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RESUMO

Introducdo: A gestacdo e o puerpério sado reconhecidos como fatores de risco para o
desenvolvimento e exacerbacdo de problemas na saude mental. Objetivos:
Desenvolver um projeto de intervencdo para acdes de promocdo a saude fisica e
mental das gestantes e puérperas da UBS Sorocaba no municipio de Olinda Nova do
Maranh&o. Métodos: Trata-se de um projeto de intervencdo em que inicialmente a
médica da equipe ficarA responsavel por realizar uma capacitacdo para 0s
profissionais a respeito da saude fisica e mental das gestantes e puérperas. No que se
refere a auséncia de grupos educativos, serdo desenvolvidas quatro palestras ou
acles educativas. Desta forma, para melhorar a qualidade da assisténcia oferecida
para mulheres no pré-natal ou no puerpério, durante as consultas médicas e de
enfermagem as gestantes receberam avaliacdo clinica completa e anamnese todas as
informacdes pertinentes serdo anotadas no cartdo da gestante e nos prontuarios das
mesmas. A enfermeira realizard o controle das gestantes ou puérperas que faltaram
as consultas programas para que os seus nomes fossem repassados aos agentes
comunitarios de salde, os quais irdo realizar busca ativa e estimula-las a manter a
regularidade das consultas. Considerac¢fes finais: Neste seguimento, a proposta de
intervencao trara contribuigdes diretas por meio de acdes de promocao a saude fisica
e mental das gestantes e puérperas da UBS Sorocaba no municipio de Olinda Nova
do Maranhéo.

Palavra-Chave: Pré-natal. Saude Mental. Promog¢é&o da Saude.
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PROMOTION OF PHYSICAL AND MENTAL HEALTH OF PREGNANT AND
PREGNANT WOMEN AT THE SOROCABA HEALTH UNIT IN THE
MUNICIPALITY OF OLINDA NOVA FROM MARANHAO

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and the puerperium are recognized as risk factors for the
development and exacerbation of mental health problems. Objectives: To develop an
intervention project for actions to promote the physical and mental health of pregnant
women and postpartum women at UBS Sorocaba in the municipality of Olinda Nova do
Maranh&o. Methods: This is an intervention project in which the team's physician will
initially be responsible for providing training for professionals regarding the physical
and mental health of pregnant women and women who have recently given birth.
Regarding the absence of educational groups, four lectures or educational activities will
be developed. Thus, to improve the quality of care offered to women in prenatal care or
in the puerperium, during medical and nursing consultations the pregnant women
received a complete clinical evaluation and anamnesis all relevant information will be
noted on the pregnant woman's card and on their medical records. The nurse will carry
out the control of pregnant women or mothers who have missed consultations
programs so that their names are passed on to community health agents, who will
carry out an active search and encourage them to maintain the regularity of
consultations. Final considerations: In this follow-up, the intervention proposal will
bring direct contributions through actions to promote the physical and mental health of
pregnant and postpartum women at UBS Sorocaba in the municipality of Olinda Nova
do Maranhéo.

Keyword: Prenatal. Mental health. Health promotion.

INTRODUCAO

CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO E DA UNIDADE DE SAUDE

O municipio alvo desta intervencdo sera Olinda Nova do Maranhdo, que fica
localizado na regido da baixada maranhense, a 250 km de distancia da capital. Teve
um aumento populacional em comparagcdo nas Ultimas pesquisas realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, pois em 2014 o numero populacional era
14.110 habitantes e em 2018 o numero populacional subiu para 14.563. A tabela 1
mostra alguns dados em relagéo aos indicadores de satude do municipio.

Tabela 1: Caracterizagdo do municipio em relagdo aos indicadores de

salde
VARIAVEIS 2014 2018
N % N %
'[axa Bruta de Mortalidade 50 3,5 70 4.8
Obitos Infantis 1 4.8 - -

Obito P6s-Neonatal 1 4,8 - -




Taxa Mortalidade Infantil 1 4.8 3 9,6
Taxa de Mortalidade em Menores de 5 anos 2 9,6 2 7,8
Obitos Maternos - - - -

Fonte: DATASUS/SIM/2014/2018

A Tabela 2 mostra os indicadores de pré-natal do municipio em relagdo ao
namero de consultas recebidas.

Tabela 2: Indicadores de Pré-natal o municipio de Olinda Nova do Maranh&o -MA
entre os meses de janeiro a margo de 2020

VARIAVEIS N
Gestantes com o primeiro atendimento de pré-natal 42
Gestante estavam com o primeiro atendimento até a 12° semana de 18

gestacao
Gestantes estavam com exames avaliados até a 20° semana

Gestantes receberam de uma trés consultas de Pré-natal
Gestantes receberam de mais de 6 consultas de Pré-natal 0

Fonte: DATASUS/SIM/2014/2018

Considero que esses registros ndo estdo atualizados, pois avaliando os dados
por centro de saude, a UBS Sorocaba estava com 6 gestantes que receberam a
primeira consulta de pré-natal no periodo avaliado, sendo que antes da pandemia
iniciar a UBS Sorocaba estavam com 26 gestantes cadastradas, porém no momento
nao esta realizado outros atendimentos que ndo sejam pacientes suspeitos ou
confirmados de COVID-19.

No municipio de Olinda Nova do Maranhdo-MA todas as fichas de nascidos
vivos, assim como as declara¢des de Obitos sdo encaminhadas, em sua via correta
para a secretaria municipal de saude, que sua vez ir4 digitar todos os dados e
encaminhar a secretaria estadual de saude, que por sua vez ira alimentar o sistema do
ministério da saude. O municipio também realiza a¢fes e educacdo permanente para
0 seus profissionais de saude para esclarecimentos de alguma mudancga e também
para o aperfeicoamento dos procedimentos em relacdo ao preenchimento das fichas.

A rede de salde é constituida por: dez unidades basicas de salde, ndo possui
Centro Especializado em Odontologia (CEO), um Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS-I), um Centro de Atencdo de Assisténcia Social (CRAS), ndo possui Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia em Saude (CREAS), um Nucleo de Apoio de
Saude da Familia (NASF), um hospital de pequeno porte, ndo possui Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Quando os pacientes necessitam de algum
servico que o municipio ndo disponibiliza eles sdo encaminhados para 0 municipio de

referéncia.



A UBS alvo da intervencdo chama-se Sorocaba e responsavel por atender a
populacdo da zona urbana e rural desta regido, sendo constituida por 2.500 pessoas e
980 familias®¥. A principal fonte de renda desta comunidade é proveniente de
programas sociais (bolsa escola, bolsa familia, auxilio gestacional e outros), muitos
outros sobrevivem da pesca local e pequenos comércios.

Desta maneira, considera-se a comunidade sob responsabilidade da equipe de
saude de Sorocaba socioeconomicamente carente, de extrema pobreza, com
precérias condicfes de saneamento basico, sendo que muitas casas séo de palafitas,
pau a pique e outras poucas sao alvenaria.

A equipe de saude desta UBS é multiprofissional, sendo constituida por uma
médica; uma enfermeira; uma dentista; duas técnicas de enfermagem; uma
recepcionista; uma auxiliar de servicos gerais; uma técnica de higiene e bucal; oito
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e um agente de portaria. Também conta com o
apoio da equipe do NASF (Nutricionista, Fisioterapeuta e Fonoaudi6logo).

Essa unidade possui em sua estrutura fisica um consultério médico, um
consultério de enfermagem, um consultério de odontolégico, um consultério de
exames ginecoldgicos, uma sala de procedimentos, uma sala de triagem, uma sala de
reunido, uma sala para fisioterapia, uma sala de vacina, uma recep¢do, uma possui
farmacia, uma copa/cozinha, uma sala de recepcao, e trés banheiro.

Nos atendimentos realizados a comunidade em questdo um dos problemas que
despertou interesse para a realizacdo de uma intervencao foi a quantidade elevada de
mulheres com depressao pds-parto e outros sofrimentos psiquicos, os quais dificultam
suas relacbes interpessoais, familiares e até mesmo com o seu filho. Esses
conhecimentos sdo empiricos merecem um estudo estatistico para informar com
exatiddo a quantidade. Desta maneira, considera-se relevante realizar agbes de

promocao a satude mental das gestantes e puérperas da UBS Sorocaba.

SAUDE MENTAL DE GESTANTES E PUERPERAS

Os Transtornos Mentais (TM) constituem um problema de salde publica.
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cerca de 450 milhfes de pessoas
sofrem de algum TM, responsavel por 8,8% da mortalidade e 16,6% de incapacidade

dentre as doencas em paises de baixa e média renda. A revista adota a citagdo

numérica'?.



A OMS define saude mental como: “...estado de bem-estar em que o individuo é
consciente de suas proprias capacidades, pode lidar com o estresse normal da vida,
trabalhar de maneira produtiva, e contribuir para sua comunidade” .

Nesse contexto, publicacbes prévias demonstraram que as mulheres
apresentam maiores prevaléncias em relacdo aos homens, principalmente quanto aos
transtornos depressivos, de ansiedade e somatoformes. A gestacdo e o puerpério sao
reconhecidos como fatores de risco para o desenvolvimento e exacerbacdo de
problemas na saude mental, com prevaléncias semelhantes de TM tanto na gravidez
guanto no pés-parto. Entretanto, acredita-se que o diagndstico neste periodo é
negligenciado e ha poucas pesquisas que procuram identificar alteragcées psicolégicas
durante gravidez e os desfechos obstétricos®.

Pesquisas identificaram prevaléncia de depressdo no periodo gestacional de
aproximadamente 7% a 15% e ansiedade em torno de 20%; esses quadros nao
tratados durante a gravidez aumentam também o risco de exposicao ao tabaco, alcool
e outras drogas, além do risco de desnutricdo e a dificuldade de seguir orientacdes
médicas no pré-natal, diminuindo inclusive a frequéncia as consultas, o que tem sido
associado ao risco de mortalidade neonatal®4),

O estado de saude mental de uma mée afeta o desenvolvimento fisico,
emocional e psicolégico da crianca e deve ser considerado durante a assisténcia a
saude materna. Durante a gravidez, o parto, e apds o0 parto nota-se aumento do risco
de problemas de salude mental entre puérperas. Normalmente, durante a gestacéo e
no periodo pdés-parto, observa-se aumento dos niveis de ansiedade e estresse. Tal
aumento pode ser isolado ou vir acompanhado de outros problemas que afetam a
salde mental da mulher®),

Contudo, o bem-estar ndo é frequentemente avaliado, e muitas gestantes e
puérperas que estdo sob risco ndo sao diagnosticadas quando em estado negativo de
bem-estar, e, portanto, perde-se a oportunidade de identificar situa¢gfes de ansiedade,
estresse e problemas de enfrentamento. A depressao pdés-parto (DPP) estd sendo
objeto de avaliacio em muitos paises e em alguns, inclusive, ha suporte para
diagnostico da depress&o pré-natal®).

Porém, algumas preocupacOes existem sobre a eficacia da estratégia de
avaliacdo da depresséo para detectar problemas de saude mental entre gestantes e
novas maes, considerando que a avaliagdo €, em geral, realizada em um periodo
especifico e, portanto, tem limitagBes e pode disponibilizar somente uma descri¢cdo do

estado emocional dos individuos!”.



Portanto, o objetivo geral desta pesquisa € desenvolver um projeto de
intervencdo para agdes de promocdo a saude fisica e mental das gestantes e
puérperas da UBS Sorocaba no municipio de Olinda Nova do Maranhdo e como
objetivos especificos € intencdo capacitar a equipe multiprofissional para promocao da
saude fisica e mental de gestantes e puérperas; criar um grupo permanente voltado a
gestantes e puérperas e melhorar a qualidade da assisténcia oferecida para mulheres

no pré-natal ou no puerpério.

REVISAO DE LITERATURA

SAUDE MENTAL DE GESTANTES E PUERPERAS

O estado de salude mental de uma mée afeta o desenvolvimento fisico,
emocional e psicolégico da crianca e deve ser considerado durante a assisténcia a
saude materna. Durante a gravidez, o parto, e apos o parto nota-se aumento do risco
de problemas de salude mental entre puérperas. Normalmente, durante a gestacéo e
no periodo pos-parto, observa-se aumento dos niveis de ansiedade e estresse. Tal
aumento pode ser isolado ou vir acompanhado de outros problemas que afetam a
saude mental da mulher’.

Além disso, ha também dlvidas de que a avaliacdo das mulheres colabora para
medicalizacdo do parto e da maternidade, sendo importante reconhecer que ha um
possivel estigma associado a identificacido da DPP,

A depressao € um dos distlrbios mentais mais prevalentes na gravidez e no pés-
parto, afetando cerca de um quinto das mulheres. A depressao pré-natal € o principal
fator de risco para depressdo pos-parto, e € geralmente uma continuidade da
depress&o que se iniciou no periodo pré-natal’”.

No Brasil, a prevaléncia das depressdes pré-natais € cerca de 20% o que é
similar em paises de alta renda, e considerando os problemas de algumas mulheres
em idade reprodutiva que tem de enfrentar problemas para acessar o sistema de
saude, a assisténcia pré-natal é vital para prevencdo da depressdo pos-parto e
promoc&o do bem-estar mental das gestantes e puérperas®.

Um importante aspecto da assisténcia materna é 0 apoio a gestante para
capacidade de adquirir, desenvolver e manter a resiliéncia e estratégias de

enfrentamento para promocdo da saude e bem-estar. Ser resiliente contribui para



gestante desenvolver estratégias de enfrentamento, lidar com a ansiedade e estresse,
reduzir o medo associado ao parto e ajuda-las a manter saide e bem-estar ao longo
da maternidade®.

E interessante notar que o conceito ‘igualdade de oportunidades” tem sido
relatado. Esse conceito enfatiza a importancia de avaliar a sadde mental e dar
importancia similar aos problemas de saude fisica. A piora na saude fisica materna
apos o parto pode levar a problemas de saude mental e piora da saide mental pode
levar a problemas de salde fisica, considerando que essas questbes sdo inter-
relacionadas®),

Por exemplo, quando o individuo estd ansioso e estressado, muitos sintomas
fisicos poderdo estar presentes como, tensdo muscular, tontura, enxaquecas,
palpitacbes, problemas gastricas e urinarias, inquietacdo, insdnia, e aumento da
susceptibilidade a dor. Durante a gravidez, os altos niveis de cortisol podem aumentar
as chances das mulheres de desenvolverem hipertensao, pré-eclampsia, restricdo de
crescimento uterino, nascimento de feto prematuro e dificuldade durante o parto®.

Sendo assim, € vital que os links entre a salde mental e salde fisica sejam
levadas em consideracdo na gestacdo e apds o parto no momento da assisténcia a
saude materna. Parece ser evidente a necessidade de disponibilizar importancia
igualitaria a salde mental e a saude fisica da mulher, também como promover o bem-

estar durante a gravidez e apés o parto®),

SAUDE FiSICA NA GESTACAO

Quanto a saude fisica na gestacao, a atividade fisica vem sendo considerada um
importante componente para um estilo de vida saudavel, devido a sua associagdo com
0 bem estar fisico e mental. Estudos epidemiolégicos, baseados em evidéncias,
confirmaram o papel decisivo desta pratica ha promog¢do da saude, na qualidade de
vida e na prevencéo ou controle de diversas doencas®.

Nas ultimas décadas, a pratica de exercicios fisicos vem ganhando énfase entre
mulheres, principalmente durante o periodo gestacional. Em um passado pouco
distante, esta pratica era proibida para gestantes, devido ao risco de complicagfes
para a mée e para o feto. Atualmente, a aversdo a obesidade e o culto ao corpo,
levam a gestante quando possivel, ter uma vida mais ativa*?,

Mulheres sedentérias e de baixa renda apresentam um consideravel declinio de

condicionamento fisico durante a gravidez e estdo mais susceptiveis a maiores



doencas durante e ap0s a gestagdo. O aumento do peso materno e fetal sobrecarrega
a coluna, exigindo assim uma adaptacéo do sistema musculo esquelético*?).

Essa adaptacdo é melhor alcancada por gestantes que mantiveram uma
atividade fisica regular antes e durante o periodo gestacional, além de proporcionar
mais disposigdo para exercer atividades normais. As chamadas lombalgias s&o
gueixas comuns das gestantes. O exercicio fisico melhora a postura materna e
contribui para reducdo da incidéncia de dores lombares. A falta do mesmo esta
relacionada ao aumento dessas intercorréncias principalmente se estas sdo anteriores
a gravidez?.

Ha um consenso na literatura cientifica de que a execucédo de um estilo de vida
saudavel e um programa de exercicios fisicos regulares proporciona beneficios
durante o periodo gestacional. Dentre estes beneficios podemos citar o controle do
peso, reducdo de parto prematuro, edema e fadiga, melhora da funcéo cardiovascular,
estabilidade da frequéncia cardiaca e pressao arterial e fortalecimento da musculatura
pélvica?),

O ganho de peso gestacional é uma das principais mudancas que ocorrem ao
longo da gravidez. Distribuem-se, desde a concepcdo até o termo, entre varios
componentes, tais como: feto, placenta, liquido amniético e sangue materno, além do
aumento uterino e da glandula mamaria, cada qual modificado gradativamente ao
longo da evolucdo da gestacdo. A identificacdo precoce de possiveis fatores de risco
modificaveis associados ao ganho de peso inadequado durante a gestacdo €
indispensavel para permitir intervencfes oportunas e eficazes, que podem reverter ou

amenizar desfechos gestacionais desfavoraveis™?.

POLITICAS PUBLICAS NA ATENGCAO A SAUDE DA MULHER

A gravidez, apesar de ser um processo fisiolégico, produz modificagbes no
organismo materno que o colocam no limite do patolégico. Desse modo, se a gestante
ndo for adequadamente acompanhada, notadamente quando ja existe a superposi¢ao
de estados patologicos prévios, o processo reprodutivo transforma-se em situacéo de
alto risco tanto para a mae quanto para o feto®?),

Nesta perspectiva, melhorar a salde materna e impedir mortes evitaveis é,
ainda, um dos objetivos de maior interesse nacional e internacional no campo da
saude e dos direitos reprodutivos, no qual se discutem as medidas necessarias e

eficazes para alcancar tal proposito através das politicas publicas vigentes*3),



No Brasil, a aten¢do a saude materna e a infantil, historicamente, tem sido uma
prioridade dentre as politicas de salde, com destaque dos cuidados durante a
gestacdo. A partir dos anos 1970, tal politica teve um incremento substancial, devido
as elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e infantil, com ampliacdo da
atencdo ao pré-natal, em face ao reconhecido impacto e transcendéncia que esta
produz no estado sanitario da mae e do feto*?).

Sendo assim, a persisténcia de indices preocupantes de indicadores de saude
importantes, como os coeficientes de mortalidade materna e perinatal, tem motivado o
surgimento de um leque de politicas publicas que focalizam o ciclo gravidico-
puerperal. Entretanto, essas politicas tém se fundamentado principalmente no
incremento da disponibilidade e do acesso ao atendimento pré-natal®®.

Desta forma, € importante mencionar que no Brasil, a atencdo a mulher na
gestacdo e no parto permanece como um desafio para a assisténcia, tanto no que se
refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios filoséficos do cuidado,
ainda centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico®?),

Fazendo-se uma retrospectiva histérica a primeira metade do século XX, a
saude materno-infantil foi marcada pelos avanc¢os na consolidacdo do conhecimento e
da pratica médica obstétrica e neonatal, avancos estes que culminaram com uma
reducdo significativa tanto da mortalidade materna quanto perinatal, em particular nos
paises desenvolvidos™?.

Entretanto, nos paises subdesenvolvidos, persiste a preocupacdo com a
frequéncia com que ainda ocorrem mortes de mulheres e criancas por complicacbes
decorrentes da gravidez e do parto, a maioria destas evitdveis por meio de uma
adequada assisténcia pré-natal, ou seja, por uma atenc¢éo qualificada“?.

Segundo o relatorio técnico produzido pela Organizagdo Pan-americana de
Saude (OPAS), a atencao qualificada diz respeito ao processo pelo qual uma mulher e
seu bebé recebem a assisténcia adequada durante o ciclo gravidico puerperal,
devendo o provedor de cuidados, contar com condigBes que facilitem sua atuagéo nos
varios niveis do sistema de salde, além de apresentar comportamentos,
conhecimentos e habilidades que tornem sua pratica obstétrica segura e capaz de
reduzir a mortalidade materna™>.

No intuito de melhorar a assisténcia a saude da mulher, através de politicas
publicas, surgiu um novo paradigma, concebido pelo movimento de mulheres em
associacdo com profissionais de saude e traduzido nas bases programéticas do

Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), instituido pelo MS em
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1983 e também a partir da 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, e da
promulgacdo da Constituicdo, em 1988, o direito a salde estaria garantido por lei?.

As bases filoséficas do PAISM introduziam outros conceitos na atencdo a saude
feminina, como a integralidade e a autonomia corporal, que deveriam ser estimuladas
e discutidas nas ac6es educativas articuladas ao programa?,

Além dessas medidas, para uma politica de acompanhamento da mulher, o
Ministério da Saude, ciente da importancia da atencdo ao pré-natal no resultado
perinatal e na reducédo das taxas de mortalidade materna, lancou no ano de 2000 o
Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), propondo
assim critérios marcadores de desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal, além
de disponibilizar incentivos financeiros aos municipios que aderirem a este
programa*3),

A garantia do cuidado integral esta fundamentada nas politicas de saude da
mulher (PHPN e PAISM) e implementadas nas redes assistenciais de saude. Na
atencao pré-natal, o servico de saude deve fornecer as bases do cuidado, mediante o
atendimento articulado, humanizado e com resolubilidade das acdes. No entanto, a
criacdo do PHPN serviu para estabelecer um protocolo minimo de a¢cdes em atencao
obstétrica de forma igualitaria em todo o pais, o qual foi resultado da politica de
enfrentamento as questdes ainda sem resolucdo apos varios anos da instituicdo do
PAISM®0),

METODOLOGIA

Trata-se de um projeto de intervencdo para o desenvolvimento de acbes de
promocao a saude fisica e mental das gestantes e puérperas da UBS Sorocaba no
municipio de Olinda Nova do Maranhao.

Inicialmente a meédica da equipe ficara responsavel por realizar uma capacitagdo
para os profissionais a respeito da salde fisica e mental das gestantes e puérperas.
Essa capacitacdo ocorrerd em dois encontros com a equipe da UBS e do NASF, por
um tempo maximo de duas horas. Sera utilizado o Manual do Ministério da Salde. No
Gltimo encontro da capacitagdo a médica esclarecera sobre as metas e prazos
pretendidos com a intervencdo. Nesse dia também serdo distribuidas as tarefas de
cada membro da equipe.

No que se refere & auséncia de grupos educativos, serdo desenvolvidas 4

palestras: a primeira serd realizada pela médica, a segunda pela enfermeira, a terceira



11

serd em conjunto entre o psicélogo e nutricionista do NASF e a quarta palestra sera
realizada pela psicéloga por meio de uma roda de conversa.

Cada palestrante se responsabilizar4 pelos recursos audiovisuais que seréo
necessarios, bem como pela producdo de folders ou outros informativos para a
distribuicdo nas palestras sob seu encargo. Ser4 mantida como rotina a realizacdo de
grupos educativos de no minimo 30 min. Esses grupos serdo realizados antes das
consultas, no intuito de otimizar o tempo dessas mulheres.

Também foram identificadas como situacdes problemas a auséncia de
padronizagcdo para a assisténcia das gestantes e puérperas; auséncia de
acompanhamento odontolégico e o acolhimento a essas gestantes ndo condiz com as
determina¢6es do ministério da saude.

Desta forma, para melhorar a qualidade da assisténcia oferecida para mulheres
no pré-natal ou no puerpério, durante as consultas médicas e de enfermagem as
gestantes receberam avaliacdo clinica completa e anamnese todas as informacfes
pertinentes serdo anotadas no cartdo da gestante e nos prontuarios das mesmas. A
enfermeira realizara o controle das gestantes ou puérperas que faltaram as consultas
programas para que o0s seus nomes fossem repassados aos ACS, 0s quais irdo
realizar busca ativa e estimula-las a manter a regularidade das consultas.

Esses dois profissionais também irdo avaliar a parte fisica e mental destas
gestantes e caso seja identificada alguma alteracdo nesses seguimentos
encaminhardo essas mulheres para o atendimento com o psic6logo ou nutricionista do
NASF. Desde a recepcionista até a equipe multiprofissional serdo estimulados em
relacdo ao desenvolvimento de um colhimento humanizado e empatico.

Apoés as consultas médicas e de enfermagem todas as gestantes e puérperas
serdo estimuladas a realizar avaliacdo odontolégica. Por fim, a enfermeira ficara
responséavel por monitorar e avaliar as a¢cdes programadas.

O guadro 1 mostra o plano operativo para 0 acompanhamento de gestantes e
puérperas, bem como 0s objetivos, as metas e 0s prazos, as acoes e estratégias e 0s

responsaveis por executa-las.



Quadro 1: Plano Operativo
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SITUACAO OBJETIVOS METAS/ PRAZOS ACOES/ ESTRATEGIAS RESP.
PROBLEMA
Capacitar a Realizar uma capacitacao para | A médica da equipe ficara 1-Médica
equipe 100% da equipe responsavel por realizar uma
multiprofission | multiprofissional e equipe do capacitacdo para os
al para NASF em dois encontros que profissionais a respeito da
promocéo da envolvam essas duas equipe/ | salde fisica e mental das
saude fisica e | Duas semanas gestantes e puérperas.
mental de
gestantes e
puérperas;
Criar um grupo | Realizar 4 grupos educativos Serdo desenvolvidas 4 1-Médica;
permanente com tematicas voltadas a palestras ou acoes 2-Enfermeira
voltado a saude fisica e mental de educativas com no maximo 3-Equipe do
Auséncia de ges,tantes e gest'a'nteSNe puérperas com a 40 participantes NASE: .
acoes de puérperas; pqrtlplpagao de 90% desse nutncmmst:a,.
promocao a publico/ 3 meses edugagor fisico
salde fisica e - = ps[cqlogo
mental das Melhorar a 1—P§d[on!zar 100% da qugnte as consultas 1-Médica; .
gestantes e quglldfldg da assisténcia por meio das médicas e de enfermggem 2-Enferme|ra
puérperas da assisténcia consultas médicas e de as g_estgnte§ r_eceberao 3-Dentista
UBS oferecida para enferm_agem/ 3' meses avaliacao clinica completa e 4-AQS .
Sorocaba no mglheres no 2-Realizar avaliacao fisica e anamnese todas_as 5-Psiquiatra
municipio de pré-natal ou ment,al de 100% das gestantes |nfo~rma<;oes pertmenteg
Olinda Nova | MO Puerpério. e puérperas durante as serdo anotadas no cartéo da

do Maranhéo

consultas médicas e de
enfermagem/ 3 meses
3-Melhorar o acolhimento a
100% delas/ 3 meses
4-Realizar avaliacdo e
tratamento odontoldgico de
90% das gestantes e
puérperas.

5-Melhorar as anota¢des nos
prontuarios a 100% delas.
6-Realizar busca ativa de
100% delas faltosas as
consultas.

gestante e nos prontuérios
das mesmas.

Fonte: propria autoria/ 2020

CONSIDERACOES FINAIS

Acbes que visem promover a saude mental de gestantes e puérperas na

atencdo béasica sdo importantes devido ao risco destas mulheres desenvolverem

algum tipo de transtorno metal nessa fase da vida. Além disso, a¢cdes de promogéo da

salde ajudardo prevenir sua ocorréncia e a conscientizar essas mulheres dos riscos e

como preservar sua saude mental.
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Neste seguimento, a proposta de intervencao trara contribuicbes diretas por

meio de a¢Bes de promocgdo a saude fisica e mental das gestantes e puérperas da

UBS Sorocaba no municipio de Olinda Nova do Maranh&o.
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