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Resumo

Introducgao: a area de abragencia da UBS tem renda baixa e média, e a maioria dos mora-
dores tem apenas o ensino fundamental. Em relacao as condi¢oes de moradia, considera-se
que 25% estao em situacdo precéria, fatores que influem negativamente na saide. Tendo
em conta que a maior parte das agoes na UBS sao voltadas a hipertensao arterial e dia-
betes mellitus, o problema foco nesse trabalho sera a incidéncia de captagoes tardias de
gestantes. Objetivo: diminuir a incidéncia de captacoes tardias de gestantes da comu-
nidade da Unidade Bésica de Satude Adilson Baggio, municipio de Ponta Grossa, estado
do Parana. Metodologia: a intervencao sera realizada para toda a populagao, princi-
palmente para mulheres em idade fertil. Assim, o universo de trabalho estard composto
pelos pacientes da area de abrangéncia da UBS, especialmente as mulheres em idade fértil
com interesse em participar da intervencao e as gestantes cadastradas. Serao feitas agoes
para ampliar os conhecimentos dos profissionais da ESF sobre o tema do pre-natal em
geral, além de visitas domiciliares e campanhas educativas na UBS. A participagdo no
projeto sera voluntaria e serao explicitados os beneficios, o que inclui a melhora da quali-
dade de vida e preparo para a gravidez. Resultados esperados: Espera-se realizar uma
intervencao educativa para aumentar o nimero de gestantes que iniciam o pré-natal no
primeiro trimestre (até as 12 semanas) e melhorar o conhecimento dos usudrios sobre o
tema. Dessa forma, pretende-se concientizar a populagdo em geral (ndo s6 a mulheres em
idade fertil) da importéncia do inicio precoce do pré-natal, assim como facilitar o acesso

ao teste de gravidez e marcacao da consulta para o pré-natal.

Palavras-chave: Complicacoes na Gravidez, Cuidado Pré, Diagnéstico Precoce, Exames

Meédicos, Gestantes
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1 Introducao

As comunidades Arroio Grande, Aterrado Alto, Bela Vista do Carmo, Barra Bonita,
Barreiro, Barrocas, Cachoeirinha, Corte D‘Ouro, Faxinal dos Avilas, Faxinal dos Galvao,
Faxinal dos Penteados, Jararaca, Jardim Cabral, Jardim Tangara, Km 12, Lontrao, Ma-
drugas, Mato Branco de Cima, Morros das Pedras, Nova Esperanca e Palmar surgiram a
partir da criacao de uma pardquia na regiao, no dia 28 de novembro de 1876.

Em relacao a organizacao social e aos movimentos existentes no bairro pode-se citar
o clube de maes, uma escola, a Unidade Basica de Satde (UBS) Adilson Baggio e uma
igreja catélica. As familias residentes em geral s@o de baixa e média renda e a maioria
dos moradores tem apenas o ensino fundamental. Em relagdo as condi¢oes de moradia,
considera-se que 25% estao em situacgao precéria.

Dados populacionais da comunidade mostram que a populagao total é de 3142 ha-
bitantes, sendo 1853 mulheres e 1289 homens. A faixa etaria da comunidade se divide
em 980 menores de 20 anos, 1690 indivividuos entre 20 e 59 anos e 472 com mais de 60
anos. O atendimento da Equipe de Satide da Familia é de acordo com demanda esperada
identificada por meio de dados de atendimento. As causas mais comuns de procura de
atendimento sdo as doencas cronicas nao transmissiveis, como hipertensao arterial e di-
abetes mellitus. No entanto, existe um problema de igual importancia na populagdo que
¢ a incidéncia de captacoes tardias de gestantes, e geralmente isso acontece pela falta de
informagao das mulheres em idade fértil em relagdao a importancia do pré-natal.

Tendo em conta que a maior parte das agdes na UBS sao voltadas a hipertensao ar-
terial e diabetes mellitus, o problema foco nesse trabalho serd a incidéncia de captagoes
tardias de gestantes na UBS Adilson Baggio do municipio de Ponta Grossa, estado do Pa-
rana. Espera-se realizar uma intervencao educativa para reduzi-las e aumentar o niimero
de gestantes que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre (ate as 12 semanas) e melho-
rar o conhecimento dos usuarios sobre o tema. Dessa forma, pretende-se concientizar a
populagao em geral (nao sé a mulheres em idade fertil) da importancia do inicio precoce
do pré-natal, assim como facilitar o acesso ao teste de gravidez e marcacao da consulta
para o pré-natal.

O estudo deste tema é importante para toda a populacao, garantindo satde e a di-
minuicao da incidéncia das captagoes tardias. Considera-se que esse seja um problema
frequente e importante nao sé pra nossa comunidade, mas também para o municipio e o

pais.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Diminuir a incidéncia de captagoes tardias de gestantes da comunidade da Unidade

Bésica de Satude Adilson Baggio, municipio de Ponta Grossa estado do Parané

2.2 Objetivos especificos

Instruir a populacao, sobretudo as mulheres em idade fértil, sobre a importancia da
captacao da gestacao antes das 12 semanas;

Conscientizar as mulheres em idade fértil da importancia de fazer o pré-natal em tempo
e de forma adequada;

Aumentar o conhecimento da equipe de satide e agentes comunitarios sobre a captacao
precoce da gravidez e sua importancia para o bem-estar da mae e bebé, assim como seus
fatores de risco, instruindo esses profisionais a dar palestras e cursos educativos sobre essa

tematica
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3 Revisao da Literatura

A Assisténcia pré-natal tem papel decisivo no resultado da gestacao, visando a pro-
mocao da saude da gestante e do feto, identificando as situa¢oes de risco para ambos e
permitindo intervencoes oportunas. Estudos observacionais apontam a associagao entre a
inadequacgao do pré-natal a altas taxas de mortalidade fetal, neonatal e infantil, maiores
taxas de prematuridade, baixo peso ao nascer e morte materna. A partir dos anos 80,
o governo brasileiro pressionado pelos profissionais de satide, movimentos de mulheres
e outras institui¢coes da sociedade civil organizada, iniciaram-se mudancas relacionadas
a forma de atendimento a mulher, que valorizavam a maior participacao, informacao e
consciéncia dos seus direitos, favorecendo o empoderamento e cidadania(RIBEIRO et al.,
2004)(OLIVEIRA et al., 2011).

O sistema de satide do Brasil sofreu constantes mudancas ao longo do século XX, a
Atencao Basica a Saide passou por varios ciclos, mas apenas em 1960 houve a implan-
tagao de agOes prioritarias para assisténcia a mulher, com énfase as demandas relativas a
gravidez, ao parto, e a crianga. Com a publicagdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saide da Mulher (PAISM) em 1983, marca-se uma ruptura conceitual com os principios
até entao norteadores da politica de saude das mulheres e as prioridades nessa area, na
medida em que propoe agoes voltadas a sua integridade, equidade e abordagem global em
todas as fases do seu ciclo vital, destacando a atengao pré-natal pelo seu impacto e trans-
cendéncia no resultado perinatal. Posteriormente, seguiram-se com o aperfeicoamento da
tematica a partir da publicagdo da quarta edicao revisada e ampliada do Manual Técnico
de atencao ao pré-natal e ao puerpério, com a finalidade de oferecer referéncia para a
organizacao da rede assistencial, a capacitacdo profissional e a normatizacao das prati-
cas de saude, considerando as evidéncias cientificas atuais e as recomendagoes da OMS
10. Nessa direcao,recentemente, o MS langou a Rede Cegonha (RC), estratégia que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as criancas o di-
reito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Sua finalidade
consiste em estruturar e organizar a atencao a satde materno-infantil no pais (CRUZ;
CAMINHA; FILHO, 2014).

Com o objetivo de melhorar o acesso, a cobertura e a qualidade desse atendimento,
o Ministério da Saude lancou, em 2000, o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN). Ele incentiva as gestantes a buscarem o Sistema Unico de Satide
(SUS) e estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis consultas: uma no primeiro
trimestre de gravidez, duas no segundo e trés no terceiro. Em todas elas, o médico deve
medir a pressao arterial, o tamanho da barriga e o peso da futura mae e também escutar

o coragao do bebé.O Governo Federal criou o programa Rede Cegonha, ligado ao SUS, e
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que disponibiliza vale-transporte para que elas comparecam as consultas do pré-natal e
realizem os exames essenciais. Quem fizer o acompanhamento completo recebera também
um vale-taxi para ir & maternidade(SAUDE, 2000). (SAUDE, 2000)

Estudos publicados apontam que a auséncia do pré-natal se deve, sobretudo, a fatores
socioeconomicos, dificuldade no acesso ao local das consultas, a qualidade dos cuidados
em saude e ao suporte social, assim como alguns fatores que envolvem ter menor escolari-
dade, especialmente menos de quatro anos de estudo, ser solteira e ser multipara (ROSA;
SILVEIRA; COSTA, 2014). No Brasil, ainda hoje com acesso mais facil, cerca do 75% das
gravidas iniciam o pré-natal tardiamente apds o primeiro trimestre de gestagao.O estado
do Parand também tem indice alto com 54% de captagoes tardias (DIAS, 2014).

Uma atencao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
saude materna e neonatal. A atencao a mulher na gravidez e no pds-parto deve incluir
acoes de prevencao e promocao da saude, além de diagnoéstico e tratamento adequado dos
problemas que ocorrem neste periodo para lograr isso e preciso alem de outros detalhes
diminuir o indice de captagoes tardias de gestacao, defina se como captagao tardia de
gestante. Captagao das gestantes com realizagao da primeira consulta de pré-natal depois
de 120 dias da gestagao(FILHO et al., 2012).

E muito importante que a populacio conheca a importancia do pré-natal precoce,
o qual permite identificar doengas que ja estavam presentes no organismo, porém, evo-
luindo de forma silenciosa, tais como a hipertensao arterial, diabetes, doencas do coracao,
anemias, sifilis, etc. Seu diagnodstico permite medidas de tratamento que evitam maior
prejuizo a mulher, ndo s6 durante a gestagao, mas por toda sua vida, detecta problemas
fetais, como malformagoes algumas delas em fases iniciais permitem o tratamento intrai-
tero que proporciona ao recém-nascido uma vida normal, avalia ainda aspectos relativos
a placenta, possibilitando tratamento adequado(FILHO et al., 2017).



15

4 Metodologia

O presente trabalho sera realizado para toda a populagao, principalmente para mu-
lheres em idade fertil. Assim, o universo de trabalho estard composto pelos pacientes da
area de abrangéncia da UBS, especialmente as mulheres em idade fértil com interesse em
participar da intervencao e as gestantes cadastradas.

Primeiramente, serao feitas agoes para ampliar os conhecimentos dos profissionais da
ESF sobre o tema do pre-natal em geral. Serdo feitas palestras semanais durante dois
meses (8 palestras no total) guiadas pelos medicos e enfermeiras da ESF para os demais
funcionarios com os seguintes temas: assisténcia ao pre-natal; avaliacao de resultados dos
exames e condutas; intercorréncias do pré-natal; vigilancia e promocao de satde; aconse-
lhamento em amamentacao no pré-natal; organizacao da assisténcia; encaminhamentos e
importancia do pré-natal precoce.

Tambem serao feitas visitas domiciliares mensais cujos responsaveis serdao os agentes
comunitarios de saude e medicos. Essas visitas terao foco na promocao de saude da mulher
com enfase na atencao pre-natal, criando consciéncia para as familias da importancia do
pre-natal para a mae e a crianca.

Serao realizadas também campanhas educativas na unidade béasica de saude a cada
dois meses para melhorar o conhecimento da populacdo sobre a importancia do pre-
natal precoce. Essas campanhas serao feitas mediante varias agoes: videos documentéarios
curtos sobre a importancia do pré-natal; confeccao de tabelas e graficos demonstrativos
com dados de mulheres que nao fazem o pré-natal precoce e a sua relagdo com doencas
no recém nascido; palestras educativas estimulando o pré-natal precoce e jogos em equipe
de perguntas e respostas sobre o esse tema.

A participagao no projeto serd voluntaria e serao explicitados os beneficios, o que inclui

a melhora da qualidade de vida e preparo para a gravidez.
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5 Resultados Esperados

Com esse trabalho espera-se diminuir a incidéncia de captacoes tardias de gestantes
na comunidade e aumentar o conhecimento das mulheres em idade fértil e da populacao
em geral sobre o pré-natall precoce.

Espera-se também que a populacdo fique ciente (em especial as mulheres em idade
fertil) da importancia do pré-natal e de como fazé-lo da maneira adequada. Para isso,
também se espera aumentar o conhecimeto do tema entre os trabalhadores da satude

pertencentes a UBS.
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