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RESUMO

A pandemia de COVID-19 se disseminou pelo mundo infectando milhares de pessoas, 0 que
fez com que medidas de distanciamento fisico fossem impostas, impossibilitando a realizacdo
de grupos de atencéo a saude de forma presencial. Considerando a importancia da realizacdo
de educacdo em salde por meio de grupos, residentes dos cursos de residéncia
multiprofissional em salde da familia da UFSC/SMS e da UDESC/SMS em conjunto com
residentes do programa de residéncia em medicina de familia e comunidade da SMS
elaboraram um projeto e realizaram um grupo de gestantes, de forma virtual, com utilizacéo
do aplicativo Whatsapp. Esse publico foi escolhido considerando a importancia da saude
materno infantil, objeto de diferentes programas e politicas publicas. Os trés cursos de
residéncia desenvolvem atividades de campo no Centro de Salde Saco Grande, em
Florianopolis-SC. O grupo foi planejado durante o projeto integrado, um momento semanal
de planejamento, execucédo e avaliacdo de projetos e ac¢Oes advindas da territorializagéo, das
demandas das equipes de salde e da comunidade. A equipe era composta por um total de 13
residentes de 07 &reas profissionais sendo 2 de educacdo fisica, 2 de enfermagem, 2 de
farmacia, 2 de medicina, 1 de nutri¢do, 2 de odontologia, 2 de servigo social. O objetivo deste
trabalho foi relatar a experiéncia vivenciada entre os meses de fevereiro e setembro de 2021 e
apresentar as potencialidades e dificuldades para a realizacdo do grupo de gestantes virtual
durante a pandemia de COVID-19. O relato foi estruturado em oito etapas: definir o principal
problema e o objetivo sanitario; analisar os fatos preliminares; tracar 0s objetivos
intermediéarios; identificar possiveis solu¢bes e criar um grupo; planejar o grupo e seu
funcionamento; definir as atividades com o grupo; utilizar dindmicas de grupo e avaliar o
grupo. Foram convidadas 102 gestantes vinculadas ao CS Saco Grande na segunda semana de
maio de 2021, sendo que trinta e sete entraram no grupo e trinta gestantes permaneceram até o
final. Os assuntos foram discutidos de forma multiprofissional tendo sido determinados
representantes para producdo de cada conteudo considerando as contribuicdes de cada
profissdo. Foram enviados diariamente no grupo cards, videos, audios e textos com temas
como as principais alteracdes fisicas e emocionais durante a gestagdo, direitos sociais na
maternidade/paternidade, beneficios de uma vida ativa, alimentacdo na gestacéo,
medicamentos, chas e drogas, atendimento odontolégico, aleitamento materno entre outros. A
principal dificuldade consistiu na exclusdo daquelas gestantes sem acesso ao whatsapp e no
custo da internet. Como potencialidades destacam-se a relevancia do uso das tecnologias no
cuidado e na ampliacdo do acesso a informacgdo em saude, o contato e vinculo com a equipe; 0
conforto de ndo necessitar se deslocar ao CS; a possibilidade de conciliar o cuidado da familia
reservando tempo e espago para participar do grupo. O momento “a mae t4 on” foi avaliado
positivamente pelas participantes e pela equipe de salde e poderd servir de inspiracdo a
gestores e trabalhadores de saude do SUS.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia. Equipe Multiprofissional. Educacdo em

Saude.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has spread around the world, infecting thousands of people, which
has forced physical distancing measures to be imposed, making it impossible to carry out
health care groups in person. Considering the importance of carrying out health education
through groups, residents of the multiprofessional residency courses in family health at
UFSC/SMS and UDESC/SMS together with residents of the residency program in family and
community medicine at SMS prepared a project and carried out a group of pregnant women,
in a virtual way, using the Whatsapp application. This public was chosen considering the
importance of maternal and child health, object of different programs and public policies. The
three residency courses developed field activities at the Saco Grande Health Center, in
Florianopolis-SC. The group was planned during the integrated project, a weekly moment of
planning, execution and evaluation of projects and actions arising from territorialization, the
demands of health teams and the community. The team was composed of a total of 13
residents from 07 professional areas, being 2 physical education, 2 nursing, 2 pharmacy, 2
medicine, 1 nutrition, 2 dentistry, 2 social services. The objective of this work was to report
the experience lived between February and September 2021 and to present the potential and
difficulties for the realization of the virtual group of pregnant women during the COVID-19
pandemic. The report was structured in eight steps: define the main problem and the health
objective; analyze preliminary facts; outline the intermediate objectives; identify possible
solutions and create a group; plan the group and its functioning; define activities with the
group; use group dynamics and assess the group. A total of 102 pregnant women linked to the
CS Saco Grande were invited in the second week of May 2021, with thirty-seven entering the
group and thirty pregnant women remaining until the end. The subjects were discussed in a
multiprofessional way and representatives were determined to produce each content
considering the contributions of each profession. Cards, videos, audios and texts were sent
daily to the group with topics such as the main physical and emotional changes during
pregnancy, social rights in maternity/paternity, benefits of an active life, nutrition during
pregnancy, medicines, teas and drugs, dental care , breastfeeding, among others. The main
difficulty consisted of the exclusion of pregnant women without access to whatsapp and the
cost of the internet. As potentialities, we highlight the relevance of the use of technologies in
care and in the expansion of access to health information, contact and bonding with the team;
the comfort of not having to go to the CS; the possibility of reconciling family care by
reserving time and space to participate in the group. The moment “the mother is on” was
positively evaluated by the participants and the health team and may serve as an inspiration
for managers and health workers of the SUS.

Keywords: Family Health Strategy. Multiprofessional Team. Health education
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1. INTRODUCAO

Cada gestacdo € Unica e mesmo mulheres que ja passaram por essa experiéncia tém
duvidas e particularidades que podem interferir na sua sadde e no desenvolvimento do seu
bebé, entre elas acesso a alimentacdo, habitagéo, renda, trabalho, transporte, emprego, lazer,
entre outros. E dever da equipe de salde da familia acolher a gestante, que passa por
mudancgas fisicas e emocionais, dando o devido suporte, apoio e compreensdo, e estimular o
autocuidado e autonomia (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Existem programas governamentais no Brasil que reforcam a importancia da
assisténcia ao pré-natal, como o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), 2000, a Rede Cegonha, 2011, o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), 2012, Programa Previne Brasil, 2019,
entre outros.

O PMAQ foi instituido com a finalidade de induzir o aumento do acesso e da
qualidade da Atencédo Primaria a Saude (APS), por meio de um incentivo financeiro oferecido
de acordo com a atuacdo das equipes da Atencdo Basica participantes, tendo como um dos
indicadores avaliados a cobertura do pré-natal (SACCOL et al., 2021).

Em 2019, o PMAQ foi substituido pelo Programa Previne Brasil, instituido pela
portaria N° 2.979, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao
Priméaria a Satde (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2019). Em 10 de Dezembro do mesmo
ano uma nova portaria, de N° 3.222, foi instituida dispondo sobre sete indicadores do
pagamento no &mbito do Programa Previne Brasil, entre eles, trés relacionados as gestantes:
proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas de pré-natal realizadas, propor¢éo
de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e proporcio de gestantes com atendimento odontolégico realizado (DIARIO OFICIAL DA
UNIAO, 2019).

Considerando que a assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) deve
se dar integralmente, ou seja, realizacdo de agOes e servicos preventivos e curativos,
individuais e coletivos (Lei 8080/1990), € pertinente desenvolver acBes para além do
atendimento clinico em consultorio. Sendo assim, para melhorar os indicadores de saude e
diminuir a exposi¢do aos riscos ambientais, biologicos e emocionais sdo necessarias outras

acdes. O trabalho com grupos € uma alternativa, e pode ser uma excelente ferramenta para
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melhorar o vinculo da equipe de salde com a populacdo, aumentar a adesdo da populagdo as
acOes de promocdo de saude, e proporcionar uma escuta qualificada dos problemas de saude,
0 que nem sempre ocorre no atendimento individual (SOARES, FERRAZ, 2007).

Alguns estudos relatam que mulheres participantes de grupo de gestantes recebem
informagdes mais completas do que mulheres que realizaram somente consulta individual
(LIESE et al., 2020) (GRENIER et al., 2019) (PATIL et al. 2017) (ICKOVICS et al., 2007).
Para Liese et al. (2020) e Souza et al. (2005) as informacg6es transmitidas a essas mulheres
sdo capazes de prevenir morbimortalidade materna e neonatal, pois com acesso a informacéo
elas tém a capacidade de controlar e melhorar a sua sadde.

Um dos objetivos da educagdo em saude € a mudanca de comportamento, a fim de
melhorar a salde, porém, esse € um processo complexo que inclui fatores subjetivos e
objetivos, como por exemplo, 0 contexto social, econdmico e cultural, além das motivacdes
individuais (SOUZA et al., 2005). Um ponto positivo é que as mulheres gestantes estdo
motivadas a cuidar da sua saude para ndo prejudicar o desenvolvimento do seu bebé, e nesse
momento a atuacdo da equipe de salde € crucial para conscientizacdo do autocuidado e de
escolhas saudaveis. Os participantes de grupos se beneficiam tanto com a contribuicdo dos
profissionais quanto com a troca de experiéncias com outros membros da comunidade
(SOUZA et al., 2005).

As residéncias multiprofissionais em salde surgiram em 2005 com a promulgacao da
Lei n°® 11.129, e sdo orientadas pelos principios e diretrizes do SUS. Elas oportunizam uma
aprendizagem em equipe dentro da realidade dos servicos de saude e consequentemente
oferecem atencdo multiprofissional aos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS)
(BRASIL, 2005). Um dos principios do SUS ¢ a integralidade, ou seja, o atendimento integral
considerando agfes e servicos para promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, atentando
sobre o ambiente social, cultural e politico nos quais as pessoas estdo inseridas. Uma das
inovacOes da residéncia multiprofissional em satde é mudar o foco da patologia das doencas e
realcar o trabalho das mdultiplas areas de atuacdo a partir das necessidades de saude da
populacdo (SILVA, 2018). A residéncia promove discussfes tedrico-praticas e permite a
construcdo de saberes entre as diferentes profissdes (CASANOVA, BATISTA, MORENO,
2018), gerando aprendizados que colaboram para melhores resultados a satude (OMS, 2010).

Em dezembro de 2019 foram registrados os primeiros casos de COVID-19, doenca
causada pelo coronavirus SARS-CoV-2 que provoca sindrome respiratoria aguda grave. Esse

virus é transmitido através do contato com goticulas expelidas pelo nariz e/ou pela boca. Essa
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doenca apresenta alta velocidade de transmissdo, o que faz com que Vvérias pessoas sejam
infectadas ao mesmo tempo, deixando o sistema de salide em risco de colapso. O rapido
contagio levou a OMS a decretar, em janeiro de 2020, essa situacdo como emergéncia de
salde publica de importancia internacional e em marco de 2020 como pandemia. Como forma
de minimizar o contagio, medidas de prevencdo foram recomendadas, entre elas, higiene
frequente das maos, uso de mascara e distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina
passou a ser muito utilizada para evitar deslocamentos e aglomeragdes nas unidades de salde,
casos leves da doenca passaram a ser monitorados através de chamada telefénica, o que
possibilitou o isolamento das pessoas infectadas ao mesmo tempo que recebiam suporte dos
profissionais de saude (GLERIANO et al., 2020). Nesse contexto, 0 WhatsApp foi muito
utilizado, tanto para questbes relacionadas a COVID-19 como para ferramenta de
agendamento de consultas e para a realizacao de teleconsultas.

As tecnologias de informagdo e comunicacdo ja sdo utilizadas antes de decretada a
pandemia. Em 2013, o Ministério da Salde do Brasil instituiu a estratégia E-SUS Atencéo
Basica, com o objetivo de informatizar e contribuir para a gestdo das informac6es obtidas
através do processo de trabalho das equipes (CAVALCANTE et al, 2019), a
informatizacdo da atencdo bésica reestrutura a informacao em saude e possibilita a gestdo do
cuidado e o planejamento de acBes para qualificar a assisténcia a saude (GONTIJO et al.,
2021).

Unidades de saude de Barcelona, na Espanha, ja utilizavam o e-mail para
atendimento de pacientes, principalmente em consultas informativas, como esclarecimento de
davidas sobre medicamentos, envio de resultados de exames e solicitacdo de licenca médica.
Nesse pais, blogs também eram utilizados para informar pacientes sobre informacdes
referentes ao funcionamento das unidades de salde e permitia 0 agendamento de consultas
(OLIVER-MORA, INIGUEZ-RUEDA, 2017).

Comunidades virtuais, coordenadas por profissionais da atencdo primaria e
secundaria, também realizadas em Barcelona, foram relatadas no estudo de Oliver-mora,
IRiguez-rueda (2017) uma das vantagens dessa ferramenta é a possibilidade de os pacientes
interagirem com o profissional de salde e com outros pacientes, e com base nas informagdes
recebidas pensarem e decidirem as melhores formas de cuidar de sua satde. Outra ferramenta
de comunicacéo utilizada é a ECOPIH (Ferramenta de Comunicacgéo entre Atengdo Primaria e
Hospitalar), onde profissionais médicos de diversas especialidades registrados na plataforma

podem discutir sobre morbidades, deixando comentéarios, artigos e/ou protocolos, isso reduz
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0s erros de encaminhamentos e agiliza a resolucdo da situacdo de salde do paciente, como
relatam Oliver-mora, Ifiiguez-rueda (2017)

Desde 2008, a tecnologia dos smartphones foi qualificada, desde entdo diversos
aplicativos relacionados a saude foram criados, assim como, dados de monitoramento de
sono, peso, frequéncia cardiaca etc. A interacdo das pessoas cCOm €SSes recursos pode
influenciar na mudanga de habitos e na qualificacdo da satide (MILNE et al., 2020).

Alguns estudos foram realizados utilizando telefonia movel para transmitir
informacdes durante o periodo gestacional (GURMAN, RUBIN, ROESS, 2012), (FREE et
al., 2013), (COOMES et al., 2012) e sugerem que a comunicacao atraves de telefonia movel
pode prevenir agravos e promover beneficios. Um estudo realizado em S&o Paulo por Oliveira
et al., (2017), utilizando comunicacdo através de telefone mdvel, constatou aumento no
numero de consultas pré-natais e a realizacao de testes de sifilis e HIV.

Considerando a importancia da continuidade da integralidade no SUS, assim como a
realizacdo de educacdo em salde através de grupos, o contexto de pandemia, medidas de
distanciamento social e possibilidades das TICS, a equipe de residentes da residéncia
multiprofissional em salde da familia UFSC/SMS e UDESC/SMS e do programa de
residéncia em medicina de familia e comunidade SMS, elaborou e efetivou um projeto para a
realizacdo de um grupo de gestantes de forma virtual, sendo o relato desta experiéncia o

objetivo desse trabalho de conclusédo de residéncia.

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL
Relatar a experiéncia de um grupo de gestantes, realizado de forma virtual, no ambito

da estratégia saude da familia, durante a pandemia de COVID-19.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Descrever os métodos utilizados para a realizacdo do grupo de gestantes;
Analisar os resultados, as potencialidades e as dificuldades para a realizagcdo do

grupo de gestantes.
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3. BREVE REVISAO DE LITERATURA

3.1 O MODELO DA ESF COMO OPERACIONALIZADOR DA APS NO SUS.

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria n°® 2.436,
define como responsabilidade de todas as esferas do governo, a adocdo da Estratégia Salde da
Familia - ESF como estratégia prioritiria de expansdo, consolidacdo e qualificagdo da
Atencdo Basica (BRASIL, 2017). Cabe a ESF desempenhar abordagem do processo salde-
doenca individual, familiar e coletiva com acbes de prevencdo, promocdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e vigilancia em satde. Para melhor desempenhar essa funcéo, equipes
multiprofissionais compartilham o cuidado da populacdo de sua responsabilidade sanitaria.
(SACCOL et al., 2021)

Para avaliar o desempenho da atencdo béasica e induzir a ampliacdo do acesso e
qualidade da atencdo basica, indicadores foram criados e sdo utilizados para financiar a
atencdo bésica. Os indicadores relacionados as gestantes foram desenvolvidos para qualificar
0 cuidado e reduzir os casos de mortalidade materna no Brasil. Através dos indicadores atuais
ocorre envolvimento e trabalho multiprofissional para atingir as metas, principalmente entre
médicos, enfermeiros e cirurgides-dentistas, 0s quais estdo diretamente relacionados ao
cumprimento das metas. Embora o financiamento seja limitado a estes indicadores, existem
outras acdes que também sdo realizadas na atencdo basica e que sdo importantes, como o
atendimento dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e a

realizacdo de grupos de atencdo.

3.2. O TRABALHO EM EQUIPE INTERPROFISSIONAL COMO PILAR DA

ESF

A educacao interprofissional é definida como duas ou mais profissGes que trabalham
para melhorar a colaboracéo e qualificacdo da assisténcia, nesse processo todos aprendem em
conjunto e tem conhecimento sobre cada area de atuacdo (BARR et al., 2000)

O trabalho interprofissional é fundamental para a efetividade do cuidado, pois ele
conecta os saberes e desenvolve o cuidado integral dos individuos. Para que ele aconteca com
efetividade é necessario a comunicagédo e reconhecimento das habilidades individuais, assim

como cooperagdo nas atividades e acbes (AMARAL, 2017). Todas as profissdes de saude
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deveriam ter formagao para desenvolver habilidades, atitudes e conhecimentos para trabalhar
efetivamente em conjunto (REEVES, 2016).

Embora o trabalho interprofissional seja importante, ainda existem barreiras para que
ele seja realizado, como a sobrecarga de trabalho e a quantidade reduzida de profissionais, 0
que resulta em falta de tempo para reunides de equipe e discussdo de casos, tornando o
trabalho individualista e comprometendo a assisténcia- (NOCE et al. 2019).

3.3. EDUCACAO EM SAUDE: A IMPORTANCIA DOS GRUPOS DE
ATENCAO

Grupo de atencdo é uma ferramenta de trabalho na APS que propicia um espaco de
troca de experiéncias, aprendizados e reflexdes acerca do processo de saude-doenca,
estimulando assim, a transformacéo de atitudes e crengas dos participantes, aumentando as
habilidades de auto cuidado e melhorando as formas de lidar com seus problemas. Além
disso, possibilita a formacdo de um espaco para criacdo ou fortalecimento de redes sociais
(SECRETARIA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, 2021).

O ser humano é um sujeito social, entdo a formacdo de vinculo é essencial para os
objetivos de um grupo serem atingidos. Quando um grupo € formado, mudancas ou tarefas
sdo propostas, o que pode gerar medo ou ansiedade e quando compartilhados em grupo
podem acarretar em reconhecimento daquele sentimento e reacdes, e € quando uns dao
suporte aos outros. Na atividade em grupo é importante as pessoas se comunicarem para se
reconhecerem e identificarem as suas necessidades (SOARES, FERRAZ, 2007).

A formacdo de grupos de atencdo a salde tem como beneficios: otimizacdo do tempo
com a diminuicdo das consultas individuais, participacdo ativa do usuario no processo
educativo e o desenvolvimento de vinculos entre os profissionais e os pacientes (SOARES,
FERRAZ, 2007).

Segundo o estudo de Sherman (2003), pessoas que participam de grupos, nao
necessariamente vinculados a salde, como grupos religiosos ou de amizade, apresentam
chances menores de desenvolver problemas mentais. E ao participar de um grupo de atencéo a
saude, além de aprender sobre como lidar com determinada doenca, melhora a qualidade de
vida e a satde mental. (TORRES et al., 2010).

A formacdo de grupos na atencdo bésica pode resultar em: criagdo de vinculos e

adesdo as acdes e planos terapéuticos propostos pela equipe, escuta qualificada dos problemas
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de salde, participacdo mais efetiva e troca de experiéncias e a construgdo de conhecimento a
partir da comunicagdo com outras pessoas da comunidade. (SAUER et al. 2018)

Outro ponto importante para a equipe, € que a formacéo de grupos tem o potencial de
diminuir a procura pela demanda espontanea na unidade de saude, uma vez que, se efetivos,
0s grupos podem melhorar o acompanhamento das pessoas com problemas crénicos, podem
prevenir doengas e ainda fortalecer a comunidade para o enfrentamento dos problemas
(SOARES, FERRAZ, 2007).

4.RELATO DE EXPERIENCIA PROPRIAMENTE DITO

Trata-se de um relato de experiéncia da prdpria pratica profissional, que aborda
questdes subjetivas e reflexivas sobre o processo de criacdo e de desenvolvimento de um
grupo de gestantes desenvolvido virtualmente. O levantamento bibliografico foi realizado ao
longo de 2021, nas bases de dados Scielo, PubMed e Google Académico utilizando
descritores relacionados a educacdo em salde; gestantes; saude publica, equipe
multiprofissional, tecnologia de informacdo e comunicacdo e atencdo primaria a
salde/estratégia saude da familia. Também foi realizado levantamento documental, por meio
do acesso a documentos de sitios institucionais, principalmente do Ministério da Satde!? 2> 27
28,29 Secretaria do Estado de Santa Catarinal®!’ e Diario Oficial da Uni&o* * 18 2,

Este relato enfoca o grupo multiprofissional “A mae ta on”, desenvolvido na Atengao
Primaria, no Centro de Saude Saco Grande, em Florianopolis, por 13 residentes pertencentes
aos programas de residéncia multiprofissional em satde da familia da Universidade Federal
de Santa Catarina (REMULTISF/UFSC), de residéncia multiprofissional em satde da familia
(UDESC/SMS) e do programa de residéncia em medicina de familia e comunidade
(ESP/SMS), com formag0es nas areas de educagdo fisica (2), enfermagem (2), farméacia (2),
medicina (2), nutricdo (1), odontologia (2) e servico social (2).

Ao ingressar em um curso de residéncia € comum a realizacdo de territorializagéo e
posterior planejamento estratégico situacional para o desenvolvimento de agdes de forma
multidisciplinar e interprofissional. Porém, em 20 de marco de 2020, o decreto legislativo n°6
é publicado pelo governo federal, reconhecendo a ocorréncia do estado de calamidade publica
relacionada a transmissao do coronavirus (DOU, 2020). Na sequéncia surgiram as medidas de
distanciamento fisico, proibicdo de aglomeracOes e de realizacdo de grupos de educagdo em

salde. Além disso, alguns profissionais de saude, por pertencerem ao grupo de risco para
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complicacdes de COVID-19, foram afastados e passaram a trabalhar em casa, aqueles que
continuaram o trabalho de forma presencial uniram suas forcas para combater a COVID-109.
Estavamos diante de uma doenca desconhecida que viria a transformar o modo de viver
humano.

Como ndo poderia deixar de ser, por alguns meses o foco da residéncia foi a
pandemia de Covid-19 e algumas atividades previstas no guia do residente ndo puderam ser
desenvolvidas. Entre elas, o Projeto Integrado (PI), um momento semanal de planejamento,
execucdo e avaliacdo de projetos e acOes advindas da territorializacdo, das demandas das
equipes de salde e da comunidade desenvolvidos interdisciplinarmente pela equipe de
residentes e equipe de saide (REMULTISF, 2020). O PI deixou de fazer parte da rotina de
alguns residentes, que foram alocados em outros servigos, como na investigacdo e
monitoramento de casos suspeitos ou confirmados de coronavirus, assim como na barreira
sanitaria montada no aeroporto de Floriandpolis. Os residentes que continuaram a realizar
suas atividades préaticas no centro de salde mantiveram o Pl e até 08 de agosto de 2020 o foco
foi produzir a minissérie: “Saco Grande combate o Coronavirus”, disponivel no canal do
youtube: Centro de Salde Saco Grande
(https://www.youtube.com/channel/UC3CeFNEK1tZcluw8dqsfuSQ).

Com o término da minissérie os residentes refletiram sobre a auséncia das atividades
multidisciplinares e interprofissionais durante o tempo transcorrido na residéncia e pensaram
estratégias para retornar construindo projetos de educacdo em saude na forma de grupos de
atencdo. Alguns projetos foram desenvolvidos, porém somente o grupo de cessacdo ao
tabagismo foi efetivado durante o ano de 2020, esse grupo aconteceu de forma virtual através
do aplicativo WhatsApp e foi usado como referéncia para a construcdo do grupo de gestantes,
objeto de relato deste trabalho.

O projeto de construgdo do grupo de gestantes iniciou em fevereiro de 2021, nessa
data a realizacdo de grupos presenciais ainda nio estava autorizada (NOTA TECNICA
N°002/2020 - DAPS/SPS/SES/SC). No entanto, depois de quase um ano de pandemia, as
plataformas virtuais passaram a ser muito utilizadas na atencdo primaria, entre elas, o
WhatsApp, aplicativo de troca de mensagens utilizado em larga escala no mundo todo, que foi
e ainda é uma ferramenta de telessaude e utilidade pablica, seja para teleconsultas ou como
meio de educacdo em saude. Por isso, a ideia foi desenvolver um grupo de atencdo como
forma de levar informacdo para mulheres gestantes de forma interativa através de um grupo

de WhatsApp.
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Para a realizagéo do grupo, foi realizado o planejamento e desenvolvimento de um
projeto que foi apresentado a todos os profissionais do Centro de Saude Saco Grande através
do colegiado gestor, um espaco de discussao sobre assuntos relacionados ao trabalho no CS e
de tomada de decisGes com representantes de cada categoria profissional (MORI, OLIVEIRA,
2014). Os trabalhadores do CS aceitaram a proposta e entdo o projeto foi executado. Para isso,
0s residentes utilizaram a carga horaria reservada para trabalho interdisciplinar de suas
agendas a fim de realizar as atividades do grupo.

Os recursos materiais disponiveis para a realizacdo do grupo foram fornecidos pelos
residentes, entre eles, um aparelho celular e um chip. O uso de um Unico aparelho foi um fator
limitante considerando o nimero de residentes envolvidos no projeto, sendo um dificultador
para o desenvolvimento interprofissional das atividades no decorrer do grupo, pois 0s

profissionais ndo podiam acessar o grupo simultaneamente.

4.1. ORGANIZACAO DO GRUPO

O periodo dedicado a organizacdo foi fundamental para que o grupo pudesse ser
desenvolvido. A seguir estdo elencadas 8 etapas que possibilitaram a organizagéo do grupo,
fundamentadas na proposta de Sauer e colaboradores (2018).

a)  Definir qual é o principal problema e o objetivo sanitario.

O Previne Brasil, por ser um programa novo, estava sendo muito discutido nos
meses finais de 2020 e seguiu sendo durante todo o ano de 2021. Conforme orientacdo da
gestdo local, os profissionais da equipe de saide bucal (ESB) iniciaram a busca ativa de
gestantes, inicialmente por chamada de video através do WhatsApp, acolhendo a demanda,
passando informacdes importantes sobre cuidados com a saude bucal e agendando consulta
presencial para aquelas que tivessem necessidade de realizacdo de procedimentos clinicos
odontoldgicos. Para fazer o contato, a ESB utilizava os dados de gestantes por meio de
planilhas enviadas pela Geréncia de Inteligéncia e Informacdo (GEINFO) da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis. Foi a partir do acesso a essa lista e da realizacdo
desses contatos que a ideia de realizar o grupo de gestantes ressurgiu e foi levada para o Pl
onde o planejamento foi iniciado.

Percebe-se que a partir da vigéncia do Previne Brasil houve aumento no nimero de
atendimentos a gestantes no CS Saco Grande e também aumento de realizacdo de exames, 0

que pode prevenir agravos durante o desenvolvimento da gestacdo e promover a saude da
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crianga. Porém esse programa € limitante e ndo valoriza agdes coletivas e de promocéao de
salde de forma geral, assim como o trabalho de outros profissionais que ndo médicos,
enfermeiros e cirurgides-dentistas. Dessa forma, deve-se pensar maneiras de expandir a forma
de avaliar os indicadores de maneira que a populacdo receba um olhar integral sobre sua
salde, e isso pode ser realizado através dos grupos de atencdo a salde planejados por

diferentes profissdes, como aconteceu na realiza¢do do grupo “A mae ta on”.

b)  Analisar os fatos preliminares.

O bom desenvolvimento da gravidez depende do estado de saude da mulher, sendo
considerada gestacdo de risco quando a mulher apresenta algumas comorbidades, como
hipertensdo, diabetes, sifilis e HIV. Para prevenir essas doencas € necessario ter habitos
saudaveis, e para isso € necessario ter conhecimento de como fazer. Segundo o estudo de
Teshome et al. (2020), o conhecimento das mulheres sobre pré-concepcdo é baixo, e esta
diretamente relacionado com o nivel de escolaridade do casal gravido, o planejamento da
gravidez, acompanhamento de doencas pré-existentes e o numero de consultas pré-natais.
Teshome ainda afirma que o contato frequente com os profissionais de salde facilita a
obtencdo de informacdes sobre salde e que os 6rgdos publicos deveriam investir em educacao
em saude.

Sendo assim, para melhorar os indicadores de salde sdo necessarias outras acoes,
além das consultas médicas, que permitam um melhor controle dos problemas, que evitem
doencas, e que, sobretudo, melhorem a condi¢cdo de vida das pessoas para que desta forma,
elas estejam menos expostas aos riscos ambientais, bioldgicos e emocionais. Entre essas
acles, o trabalho interprofissional, atendimento de profissionais do NASF, trabalho com
grupos, entre outras.

Em que pese a evidéncia do Programa Previne Brasil, a saide materno infantil por
sua importancia na atengdo priméria foi objeto de diferentes programas e politicas no Sistema

Unico de Satde demandando atencio das equipes de saude.

C) Tracar objetivos intermediarios.

O desenvolvimento de atividades além da consulta individual tem como objetivos
intermediarios: criar vinculos, desenvolver escuta qualificada, criar um espaco de troca de
experiéncias e criacdo de saberes, promover a reducdo da procura por atendimento em

demanda esponténea, estimular hdbitos saudaveis e promover saude.
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d) Identificar possiveis solugdes e criar um grupo.

Uma forma de atingir esses objetivos € o desenvolvimento de grupos de aten¢do em
salde, pois esses espacos aumentam o contato dos profissionais com a comunidade, otimizam
0 tempo dos profissionais que estardo dando atencdo qualificada em um espaco coletivo,
possibilitam a interacdo entre as pessoas da comunidade, sendo possivel a criacdo de vinculos

e a prestacdo de apoio entre participantes.

e) Planejar o grupo e seu funcionamento.

O primeiro passo para o planejamento foi identificar quais os profissionais estavam
dispostos a se envolver com a organizacdo e participagdo nas atividades do grupo.
Posteriormente foi discutido o uso do WhatsApp como alternativa no contexto da pandemia e
como seria possivel levar informacdo através dessa ferramenta e ao mesmo tempo ter a
participacdo das gestantes na construcdo do conhecimento. A decisdo coletiva foi utilizar
diferentes formas de conteudo, ou seja, mensagens escritas, audios, imagens e videos, para
isso a plataforma de design grafico CANVA foi muito utilizada. Um design foi criado e
compartilhado entre residentes para que o conteddo que estava sendo criado pudesse estar
disponivel para todos e cada profissdo pudesse contribuir com os seus conhecimentos
especificos sobre cada tema e também para seguir um mesmo padréo visual.

Os assuntos a serem abordados também foram muito debatidos, pois gqueriamos
desenvolver um grupo que fosse do interesse das gestantes, por isso a estratégia utilizada foi
enviar um formulério para que elas pudessem votar nos temas que os residentes consideraram
importantes serem apresentados e também dar sugestdes de temas que gostariam que fossem
trazidos no grupo.

Por meio da planilha enviada pela GEINFO na segunda semana do més de maio, foi
possivel identificar o nUmero de gestantes cadastradas e vinculadas ao CS Saco Grande, e
contata-las via WhatsApp. Neste primeiro contato foi enviada a proposta do grupo, a data
prevista para o inicio, o convite para participacdo e o link para preenchimento do formulario,
disponivel em: encurtador.com.br/eAGLR. Considerando a importancia da troca de
experiéncias entre gestantes de diferentes fases da gestacdo, todas as cento e duas gestantes
registradas na planilha foram contatadas, independentemente da idade gestacional em que se
encontravam. Das 102 gestantes contatadas, 26 ingressaram no grupo de WhatsApp e

responderam ao questionario enviado, as respostas possibilitaram a analise de alguns dados
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sociodemogréficos, compilados no quadro 1. A realizacdo do grupo foi divulgada pelos
residentes nas reunides do colegiado gestor e mesmo depois do inicio do grupo novas
gestantes foram convidadas pelas eSF e ingressaram no grupo, sem necessidade de
preenchimento do questionario. Ao todo 37 gestantes estiveram presentes em algum momento

do desenvolvimento do grupo e 30 permaneceram até o encerramento.

Quadro 1 - Dados sociodemograficos de 26 das 37 participantes do grupo de gestantes.

Idade < idade 18 anos

> idade 38 anos
Escolaridade | Ensino superior completo ou cursando 6
Ensino médio completo 9
Ensino médio incompleto 2
Ensino fundamental completo 5
Ensino fundamental incompleto 4
Relacionamento Com companheiro 21
Solteira 5
Gestacéo Planejada 8
N&o planejada 18
N° gestacOes Primeira gestacédo 16
Segunda ou mais gestacOes 10
Ocupacéo Recepcionista, atendente ou vendedora 7
Empregada doméstica 5
Auxiliar administrativo 2
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Repositor de pereciveis 1

Nao trabalham 10

Fonte: elaborado pelo autor, 2022.

As novas ingressantes ao grupo recebiam os materiais que ja haviam sido enviados
no seu WhatsApp individualmente para que as gestantes que ja estavam no grupo ha mais
tempo ndo recebessem material repetido. Dessa forma, todas as participantes tiveram acesso
integral ao conteudo trabalhado no grupo, mesmo que tenham ingressado no grupo apos o seu
inicio.

Para a realizacdo do grupo foi utilizado um aparelho celular doado por uma residente
e uma conta de WhatsApp Business corporativa, utilizado exclusivamente para a realizacdo
do grupo. Dois aparelhos celulares da unidade de satde, com contas de WhatsApp Business
corporativa da odontologia e da nutricdo foram compartilhados com os residentes para
facilitar o acesso simultdneo de profissionais ao grupo, porém esses aparelhos estavam
disponiveis somente para cirurgides-dentistas e nutricionistas, e apenas em alguns momentos.

Algumas divisdes de tarefas foram definidas antes do grupo iniciar. A cada semana
dois profissionais ficavam com o celular e eram responsaveis por postar os materiais e
responder as davidas das gestantes. Os assuntos abordados foram: principais alterac6es fisicas
e emocionais durante a gestacdo, direitos sociais na maternidade/paternidade, atividade fisica
na gestacdo, alimentagdo na gestacdo, medicamentos, chas e drogas na gestacdo, atendimento
odontoldégico na gestacdo, arranjos familiares, trabalho de parto, lista de maternidade,
cuidados com o recém-nascido, calendario de consultas e vacinas, cuidados no pds-parto e
aleitamento materno. Foi realizado um cronograma com a temaética de cada semana (apéndice
1 e 2) baseado nas sugestfes e duvidas relatadas no formulario e também sobre assuntos que
os profissionais consideraram importantes discutir, utilizando como referéncia a caderneta de
gestantes do Ministério da Saude”, e o e-book produzido pela equipe de residentes do Centro

de Saude Novo Continente e Jardim Atlantico.!3

f) Definir as atividades com o grupo.

O grupo iniciou oficialmente vinte dias apds o contato com as gestantes, todas que

preencheram o formulario foram adicionadas no grupo de whatsapp ou entraram através do
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link de acesso. Depois de adicionadas no grupo de WhatsApp, um convite foi estendido para
acompanhantes ou membros da familia, porém ndo houve novos participantes. Algumas
informacBes sobre o funcionamento foram enviadas por meio de mensagem escrita. Foi
esclarecido que o grupo tinha o objetivo de acompanhar e orientar as gestantes e seus
parceiros, promover um espago social e educativo, auxiliar a compreender as diferentes fases
da gestacdo e promover um espaco de troca de experiéncias e suporte entre todos. Também
foi informado o horéario de participacdo dos profissionais de salde, que seria de segunda a
sexta-feira, das oito as dezessete horas. Procurou-se deixar claro que o grupo era delas e que
poderiam enviar mensagens em qualquer dia ou horério, sempre respeitando as falas e
evitando enviar propagandas ou assuntos fora da finalidade do grupo, como politica, religido,
etc, e que as respostas seriam enviadas conforme disponibilidade dos profissionais dentro do
horario de trabalho.

A primeira atividade programada foi um encontro online através do Google Meet.
Foram enviadas no grupo sugestdes de datas e horarios e nenhuma resposta foi obtida, dessa
forma, foi considerado que elas ndo tinham interesse nesse tipo de atividade. Como alternativa
foi realizado um video (disponivel em: encurtador.com.br/wCLQ6) para que pudéssemos nos
apresentar e em seguida, iniciamos o envio dos conteldos programados. Os materiais
enviados estdo listados como apéndices deste trabalho, porém é importante ressaltar que além
desse material escrito, em cards, também foram disponibilizados audios, videos e outras
mensagens de texto. Uns dos assuntos mais abordados pelas gestantes e dos quais elas
demonstraram maior ansiedade e medo foi o trabalho de parto, por isso, para encerrar 0 grupo
uma Live ministrada pela Dr® Margel P. Cantarelli e com coordenagdo da residente de
medicina de familia e comunidade, Isadora Ferreira foi transmitida através do Instagram
@florescermulher_ginecologia, com o tema “E quando chegar a hora? Conversa sobre

trabalho de parto.”

g)  Utilizar dindmicas de grupo.

A intencdo dos residentes era realizar um grupo horizontal, de construcdo de
conhecimento junto aos participantes, sobre a gestacao e suas particularidades, auxiliando na
mudanca de hébitos e promogdo de salde. Por isso, ao enviar as mensagens e 0s materiais,
perguntas como: “vocés ja passaram por isso?” “como voces se sentem em relagdo a isso?”
eram realizadas, a fim de estimular a participacdo. O fato de o grupo nédo ser presencial e

acontecer de forma assincrona impossibilitou a realizacéo de dinamicas.
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h)  Avaliar o grupo.

O grupo foi avaliado por meio de um novo formulério do google, com questbes
abertas em que as participantes puderam relatar o que gostaram ou ndo do grupo e dar
sugestdes do que poderia melhorar, nesse formulario ndo foram adicionadas perguntas de
identificacdo. Os residentes também realizaram uma reunido para avaliar o grupo, discutir os
pontos positivos e negativos e refletir sobre o que poderia ter sido feito para que o grupo

tivesse sido melhor.

4.2. DESENVOLVIMENTO DO GRUPO

A seguir estdo detalhadas as ac¢des realizadas durante as 12 semanas de realizacdo do
grupo.

As primeiras mensagens foram enviadas no grupo em 28/06/2021 objetivando a
interacdo e o acolhimento das gestantes. Ap6s 0 envio de um video no qual os residentes se
apresentavam e diziam a sua profissao, foi sugerido que as gestantes falassem o seu nome e a
idade gestacional em que se encontravam. Nesse momento foi possivel identificar a presenca
de xaras e de bebés com a mesma data provavel de parto e alguns relatos de gestantes sobre
como estavam se sentindo durante a gestacdo e interacdo entre elas, assuntos como uso de
hidratantes e cintas pds-parto vieram a tona. Na sequéncia os profissionais enviaram o
primeiro conteddo programado - as fases da gestacdo - uma mensagem de voz introduziu o
assunto, falando sobre as mudancas causadas pela gravidez e sobre a importancia de ter uma
rede de apoio nesse momento, para suporte emocional e pratico (Apéndice 4). Em seguida
uma imagem foi enviada com esquema de divisdo das semanas e meses da gestacdo seguida
de mensagem escrita sobre a razdo desta divisdo (Apéndice 5). Esse esquema foi resgatado
algumas vezes durante o funcionamento do grupo pelas gestantes, que tinham dificuldade em

relacionar semanas com meses de gestacao, demonstrando que o material produzido foi util.
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Apéndice4e5
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Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande

Um assunto ndo planejado foi trazido pelas gestantes, a vacinacdo contra a COVID-
19, elas debateram bastante sobre o assunto, algumas relataram medo e inseguranca, enquanto
outras relataram que se vacinaram, pois era a melhor forma de se proteger e que confiavam na
ciéncia, além de terem tido pouquissimas reacGes adversas. A importancia da vacinacao
também foi reforcada pelos profissionais de saude. Ao longo das semanas foi observado que
quem relatou medo da vacinacdo fez perguntas sobre os locais de aplicacdo das doses,
mostrando que o relato de experiéncia incentivou a tomada de deciséo e a protecdo contra o
coronavirus.

A participacdo das gestantes no grupo surpreendeu a todos, embora em alguns
momentos, talvez pelo interesse particular de cada uma sobre determinados assuntos, néo
houvesse manifestacdo sobre o conteudo postado ou houvesse discussdo sobre assuntos
diferentes do que estavam sendo trazidos. Ao se deparar com essas situacoes, os profissionais
elogiaram a interagdo do grupo e reforcaram que o objetivo estava sendo cumprido, e para
retornar aos assuntos programados, perguntas como: “voces estdo gostando do material que
esta sendo enviado?”; “Conseguiram ouvir o audio?”; “Tiveram alguma duvida?”’; Tém
alguma experiéncia sobre o que foi trazido?”

Antes de enviar novos contetdos, os profissionais faziam a leitura das mensagens,
algumas mensagens eram resgatadas para registrar consideracbes ou explicacbes sobre

alguma ddvida que surgiu, ou simplesmente uma resposta de interacdo sobre algo relatado
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pela gestante, uma forma de demonstrar carinho e empatia e ndo ser simplesmente um
profissional da salde repassando informacdes.

OrientacOes sobre a frequéncia de consultas individuais, vacinas e exames foram
detalhadas em imagens divididas em primeiro, segundo e terceiro trimestre de gestacdo
(Apéndice 6, 7 e 8), enviadas junto com mensagem escrita descrevendo as principais
mudangas no corpo da gestante e no desenvolvimento do bebé e dicas para aliviar os sintomas
indesejados, entre eles, enjoo, mudanca de humor, cansaco, dor lombar e pélvica, estrias,
edemas e insbnia. Nesse momento as gestantes compartilnaram os sintomas que ja haviam
sentido, houve compartilhamento de videos do YouTube de mdsica para dormir, conselho de
procurar psicologo, relatos de superacdo da ansiedade, emocdo de ouvir o coracdo do bebé
pela primeira vez, uso de chas, entre outros. Casos especificos foram aconselhados a serem
tratados na consulta individual de pré-natal, o uso de chéas foi desaconselhado e informado que

logo seria tratado desse assunto no grupo.

Apéndices 6,7 e 8

No primeiro trimestre as consultas sic
0 Pré-natal serve para cuidar da m
que a gravidez seja saudavel.
h

0 corpo passa por inimeras mudangas ja nas

primeiras semanas.

Aqui esta

normalment:

Também sep a parte para falar do

desenvolvimento do bebé

Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande

Sobre os direitos sociais na maternidade/paternidade verificou-se novidades tanto
para as gestantes quanto para os profissionais de salde, principalmente sobre o auxilio
natalidade, atualizacdo do cadastro unico e vale transporte para gestantes (Apéndices 9, 10 e

14). As orientacOes sobre a estabilidade no trabalho foram muito Uteis para 0 momento, pois
29



seus direitos.

Beneficio eventual previsto pela Politica de
Assisténcia Social que é fornecido através de
valor monetario de parcela Gnica no valor de
R$ 1050,85 em razéo de nascimento.

Quem tem direito?|

Familias residentes em Florianépolis que tiveram
nascimento de novo membro e possuem renda
familiar de até ¥ salario minimo (500 reais por
pessoa). A familia precisa estar inscrita no
Cadastro Unico e realizar o pré-natal.

Como acessar?

Pode ser requerido por qualquer membro da

Apéndices 9, 10 e 14

, .
Cadlinics (]

cadUnico
Cace eral

Documentos necessarios para cadastramento (Original
e Copia):
-t

Vale thanaporte
para gutarder

E uma recarga de 22 passagens no cartdo de Gnibus,
que devem ser utilizadas no periodo gestacional,
tormando possivel a realizagdo de exames durante a
gravidez

ONDE ACESSAR?

Secretaria de Mobilidade Urbana
Rua Conselheiro Mafra, 656 - 10° andar
Telefone: 3222-1457
Horario: 13h30 as 17h30

Apresentar COPIA:

Comprovante de residéncia

RG e CPF

Paginas identificacdo e consultas da
Caderneta da Gestante;

Cartéo do 6nibus

as gestantes tinham varias davidas sobre o afastamento do trabalho devido a pandemia e os

familia, por meio da apresentagéo da certidao de

nascimento da crianga no CRAS. Rod. Virgilio Vérzea, 878 - Saco Grande
Tel: 32382610
\ ATENCAO!! Whathisapp: 184220612 =y i
* 0 beneficio sé podera ser . % —ﬁ-
solicitado até 60 dias depois do % J
nascimento da crianca.

Fonte: residentes do Centro de Salde Saco Grande

Sobre atividade fisica foi desmistificado que o exercicio fisico ndo deve ser realizado
durante a gestagdo, e foi demonstrado os vérios beneficios que ele traz tanto para a mée
quanto para o bebé (Apéndice 18) e a importancia de ser realizado no pés-parto, criando esse
habito também fora da gestacdo. Um guia préatico de exercicios foi enviado, contendo imagens
e orientacdes de como fazer.

Apéndice 18

B,

150 minutos de
atividade fisica
por semana
PARA AMAE
Controle de glicemia
Menores riscos de diabetes |‘
e hipertensdo gestacionais
Beneficios psicolégicos V
PARA O BEBE
Controle de peso
Menores riscos de
" doencas cardiacas e
obesidade

Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande
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Em alguns momentos surgiram duvidas e algumas participantes incentivaram a
aguardar os profissionais de salde para tirar as davidas e desaconselharam a pesquisa na
internet, por ja terem pesquisado e tirado alguma conclusédo equivocada.

Para discutir o tema da alimentacéo e nutricdo o audiovisual foi bastante utilizado,
foi demonstrado a importdncia do consumo de alimentos naturais ao inves dos
industrializados, a ingestdo de alimentos sem adicdo de acucar e sal quando possivel, e o
consumo de alimentos variados para adquirir todos os nutrientes. Houve bastante participacéo,
inclusive compartilhamento de receitas saudaveis e relatos de algumas vezes “besteiras”
serem consumidas, nesse momento a nutricionista tranquilizou falando que comer besteiras
também faz parte do nosso dia a dia, mas que ndo deve ser a base de nossa alimentacgéo,
portanto podemos comer em alguns momentos sem se sentir culpados por isso. O mito de
comer por dois na gestacdo foi discutido e esclarecido que o importante da alimentacéo néo é
a quantidade e sim a qualidade. O uso do medicamento “Dramin” para aliviar sintomas de
enjoo foi relatado, porém sem efetividade. Os profissionais explicaram que o0 uso de Dramin
R B6 ao invés do Dramin comum é o indicado para prevenir sintomas de vomitos e enjoos na
gravidez, porém deve ser usado somente com orientagdo médica, depois de avaliagdo clinica
individual. Listas com alimentos importantes e com alimentos ndo recomendados durante a
gestacao foram enviadas (Apéndices 27 e 28). Duvidas sobre a indicagcdo do suplemento com
acido folico surgiram e foram esclarecidas, sendo que este € indicado entre a primeira e
décima terceira semana de gestacdo, momento em que o tubo neural do bebé estd sendo
formado.

Apéndices 27 e 28

RS

=,
v N~ Y N——= >
s o
; ; Mas, e quais alimentos nao sao
Nutrientes importantes na »eq = o
Gestacdo recomendados na Gestacao?
Hd alguns ali que podem preji o bom i do bebé, por isso:
Figado de boi, frutas e hortaligas amarelo alaranjadas (maméo,
cenoura, absbora, manga, caqui) e vegetais folhosos de coloracdo o consuma de café (mdximo duas xicaras por dia);
verde escura (couve, agrido, brécolis e espinafre). B consumio de Glcook: g
- Os adogantes s&o recomendados somente em caso de diabetes; ...
Recomendavel tomar 20 minutos de sol, durante o inicio da munl‘,\ﬁ ou - Consumo de carnes cruas ou mal passadas deve ser evitados;
no final da tarde, inclusive nas mamas. Lembre-se de usar boné ou - Verduras (folhosos), legumes e frutas devem ser bem higienizadas.
chapéu e protetor solar no rosto, para evitar manchas de pele.
Além de algumas fontes de alimentos como: salméo, atum, sardinha, ’, +0 consumo de chés na gestacdo deve ser evitado.
figado, gema de ovo e laticinios. //
v

Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande

No final do més de julho uma das gestantes entrou em trabalho de parto e

compartilhou as experiéncias na maternidade, que foram muito positivas. Ela tranquilizou as
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demais que relataram varias vezes durante o funcionamento do grupo terem medo desse
momento.

Na “semana da farmacia” foram discutidos a ingestdo de bebidas com cafeina e
orientado o seu consumo consciente. Lista com nomes de chas contraindicados na gestacao
foram enviadas (Apéndice 38), assim como os chas considerados seguros, desde que usados
conscientemente. O site do Horto didatico de plantas medicinais do Hospital Universitério da
UFSC, e um passo a passo de como pesquisar informacgdes sobre plantas foi enviado, foi
explicado a existéncia de diversos nomes populares para uma Unica planta e a importancia de
buscar identifica-las pelo nome cientifico e em caso de duvidas procurar os profissionais de
salde, antes de consumir. O assunto chas foi bastante discutido pois varias gestantes relataram
fazer uso. Também foram orientadas a ndo se automedicar, ja que diversas drogas tém efeito

teratogénico.

Apéndice 38
Espécies Expressamente Contraindicadas na Gravidez

Nome Popular Nome Cientifico Agao
ARRUDA Ruta graveolens abortiva e dermatites
BUCHINHA-DO-NORTE Luffa operculata aborto e intoxicacdes
CANELR Cinnamomum verum i
CONFREI Symphytum officinale contracdo uterina
CIPO-MIL-HOMENS Aristolochia spp. contracdo uterina
MELAO-DE-SAO CAETANO |Momordica charantia aborto e teratogénica
LOSNA Salvia officinalis abortiva e toxica

Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande

Na “semana da odontologia” o objetivo foi mostrar a importancia de manter uma boa
higiene bucal, as complicacdes que podem ocorrer no desenvolvimento do bebé em caso de
infeccdo e a importancia de consultar um cirurgido-dentista para avaliar possiveis doengas na
boca assim como o seu tratamento, desmistificando a proibicao de realiza¢do de radiografias e
anestesia durante a gestagdo (Apéndice 43), assim como a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos. Esse material foi produzido em conjunto com o residente de Odontologia do
primeiro ano e com supervisao da preceptora de Odontologia, por ser um contetdo bastante
especifico ndo houve participacdo de outros profissionais na produgdo do material, porém a
discussdo interprofissional auxiliou na definicdo dos assuntos a serem abordados. As
gestantes demonstraram surpresa com algumas informacGes, principalmente sobre a

importancia e a indicacdo do atendimento odontologico durante a gestacdo, também
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demonstraram descontentamento com a dificuldade para agendar consulta nos Gltimos meses,
devido as normas técnicas que orientavam somente a realizagdo de atendimento odontoldgico
de urgéncia devido ao alto risco de transmissdo do coronavirus. Esse fato tornou a orientacédo
controversa e um pouco desconfortdvel, o que nos faz refletir sobre as consequéncias

negativas que a pandemia causou no cuidado a saude da populagéo.

Apéndice 43

Radiografia @
N

N & an

chumbo
tetor de
ireoide

A gestante pode realizar radiografias,
pois a exposigao de radiagdo através do
aparelho de raio x € minima e nao causa
maleficios ao bebé. Independente de ser gestante
ou ndo o uso do colete de chumbo e protetor de
tireoide & obrigatério, nunca aceite fazer
radiografias sem essa protegao.

Anestesias ndo estdo
O contraindicadas na
\ gestagao, pois
a e u respeitando a quantidade
m de anestésico nGo ir&

causar nenhum
problema para o bebé.

Fonte: residentes do Centro de Salide Saco Grande

Nas ultimas semanas de funcionamento do grupo o assunto abordado foi trabalho de
parto, conteddo muito esperado pelas gestantes, e discutido varias vezes entre elas. Foi
discutida a importancia de os parceiros ou acompanhantes estudarem e se informarem sobre o
que € normal e 0 que ndo deve acontecer no trabalho de parto, para que possam auxilia-las
nesse momento em que elas estdo vulneraveis, caso surja alguma violéncia obstétrica. A série
“Renascimento do parto” foi indicada por gestantes para entenderem mais sobre o assunto e
estarem mais seguras quando chegasse a hora. Foram passadas informacg6es sobre as fases do
trabalho de parto e sobre os sinais que o corpo apresenta que identifica 0 momento de ir para a
maternidade. O assunto foi aprofundado em uma Live transmitida no Instagram, as gestantes
criaram uma lista com as principais duvidas e a residente médica Isadora coordenou a Live
fazendo as perguntas para a ginecologista e obstetra Margel Cantareli, essa atividade foi

realizada com o grupo no dia 03/09/2021.
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Apos a Live ainda foram tratados assuntos relacionados aos cuidados com o bebé,
um video de como realizar a manobra de Heimlich foi compartilhado, orientagdes sobre
higiene, teste do pezinho, vacinas, registro de nascimento e aleitamento materno também
foram passadas.

Quanto a avaliacdo do grupo, foi produzido um formulério de avaliagdo anénimo e
solicitado que fosse respondido para auxiliar no planejamento dos préximos grupos. Foi
solicitado maior utilizacdo de videos e apresentadas sugestfes de materiais complementares
nas abordagens com o grupo. Os relatos informam que as gestantes apreciaram 0s textos,
cards e audios enviados. Algumas gestantes ndo preencheram o formulério, mas deixaram
mensagens no WhatsApp de pesar pelo encerramento do grupo, também deixaram sugestao de
encontros presenciais quando a pandemia acabar e de formacdo de grupos de mdes para
acompanhar o desenvolvimento dos bebés. Elogios também foram relatados, entre os quais,
“grupo acolhedor”, “profissionais atenciosos”, “0tima iniciativa de realizar o grupo ¢ a Live”.
Houve relato de ter havido muito aprendizado sobre assuntos sobre 0s quais ndo teve acesso
na primeira gestacao.

Uma mensagem de despedida e agradecimento foi enviada pelos residentes e as
participantes foram relembradas que no dia seguinte o grupo seria encerrado. Alguns
participantes sairam do grupo espontaneamente e semana seguinte as que ainda ndo haviam
saido foram removidas. E assim o grupo encerrou definitivamente em 16/09/2021.

No momento o material enviado no grupo esta sendo revisado para posterior
divulgacdo de um e-book que auxiliara os proximos residentes a dar continuidade ao grupo de
gestantes. Nos apéndices deste trabalho encontram-se todas as imagens elaboradas pelos
residentes e disponibilizadas no grupo.

5. REFLEXAO SOBRE A ACAO

Comeco refletindo sobre a escolha da tecnologia utilizada para realizagéo do grupo.
Alguns pontos positivos do uso do WhatsApp sdo relatados na revisdo integrativa realizada
por Toquetto et al. (2021), como constituir-se em um canal de comunicagéo instantanea com
0s participantes, possibilitar o compartilhamento de experiéncias e esclarecimento de
guestionamentos, assim como oferecer informagdes aos participantes para que a tomada de
decisdo se torne mais segura. Porém, existem fatores determinantes para a eficiéncia de um
grupo, visto que 0 engajamento e interesse, leitura dos conteddos compartilhados e

manutencdo do debate séo essenciais (TOQUETTO et al. 2021).
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Durante a gestacdo é natural o surgimento de duvidas e do compartilhamento de
informagdes e experiéncias, e com o advento da internet as pessoas constantemente buscam e
recebem informacGes sobre saude, e nem sempre o que é encontrado e compartilhado na
internet é verdade absoluta, por isso a realizagdo de um grupo de atencdo a saude a gestantes
pode contribuir auxiliando no esclarecimento de duvidas com informacdo cientifica e
confidvel, além de proporcionar um espago aberto para troca de experiéncias, acolhimento e
criacdo de vinculos.

No entanto, nem todas as gestantes tinham acesso ao aplicativo, fato que acarretou a
exclusdo de algumas participantes pela impossibilidade de acesso. Outras possuiam
dificuldades para dispor de recursos financeiros para acessar a internet, o que também limitou
a participacdo. De todo modo, no contexto pandémico a possibilidade de oferta de um grupo
de educacdo em saude a 30 gestantes sO foi possivel gracas a tecnologia. A experiéncia
demonstrou que o aplicativo WhatsApp se mostrou como tecnologia adequada a realizagdo de
grupos de atencdo a satde. Porém, ainda ndo é de acesso universal e medidas complementares
com ac¢es presenciais S30 necessarias para que a equipe possa universalizar as acdes de saude
a todas as gestantes vinculadas ao CS Saco Grande.

Esse publico foi escolhido considerando a importancia da satde materno infantil,
demonstrada por meio de diversos programas e politicas publicas, com destaque para o
Previne Brasil, porém este novo modelo de financiamento leva em conta somente indicadores
clinicos e individuais, o que pode ser um problema futuramente, pois desestimula o0s
profissionais de salde a realizarem atividades coletivas de educacdo em salde, retrocedendo
para 0 modelo de saude individualista e centrado na cura da doenga. Como visto neste
trabalho, a realizacdo do grupo com as gestantes trouxe muitos beneficios e informacGes
relevantes para melhorar a qualidade de vida e satde dessas mulheres e bebés.

Com a leitura do estudo de Livramento et al. (2019) sobre as percepg¢des de gestantes
acerca do cuidado pre-natal na atencdo primaria, alguns relatos de gestantes chamaram

atencdo, entre eles:

“Se vocé se dedica a conversar, explicar, olhar para a gestante e tentar ajudar, com
certeza é muito melhor do que fazer 500 ultrassons. .. E claro que exames e tal sio
importantes, mas um cuidado de qualidade é isso, é cuidar de verdade, fazer o outro
se sentir importante pelo menos ali naquele momento”

“Acho que o negdcio tem que ser mais fluido sabe, natural, até porque a gente passa
nove meses indo 1a né? Entdo, ¢ legal que role um relacionamento mais profundo”
“... a maioria das gestantes dali acaba ndo tendo acesso a muitas informagdes,
porque nem sempre dentro da consulta se consegue falar sobre tudo né?”
(LIVRAMENTO et al. 2019, p. 5 € 6)
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J& na realizacdo do grupo de gestantes relatado neste trabalho, foi possivel observar a
satisfacdo das participantes em estarem no grupo. Esta satisfacdo foi demonstrada com
participacdo efetiva, interesse em entender as mudancas ocasionadas pela gestacao, pelo relato
de suas experiéncias e apoio as demais gestantes do grupo, principalmente em relacdo ao
medo do parto. Ao longo das semanas foi possivel identificar vinculos e estabelecimento de
amizade entre elas e com os profissionais, 0 que contribuiu para a manutencdo do interesse e
discussdo no grupo, essas caracteristicas também sdo relatadas por Nogueira et al. (2016), no
artigo intitulado “Pistas para potencializar grupos na aten¢ao primaria.”

Esses relatos nos fazem pensar que somente os indicadores de salde atuais ndo
avaliam integralmente uma assisténcia de qualidade, embora a realizagdo de consultas e
exames seja importante e reduzam a mortalidade materna, os profissionais de salde deveriam
refletir e questionar o tipo de financiamento implantado para acdes para este publico de
gestantes. Deveriam ter oportunidade de contribuir na elaboragdo destes programas
incorporando a vivéncia de quem atua na ESF-APS que é preferencialmente o primeiro
contato. Lembrando que além das consultas individuais e da solicitacdo de exames existem
outras acdes de promocdo de saude que fazem parte do SUS e que podem trazer muitos
beneficios para a populacéo.

Em diversos momentos foi pontuado que o grupo pertencia a elas e que poderiam
relatar suas experiéncias e compartilhar suas duvidas, isso fez com que elas se sentissem
pertencentes e acolhidas pelo grupo e estimulou que aquele espaco fosse de construcdo de
conhecimento e ndo transmissdo vertical por parte dos profissionais. A frase “cada gestagao ¢
Unica” foi muito utilizada pelos profissionais e pelas gestantes, que refor¢aram que ndo
deveriam se comparar ja que cada um reage de maneira diferente a uma determinada situagao.
Em determinados momentos alguma participante fazia uma pergunta sobre algo que ja havia
sido discutido e prontamente outra gestante recuperava a informagéo nas mensagens enviadas
no grupo. E se houvesse alguma duvida ainda ndo discutida, aconselhavam aguardar os
profissionais para responder, demonstrando confianga no que era enviado pelos residentes.

Embora nenhuma pesquisa tenha sido realizada para avaliar os resultados, a
percepcdo foi que os resultados alcangados com o grupo superaram as expectativas dos
residentes. Foi um trabalho que gerou muito conhecimento tanto para os profissionais quanto
para as gestantes, os relatos das gestantes sugerem que o grupo foi importante e auxiliou na

producdo de conhecimento, vinculos, amizade e apoio.
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A Unica experiéncia que eu tive com grupos foi participando de uma disciplina da
graduacdo chamada Interacdo Comunitaria 7, em que desenvolvi grupos de bebés para
usuarios do CS Canasvieiras, também em Florianopolis, porém com metodologia diferente da
realizada no grupo de gestantes da REMULTISF. Foi realizado somente um encontro
presencial, em que eu e alguns colegas ficamos de frente para os dez usuérios que eram pais
ou responsaveis pelos bebés. Fizemos uma palestra de 30 minutos utilizando uma
apresentacdo de Power Point projetada, raramente havia participagéo efetiva dos usuarios.

Paulo Freire em seu livro “Pedagogia da Autonomia” (2002) diz que ensinar ndo é
transferir contetdo e aprender ndo é memorizar o discurso vertical do professor. Realizando o
grupo de gestantes percebi o quanto Paulo Freire esté certo, tenho certeza que estas gestantes
aprenderam muito mais do que aqueles pais de bebés, pois elas puderam participar, expor seus
sentimentos, suas angustias e duvidas, foram ouvidas e produziram conhecimento com 0s
profissionais constantemente por varias semanas. Diferentemente daqueles pais/responsaveis
que receberam informagdes compactadas em um unico momento, e que provavelmente foram
esquecidas em alguns dias. Além das gestantes, os profissionais também aprenderam muito,
pois quando ha dialogo héa reflexdo e quando duvidas sdo expostas respostas sdo buscadas e
ISSO gera conhecimento.

O trabalho interprofissional trouxe beneficios ndo s6 para as gestantes, mas também
para os profissionais. Em alguns momentos estamos tdo imersos nas nossas profissdes que
esquecemos que estamos rodeados de profissionais competentes e que juntos é possivel
qualificar a assisténcia a saude da populacdo. Com o grupo foi possivel reconhecer o trabalho
dos colegas, identificar situaces que podem e devem ser trabalhadas em conjunto, e 0 maior
exemplo é a experiéncia desse grupo, pois dificilmente uma gestante teria aprendido tanto
com diferentes profissionais se ndo fosse o grupo. E possivel que ndo saberiam que consultar
o cirurgido-dentista e realizar exercicios fisicos ndo é contraindicado durante a gestacéo, ndo
conheceriam todos os direitos e beneficios sociais, ndo aprenderiam tanto sobre parto e
amamentacao, etc.

Uma reflexdo durante a acdo foi percebida pelos residentes, que nas primeiras
semanas do grupo estavam desenvolvendo materiais isolados nas suas profissoes, por pensar
que o assunto era muito especifico da sua area, o que realmente as vezes era, mas isso estava
tornando o grupo multidisciplinar para as gestantes, mas ndo para 0s residentes. Ao
perceberem essa situacdo passaram a interagir entre profissoes para a producdo de materiais.

Segundo Donald Shon (2000), a formacdo profissional deve ser permeada por momentos
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reflexivos e didlogo permanente com a realidade. Estes momentos reflexivos podem ocorrer
durante a acdo e também ap6s o desenvolvimento da mesma, a chamada reflexdo sobre a
acdao. O fato de refletir sobre a acdo contribui para identificar possiveis falhas e adotar
estratégias para supera-las.

Foi dificil reproduzir dindmicas, bastante usadas em grupos presenciais, mas de
realizacdo limitada através do WhatsApp. O assunto amamentacdo teria sido melhor abordado
se 0 encontro fosse presencial, pois ele possibilita a demonstracao préatica atraves de bonecas,

facilitando o entendimento das gestantes.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo de grupos de forma virtual se mostrou como uma excelente alternativa
em um momento em que o contato fisico ndo poderia ocorrer, mostrando que mesmo quando
parece estar tudo perdido existem maneiras de superar as adversidades, reinventar o processo
de trabalho e continuar desenvolvendo o trabalho interprofissional e acfes de promocédo de
salde, para qualificar a assisténcia e melhorar os indicadores de satde.

Algumas limitagdes foram encontradas, como a exclusdo da participacao de usuarios
sem acesso a telefone celular, WhatsApp ou internet, um Gnico aparelho celular para ser
usado pelos profissionais de salde, dificuldade da realizacdo de dindmicas em grupo devido
ao formato virtual.

Quanto as potencialidades, um grande numero de mulheres pbde receber
informacBes, produzir conhecimento, compartilhar experiéncias e ter um canal de
comunicacdo direto com diversos profissionais de satde, sem precisar se deslocar ou faltar ao

trabalho.
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8. APENDICES

2. Quais sao as suas duvidas relacionadas a alimentag¢ao no periodo da gestacao?

26 respostas

Com que frequéncia devo comer e quais alimentos devo evitar ou ndo comer.

N&o tenho dividas

Horérios

Pro final da gestacao, quais alimentos mais importantes ?

Os alimentos que séo indicados a ndo ingerir.

No momento ndo tenho duvidas

Oque posso comer com mais frequéncia e oque devo evitar...

Acho que nem uma

Tenho mais duvidas no que posso ou nao comer.

APENDICE 1

1. Quais temas sado do seu interesse? Pode marcar mais de uma alternativa.

26 respostas

Fases da gestagao.

Exercicio fisico na gestagéo.
Atendimento odontolégico na g...
Uso de medicamentos na gest...
Uso de chas e plantas medicin...
Parto/trabalho de parto.

Lista de itens para levar na mat...
Cuidados com o recém-nascido.
Direitos sociais na maternidade...
Familias e seus diversos arran;...
QOgque eu posso ou nao fazer. Ti...

APENDICE 2

0

16 (61,5%)

13 (50%)
15 (57,7%)
9 (34,6%)
12 (46,2%)

20 (76,9%)

18 (69,2%)

18 (69,2%)

18 (69,2%)

5 (19,2%)
1(3,8%)
5 10 15 20
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APENDICE 3



Preparamos esse daudio de introducdo
. para lembrar que o grupo € um espago
livre e é para vocés! Fiquem & vontade
para perguntar e compartilhar
> experiéncias.

APENDICE 4
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) W l;tOA/ meAed
Entenda a divisio em semanas, como se calcula a
idade gestacional e a data provavel do parto.

1 a 4 semanas: 1°més
5 a 8 semanas: 2° més
9 a 12 semanas: 3° més

13 a 16 semanas: 4° més
17 a 20 semanas: 5° més
21 a 24 semanas: 6° més

25 a 28 semanas: 7° més
29 a 32 semanas 8° més
33 a 36 semanas: 9° més
37 a 40 semanas: 10° més

APENDICE 5
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- Recomenda-se iniciar o Pré-natal assim que houver atraso
na menstruacao ou teste de gravidez positivo.

- O acompanhamento do Pré-natal é feito por consultas
com a medicina e enfermagem, além do pré-natal
odontoldégico.

- Nas consultas adquirimos um histérico detalhado da
Mulher, suas queixas e duvidas, avaliacdo da parte fisica,
emocional, familiar e solicitagdo de exames complementares.
-No primeiro trimestre as consultas séo MENSAIS.*

- O Pré-natal serve para cuidar da mae e do bebé, para
que a gravidez seja saudavel.

* Estas recomendac®es e rotinas sao para pré-natal de risco
habitual; casos especificos e gesta¢Bes de alto risco seguem
orienta¢des individualizadas. *

O corpo passa por inumeras mudangas jd nas
primeiras semanas.
normalmente ocorrem, com detalhes para te
gjudar nesta fase.

Também separamos uma parte para falar do
desenvolvimento do bebé.

APENDICE 6
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- No segundo trimestre tudo comeca a parecer mais real. A
barriga comeca se tornar visivel, além das altera¢bes nas
mamas e quadris.

- Os sintomas iniciais da gravidez desaparecem e tende a
ser um momento mais tranquilo.

-Nesse periodo é realizada a primeira ultrassonografia
obstétrica.

- Também ja é possivel sentir os movimentos do bebé. Além
de j& ser possivel ouvir o coracao dele através do sonar.

- E um momento para realizar a vacina chamada dTPa, com
inicio a partir da 20? semana de gestacdo. Além da continua
observa¢do do esquema vacinal: antitetanica (dT), hepatite B
e influenza.

-No segundo trimestre as consultas ainda sdo MENSAIS*

- Vocé pode vir a ter alguns sintomas comuns na gravidez.
Eles ocorrem normalmente no 2° trimestre, mas nem toda
gestacdo e nem toda mulher é igual.

Alguns sintomas que costumam ser mais presentes
nesse trimestre:

- Dor lombar e na regido pélvica;

- Hiperpigmentacdo da pele;

- Barriga crescendo e alteracdes de peso;

- Estrias.
Aqui est@o os principais sinfomas com mais

detalhes para te gjudar nesta fase.
Também separamos uma parte para falar do
desenvolvimento do bebé.

APENDICE 7
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-Vocé esta na reta final! Figue animada, a contagem regressiva
estd comecando.

- Nos ultimos trés meses o bebé geralmente se coloca de
cabeca para baixo, se preparando para o nascimento.

- Devido ao crescimento do bebé, ha um espaco menor em
sua barriga dando a sensacao de peso e desconforto.

- Podera sair um liquido amarelado da sua mama, chamado
colostro, fique tranquila, ele vai alimentar seu bebé nos
primeiros dias de vida.

-Seu colo uterino também vai ficando mais fino e macio. Este
é um processo normal e natural que ajuda o canal de
nascimento a se abrir durante o processo de parto.

-Muitas mulheres notam que tém que ir ao banheiro com
mais frequéncia. Isso porque o bebé esta ficando maior e
esta colocando mais pressdo em seus 6rgaos.

-_Lembre-se: da 36 a 38 semana,_as consultas sdo
guinzenais e da 39 a 41° as consultas passam a ser
semanais.*

Alguns sinfomas costumam ser mais presentes
nesse frimestre.
Aqui estdo as principdis sinfomas com mais
detalhes para te ajudar nesta fase.
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Cadllrnico

O Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(Cadastro Unico) serve para cadastrar familias que desejem
ser inseridas em programas sociais da Politica de Assisténcia
Social. O cadastramento ndo significa a inclusdo automatica
da familia nos programas, por isso é feito uma selecao e o
atendimento da familia por esses programas ocorrem de
acordo com os critérios e procedimentos especificos para
cada beneficio.

Documentos necessarios para cadastramento (Original

e Copia):

==p Documento de identificacdo de todos que residem na
casa;

==p Comprovantes de Renda Familiar;

==p Comprovante de residéncia;
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Auwrxilio
O que é?

Beneficio eventual previsto pela Politica de
Assisténcia Social que é fornecido através de
valor monetario de parcela Gnica no valor de

R$ 1050,85 em razao de nascimento.

Quem tem direito?

Familias residentes em Floriandpolis que tiveram
nascimento de novo membro e possuem renda
familiar de até %2 salario minimo (500 reais por
pessoa). A familia precisa estar inscrita no
Cadastro Unico e realizar o pré-natal.

Como acessar?

Pode ser requerido por qualquer membro da
familia, por meio da apresentagao da certidao de
nascimento da crian¢ca no CRAS.

& ATENCAO!!
0 beneficio sé podera ser

solicitado até 60 dias depois do
nascimento da crianca.
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O Programa Bolsa Familia ampliou o beneficio
para gestantes e puérperas. Para ser inserida,
a mulher gravida precisa se enquadrar nos
critérios estabelecidos, entre eles: ja estar
incluida no programa tendo no maximo quatro
criancas e/ou adolescentes de até 15 anos
cadastrados e ter renda de até R$ 178,00 por
pessoa.

O beneficio podera durar até 15 meses, sendo
9 meses durante a gestacdo e 6 meses apos 0
bebé nascer, periodo de amamentagdo. A
incluséo no periodo de gestacéo é realizada no
Centro de Saude onde realiza o pré natal.
Ap6s 0 nascimento da crianga, € necessario
levar até o CRAS a certiddo de nascimento da
crianga para que seja cadastrado o beneficio

no periodo da amamentacao.

D
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Jalario
Materuidade

Direito garantido as mulheres trabalhadoras e
contribuintes da Previdéncia Social (INSS) para
afastamento remunerado das atividades de
trabalho pelo periodo de 120 dias (4 meses).

W

Poderao ser beneficiadas:

Mulheres que tiveram parto, incluindo
também casos em que o bebé veio a
6bito no Utero ou nasceu sem vida;

» Casos de aborto espontaneo ou para
casos de aborto legal previsto em lei
(afastamento de 2 semanas);

Mulheres que adotaram uma crianca de
no maximo 12 anos de idade.

CASO HAJA INDICACAO MEDICA, A GESTANTE
PODERA INICIAR SUA LICENGCA EM ATE 28 DIAS
ANTES DO PARTO ATRAVES DA APRESENTACAO
DE ATESTADO MEDICO.
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Para acessar a licenca, deve
ser apresentada a CERTIDAO
DE NASCIMENTO da crianca
(documento que comprova a
data do parto).
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Vale Thanaporte
pa,m;utaniw

E uma recarga de 22 passagens no cartdo de onibus,
qgue devem ser utilizadas no periodo gestacional,
tornando possivel a realizacao de exames durante a
gravidez.

ONDE ACESSAR?

Secretaria de Mobilidade Urbana
Rua Conselheiro Mafra, 656 - 10° andar
Telefone: 3222-1457
Horario: 13h30 as 17h30

Apresentar COPIA:
- Comprovante de residéncia
RG e CPF
Paginas identificacio e consultas da
Caderneta da Gestante;
Cartéo do 6nibus
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A licenga-paternidade € um direito garantido pela Lei
Trabalhista (Decreto-lei 229/1967 - art. 473 Ill, CLT e

art. 10 da ADCT). Portanto, apenas pais empregados
com carteira assinada tém direito.

A licenca é de 5 dias a
contar da data de
nascimento da criancga.
Para solicita-la, o
empregado deve apresentar
a certidao de nascimento
para o empregador.

Nos casos de filhos biol6gicos ou
adotados, quando ocorrer a morte
da genitora, é assegurado ao
conjuge ou companheiro o
exercicio da licenga pelo periodo
da licenca maternidade, exceto no
caso de falecimento do filho ou de
seu abandono (art. 392, CLT)

LEMBRANDO QUE O PAI E TAO RESPONSAVEL
PELO CUIDADO DA CRIANCA QUANTO A MAE!
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DIREITOS

POSSO SER DEMITIDA POR SER GESTANTE?

Nao, desde a confirmacao da gravidez até
cinco meses apds o parto a mulher possui
estabilidade. A demissao s6 ocorrera por
opgcdo da gestante ou por justa causa,
mesmo gravida ou no periodo de licenca
\ maternidade.

4

POSSO MUDAR DE FUNGCAO/SETOR?

Sim, caso a alteracdo de funcgao
seja para preservacao da salde da
gestante, é possivel a transferéncia /gl |
de funcdo sem prejuizo salarial. “
Assegura-se a retomada da funcéo
anteriormente exercida, logo apés
o retorno ao trabalho;

POSSO ME AUSENTAR DO TRABALHO PARA
CONSULTAS DE PRE-NATAL?

Sim, a mulher podera ter dispensa de
horario de trabalho pelo tempo
necessario para realizagdo de, no

minimo, seis consultas médicas e
=== ' demais exames complementares.

(Incluido pela Lei n® 9.799, de 1999).
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APENDICE 19

¥ O que eu posso comer na gestacao?

O//QUe para ouN¥

COMIDA DE VERDADE!

APENDICE 20

Mas, o que é comida de verdade?

08 ¢
o\

¥ Carboidratos
&

Frutas
Verduras ¥
Proteinas Legumes
v . Animal
- Vegetal 2 +
a
Cligue para o = . Zzz
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Almoco e Jantar

Clique para ow

protéina.
Bt 25%

proteinas

50%

Vegetais
crus e cozidos
[
25%
carboidratos
de preferéncia integrat

292
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Fome méaxima Muita fome. Primeiros Ligeiramente Cheio, “comi Estufamento
Sinais fisicos sinais de T e cheio, mais do que eu
se intensificam fome. Iniciam ER LR sentindo um precisava’,

Sintomas
fisicos,

somados a falta 0s sintomas y ) leve peso no sentindo
E sensacdo de

como fraqueza, | de concentracdo, | fisicos, como § estémago. um peso
dor de cabeca pensando rufdos no yd Alguma importante no
e irritacdo. bastante em estdmago. y porcao foi estdmago.
comida. : maior do que
a necessidade.

APENDICE 25
s+ Nutrientes importantes na
Gestacao

e g

Figado e vegetais verdes escuros.

Para evitar a anemia (falta de ferro no sangue), consuma
diariamente alimentos ricos em ferro, principalmente carnes,
miudos, feijéo, lentilha, grdo-de-bico, soja, vegetais verde-
escuros, grdos integrais, castanhas e outros.

Junto com esses alimentos, consuma frutas que sejam fontes
de vitamina C, como acerola, goiaba, laranja, caju, limao,
tangerina, abacaxi, morango, mamao e outras.

Além desses cuidados, é recomenddvel o uso de dcido félico durante toda a
gravidez e de sulfato ferroso durante a gestacdo e até o 3° més pés-parto.
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‘
.+~ Nutrientes importantes na \
Gestacao

Leites e seus derivados, sardinha, ostras e salmdo.

Carnes, leites e derivados, ostras, mariscos, figado,
cereais integrais, leguminosas.

Peixes, 6leos vegetais (milho, girassol, soja e canola), azeite
de oliva, oleaginosas (castanhas, nozes e linhaga) e
abacate.

APENDICE 27
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Mas, e quais alimentos nao sao
recomendados na Gestacao?

¢
Ha alguns alimentos que podem prejudicar o bom desenvolvimento do bebé, por isso:

QQ o - o consumo de café (mdximo duas xicaras por dia);
: - Evite o consumo de dlcool;
- Os adocantes sdo recomendados somente em caso de diabetes;
- Consumo de carnes cruas ou mal passadas deve ser evitados; /\__/
- Verduras (folhosos), legumes e frutas devem ser bem higienizadas.

*0O consumo de chds na gestagdo deve ser evitado.

v

APENDICE 28

o 37 L 4
Sintomas Indesejados ,
e

2.2 g

E comum na gravidez.

E recomendado comer alimentos integrais ricos em fibras (pdo e arroz integrais,
granola, linhaca, aveia), folhas verdes — alface, couve, taioba, bertalha, ora-pro-
nébis, mostarda, serralha, beldroega - e frutas, como mamdo, laranja com o
bagaco, ameixa preta, tamarindo.

Evite queijos, farinhas brancas (ndo integrais) e frutas como caju e goiaba.

Para auxiliar vocé também pode beber bastante dgua e
fazer atividade fisica regularmente.

Dica importante: quando sentir vontade de ir ao banheiro, ndo espere.
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Sintomas Indesejados ,

Qe

Sdo comuns nos primeiros meses de gravidez.

Evite ficar muito tempo sem se alimentar. Aumente o fracionamento das refeigoes
com diminui¢do do volume;
Escolha alimentos mais secos (como biscoitos salgados, paes e torradas) ou frutas,
de acordo com a sua vontade e disponibilidade.
- O gengibre também pode ser utilizado para auxiliar nas nduseas, ele pode ser
utilizado para mascar, em chds ou raspado em saladas;
As gorduras ndo sdo bem toleradas, entdo evite seu consumo;

Prefira comer os alimentos nutritivos em periodos que ndo apresente esses sintomas.

Caso vomite, faca apenas bochecho com dgua e aguarde meia hora
para escovar os dentes.

APENDICE 30

e &
Sintomas Indesejados

Quando a barriga ja estd grande.

Evite se deitar apés as principais refei¢oes;
Coma mais vezes e em menor quantidade de cada vez;
Durante as refei¢bes é sugerido:
comer devagar, mastigar bem, evitar estresse e ndo ingerir liquidos;
Néo é necessdria a restri¢cdo de alimentos dcidos;
Vocé deve estar atenta aos alimentos que provocam os sintomas e substituir se for
o caso. E comum café, chd, mate e dlcool gerarem o desconforto;
O leite pode estimular a secregdo gdstrica e agravar o sintoma.

APENDICE 31
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E 0 meu corpo na Gestacao?

Liquido extracelular
Liquido amniético Horménios placentdrios estimulam o estoque

\_/— Envolve o feto, protegendo-o de sédio, que segura dgua no corpo
contra choques e 0 mantem em

uma temperatura ideal

Sangue
2 Aumenta importantemente de volume
Utero (fica aguado), o que explica a tendéncia
£ a casa do bebe que vai se a retengdo de liquidos na gestagdo

expandindo a medida que o bebe

cresce

Aumento das mamas

Ha um aumento no seu volume e
nos seus vasos para deixd-las
prontas 8 amamentagdo

Tecido adiposo

Funciona como uma reserva
energética, tanto para a mie,
como para o feto

Feto

Placenta Aos poucos, suas células se
Permite a passagem de nutrientes diferenciam e crescem em nimero
para o feto e tamanho
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A gravidez é um periodo da vida em que o corpo
passa por mudancas devido ao crescimento do bebé.

Por isso, é preciso dar especial atencdo ao que
usamos nesse periodo da gravidez, sejam
medicamentos, plantas, drogas...

Pois algumas substancias, se chegarem na
placenta, podem interferir no desenvolvimento
do bebé.

Esta semana,
conversaremos um pouco

sobre 0s medicamentos,
plantas medicinais e drogas.

Vocé tem alguma duavida? Conte para a gente!
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Todos os medicamentos
passam por estudos
clinicos antes de serem - Mas muitas vezes as

liberados para uso gestantes n&o sdo
incluidas nos estudos
para prevenir 0s riscos

Entdo, o que sabemos
sobre medicamentos na
gestagdo € baseado na
pratica clinica

Existem classificacGes mundiais dos medicamentos.
De forma geral, sao divididos em:

Sdo seguros;

E preciso avaliar o risco-beneficio;

Ndo sdo seguros - contra indicados.

Por isso, antes de usar algo por conta propria, na
ddvida consulte a sua equipe ou o farmacéutico(a)
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Ainda ha poucos estudos clinicos sobre a
seguranca do seu uso durante a gestacgao,
parto e lactagao.

Quais os riscos?
* Pelo desenvolvimento embrioldgico;
e Imaturidade do feto;
e Estabilidade o utero.

Q7

E vocé, tem o costume de
tomar chas ou usar alguma
planta medicinal?

O ideal é reduzir ou parar o uso de plantas
medicinais. Sabemos que algumas plantas nao
sao seguras ou sao contraindicadas na gestacao.
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Plantas Contraindicadas na Gravidez e Lactagao

Nome Popular Nome Cientifico Agao

Alecrim Rosmarinus officinalis abortiva

Arnica Arnica montana estimulante do Gtero e toxicidade

Babosa Aloe.:spp: emenagoga, gboniva. mqtagénica,
ocitoxica e catartica

Boldo Plectrantus spp. abortiva

Camomila Matricaria recutita emenagoga e relaxante do Utero

Capim-limao Cymbopogon citratus relaxante do utero

Ciarcuma Curcuma longa emenagoga e abortiva

Erva-de-Santa-Maria

Chenopodium
ambrosioides

emenagoga, abortiva de alta
toxicidade

Espinheira-santa

Maytenus ilicifolia e
Maytenus aquifolium

pode diminuir a producdo de leite

Guagatonga Casearia sylvestris abortiva
Hortela Mentha piperita emenagoga e teratogénica
Mil-folhas Achillea millefolium Setimyiante coxdete Shora
emenagoga
Poei Cunila sp. e Mentha
oejos : emenagogas
pulegium
Tansagem Plantago major estimulante do dtero
APENDICE 37

Espécies Expressamente Contraindicadas na Gravidez

Nome Popular

Nome Cientifico

Acao

ARRUDA Ruta graveolens abortiva e dermatites

BUCHINHA-DO-NORTE Luffa operculata aborto e intoxicacdes

CANELA s abortiva
Cinnamomum verum

CONFREI Symphytum officinale contracdo uterina

CIPO-MIL-HOMENS Aristolochia spp. contracdo uterina

MELAQ-DE-SAO CAETANO

Momordica charantia

aborto e teratogénica

LOSNA

Salvia officinalis

abortiva e tdxica
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H *‘- HORTO DIDATICO
R DE PLANTAS MEDICINAIS
didético DO HU/CCS (UFSQ)

https://hortodidatico.ufsc.br

BANCO DE PLANTAS

Clicar na letra
correspondente da planta

ou pesquisar Q

Informagdes como: nome
popular e cientifico, origem,
caracteristicas boténicas,
composi¢do quimica e
imagens.

Site ainda em construgdo.
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Primeiro trimestre: avaliagdo inicial, instrugdo
de higiene e plano de tratamento.

Segundo trimestre: realizagdo de
procedimentos.

Terceiro trimestre: Manutengdo e orientagoes
de saude bucal para a mde e o bebé.

Em caso de urgéncia como dor,
inchaco ou pus na boca/rosto
procure imediatamente o dentista
do Centro de Saudel!
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1 - A mulher perde cdlcio durante a gestagdo,
por isso os dentes ficam mais fracos?

2 - A gestagdo traz consigo cdarie e perda de
dentes?

3 - A gestante ndo pode fazer raio-X?

4 -E proibido o uso de anestésico em gestantes;
5 - O aumento na produgdo de hormonios
favorece o surgimento da gengivite?

6 - A periodontite (processo inflamatério da
gengiva e osso ao redor dos dentes) pode
causar parto prematuro?

7- Gestante deve fazer reposigdo de fltor?
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GENGIVITE

E
PERIODONTITE
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A gestante pode realizar radiografias,
pois a exposi¢do de radiagdo através do
aparelho de raio x € minima e ndo causa
maleficios ao bebé. Independente de ser gestante
ou ndo o uso do colete de chumbo e protetor de
tireoide é obrigatorio, nunca aceite fazer
radiografias sem essa protegdo.

Anestesias ndo estdo
contraindicadas na
gestagdo, pois
respeitando a quantidade
de anestésico ndo ird

causar nenhum
problema para o bebé.
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Famila...
do todon oo jutor!

Cada um com a sua!
Se observarmos as familias de pessoas proximas
a nos, certamente encontraremos algumas (ou
todas) diferentes da nossa. Vivemos num mundo
com uma diversidade de arranjos familiares e,
tudo bem! Mesmo diferentes, todas as familias
s@o igualmente importantes e tém algo a ensinar.
Entdo... vamos refletir um pouco sobre este tema?

9(, A, O S
v, Q o

| 0) Voyocél (o] que é ‘0 6‘0‘(\

’ considera €V

Para ajudar a pensar, assista o video a
seguir e, se quiser, nos conte como &
formada a sua familia. Fique a vontade
para escrever, mandar dudio ou fotos.

® )

Lembrem-se: este & um grupo seguro!
Todas as familias compartilhadas aqui devem ser
respeitadas. As fotos e dudios postados ndo devem ser
compartilhados fora do grupo, ok?
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Isso porque ha muitas transformagdes

na nossa sociedade que influenciam a
forma como enxergamos a familia.

com isso, novas e varias representagoes
sociais surgem como familia...

)
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£t ,“’7'—"
-y/(__\ ‘
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Sera que a familia é formada

apenas por pai, mae e filho?

Este € um dos arranjos familiares existentes,
mas Ndo é o unico! Hoje encontramos outros
modelos para além do matriménio:

Familias de uma pessoaq,
Familias de mde solo,
Familia com avés,
Familias homoafetivas,
Familias compostas ,
(padrasto, madrasta)

Entre outras...

[ ot LN .. o — — - -
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A familia é formada apenas

por pessoas de mesmo
sangue?

Ultrapassando os conceitos biologicos,
as familias também podem e devem
ser formadas com aqueles que

CRIAMOS VINCULOS

de afinidade e afetividade.

| o= N
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Farer do thabalho do
parto

Como saber se entrei em trabalho de parto?
Qual a hora certa de ir para o hospital?
0 que vou sentir ao longo do trabalho de parto?

Fase latente

A dilatacdo progride
lentamente. As contracdes
podem ser dolorosas mas
sdo curtas e sem ritmo.
Pode durar horas ou dias.

Fase ativa

As contracgdes se tornam

- mais dolorosas, mais
longas e mais frequentes.

Esse € o momento de ir

para o hospital.

Periodo expulsivo

Apos dilatacdo total, a
mulher comeca a sentir
vontade irreprimivel de
fazer forgca (puxo
involuntdrio). E hora da
chegada do bebé!
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1. Procure descansar, beba dgua e mantenha-se bem
alimentada, reunindo forcas para o trabalho de parto
que iniciara em breve.

2. Tome um longo banho morno ou use bolsa de
agua quente sobre a lombar.

3. Tente diferentes posi¢des deitada na cama ou
apoiando-se sobre a cadeira.

4. Seja paciente e busque cercar-se de

pessoas que te mantenham calma neste

processo.

5. Imagine seu bebé descendo na sua pelve

a cada contragdo. Fique relaxada durante

as contracoes.

6. Acredite no seu corpo!

7. Divirta-se! Tire fotos, ria, brinque,

dance. Serao os ultimos dias

de "barrigao”.
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1. Para ajudar a contar as contragdes, busque na loja de
aplicativos do celular por "cronémetro contragdes". Esse
aplicativo ajudara a saber qual a hora certa de ir pra
maternidade.

2. Uma vez na maternidade, se entregue ao processo: vocé
chegou até aqui, agora falta pouco para ter seu bebé nos
bracos!

3. E importante se sentir segura, pois a adrenalina inibe a
liberagao de ocitocina (horménio que ajuda o trabalho

de parto), por isso esteja acompanhada de alguém que te
transmita seguranca e procure confiar no trabalho da
equipe da maternidade.

4. Para alivio da dor, peca para ir ao chuveiro quente e
ter liberdade de posi¢ao durante o trabalho de parto.

5. Se for ajudar, pega para ouvir a playlist de

trabalho de parto que vocé escolheu. Se, ao

contrario, preferir siléncio e o ambiente

estiver barulhento, sinalize o que

deseja. Esse momento é seu!
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Apos a dilatagdo total (10cm), a mulher passa por uma
fase de fransigcdo em que ela comega a ter puxos
espontaneos, ou seja, uma vontade incontrolavel de
fazer for¢a. A partir dai se inicia o periodo expulsivo, no
qual pode haver sangramento do colo uterino,
sensacdo de agitagdo, nduseq, vomitos, sudorese e
vontade de "empurrar". Nesse momento, a mulher
sabe o que fazer e o bebé faz os ultimos movimentos
de rotagdo para nascer. E nesta fase que ocorre o
"circulo de fogo", sensagdo de queimacdo na vulva
quando da passagem da cabecga do bebé. Essa fase
se estende até o nascimento do bebé, com posterior
nascimento da placenta.

Como lidar com esta fase?

1. Os famosos puxos sao involuntarios, incontrolaveis e
instintivos. Mas, as vezes, esse instinto nao € tdo claro e
o medo da laceragéo, do circulo de fogo ou da saida da
cabecga causam um bloqueio e o expulsivo demora. O
segredo é relaxar, aproveitar as contracoes até o

final e se conectar com o seu bebé.

2. Pega siléncio, foque em vocé, na sua respiracao

e sinta 0 momento de fazer for¢a - vocé nao precisa
ser guiada, s6 precisa confiar que é capaz.

3. Escolha a posicao mais confortavel, sinta-se segura
e acolhida no siléncio do expulsivo.

4. Imagine seu bebé descendo e a cada contragao
sinta ele mais perto do seu colo. Se toque, sinta os
cabelinhos e confie na sua forga.

5. Empurre sem medo, o caminho pode queimar

mas logo a dor passa de vez e vocé vai receberg

o melhor prémio de todos! 4
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E se, por algum motivo, o parto nao
puder ocorrer?

Fique tranquila, seré avaliado junto com vocé qual a
melhor decisdo a se tomar. Lembrando que a cesdarea &
uma cirurgia com indicagéo médica. Existem situacoes

em que essa cirurgia € mandatoéria:

1) Prolapso de corddo (posigéo anormal do
cord@o umbilical na frente da apresentagdo fetal)
— com dilatagdo ndo completa;

2) Descolamento prematuro da placenta com feto
vivo — fora do periodo expulsivo;

3) Placenta prévia parcial ou total (quando a
placenta estd implantada sobre a abertura do
colo do Utero, na parte inferior do Gtero, em vez de
na parte superior)

4) Apresentagéo cormica (bebé em posigdo
"atravessada’ no Gtero) - durante o trabalho de
parto;

5) Ruptura de vasa praevia (complicagéo
obstétrica na qual hé vasos fetais cruzando ou
atravessando em proximidade com o orificio
interno do colo uterino):

6) Herpes genital com les@o ativa no momento
em que se inicia o trabalho de parto. 3
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A saida do tampao mucoso significa que
entrarei logo em trabalho de parto?

A saida do tampdo mucoso nem sempre significa trabalho de
parto ativo, pois pode ocorrer semanas antes do inicio do
trabalho de parto. Esse intervalo varia bastante de acordo com
cada gestagdo. Recomenda-se que a mulher fique calma e
preste atengdo a outros sinais associados, como contragoes
regulares e saida de liquido amniético pela vagina.

O meu acompanhante
pode estar comigo?
Sim, a lei n°1 1108, d& o direito & presenca, de um

acompanhante escolhido pela gestante, durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto.

Quanto tempo vou ficar
no hospital apés o parto?

Se o parto for via vaginal geralmente voceé fica no hospital
cerca de 24 horas. Quando necessdaria cesdrea permanece
por cerca de 48 horas, se ndo houver nenhuma intercorréncia.

0%3e, E depois que voltar pra
® casa, o que deve ser feito?
Y Deve ser realizado o teste do pezinho entre 0 3°e 0
5° dia de vida, no seu Centro de Saude. Além da
primeira consulta do bebé entre o 5° e 10° dia de

vida, e da sua consulta de puerpério entre o 7° e o 10°
dia pos parto.
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Para a Mdae:

APENDICE 56

Para o bebé
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Mwéa{t

Sabemos que culturalmente
se costuma visitar familias ’)
com recém nascidos, certo?

Porém, os primeiros meses da vida do bebé
sdo muito sensiveis, e por isso, deve-se
cuidar com o excesso de visitas e contato
com pessoas diferentes.

\
f l\/lesmo antes da pandemia! |

Isso porgue o bebé logo que
nasce ainda nao tem sua
imunidade bem desenvolvida e
fica muito vulneravel a infec¢des.

Mas pode ser que algumas
visitas sejam necessarias,
como de pessoas proximas
que poderdo ajudar a familia

o

)
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Leocebondo.
wackar

Tenha em mente que a

pandemia nao acabou!

\) E que mesmo vacinadas, as

pessoas podem transmitir a Covid

Agora tem a variante Delta aqui,
muito mais transmissivel que as outras

Por isso, tente restringir as visitas ao
necessario e, se receber alguém,
mantenha todos os cuidados:

uso de mascaras
portas e janelas abertas

higienizacdo de maos
limitar o tempo

Se precisar de ajuda, peca sempre
a mesma pessoa

L

Assim, estara protegendo

= seu bebé e sua familia!
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Prevencao de Acidentes

Para evitar engasgo:
Coloque o bebé para arrotar depois de mamar,
e antes de deita-lo.
Mas, caso o bebé se engasgue, vocé pode fazer a
manobra de Heimlich como no video abaixo.
Se necessario, acione o servigo de saude.

E importante també coloque o bebé para
dormir de barriga par que os moradores da
casa, nao fumem dentro de casa, para a prevencao da
Sindrome de Morte Subita do Lactente (SMSL).

Na hora do banho:

Se o bebé for tomar banho no chuveiro, atente-se para
a pessoa que estiver dando banho, esteja usando uma
camiseta para evitar que a crianga escorregue com a
espuma dos produtos utilizados para a higiene
corporal.

Falando nisso, vocé sabia que até o 6° més o bebé
nao precisa de sabonetes e shampoos especificos
para ele? Basta agua com sabao neutro de glicerina, e
0 seu bebé ficara cheirosinho com o seu perfume
natural.
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...................................................................

Prevencao de Acidentes

Na hora de dormir:

Se o bebé for dormir com os pais, prefira deixar o bebé
entre a méae e a parede, evite deixar a crianga no meio
dos pais, pois evitara com que 0s pais rolem na
direcé@o da crianga, evitando acidentes. Se for possivel,
prefira colocar o bebé para dormir no berco. Em ambos
0S casos, se atente a como o bebé esta coberto,
prefira deixar os bragos e maos do bebé livres para
evitar puxar as roupas de cama para o rosto, também,
prefira deixar o ber¢o ou a cama sem brinquedos, néo
sendo necessario a utilizacao de travesseiros e
almofadas, e se possi; e o bebé para dormir
com mais roupas e s de cama, evitando

S

Ninho caseiro para o bebé:

Para deixar o bebé mais confortavel e seguro durante
0 sono, vocé pode fazer um ninho caseiro para o seu
bebé. Para fazer, vocé vai precisar de uma mantinha e
duas toalhas grandes, veja o video abaixo para
aprender.
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Na hora da higiene bucal:

Limpar a gengiva, bochecha e lingua
do bebé utilizando uma fralda de pano
enrolada no dedo indicador. Fazendo
isso 1x ao dia é suficiente para que o
bebé se acostume com a manipulagdo
da boca e seja mais facil a aceitagdo da
escovagao quando surgirem o0s
primeiros dentinhos.

O primeiro dente surge por volta dos 06
meses, nesse momento, € importante
comecar a escovagao com escova e creme 1/
dental contendo fltor, porém em pequena .
quantidade (s6 sujar a escova), apds a
escovacao, retire o excesso de saliva da boca
utilizando uma fralda de pano seca.

Se vocé precisar, temos no Centro de saude kits de
higiene bucal, composto por escova de dentes,
creme dental e fio dental. Para ter acesso basta

solicitar com a equipe de satde bucal.

Principais sintomas de erupcao dos dentes:
- Coceira na gengiva (levam a mao e objetos a boca);
- Aumento na quantidade de saliva;
- Irritabilidade.
Para aliviar os sintomas, vocé pode oferecer
mordedores de silicone colocados previamente na
geladeira, pois o frio alivia o desconforto na gengiva.
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A mae no.
po&—/w,‘tta'

O nascimento de um bebé costuma ser um
momento de mudanca bastante
significativa em nossas vidas.

O puerpério, ou pos-parto, é um periodo
de adaptag¢do a uma nova rotina.

Situacdes comuns no puerpeério:

e Sangramento vaginal (que diminui
progressivamente até cessar)

» Colicas, especialmente durante
amamentacao (devido ao retorno do
utero ao seu tamanho habitual)

» Mamas mais volumosas (devido a

descida do leite)

e Sentimentos conflitantes, choro facil
e cansaco

» Auséncia de novas menstruacoes,
especialmente se amamentagao em
livre demanda
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A mae no.
pom—;w,hta'

A maioria dos eventos no puerpério sa
rotineiros e fisiolégicos. Porém é importante
atentar para algumas situa¢8es que demandam
avaliagdo de um profissional de saude.

Situacoes de alerta no puerpério:
« Sangramento vaginal volumoso e
frequente

Célicas ou dores muito intensas que
nao aliviam com analgésico

Dificuldade para amamentar, mamilos
rachados ou mamas quentes e
sensiveis

Febre

Tristeza intensa que interfira nos
cuidados do bebé

Se alguma dessas situacdes
ocorrer, busque o Centro de
Saude ou Maternidade onde teve
seu bebé!
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A mae no.
péA,—paAta

O nascimento de um bebé costuma ser
um momento de mudanca bastante
significativa em nossas vidas.

Em que aparecem novas
necessidades e novas rotinas.

Por isso, as primeiras semanas
do bebé podem ser intensas.

Procure descansar e ter uma
rede de apoio, ou seja, pessoas

de confian¢a que podem te
ajudar nas tarefas diarias.

Essas pessoas podem ser por
exemplo uma irmd, mae, vizinho...

Nao se culpe caso se sinta
cansada ou precise de ajuda.
Com ajuda, tudo fica melhor

................................................................
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Através do aleitamento materno o bebé recebe os
anticorpos da mde que o protegem contra
doencas como, diarreia, infeccoes, principalmente
as respiratérias, e alergias. O risco de asma,
diabetes, hipertensdo e obesidade & menor em
criangas amamentadas, mesmo depois que elas
param de mamar.

Além de tudo isso, a amamentagdo € um excelente
exercicio para o desenvolvimento adequado da
face da crianga, importante para que ela tenha

uma correta conformagdo dos ossos da face com

espaco para o alinhamento dos dentes e
passagem de ar durante a respiragdo. Dessa
forma, a auséncia da amamentagdo pode
acarretar em prejuizo na mastigagdo, degluticdo,
respiracdo e articulagdo dos sons da fala.

- Reduz a chance da mulher desenvolver cdncer de
mama e de ovario;
- Melhora o vinculo entre a mde e o bebé;
- Menor custo financeiro.
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ALIMENTACAO

ATE OS 6 MESES
O leite materno contém todos os

nutrientes essenciais para o
crescimento e desenvolvimento da
crianga, ele & capaz de suprir sozinho
as necessidades nutricionais nos
primeiros 6 meses, e continua sendo
uma importante fonte de nutrientes até
0s 2 anos.

Até os 6 meses o aleitamento materno deve ser
exclusivo, a oferta de chds, dgua ou outros alimentos
ndo é necessdria e aumenta a chance do bebé
adoecer, além de substituir o volume de leite materno a
ser ingerido, que € mais nutritivo.

APOS OS 6 MESES
A partir dos 6 meses, outros alimentos devem ser
oferecidos de forma lenta e gradual, mantendo o leite
materno até os dois anos de idade ou mais.
Comegar com consisténcia pastosa (papas/purés)
e, gradativamente, aumentar a consisténcia até
chegar a alimentagdo da familia.

Y Oferecer & crianga diferentes
' alimentos ao dia. Uma
alimentagdo variada é uma
alimentagdo colorida! Estimular o
consumo didrio de frutas, verduras
e legumes nas refeigoes.

Evitar agucar, café, enlatados, frituras,
refrigerantes, balas, salgadinhos e outras
guloseimas, nos primeiros anos de vida. Usar
sal com moderagdo.
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N&o impor horarios rigidos para amamentar
auxilia o corpo na produgéao do leite materno.

Por isso, oferte a mama nos primeiro sinais de
fome, sempre que o bebé pedir, independente

da frequéncia.

A melhor postura é aquela que vocé se sente
confortavel. O importante € que o bebé esteja
com a cabeca alinhada ao seu corpo e o queijo
tocando a mama.

Tradicional

Com vocé sentada, o seu bebé serd
posicionado no seu colo. Vocés estargo
encostando “barriga com barriga™
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Invertida

Nessa posicdo, as costas do bebé
devem ficar opoicdas no seu antebrago.
Com a outra méo, ofereca a mama.

Cavalinho

Sentada de forma confortavel, vocé irg apoior o bebé
em uma de suas pernas com a face de frente para

© mama que serd oferecida. As perninhas do bebé
devem ficor ligeiramente abertas para encaixar
no seu corpo. Enquanto isso,
com uma das m&os vocé
oferece @ mama, enquanto
@ outra apoia as costos

do bebé.

Deitada

Com o corpo deitado, o seu bebé serd colocado
©o seu lado e deve precisar do apoio de um travesseiro
ou do brago da mae. Aqui, a cabega do bebé deve
ficar ligeiramente mais alta do que o corpo para
que ele alcance a mama com conforto.
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Observe quando o bebé comeca a se

movimentar, fica acordado e em estado
de alerta;

Observe ao sinal de busca, quando o
bebé leva a mdo até a boca e fazer
barulhinhos de estalo e movimentos com
a lingua.

O choro, quando ocorre, € o0 ultimo sinal
gue o seu bebé oferece.

O bebé fica mais relaxado, com os bracos

soltos e pode entrar em um sono mais
profundo;

Ainda durante as mamadas, é importante
oferecer pequenos estimulos a crianca,
como o carinho atras da orelha ou nas
bochechas, para que ele continue a sugar.

Se 0 bebé parar de sugar mesmo apés o
estimulo, este é também é um sinal de
saciedade.
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Pergurdar

A recomendagdo pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) é
gue o bebé mame em ambas as mamas
igualmente. Porém o ideal é alterar a oferta
entre uma mamada e outra.

Por exemplo, se numa mamada vocé oferece a
mama direita, na proxima vocé oferece a mama
esquerda.

A mama muito cheia pode prejudicar na pega
correta e o quadro pode culminar em problemas
como mastite (inflamagcdo nas mamas) ou
ingurgitamento mamario (leite empedrado) e a
ordenha de alivio pode ajudar nesses casos.
Contudo, procure auxilio de um profissional
para orientacdo pois o estimulo da ordenha
pode ter efeito contrario e estimular a producéo
de leite.
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WWW&M?

A mamada deve durar até que o bebé se sinta
saciado, o que algumas vezes ocorre em 5
minutos e outras vezes em 30 minutos. A
frequéncia também é variavel. O intervalo entre
uma mamada e outra pode ser de 1 hora ou
mais, dependendo da demanda do bebé e o
periodo de crescimento que se encontra.

posso ulilinar madicamardon o char
durarde a amamendacio?

Lembram do que falamos sobre os
medicamentos, chas e drogas durante a
gestacdo? Enquanto estiver amamentando,
continua valendo o mesmo, pois algumas
substancias podem passar para o leite e
interferir na  sadde do  bebé. Nao
necessariamente os mesmos da gestacao!

Por isso, restrinja 0 uso ao necessario e
orientado pela sua equipe!
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E importante acertar a pega,
ou seja, a forma que o bebé
encaixa no peito para mamar.
Abaixo temos algumas dicas
para ajudar nisso.

v Certo
- Queixo do bebé tocando a mama
- Lébio inferior para fora
- Bochechas cheias
- Abocanha maior parte da
auréola inferior

X Evitar
- Pega s6 no mamilo
- Bochecha faz covinha
- Barulho de estalos
- Abocanha parte superior
da auréola

Acertar a pega pode ser dificil.
Se precisar de ajuda, pega para a sua equipe!
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Abaixo vemos como o bebé pega
o peito, pela parte de baixo

Para saber mais, assista também
ao video que estamos enviando!
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Amamentar é carinho, amor, cuidado,
mas também é trabalhoso, pode ser
um pouco dolorido e € um PROCESSO

construido em conjunto com a mae e

- : : - T
seu bebé - além do apoio da fam|I|a)..-

Desfazendo mitos e confusdes sobre preparo
das mamas para amamentacgao:

- Nao é necessario o preparar os
seios nem os mamilos passando
buchas, cremes, banhos de sol. Os
hormdnios da gestacdo ja preparam o
corpo da mulher para amamentar.
Algumas dessas "dicas" que sao dadas
as mdes inclusive prejudicam. Menos é
mais.

- Quem tem mamilo curto ou
invertido também tem sucesso na
amamentacao - SIM. O bebé ndo suga
s6 0s mamilos, além disso a prépria
suc¢do melhora essa questdo com o
tempo.
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Como. saber gue wlow com
&Aaam&wa(am7

Repare se apds o bebé mamar vocé sente:
- Dor intensa

- Percebe o mamilo vermelho, roxo ou
amassado

- Nota alguma ferida, rachadura, esfolado
no mamilo.

- O mamilo sangra

Se qualquer um desses sinais, procure ajuda
0 quanto antes para prevenir que a lesdo se
agrave.

Além disso, se o seio todo doi, esta vermelho ou
quente, muito inchado e dolorido, saindo pus ou
vocé tem febre - uma alteracdo desta ja basta para
pedir ajuda rapidamente.
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0%@&/«1:%5 Como.

phraruuh

Fissura é uma RACHADURA no mamilo, leva
a muita dor impedindo a mde de conseguir
amamentar naquele seio. Como
consequéncia o leite pode "empedrar"
(ingurgitamento mamario), infeccionar a
mama e até interromper a amamentacdo
antes da hora.

Para melhorar é preciso agir na
CAUSA. A maior delas é erro na PEGA
do bebé ao seio!

Prevencado:

- Saiba tudo que puder sobre
sinais de boa pega.

- Pedir ajuda assim que notar algo
incomodando.

- Tirar dlvidas se achar que o bebé
nao esta pegando bem ao seio e
corrigir isto o quanto antes '
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- Fornecer um pouco de leite
ordenhado se o bebé parece faminto
ANTES de coloca-lo para mamar no
seio, assim o bebé chega mais gentil e nao
suga com tanta forca

- Pomada com lanolina pura apenas na
fissura

- Alternar as posi¢ées das mamadas

- Usar um pouquinho do préprio leite
para hidratar. NAO passe casca de
frutas devido alto risco de infeccionar.

- Evitar usar conchas de amamentacdo -
abafam e provocam infeccao

- Procurar avaliacao
médica/enfermagem o quanto antes
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Rosquinha de amamentacao
- uma alternativa para a

concha
Uma maneira de manter os mamilos

arejados, sequinhos e sem contato direto
com a roupa, evitando a dor quando estdo
cicatrizando.

As rosquinhas de amamentag¢do podem ser
encontradas para comprar pronta ou vocé
mesma pode fazer as suas em casa,
seguindo 0 passo a passo.

PASSO Y PASSO 2
- T

PASSO 3
g
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A mamadeira e a chupeta além de poderem

influenciar de forma negativa na amamentagéo,
s@o importantes fontes de contaminagéo.

A mamadeira, pode causar a "confus@o de bicos" aos
bebés, pois ao experimentarem bicos diferentes
podem apresentar dificuldade ao mamar no peito. Isso
acontece, pois, o leite na mamadeira desce de forma
répida desde a primeira sucg@o, e of/a bebé pode
estranhar a demora de um fluxo maior de leite no peito
no inicio da mamada, pois no aleitamento materno, o
leite leva aproximadamente um minuto para descer
com um fluxo maior.

J& bebés que usam chupeta, no geral, sdo
amamentados com menos frequéncia, 0 que pode
comprometer a producdo de leite, além de, estar
associada ao desmame precoce. O uso de chupeta
est@d associado também, a maior ocorréncia de
candidiase oral (sapinho), de otite média (infecgdo no
ouvido) e de alteragdes do palato (céu da boca).

Buwficion

Ajuda a acalmar, relaxar e adormecer a crianga, além
de auxiliar a lidar com contrariedades no dia a dia
com mais tranquilidade, trazendo satisfagdo para ofa
bebé, algo que, para a familia e, principalmente, para
a mae, significa um pouco de conforto em um periodo
de muita doagdo, como é o caso do puerpério.
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Ondernha

o que e?
Muitas maes podem optar ou ter necessidade
de extrair o seu leite. A técnica de retirada de
leite materno é conhecida como ordenha e
requer aprendizagem.

pok gur fager?

A ordenha pode ser usada visando objetivos
diferentes:

e Iniciar, manter ou aumentar a producao de
leite;

e Prevenir ou aliviar o ingurgitamento
mamario (ou seja, quando as mamas ficam
muito cheias e o leite fica “empedrado");

e Armazenar leite materno para algum
periodo de auséncia da mae;

 Doar leite para instituicdes (banco de leitey, % |

como. faBeh?

A extracao do leite
materno pode ser feita
com as maos, com
bombas manuais ou
elétricas.
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1. Prenda os cabelos e use
uma touca de banho ou
pano amarrado.

2. Escolha um local
limpo e tranquilo.

3. Esterilize uma vasilha
(de  preferéncia  um
frasco com tampa
plastica) fervendo-a por
15 minutos.

4. Massageie 0 peito
com a ponta de dois
dedos, iniciando na
regido mais préxima
da aréola indo até a
mais distante do peito,

apoiando-o com a outra mao. ( 2
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%"

4. Massageie por mais
tempo as areas mais
doloridas.

5. Apoie a ponta dos
dedos (polegar e
indicador) acima e
abaixo da  aréola,
comprimindo o peito
contra o torax.

6. Comprima o peito
com movimentos
ritmicos, como se
tentasse aproximar as
pontas dos dedos, sem
deslizar na pele.

7. Despreze 0s
primeiros  jatos e
guarde o restante no
recipiente.

fle
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8. Se ndo ha como
guarda-lo em
refrigerador, o leite
pode ser coletado em
vasilha esterelizada e
armazenada em local
fresco. Para evitar di-

arreia, o leite deve ser usado até seis horas
apos a coleta.

9. Em geladeira, o leite
ordenhado pode ser
guardado com
seguranca por até 24
horas ou congelado por
ate 30 dias. Antes de
alimentar o bebé com o leite guardado, aqueca-
0 em banho-maria.

10. Ofereca o leite ao
bebé com colher, copo
ou xicara e lembre
sempre de jogar fora o
que sobrar.
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(BLAD

Vocé ja ouviu sobre doagdo de leite humano?

N&o é necessdrio ter uma grande produc¢do de leite para
se tornar doadora e ndo existe quantidade minima para
a doagdo. Apenas 1 litro de leite materno doado pode
alimentar até 10 recém-nascidos por dia. A depender do
peso do prematuro, um (1) ml j& é o suficiente para
nutri-lo cada vez que for alimentado.

Como funciona?

A doagdo de leite humano passa pelo processo de
coleta, processamento e distribuicdo do leite humano
para bebés prematuros internados de baixo peso
(menos de 25 kg) e com patologias, principalmente do
trato gastrointestinal, e que ndo podem ser alimentados
diretamente pelas préprias maes.
Todo o leite doado é analisado, pasteurizado e
submetido a um rigoroso controle de qualidade antes de
ser ofertado a uma crianga. Apos andlises das suas
caracteristicas, o leite & distribuido de acordo com as
necessidades especificas de cada recém-nascido
internado.

Quem pode ser doadora?
Algumas mulheres quando estdo amamentando
produzem um volume de leite além da necessidade do
bebé, o que possibilita que sejom doadoras de um
banco de leite humano. De acordo com a legislagdo
RDC Ne° 171, além de apresentar excesso de leite, a
doadora deve ser sauddvel, ndo usar medicamentos
que impecam a doagdo e se dispor a ordenhar e a doar
0 excedente a um banco de leite humano.
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Masr dicar aobre
a.m,am,mita,caia

Nem toda mulher consegue amamentar

e isso por diversos motivos. O percusso | -

da amamentagao ¢ individual e tnico _a <

Entao nao se culpe!

ApOs o nascimento, a rotina da made passa a girar
em torno da necessidade do bebé, e ndo raro é
colocado sobre ela a responsabilidade do
cuidado com a crianca. Mas vocé nao precisa
nem deve dar conta de tudo sozinha.

Esteja perto da sua rede de apoio.

A ajuda do companheiro e da rede de apoio
pode se traduzir em diversos gestos de
acolhimento e carinho, dando mais confianga
para manter a amamentacdo, apesar de todo o
cansago.

Cerque-se de mulheres que estao
amamentando ou ja amamentam.
Cerque-se de pessoas que entendam e
apoiam suas escolhas.
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Nosso grupo chegou ao fim...
Os residentes multiprofissionais do
Centro de Saude

S

Aproveite para nos contar o que achou
da experiéncia. O formulario é facil,
rapido e significa muito para nos.
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