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Resumo

Sarandi ¢ um municipio de médio porte, localizado na terceira maior regiao metropolitana
do estado do Parané, sendo essa cidade a segunda maior cidade em nimeros populaci-
onais da ja citada regiao metropolitana. A estratégia para a saude publica preconizada
pelo governo Brasileiro e pela Organizacao Mundial da Satde é a Estratégia de Saude da
Familia (ESF), que consiste na realizacdo de agoes de prevencao e promogao de Satde
na comunidade, ultrapassando o modelo biologicista e curativo. O Bairro Parque Alva-
mar, pertencente a regiao norte do municipio de Sarandi, possui apenas uma unidade de
satude, construido através dos esforcos da comunidade local. Conta com somente cinco
agentes comunitarias de satude, cobrindo apenas 10% da populagao do territério. Assim
como a maior parte do Municipio, a ESF ainda nao estd consolidada e o territério e a
area de abrangéncia sao mal definidas e precarias, contribuindo com técnicas defasadas
de atendimento a populacdo. A precariedade de assisténcia a satude é vista diretamente
no grande nimero de 6bitos maternos e infantis ocorridos na regiao. No municipio o coe-
ficiente de mortalidade infantil foi de 11,4 a cada 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de
mortalidade materna 71,32 a cada 1.000 nascidos vivos em 2014. Mesmo estando abaixo
da meta nimero quadro dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio estabelecida pela
ONU, que prevé a redugao em dois tercos da mortalidade infantil entre os anos de 1990 e
2015, atingindo-se o coeficiente de 15,7 para 1.000 nascidos vivos no Brasil, este indicador
ainda ¢é preocupante, devido ao potencial de prevencao de tais mortes. Diante da reali-
dade exposta, este projeto de intervencao tem como objetivo elaborar um plano de agoes
com a equipe de multiprofissional de satde para implementar um grupo de gestantes na
comunidade de Parque e Alvamar, no municipio de Sarandi-PR, em 2016. A metodologia
utilizada a intervencao clinica e organizacional por meio da implantagdo de um grupo de
Gestantes na Unidade Bésica de Satde Alvamar, que serd realizada com médicos, equipe
de enfermagem, agentes comunitarias de Satude e a populagao, no espaco fisico do ginésio
de esportes da comunidade. Espera-se que a realizacao deste projeto possa contribuir para
a qualificacao da atencao pré-natal as gestantes de Bairro Parque Alvamar, reduzindo a
mortalidade materna e infantil, e melhorando as a¢des de promocao da satude, por meio
do aumento da adesdo das mulheres ao pré-natal, estimulo do autocuidado das gestantes

e reducgao das intercorréncias na gestagao.

Palavras-chave: Pré-natal, Gestacao, Saide da Mulher, Saude da Crianca, Educacao

em Saude
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1 Introducao

Bairro Parque e Alvamar, pertencente a regiao norte do municipio de Sarandi, que
localizado no Noroeste do Parana, mais especificamente na regiao metropolitana de Ma-
ringa.

Na satde, o bairro possui apenas um posto, construido através dos esforcos da comuni-
dade. Na area educacional o bairro possui duas escolas, uma Municipal que oferta ensino
da pré-escola ao quinto ano do ensino fundamenta, e outra estadual que oferta ensino do
sexto ano do ensino fundamental até o ensino médio. Além do ensino regular sdo ofertadas
aulas para jovens e adultos regularizarem os estudos na Educacao de Jovens e Adultos
ou pelo CEEBJA ofertado na mesma escola pela rede estadual de ensino, funcionando no
periodo noturno. Do total populacional 8% nao sao alfabetizados.

No ambito social é dificil tracar com exatidao o perfil dos moradores sem dados con-
cretos de alguma instituicao confiavel, porém tendo como parametro outros bairros do
municipio de Sarandi, que apresentam piores condigoes sociais, pode-se concluir que é um
bairro com boas condigoes. A maioria das pessoas com renda é empregada com registro
na carteira de trabalho, sendo tanto pai ou mae, os mantenedores de renda. Aproximada-
mente 180 familias recebem auxilio governamental (bolsa familia, vale gés, leite fornecido
pelo estado do Parana entre outros). O bairro possui um comércio moderado e algumas
fabricas que empregam moradores do bairro.

Em relacdo as moradias apenas 10% dos moradores pagam aluguel , nao existindo
no bairro moradores de rua, os moradores mais carentes, sem renda ou moradia propria,
recebem auxilio da comunidade ou da prefeitura por meio da assisténcia social. Esses
moradores recebem cestas basicas, gas de cozinha entre outras necessidades bésicas.

A 4rea possui baixo indice de criminalidade se comparada a outras areas da cidade,
isto tem atraido novos moradores e aumentado o valor dos imoveis. Acredita-se que a
localizagdo proxima a Maringa também contribui para o crescimento local. Entretanto,
h& uma importante area de trafico, sendo essa mesma area a menos favorecida em relagao
a infraestrutura e a com maiores problemas socias.

O saneamento basico é restrito, ja que as poucas tubulacoes de esgoto existentes nao
estao em funcionamento devido a falta de lagoa de tratamento e todas as residéncias
possuem fossas. A coleta de lixo ocorre trés vezes por semana e sao destinados a um lugar
préprio, nao ha dados exatos sobre aterro sanitario na cidade. A rede de abastecimento
de agua ocorre através de pocos artesianos, sendo que o bairro possui poco préprio, sendo
a agua tratada e de boa qualidade.

Para o diagnostico social da comunidade ainda precisamos de muitos dados que ainda
nao possuimos devido a precariedade do proprio Programa da Satde de familia no mu-

nicipio. Acredito que com o aprimoramento do programa e com as reformas necessarias
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seja possivel no futuro entregar dados mais precisos. A populagdo que a unidade de satude
Parque Alvamar em Sarandi no Parand, abrange nao esta bem estabelecida, sendo a po-
pulagdo do municipio de aproximadamente 87.000 pessoas. Dados populacionais como
populacao por sexo e faixa etaria nao podem ser definidas ou mesmo estimadas, pois nao
ha sistemas informatizados e os dados epidemioldgicos sao extremamente defasados. Do

total da populacao atendida pela UBS apenas cerca de 1300 habitantes sao cadastrados.

A UBS conta com cinco agentes comunitédrias de satide que abrangem cerca de 9% da
populacao total. Na unidade, assim como a maior parte do Municipio de Sarandi, ndo ha
Estratégia de Satide de Familia (ESF) e a territorializacao e abrangéncia sao mal definidas

e muito precarias.

Pacientes portadores de doengas cronicas como hipertensao arterial e diabetes melit-
tus, nao tem acompanhamento continuo pela unidade. O que ocorre é atendimento por
demanda, geralmente motivada por renovagao de receituario das medicagdes em uso ou
devido a algum agravamento decorrente destas ou outras doengas, assim nao podemos esti-
mar de forma adequada o nimero de doentes cronicos acometidos por essas enfermidades.
Ha um grupo de promocao de saude, realizado quinzenalmente, que eventualmente conta
com profissionais de outras areas da satde. No entanto, esse grupo tem pouco alcance na
comunidade, atingindo principalmente o grupo de caminhada do grupo de idosos do bairro
e, com excecao de poucas pessoas, acaba por direcionar-se também para a renovacao de
receituario de uso continuo

O atendimento materno infantil é defasado, para nao dizer precario. As consultas com
a enfermagem ocorrem apenas no primeiro contato da gestante com a Unidade Basica
de Satude (UBS) para realizagdo dos testes de triagem rapida e o cadastramento no SIS-
PRENATAL. Os atendimentos realizados pela &rea de ginecologia/ obstetricia beiram
a negligéncia. Tal fato tem aumentando de forma importante a mortalidade infantil no
municipio

Os dados epidemioldgicos fornecidos pela secretaria municipal de satide sobre a mor-
talidade materno infantil em 2014 sao alarmantes. Segundo os dados o coeficiente de
mortalidade infantil foi de 11,4 a cada 1.000 nascidos vivos e o coeficiente de mortali-
dade materna 71,32 a cada 1.000 nascidos vivos. Diante da realidade vista durante todo
esse ano se pode concluir que parte desse grande problema sao os desvios de fungoes
das Agentes Comunitérios de Satide (ACS) para outros servigos internos nas unidades e
principalmente pela falta de preparo das mesmas (SARANDI, 2014).

Diante deste contexto optei, como tema deste projeto de intervencao, a assisténcia
pré-natal, viabilizando a implantacao de um grupo de gestantes, uma vez que a unidade
ainda nao possui um grupo.

A atencao pré-natal é uma estratégia de saude obstétrica e neonatal objetiva o aco-
lhimento da mulher desde o inicio da gestagao, a fim de assegurar o bem-estar materno

e fetal e, consequentemente, o nascimento de uma crianca saudavel, inclusive abordando
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aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Os servicos e profissionais de
saude, para tanto, devem realizar atividades de prevencao e promocao da satide, detecgao
e tratamento de alteragoes de saude que surjam no ciclo gravidico-puerperal, pautadas
na assisténcia humanizada. A atencao pré-natal, ao considerar a individualidade das mu-
lheres, valoriza o contexto por elas vivenciado e contribui para o aumento da adesao,
do alcance e da qualidade do servico, reduzindo os elevados indices de morbimortalidade
materno-infanti. A realizacdo da atencdo pré-natal e puerperal é feita pelos membros da
equipe multiprofissional de satide. Na Atencao Béasica o acompanhamento da gestante na
assisténcia pré-natal é compartilhado pelos enfermeiros e médicos, por meio de consultas,
visitas domiciliares e grupos de gestantes (BRASIL, 2013).

O trabalho grupal deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a
construcao deste acontece a partir das interagoes entre seres humanos de forma dinamica
e reflexiva. A técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialida-
des individuais e grupais, a valorizacao da satude, a utilizagao dos recursos disponiveis e o
exercicio da cidadania, de maneira geral os grupos sao desenvolvidos com a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderéncia das gestantes
aos habitos considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma
mais clara os sentimentos que surgem neste periodo, permitem a aproximagcao entre pro-
fissionais e receptores do cuidado além de contribuirem para o oferecimento de assisténcia
humanizada (FRIGO et al., 2012).

Desta forma, espera-se que a realizacdo deste projeto de intervengao possa contri-
buir para a qualificacdo da atencao pré-natal as gestantes de Bairro Parque e Alvamar,
contribuindo para a redugao da mortalidade materna e infantil, melhoria das ag¢oes de pro-
mocao da saude, aumento da adesao das mulheres ao pré-natal, estimulo do autocuidado

e reducao das intercorréncias na gestacao.
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2 Objetivos

2.1

2.2

Objetivo Geral

Elaborar um plano de agées com a equipe de multiprofissional de satide para imple-
mentar um grupo de gestantes na comunidade de Parque e Alvamar, no municipio

de Sarandi-PR, em 2016.

Objetivos Especificos

Contribuir para a reducao da mortalidade materna e infantil nos bairros atendidos

pela Unidade Basica de Satde Parque Alvamar.

Melhorar as acoes de promocao da saude, atendimento pré-natal e atencao a satide

do recém-nascido.
Promover ag¢oes para o aumento da adesdo das gestantes a atengao pré-natal.
Promover o apoio da familia e rede social da gestante durante o pré-natal.

Estimular o autocuidado das mulheres com a propria satude durante a gravidez,

contribuindo para a reducao das intercorréncias na gestacao.
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3 Revisao da Literatura

A meta nimero quatro das Metas de Desenvolvimento Do Milénio estabelecidas pela
Organizacao das Nagoes Unidas por meio do Programa das Nagoes Unidas para o De-
senvolvimento (PNUD), determina que a mortalidade infantil em menores de cinco anos,
deve ser reduzida em dois tercos entre 1990 e 2015. Segundo dados do PNUD em 1990 a
mortalidade infantil brasileira, em menores de cinco anos, era de 53,7 para mil nascidos
vivos e mortalidade infantil em menores de um ano era de 47,1 para mil nascidos vivos. A
meta para 2015 era de uma mortalidade infantil para menores de um ano de 15,7 para mil
nascidos vivos (BRASIL, 2010). Segundo dados atualizados, j4 em 2011, o Brasil atingiu
o numero de 15,3 mortes infantis por mil nascidos vivos, no entanto, estudiosos acredi-
tam que tal nimero ainda apresenta-se muito superior ao potencial de melhora do pais
(LANSKY et al., 2014).

No pais o principal componente da mortalidade infantil atualmente é a mortalidade
neonatal precoce. Tal componente esta intimamente ligado ao atendimento pré natal e
ao parto, muitas vezes envolvendo causas evitaveis de morbimortalidade materno infantil,
tais como prematuridade, asfixia intra parto, infec¢Oes perinatais e fatores maternos. A
maioria das mortes ocorre até o sétimo dia de vida, geralmente associada a alguma doenca
desencadeada durante a gestacao ou complicada durante a mesma, de acordo com Lansky
et al. (2014) , Ferrari et al. (2014) e Kassar et al. (2013).

H&a o que os especialistas denominam como “paradoxo perinatal brasileiro”, onde é
possivel ver que a maioria dos partos ocorre de forma assistida em meio hospitalar mas
com grande manutencao da taxa de mortalidade materno infantil. Tal fato corrobora a
ideia de mé assisténcia pré natal e ao parto, onde se vé o grande niimero de cesarianas e
de iatrogenias associados ao grande nimero de mortes (LANSKY et al., 2014)._

A atengao pré-natal é uma estratégia de saude obstétrica e neonatal objetiva o aco-
lhimento da mulher desde o inicio da gestacao, a fim de assegurar o bem-estar materno
e fetal e, consequentemente, o nascimento de uma crianca saudavel, inclusive abordando
aspectos psicossociais, atividades educativas e preventivas. Os servicos e profissionais de
saude, para tanto, devem realizar atividades de prevencao e promocao da satide, deteccao
e tratamento de alteracoes de saude que surjam no ciclo gravidico-puerperal, pautadas
na assisténcia humanizada. A atencao pré-natal, ao considerar a individualidade das mu-
lheres, valoriza o contexto por elas vivenciado e contribui para o aumento da adesao,
do alcance e da qualidade do servico, reduzindo os elevados indices de morbimortalidade
materno-infanti. A realizacdo da atencao pré-natal e puerperal é feita pelos membros da
equipe multiprofissional de satude. Na Atencao Bésica o acompanhamento da gestante na
assisténcia pré-natal é compartilhado pelos enfermeiros e médicos, por meio de consultas,

visitas domiciliares e grupos de gestantes (BRASIL, 2013).
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A assisténcia pré natal deve ocorrer de forma sistematica e organizada, seguindo nor-
mas estabelecidas por 6rgaos competentes através de estudos praticos e observacionais. O
Ministério da Satide (MS) orienta que sejam realizadas pelo menos seis consultas pré natais
para uma gestacao de baixo risco, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacao. quando iniciada precocemente
(BRASIL, 2013). O intervalo minimo entre duas consultas deve ser de 8 semanas, sendo
que o numero de consultas é menor que o recomendado pela American College of Gyneco-
logy and Obstetrics, que seria de 14 consultas (COIMBRA et al., 2003). Apesar disso, as
evidencias cientificas mais atuais e as recomendagoes da Organizacao Mundial da Saude
cogitam que em gestacoes de baixo risco este nimero possa ser menor, desde que os pro-
fissionais deem maior énfase para o conteiido das consultas, sem aumento de resultados
perinatais adversos (BRASIL, 2013).

Estudo revela que a maioria das mulheres realiza o pré natal através do sistema tinico
de satde, assim como o parto, sendo que o pré-natal inadequado ocorre principalmente
em servigos que atendem usuérios de baixa renda (COIMBRA et al., 2003), sendo que
o maior nimero de mortes infantis ocorre principalmente nos locais onde os servicos de
assisténcia pré natal é inadequado (KASSAR et al., 2013).

Estudos revelam que a populagdo mais afetada pela inadequacdo do pré natal é a
parcela da populagdo brasileira mais vulneravel como adolescentes, mulheres sem compa-
nheiro fixo, com menos de sete anos de estudos e renda inferior a um salario minimo, de
acordo com Ferrari et al. (2014) e Pizzo et al. (2014).

Nota-se que grande maioria das gestagoes estao suscetiveis ao déficit assistencial, ou
seja, que realizaram ntmero de consultas menor ou igual a 6, tiveram partos prematuros.
Nestas situagoes, 60% dos bebés apresentou prematuridade extrema (nascimento de feto
com idade gestacional igual ou inferior a 31 semanas) e aproximadamente 50% nasceu com
peso igual ou menor que 1000 gramas. Esses fatos ocorreriam principalmente por uma
atencao basica deficiente que mesmo quando atende as pacientes no nimero adequado
de consultas peca pela qualidade das mesmas. Estudos reiteram que grande maioria das
afeccoes que resultam na morbimortalidade materno infantil pode ser evitada por um pré
natal adequado (FERRARI et al., 2014), ao mesmo tempo que a assisténcia pré natal
adequada evitaria de 10 a 20% das mortes no periodo neonatal (KASSAR et al., 2013).

O trabalho em grupos deve ser utilizado como estratégia do processo educativo, pois a
construcao deste acontece a partir das interacoes entre seres humanos de forma dinamica
e reflexiva. A técnica de trabalho com grupos promove o fortalecimento das potencialida-
des individuais e grupais, a valorizacao da saude, a utilizagdo dos recursos disponiveis e o
exercicio da cidadania, de maneira geral os grupos sao desenvolvidos com a finalidade de
complementar o atendimento realizado nas consultas, melhorar a aderéncia das gestantes
aos habitos considerados mais adequados, diminuir a ansiedade e compreender de forma

mais clara os sentimentos que surgem neste periodo, permitem a aproximacao entre pro-
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fissionais e receptores do cuidado além de contribuirem para o oferecimento de assisténcia
humanizada (FRIGO et al., 2012).

A realizagdo de grupos de gestantes na Atencao Basica é listado entre as condig¢oes
basicas para a assisténcia pré-natal, configurando-se como uma das praticas educati-
vas “coletivas que podem ser realizadas com as mulheres e seus acompanhantes na as-
sisténcia pré-natal. As atividades em grupos possibilita a troca de informagoes entre as
mulheres e os profissionais de satide sobre as diferentes vivéncias. Esta possibilidade de
intercambio de experiéncias e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover
a compreensao do processo de gestagao. A criacao de espacos de educacao em saude sobre
o pré-natal é de suma importancia; afinal, nestes espacos, as gestantes podem ouvir e
falar sobre suas vivéncias e consolidar informagoes importantes sobre a gestacao e outros
assuntos que envolvem a satide da crianga, da mulher e da familia (BRASIL, 2013).

Embora as gestantes constituam o foco principal do processo de aprendizagem, nao
se pode deixar de atuar, também, entre companheiros e familiares. A posicdo do ho-
mem na sociedade estd mudando tanto quanto os papéis tradicionalmente atribuidos as
mulheres. Portanto, os servigos devem promover o envolvimento dos homens (adultos e
adolescentes), discutindo a sua participagao responsavel nas questoes da satide sexual e
reprodutiva. E imprescindivel que as gestantes e seus acompanhantes — sejam eles os(as)
companheiros(as) ou membros da familia ou seus amigos — tenham contato com atividades
de educacao, pois muitas vezes este é o espaco onde se compartilham dividas e experién-
cias que normalmente nao sao discutidas em consultas formais, dentro dos consultérios dos
médicos, enfermeiros ou dentistas. O profissional de satide atua como facilitador, sendo
necessario que toda a equipe de saude se inclua em espacos de discussao, promovendo o
autocuidado e, consequentemente, melhores indicadores de satide (BRASIL, 2013).

Nos grupos de gestantes, como espago para praticas educativas, devem ser abordados,
além dos temas de interesse dos participantes, questoes sobre: a importancia do pré-
natal; o e cuidados de higiene; atividade fisica; nutrigdo; o desenvolvimento da gestagao;
modificagdes corporais e emocionais; medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto;
atividade sexual, incluindo prevencao das DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-
HIV; sintomas comuns na gravidez e orientagdes para as queixas mais frequentes; sinais de
alerta; preparo para o parto; orientagoes e incentivo para o parto normal, sinais e sintomas
do parto; cuidados apds o parto com a mulher e o recém-nascido, satide mental e violéncia
doméstica e sexual; beneficios legais a que a mulher tem direito; gravidez na adolescéncia
e dificuldades sociais e familiares; importancia das consultas puerperais; cuidados com o
recém-nascido; importancia da realizagao do teste do pezinho na primeira semana de vida
do recém-nascido; e importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga e importancia das medidas preventivas (vacinagao, higiene e saneamento do
meio ambiente (BRASIL, 2013).
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4 Metodologia

A metodologia utilizada nesse projeto de intervencao sera a intervencao clinica e or-
ganizacional por meio da implantacdo de um grupo de Gestantes na UBS Alvamar em
Sarandi, Parana.

Esse grupo serda implantado com apoio da equipe de enfermagem, das agentes co-
munitarias de Saide e da populagdo em Geral. Serd realizada uma reuniao na ultima
Quarta-feira de cada més em salas anexas ao ginasio de esportes da comunidade. Essa
sala sera preparada para recepcionar adequadamente as gestantes e para que ocorram afe-
ricoes de medidas antropométricas, pressao arterial, altura uterina, batimento cardiaco
fetal. Para isso a sala contara com uma maca, um detector fetal portatil, fita métrica, ba-
langa portatil. A realizacao das medidas sera realizada pela equipe de enfermagem antes
ou logo apés a palestra do dia.

Cada reuniao abordard um tema especifico, contando com a participagdo de profis-
sionais externos a unidade como dentistas e fonoaudidlogos, prevendo-se a inclusao de
questoes relacionadas aos temas propostos, bem como de outras pautas trazidas pelos

participantes.
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Capitulo 4. Metodologia

Tabela 1 — Cronograma de acoes

Acao

Membros da equipe Datas previstas

envolvidos

Preparacao de material e
estabelecimento de temas para
as palestras

Médica e ACS’s 60 dias antes da data
prevista para o inicio dos

grupos

Convite para o grupo

ACS’S e Recepcionistas 30 dias antes do inicio

da UBS do grupo

Apresentacao Médica, ACS’s, Meés 1
enfermeira

Amamentacao: Leite de Vaca x Médica, ACS’s, Meés 2
Leite Materno enfermeira,

Fonoaudidloga

convidada

Etapas da Gestacao: Alteragoes Médica, ACS’s, Meés 3
no organismo materno enfermeira

Etapas da Gestacao: Médica, ACS s, Meés 4
Desenvolvimento Fetal enfermeira

Cuidados iniciais com o recém- Médica, ACS’s, Més 5
nascido. enfermeira.

Relacao Sexual durante a Médica, ACS’s, Meés 6
gestacao enfermeira.

Cuidados odontolégicos Médica, ACS’s, Meés 7
durante a gestacao enfermeira e

odontologista convidado.
Direitos da Gestante Médica, ACS’s, Meés 8

enfermeira
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5 Resultados Esperados

Espera-se que a realizagdo deste projeto de intervencao contribua para o aumento
na adesao das gestantes ao pré natal assim como dos seus companheiros e familiares,
impactando na qualidade da assisténcia as gestantes assistidas pela Unidade Baésica de
Saude Parque Alvamar. Também se espera que a realizacao deste projeto possa reduzir em
pelo menos 10% da mortalidade materna e infantil. Ainda, esperamos que o processo de
planejamento e implantacao do grupo de gestantes estimule o autocuidado das mulheres
com sua saude durante a gestacao, contribuindo para a redugao das intercorréncias neste

periodo.
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