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RESUMO

Trata-se de um estudo onde, apds o diagndstico situacional de saude do Centro de Saude Campo
Alto/Tropical, foi verificada a necessidade da implantagdo de um grupo de gestante. Durante a
gestacdo, a mulher passa por diversas mudancas corporais, hormonais e psicolégicas que podem gerar
ansiedade e medo tanto na mulher, como em seus familiares mais proximos. Uma boa forma de
enfrentar esses medos e ansiedade é através do Grupo de Gestante. Um ambiente em que as mulheres
podem compartilhar seus anseios e, principalmente, esclarecer dividas e aprender, de forma correta,
sobre as principais intercorréncias que podem ocorrer durante a gravidez e 0s manejos com um recém-
nascido. Cerca de 25% do nimero de gestacBes apresentam algum tipo de risco para o binémio mae-
filho, e em 90% das mortes fetais/maternas podem ser prevenidas. O objetivo desse trabalho foi
apresentar uma proposta de fortalecimento do grupo de gestante na equipe salde da familia da
Unidade Bésica de Saude Campo Alto/Tropical e encontrar, como forma de reduzir os ébitos
materno/infantil por causas preveniveis, através do conhecimento e educacdo permanente em sadde.

Palavras-chave: Gestante, Estratégia Saude da Familia, Educacdo em Saude.



ABSTRACT

This is a study, after the situational diagnosis health Basic Health Unit Campo Alto/ Tropical,
there was the need for the deployment of a group of pregnant women. During pregnancy, the
woman undergoes many physical, hormonal and psychological changes that can cause anxiety
and fear in both women, as their closest relatives. A good way to face those fears and anxiety
is through the Group of Pregnant. An environment where women can share their concerns
and, especially, answer questions and learn the correct way on the main complications that
can occur during pregnancy and managements with a newborn. About 25 % of the number of
pregnancies have some kind of risk to the mother-baby, and 90 % of fetal/maternal deaths can
be prevented. The aim of this study was to present a proposal to strengthen the group of
pregnant women in health family team of Basic Health Unit Campo Alto/Tropical and find as
a way to reduce maternal/child deaths from preventable causes , through knowledge and
continuing education health .

Keywords: Pregnant. Family Health Strategy. Health Education.



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Distrito Sanitario Petrolandia

Figura 2. Sala de espera UBS Campo Alto/ Tropical

Gréfico 1: Distribuicdo da populagdo da area de abrangéncia por faixa
etaria e sexo em funcédo da quantidade populacional.

Tabela 1: Namero de nascidos vivos por sexo segundo a quantidade de
filhos por casal, na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de
2010 a 2012.

Tabela 2: Numero de nascidos vivos, por faixa etaria materna, segundo
a quantidade de filhos do casal, na area de abrangéncia da UBS CA/T
no periodo de 2010 a 2012.

Tabela 3: Numero de nascidos vivos, por peso ao nascer, segundo
risco IVS, na &rea de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a
2012,

Tabela 4: Numero de nascidos vivos por consulta Pré-Natal, segundo
escolaridade materna, na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo
de 2010 a 2012.

Tabela 5: Quantidade de Obitos por tipo, segundo risco IVS,
na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.
Tabela 6: Quantidade de ébitos por Risco IVS segundo CID 10
segundo faixa etaria na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo
de 2010 a 2012.

16

17

18

19

20

20

21

22

23



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt s tes s sas sttt s st n i 10
(] =30 = 1 1V OO 12
. CAMINHO METODOLOGICO........cooieieeieieie e tesee e ses e sesae s 13
RESULTADOS E DISCUSSAO..........ooieereieieeissessessiesissssssssesssenssonsass s 14

4.1. DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPO ALTO/TROPICAL........cccccoeurrunnn 14

4.2. DIAGNOSTICO DE SAUDE DA POPULACAO PERTECENTE A AREA DE
ABRANGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPO

ALTO/TROPICAL.....oo ittt e 18
4.2.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.........cccoosomreerieereeeesrerssninns 18
4.2.2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS........cccoeveeeeeeeereeereeeeeen, 19

PROPOSTA DE INTEVENCAO: GRUPO DE GESTANTES: UM ESPACO PARA
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE..........cccoosiiieieieeeeeeeeeeeeeseeses s 25

. CONSIDERAGOES FINAIS........oooiiiiieeeeeete e vee e s s 28

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..o oot e ee e, 29



-10 -

1. INTRODUCAO

Cada vez mais, a necessidade da grupalidade em quase todos os tipos de ambientes em que
convivemos, é percebida. Através do grupo o homem pode ampliar suas atividades em suas

relagOes pessoais, realizar tarefas, oferecer e receber ajuda (MUNARI; ZAGO, 1997).

Com a Estratégia de Saude da Familia, os grupos operativos foram incorporados pelas equipes
e sdo indicados em planos nacionais de organizacao da atencao a saude (VASCONCELOS et
al., 2009).

O grupo operativo é uma abordagem tedrica, baseada na psicologia social de Pichon-Riviére,
centrada na metodologia de inclusdo do sujeito no grupo, no vinculo e na tarefa
(VASCONCELOS et al., 2009).

Para Pichon-Riviere, o grupo operativo cumpre um emprego terapéutico, pois se caracteriza
em se centrar explicitamente em uma tarefa, a qual constitui seu objetivo, que pode ser o
aprendizado, a cura, 0 diagnodstico de dificuldades etc. Ele definiu “grupo” como um conjunto
de pessoas ligadas no tempo e espaco, articuladas por sua mutua representacdo interna, que se
proponham explicita ou implicitamente a uma tarefa, interatuando para isso em uma rede de
papéis, com o estabelecimento de vinculos entre si (PICHON-RIVIERE, 2000).

Um grupo pode ajudar pessoas durante periodos de ajustamentos a mudancas, no tratamento
de crises ou ainda na manutenc¢do ou adaptacdo a novas situagfes. A fase da gestacdo é uma
situacdo em que a mulher e companheiro/familia passam por uma série de mudancas em suas
vidas. Sdo exemplos: mudancas corporais, mudancas no estado emocional, adaptacdo da
responsabilidade que lhe é dada, e isso, pode Ihe gerar ansiedade e medo, e varios outros

sentimentos e anseios.
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Os atendimentos em grupos proporcionam o envolvimento da gestante, promovendo
participacdo, a expressao de sentimentos e anseios, constituindo em um espaco de trocas e

interacdo entre as participantes.

Para que isso ocorra, é necessario que o profissional que estd dirigindo o grupo crie um
ambiente acolhedor, onde as gestantes se sintam confortaveis e seguras para compartilhar

seus medos e insegurancas, proporcionando a troca de vivéncias.

Cabe ao profissional de satde abordar temas relevantes, ndo somente a condicdo gravidica,
mas também, questdes como cuidadas com o recém-nascido, parto vaginal e a importancia
das consultas pré-natais, promovendo um menor absenteismo nesse tipo de consulta. Para
que isso ocorra, o profissional tem que se preparar tecnicamente e ter embasamento tedrico
de todos os assuntos. Outro ponto relevante para a realizacdo dos grupos esta na forma que
o profissional apresenta os temas normalmente, quando as informacges sdo repassadas em
forma de palestra, o usuario nao participa ativamente. Quando isso ocorre, a gestante deixa
de ser ativa na constru¢cdo do conhecimento. A participacdo dos usuérios permite a
aprendizagem e com isso, a conscientizagdo e sensibilizacdo sobre seu estado de salde,
promovendo a mudanca de comportamento. A puérpera com 0 seu bebé, também devem
ser convidadas para o grupo, assim ela pode relatar essa experiéncia do parto vivida

recentemente, assim como sanar possiveis davidas.

O grupo operativo ndo deve ser dirigido somente por um profissional. O atendimento
multidissiplinar é de extrema importancia e promove o envolvimento dos demais
profissionais da equipe de saude. Além de utilizar uma linguagem clara e simples, os
profissionais devem utilizar recursos como materiais ilustrativos, videos, dindmicas para
tornar o grupo interessante e promover um melhor entendimento do assunto. Esses
recursos fazem com que as participantes se sintam acolhidas, sendo estimuladas a

participar, tendo um maior aproveitamento dos encontros.
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2. OBJETIVO

Apresentar uma proposta de fortalecimento do grupo de gestantes da UBS Campo Alto/

Tropical

Implantar um grupo de gestante na equipe salde da familia da Unidade Bésica de Saude
Campo Alto/Tropical (UBS CA/T).
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3. CAMINHO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo em duas partes: a primeira com a realizacdo de um diagnostico
situacional da salde na &area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Campo
Alto/Tropical (UBS CA/T), que consiste na apresentacdo de um diagnostico administrativo
e caracteristicas epidemioldgicas. Essa etapa ja foi cumprida até o presente momento,

indicando a necessidade da implantacdo de um grupo de gestantes da UBS CA/T.

A segunda parte consiste na proposta de intervencdo para fortalecimento do grupo
gestantes, implantado na unidade. A partir da implantagdo do mesmo, foi diagnosticada a
necessidade de fortalecimento do mesmo como estratégia para orientar as gestantes da area
de abrangéncia, dando resposta aos questionamentos das mesmas em relagdo ao periodo
gestacional, puerperal, com énfase nos cuidados e na amamentacao do bebé.

O grupo de gestantes, em estudo, € do tipo homogéneo, pois suas participantes estao
compartilhando de uma mesma experiéncia: a gestacdo. O mesmo foi classificado como
operativo e terapéutico, pois é centrado na socializa¢do da vivéncia da gestacdo (PICHON-
RIVIERE, 2000).

Desde o inicio do PROVAB, foram realizados, ao todo, cinco encontros com as gravidas.
Nessas reunides, foram abordadas diversas tematicas que foram julgadas relevantes, dentre
elas: direitos das gestantes, mudancas corporais nos trimestres gestacionais, cuidados com
0 recém-nascido, vacinacdo e aleitamento materno. A partir desses resultados, foi
verificada a necessidade de fortalecimento do grupo, acrescentando informacdes sobre os
temas relevantes indicados pelas gestantes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1. DIAGNOSTICO ADMINISTRATIVO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPO ALTO/TROPICAL

O Sistema Municipal de Satde de Contagem/MG € coordenado pela FAMUC (Fundacao
de Assisténcia Médica e de Urgéncia de Contagem), entidade da Administracdo Indireta do
Municipio de Contagem, que se destina a subsidiar a acdo da municipalidade na

implantacéo e operacionalizagdo do mesmo.

A implantacdo do Programa de Salde da Familia ocorreu em 1999, e deu prioridade no
atendimento as areas com baixos niveis de indicadores sécio-econdmicos. Hoje o

municipio de Contagem conta em sua rede de salde:

o Centro de consultas especializadas IRIA DINIZ
. Exames laboratoriais
. Farmacias Distritais

o Hospital Municipal

o Maternidade Municipal
. Pronto Socorro Geraldo Pinto Vieira
° SAMU

. Saude do Trabalhador

o Servicos Odontoldgicos

o UAI Nova Contagem - Unidade Atendimento Imediato
o UAI Petrolandia - Unidade Atendimento Imediato

o UAI Ressaca - Unidade Atendimento Imediato

o Unidades Basica Saude - Industrial

o Unidades Basica Saude - Petrolandia

o Unidades Basica Saude - Ressaca

o Unidades Basica Saude - Sede

o Unidade Basica Saude - Vargem das Flores

o Unidade de Consultas Especializadas Ressaca

. Unidades Bésicas de Saude - Eldorado



15

. Unidades Basicas de Saude - Nacional
. Unidades de Saude Mental

o Oitenta e sete Equipes de Saude da Familia.

Mas mesmo com a existéncia de 87 ESF (Equipe Saude da Familia), ainda existem duas
redes paralelas de atencdo béasica. Sendo assim, o municipio conta com trés Distritos
Sanitarios que possuem ESF (Equipe Saude da Familia) e Centros de Saude, e quatro
totalmente cobertos pelo Programa Salde da Familia (PSF). Segundo a prefeitura séo
feitos, em média, os seguintes procedimentos de salide por ano:

o Hospital Municipal: cinco mil internac6es e 38 mil atendimentos;

o Maternidade Municipal: 6.500 internacdes, 4.200 partos e 960 cirurgias

ginecoldgicas e de mama;

o 155 mil atendimentos no Pronto-Socorro;

o 190 mil atendimentos médicos nas Policlinicas (UAIS);
o 134 mil consultas especializadas;

o 27.800 atendimentos do SAMU;

. 600 mil consultas médicas bésicas;

o 300 mil consultas de enfermagem;

o 220 mil procedimentos odontoldgicos;

o 900 mil receitas atendidas nas Farmacias Distritais;

o Um milhdo de visitas dos Agentes Comunitérios de Saude;
o 875 mil visitas da Equipe da Zoonose;

. 30 mil visitas da Vigilancia Sanitéria;

o Um milh&o e 500 mil exames laboratoriais.

O municipio de Contagem ¢é subdividido em sete areas administrativas (Industrial,
Eldorado, Riacho, Ressaca, Nacional, Petrolandia, Sede e Vargem das Flores), sendo que,

cada regido e contemplada por seu respectivo Distrito Sanitéario.
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Segundo a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Contagem, cada distrito tem como
objetivo transformar as praticas sanitarias, considerando-se as dimensdes politicas,

ideologicas e técnicas além de ter uma visdo topogréafico-burocratica.

A regido do Petroléandia de Contagem (FIG. 1) forma um conjunto de 21 bairros, com 16
Unidades Basica de Salude (UBS). E uma regido em expansio com o0 crescimento

desordenado que provoca a ocupacao de areas inapropriadas para habitacao.

FIGURA 1. Distrito Sanitario Petrolandia

=2

Fonte: Prefeitura de Contagem, 2012

A UBS Campo Alto/Tropical (UBS CA/T) é subdivida em trés areas de abrangéncia:
bairro campo alto, bairro Beija Flor e bairro Tropical I. A equipe Campo Alto é
responsavel pelos bairros Campo Alto e Beija Flor e a equipe Tropical I, pelo bairro de
mesmo nome. Est4 localizada na Av. B, 1012, no bairro Campo Alto, distrito sanitario
Petrolandia. E uma regifo com Indice de Vulnerabilidade Social (1VS) predominantemente
elevado e muito elevado, atende quase 10 mil pessoas dos bairros Tropical, Campo Alto e
Beija Flor. Os usuarios recebem atendimento integrado de duas equipes de Saude da
Familia (Tropical | e Campo Alto) com um médico, um enfermeiro, trés técnicos de
enfermagem e cinco Agentes Comunitarios da Saude (ACS) em cada equipe, um
enfermeiro do PROVAB, uma equipe da Saude Bucal com um cirurgido dentista, um
técnico da saude bucal (TSH) e um auxiliar da sadde bucal (ASH), um médico

ginecologista, que atende a cada duas semanas. A UBS Campo Alto/ Tropical também
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pode contar com a equipe do Nucleo de Apoio da Saude da Familia (NASF), dois

auxiliares administrativos e dois auxiliares de servicos gerais.

Além dos 10 ACS que trabalham na UBS, a unidade estd recendo mais dois novos
funcionarios, e com isso toda a unidade esté trabalhando novamente no mapa inteligente e
na redistribuicdo da area de abrangéncia. Afinal, recentemente, foi feita uma nova divisdo
da area de abrangéncia entre as unidades vizinhas, onde a equipe Tropical | recebeu mais

de 25 familias, que ainda estdo em fase de cadastramento.

Para atender toda sua populacdo de abrangéncia, a UBS Campo Alto/Tropica conta com
quatro consultérios, duas salas de acolhimento, uma sala de medicacdo, um consultério

odontol6gico, uma sala de curativos, uma de vacinas e uma de esterilizacao.

FIGURA 2: Sala de espera UBS Campo Alto/ Tropical

Fonte: Prefeitura de Contagem, 2012
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4.2. DIAGNOSTICO DE SAUDE DA POPULACAO PERTECENTE A AREA
DE ABRANGENCIA DA UNIDADE BASICA DE SAUDE CAMPO
ALTO/TROPICAL
4.2.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

As caracteristicas demograficas da populacdo que reside na area de abrangéncia da
Unidade Bésica de Saude Campo Alto/Tropical (UBS CA/T) serdo explicitadas atraves de
graficos do ultimo censo realizado na regiéo.

Apesar do censo do ano de 2010, contabilizar 7 mil habitantes, através de dados informais,
adquiridos através de indagacdo verbal aos ACSs e enfermeiras da UBS CA/T, contabiliza-

se atualmente quase 10 mil familias na atual area de abrangéncia.

Para fins didaticos de exposicdo dos dados, serdo utilizadas as informacdes oficiais

contidas no altimo censo valido até o presente momento.

Graéfico 1: Distribuicdo da populacdo da area de abrangéncia por faixa etaria e sexo em

funcdo da quantidade populacional.

2500
E1a4anos
2000 - Bl5 a6 anos
O7 a9 anos
1500+ 010 a 14 anos
MW 15 a 19 anos
1000
E 20 a 39 anos
5004 M 40 a 49 anos
O50 a 59 anos
0- Bl 60 anos ou +

FEM MASC

Nota-se que ha uma distribuicdo, de certa forma, proporcional entre os sexos. Porém, a
populacdo feminina supera a masculina. Além disso, ha uma concentragéo de individuos na

faixa etaria correspondente aos 20 e 39 anos, ou seja, populagédo adulta jovem.
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4.2.2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

As caracteristicas epidemiologicas foram coletadas através do levantamento de
informagdes fornecidas pela geréncia do distrito sanitario e pelo ultimo levantamento feito
na UBS CA/T. A utilizacdo dessas informagdes é de grande valia para se tracar o perfil
epidemioldgico dessa populacdo e direcionar as politicas e agdes em salde nessa area
adstrita.

Tabela 1 - Numero de nascidos vivos por sexo segundo a quantidade de filhos por
casal, na &rea de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

SEXO

Numero de filhos Masculino Feminino
N° % N° %
Nenhum 155 47,7 187 54,1
la3 160 49,2 155 449

4a6 9 2,8 3 0,9

7 e+ 1 0,3 0 0
TOTAL 325 100 345 100

A partir da anélise dessa tabela 1, pode-se constatar que o numero de criangas nascidas
vivas do sexo masculino € menor que as do sexo feminino. Além disso, percebe-se que a

maior concentracdo de nascidos vivos esta entre 0s que casais que ainda nao tiveram filhos.

Portanto, faz-se necessario intervir de forma mais direcionada nas consultas pré-natais para
evitar ou diminuir fatores que predisponham ao nascimento de natimortos, principalmente
entre as gestantes ndo nuliparas. Para que isso ocorra, segundo informacdes do Manual
Técnico de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude, 2006, durante as consultas de
Pré Natal/Grupo de Gestante é importante abordar temas como orientacdo nutricional,
riscos do tabagismo, alcool e drogas, orientacdes quanto ao uso de medicamentos na

durante a gestacdo, dentre outras.
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Tabela 2 - NUmero de nascidos vivos, por faixa etaria materna, segundo a quantidade
de filhos do casal, na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

Idade Materna

Até 14 > de 35
Filhos Nascidos Vivos anos 15-19 anos | 20-34 anos anos

N° | % N° | % N° | % N° | %

Nenhum 3 |100| 45 | 80 | 266 | 51 | 28 | 30

1la3 0 0 12 | 21 | 238 | 47 | 65 | 67

4a6 0 0 0 0 9 1,8 3 3

7 e+ 0 0 0 0 1 /02| 0 0
TOTAL 3 | 100 | 58 | 100 | 517 | 100 | 97 | 100

Na tabela 2, nota-se que 0 maior nimero de nascidos vivos concentra-se na faixa etaria
materna que delimita a idade entre 20 e 34 anos (46,%), ou seja, as adultas jovens. Dessa
forma, sugere-se que as atividades de planejamento familiar possam disponibilizar essa
informacdo as mulheres e familias. Essa populacdo feminina deve constituir pablico-alvo
dos grupos de planejamento familiar que ja ocorrem na UBS CA/T, além de inclui-las nos
demais servicos da unidade voltados a temética de Saude da Mulher, como agendamento

programado de consultas para se realizar o exame de prevencdo citolégico do colo uterino.

Tabela 3 - NUmero de nascidos vivos, por peso ao nascer, segundo risco 1VS, na area
de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

Peso ao Nascer

2500grs a 4000grs e

Risco IVS | 1g a2499grs| 3999grs mais

N©° % N©° % N©° %
BAIXO 4 8 28 | 48 0 0
MEDIO 36 72 | 369 | 638 | 14 | 482

ELEVADO | 6 12 115 | 19,9 9 31
MUITO

ELEVADO | 4 8 67 | 115 6 20,8
TOTAL 50 | 100 | 579 | 100 | 29 | 100
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O maior numero absoluto de nascidos vivos concentra-se em areas de médio risco. Porém
se somarmos 0 numero de nascidos vivo nas areas de elevado e muito elevado risco, esse
quantitativo é superior a metade (63,8%) dos que nascem na area de médio risco. O que
contabiliza uma amostra significativa da populacdo que nasce em areas que oferecem
algum tipo de risco social e/ou econdmico. Dessa referida populacdo exige que sejam feitas
intervencdes que possam atenuar esses baixos indicadores socio-econdmicos. Tais como
acOes educativas voltadas para o publico adolescente que trabalhem temaéticas como
drogas, sexualidade e desigualdades sociais. Além de contar com os esforcos dos
assistentes sociais para otimizarem o acesso dessa referida populagdo aos programas ja

implementados pelo governo na tentativa de diminuir esses agravantes sociais.

Tabela 4: Numero de nascidos vivos por consulta Pré-Natal, segundo escolaridade
materna, na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

Numero de consultas Pré-Natal

Escolaridade materna | Nenhuma 1-3 vezes 4-6 vezes 7e+

N° % N° % N° % N° %
0 0 0 1 0,8 8 1,7
34 12 | 325 | 37 | 248 | 62 13
66 20 54 95 | 63,7 | 261 | 54,8
0 5 13,5 | 16 | 10,7 | 145 | 30,5

100 | 37 | 100 | 149 | 100 | 476 | 100

1 a 3 anos de estudo
4 a 7 anos de estudo
8 a 11 anos de estudo
12 e + anos de estudo
TOTAL

o O |~ IN|O

Essa tabela demonstra que o grau de escolaridade materna reflete um maior namero
proporcional de consultas pré-natais, o que refletira em um melhor acompanhamento da
gestacdo. Dessa forma, cabe ao servico de salde fazer uma busca ativa das gestantes com
menor escolaridade para que as mesmas frequentem mais a UBS CA/T. Nas consultas
ressaltar a importancia de um acompanhante pré-natal, principalmente para as referidas

gestantes.

Através da andlise dessa tabela, fica claro que as mortes nao fetais superam as mortes fetais
em numeros absolutos e que as areas de médio e elevado risco concentram o maior
quantitativo desse tipo de morte. Dessa forma, cabe ao servigo de satde implementar acdes

que foquem na diminuicdo da violéncia nessas regibes, como grupos operativos sobre
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violéncia e o trabalho de educagdo em saude voltado ao publico infantil, juvenil e de
adultos jovens.

Tabela 5: Quantidade de Obitos por tipo, segundo risco VS,
na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

Quantidade de 6bitos segundo CID 10
Risco IVS Fetal Né&o Fetal
N° % N° %
BAIXO 0 0 8 53
MEDIO 7 77,8 85 55,9
ELEVADO 2 22,2 40 26,3
MUITO
ELEVADO 0 0 19 12,5
TOTAL 9 100 152 100

Na tabela 5 também é possivel perceber a concentracdo numérica de dbitos na area de
médio risco. Dessa forma, cabe-nos orientar acdes que visem minimizar essa estatistica.
Como por exemplo, a¢Bes que envolvam o publico infantil e adolescente em programas
sociais que envolvam esportes, educacdo sexual e a tematica da prevencdo as drogas.
Como se esperava que 0 quantitativo fosse maior nas areas de elevado e muito elevado

risco, existe a possibilidade de sub-notificacdo de 6bitos nessas regides.

A tabela 6 nos confirma uma informacdo ja citada, onde as mortes na area de abrangéncia
da UBS CA/T, concentram-se nas areas com Risco 1VS de médio e elevado. O que deve
direcionar os trabalhos dos ACSs, assistentes, sociais, terapeutas ocupacionais e demais
profissionais em atividades de promocéo a saude e prevencdo de acidentes e violéncia.
Cerca de 75% das gestacOes nao apresentam complicacgdes, porém 25% delas sdo gestacoes
que colocam em risco tanto a vida materna como fetal, sendo que em 90% dos casos em
que ocorre morte materna ou fetal, tendo como principais causas hipertensao, infecgdes e
hemorragias, todas evitaveis (COELHO; PORTO, 2013)
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Tabela 6: Quantidade de 6bitos por Risco IVS segundo CID 10 segundo faixa etaria
na area de abrangéncia da UBS CA/T no periodo de 2010 a 2012.

Risco IVS
MUITO
Faixa Etaria | BAIXO MEDIO | ELEVADO | ELEVADO
N | % N° | % N° % N° %
<1 Ano 0 0 4 5 3 7,1 0 0
01a04 0 0 0 0 1 0 0 0
04 a14 0 0 1 0 0 0 0 0
15a24 0 0 3 3,2 2 4.8 4 21
25a 34 2 25 6 6,5 6 1 2 5,1
35a44 0 0 5 0 3 7,1 3 15,8
45 a 54 2 25 13 | 141 | 4 1 4 21
55 a 64 1 (125 | 8 1 2 1 2 10,5
65a 74 1 (125 |18 | 196 | 3 1 2 10,5
75 e+ 2 25 | 27 | 29,3 | 16 40 2 10,5
Ign 0 0 7176 2 4.8 0 0
TOTAL 8 | 100 | 92 | 100 | 42 | 100 | 19 100

A partir dessas analises, faz-se necessario concentrar em ac¢des que envolvam a populacdo
idosa nos servigos oferecidos pela UBS CA/T, tais como, grupos exclusivos que abordem a
questdo do envelhecimento e ndo somente grupos que tratem da tematica hipertenséo e
diabetes. Uma vez que o quantitativo de mortes é mais expressivo na faixa etaria superior
aos 60 anos. Esses cidaddos também necessitam de um atendimento individualizado e
centrado em suas demandas especificas. Para tal, sugere-se que cursos de atualizacdo em

geriatria sejam oferecidos aos funcionarios da UBS CA/T.

Em se tratando de violéncia, percebeu-se que ela esta concentrada nas areas de médio,
elevado e muito elevado VS, portanto cabe-nos criar e direcionar esforgos para tais areas.
Sugere-se que um grupo a favor da ndo violéncia seja criado. Esse grupo seria composto
por diversos profissionais, tais como ACSs, assistente social, psicologos, terapeutas

ocupacionais, dentre outros profissionais e o publico-alvo seria o compreendido,
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principalmente, na faixa etéria entre 11 e 45 anos. Para efeitos didaticos, seria interessante

dividir adolescentes e adultos.

Com relacdo a questdo da atencdo a Satde da Mulher, também se sugere que sejam dadas
atencdo redobradas as gestantes com idade superior aos 35 e abaixo dos 15 anos e que as
mesmas passem por mais consultas pré-natais. De acordo com as estatisticas apresentadas,
as mulheres entre 20 e 34 anos sao as expressivas entre as gestantes. Por isso, as mesmas,
gestantes ou ndo, devem constituir o publico-alvo dos grupos de planejamento familiar que
jaocorrem na UBS CA/T. No periodo de dois anos, a UBS CA/T apresentou nove casos de
morte fetais, dentre esses, dois causados por infeccdo urinaria materna, cinco por
diabetes/hipertensdo materna e duas por ma formacéo fetal. Esses dbitos nos mostram que
sete dessas causas poderiam ter sido evitadas caso a gestante tivesse um acompanhamento

mais rigoroso ou até mesmo uma educacdo em saude mais adequada.
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5. PROPOSTA DE INTEVENGAO: GRUPO DE GESTANTES - UM ESPACO
PARA EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.

A gravidez e nascimento de um bebé sdo muito mais que um simples evento bioldgico de
procriagdo, tanto na vida da mulher, como também na vida de seus familiares. Durante a
gestacdo, o corpo da mulher passa por profundas e marcantes transformacgdes em um
espaco de tempo muito pequeno. Isso exige que o corpo se adapte rapidamente as
mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas. Além disso, a propria mulher exige que ela
assuma o papel de mée e cuidadora do bebé, o que gera ansiedade e inseguranca. Todos
esses sentimentos podem impedir uma gestacdo saudavel, como também, impedir a criacdo
do vinculo com o bebé. Por esses motivos, as pessoas gque cercam a gravida tentam

minimizar esses predisponentes negativos, aconselhando-a e consolando-a.

No entanto, nem sempre essas atitudes realmente sanam essas dificuldades. Porque, muito
frequentemente, as pessoas ditas leigas passam informacbes errdneas e/ou equivocadas
carregadas de crendices. Devido a isso, € importante que a gestante tenha como referéncia
um profissional de salde para esclarecé-la com seguranca e veracidade cientifica no que se
refere as suas davidas e anseios sobre a gestacdo em si e sobre os cuidados com o neonato.
Porém, por causa da grande demanda, nem sempre a equipe de salde consegue sanar esses
questionamentos durante as consultas de pré-natal. Isso ocorre, mesmo que para uma boa
assisténcia, que consiga prevenir de agravos e sensibilizar a gestante, dependa mais de
tecnologias de pouca complexidade e custo, como, por exemplo, as atividades educativas
(COELHO; PORTO, 2009).

Uma atividade educativa que pode ser realizada com as gestantes € um grupo operativo,
que tenha uma linguagem clara e acessivel, proporcionando respostas as indagacdes da
mulher e/ou da familia (BRASIL, 2006). Quanto mais chances de expressar sobre as suas
percepcdes que a gestante estd tendo em relacdo as suas modificacOes, fisicas,
psicoldgicas, no humor, hormonais, na relacdo com o pai do bebé e familiares, mais rapido

a mulher adapta-se, de maneira satisfatdria, a esta nova condicéo.
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O grupo de gestantes, que pode ser realizado em qualquer centro de saude, tem como

objetivo proporcionar um espaco coletivo onde as gestantes podem expressar seus medos,

anseios, sonhos, sanar suas duvidas e, principalmente, trocar experiéncias acerca deste

momento de suas vidas. Para isso, € necessario que o setor salde desempenhe de maneira

mais abrangente, o seu papel de educador e promotor da salde.

Sdo tematicas a serem abordadas no grupo operativo, segundo Manual de Pré-natal e
Puerpério do Ministério da Satde (BRASIL; 2006 , p.33-34):

Importancia do pré-natal,

A realizacdo de atividade fisica, de acordo com os principios fisioldgicos e
metodoldgicos especificos para gestantes.

Nutricdo: promocdo da alimentacdo saudavel (enfoque na prevencdo dos disturbios
nutricionais e das doencas associadas a alimentacdo e nutricdo — baixo peso,
sobrepeso, obesidade, hipertensdo e diabetes; e suplementacdo de ferro, acido
folico e vitamina A — para as areas e regifes endémicas);

Desenvolvimento da gestacéo;

ModificagOes corporais e emocionais;

Medos e fantasias referentes a gestacdo e ao parto;

Atividade sexual, incluindo prevencdo das DST/AIDS e aconselhamento para o
teste anti-HIV;

Sintomas comuns na gravidez e orientacdes para as queixas mais freqientes;

Sinais de alerta e 0 que fazer nessas situacdes (sangramento vaginal, dor de cabeca,
transtornos visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratéria e
cansaco);

Preparo para o parto: planejamento individual considerando local, transporte,
recursos necessarios para o parto e para o recém-nascido, apoio familiar e social;
OrientagOes e incentivo para o0 parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, o
puerpeério e o aleitamento materno como processos fisioldgicos;

Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientagdo especifica para as
mulheres que ndo poderdo amamentar;

Importancia do planejamento familiar num contexto de escolha informada, com

incentivo a dupla protecéo;
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e Sinais e sintomas do parto;

e Cuidados apds o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao
servico de salde;

e Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante;

e Importancia da participacdo do pai durante a gestacdo e o parto, para O
desenvolvimento do vinculo entre pai e filho, fundamental para o desenvolvimento
saudavel da crianga;

e Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares;

e Importancia das consultas puerperais;

e Cuidados com o recém-nascido;

e Importancia da realizacdo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira
semana de vida do recém-nascido;

e Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e

das medidas preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio ambiente).

Diante dessas tematicas, do esclarecimento das dividas, do acréscimo de informaces e
possiveis manejos de cuidado em casos de agravo a salde, as gestantes ficam mais
confiantes para a chegada do bebé e menos inseguras para o parto. Ou seja, melhor
preparadas para enfrentar essa nova situacao de ser mée. Portanto, a questdo da ampliacéo
do entendimento do processo de cuidar de um bebé proporciona mais seguranca e
confianca nas futuras maes. O que, consequentemente, minimiza 0s processos de angustia

e ansiedade maternas.

Esse trabalho, implantado na UBS CA/T, permitiu verificar que as atividades
desenvolvidas pelo grupo estdo sendo promotoras de mudanca na atitude das gestantes,
para um modo mais saudavel no seu processo existencial. Foi possivel perceber o quanto o
grupo ampliou o entendimento do cuidado ao recém-nascido, de forma a abranger diversos
assuntos, como intercorréncias com o RN, aleitamento materno, banho, cuidados com o
coto umbilical, prevencdo dos principais acidentes, dentre outros. Esses assuntos
abordados nos encontros possibilitam corrigir futuros erros de manejo do cuidado ao
neonato por falta de conhecimento ou crendice, além de ensinar novas maneiras de se

proceder em situagdes de risco ou agravo a saude do futuro bebé.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da grande reducdo da mortalidade materno/infantil, esses nimeros ainda estéo
abaixo do desejado. Alguns desses Obitos poderiam ser evitados se as causas fossem
trabalhadas durante o pré-natal. Por esse motivo, é de extrema importancia que a equipe de
salde esteja preparada para atuar em todas as frentes com as gestantes, principalmente na
estratégia de grupos operativos, forum privilegiado para a atuacdo dos profissionais de

saude.

Na esfera do Programa Saude da Familia, o Ministério da Satde recomenda que as acdes
educativas sejam um recurso para a promoc¢ao de salde, que pode ocorrer, principalmente
através dos grupos operativos. Eles tém uma funcdo terapéutica, de aprendizado, de cura, e
ajudam no processo do diagnostico de dificuldades. O grupo de gestantes € uma forma de
promover a compreensdo da gravidez, permitindo a futura mée a aquisicdo de novos

conhecimentos, tornando-a mais segura e tranquila nessa nova fase de sua vida.

A melhor forma de intervencao consiste na prevencao e na promocéo da salde, o que nao é
uma tarefa simples. Para que isso ocorra, € necessario que a equipe de salde seja
capacitada, crie instrumentos de acolhimento, vinculo, integralidade, co-responsabilidade e
trabalho em equipe, somente assim ird conseguir que individuo se torne um agente ativo e
responsavel no processo de sua salde. A participacdo dos usuarios permite a aprendizagem
e com isso, a conscientizacdo e sensibilizacdo sobre seu estado de saude, promovendo a

mudanca de comportamento.
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