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Resumo: Trata-se de um relato de experiéncia da construcédo e desenvolvimento de
um grupo de gestantes no cenario da Atencdo Primaria a Saude. O grupo de
gestantes se revelou como importante estratégia de educacdo em saude, essencial
para garantir a assisténcia integral e de qualidade para ,a gestante, bebé e familia
Configura-se como uma excelente estratégia para acolher as gestantes e suas
familias e criar vinculos entre usuéarios e profissionais, contudo requer novas
propostas para acolhimento das mulheres, contribuindo para fortalecer o pré-natal.
Conclui-se que é importante assegura maior qualidade da assisténcia prestada a
gestante, sendo promissor o desenvolvimento de espacos de troca de experiéncias,
de conhecimentos e de exercicio da assisténcia interdisciplinar.
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A Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM) foi
elaborada em 2004 pelo Ministério da Saude (MS), a partir do diagnéstico
epidemiologico da situacdo da saude da mulher no Brasil, incorporando a
integralidade e a promocéo da saude como principios norteadores. A Politica busca
consolidar os avanc¢os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, na melhoria da
atencado obstétrica, no planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e
no combate a violéncia doméstica e sexual, e reflete o compromisso com a
implementacdo de acdes de saude que contribuam para a garantia dos direitos
humanos das mulheres (BRASIL, 2004).

Na area da saude da mulher, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) estabelece para 0os municipios a garantia das acfes basicas minimas de
pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencao do cancer de colo uterino e,
para garantir o acesso as acdes de maior complexidade, prevé a conformacdo de
sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude, por meio da organizacao
dos territérios estaduais (BRASIL, 2004).

E essencial que a atencdo a salde seja elaborada numa perspectiva
humanizada e com qualidade, visando acdes de saude mais eficazes para a
resolucdo de problemas identificados, refletindo na satisfagdo das usuarias, no
fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos, promovendo o
autocuidado. A qualidade da atencdo deve estar voltada, aos aspectos psicolégicos,
sociais, bioldgicos, sexuais, ambientais e culturais, e ndo centrada no modelo
biomédico (BRASIL, 2004).

A Atencao Priméria a Saude (APS), no Brasil chamada de Atencéo Basica, foi
se fortalecendo aos poucos e deve ser a porta de entrada preferencial dos usuarios
e mulheres no Sistema Unico de Saude (SUS), sendo o ponto de partida para a
estruturacdo dos sistemas locais de salude. Esta caracteriza-se por um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo e a manutencéo da saude. E o contato preferencial dos usuarios com os
sistemas de saude e orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade

e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
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responsabilizacdo, da humanizagéo, da equidade e da participagéo social (BRASIL,
2006). Ainda ressalta-se que a Atencdo Basica tem a Saude da Familia como
estratégia prioritaria para sua organizacdo de acordo com os preceitos do SUS
(BRASIL, 2006).

Na atencdo a saude das mulheres gestantes, a tecnologia de cuidado
utilizada na APS é o cuidado pré-natal, embasado no Programa de Humanizacgéo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN, 2000) e fortalecido atualmente pela Rede Cegonha
(2011). Nesse sentido, o MS (2012) considera essencial que o pré-natal se inicie
precocemente na APS, iniciando no primeiro trimestre de gestacdo, com um nimero
minimo de seis consultas. No Brasil, notou-se um aumento na cobertura da
assisténcia pré-natal desde os anos 1990, resultando em valores superiores a 90%
em varias regibes do pais e em mulheres com diferentes caracteristicas
demogréficas, sociais e reprodutivas. Contudo, verificou-se menor acesso a
assisténcia pré-natal por mulheres indigenas e negras, as com baixa escolaridade,
as com maior numero de gestacdes e pelas residentes nas regidbes Norte e
Nordeste, desta maneira, evidencia a persisténcia de desigualdades sociais no
acesso das mulheres aos servicos de saude (DOMINGUES, et al., 2015).

No cenario da Estratégia Saude da Familia (ESF) o enfermeiro desempenha
acOes educativas para as mulheres e suas familias, realiza consulta de pré-natal de
gestantes de baixo risco, intercaladas com as consultas médicas, solicita exames
de rotina e orienta o tratamento de acordo com o protocolo do servico, bem como
encaminha gestantes identificadas como de risco para o servico de referéncia,
realiza atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera, realiza visita
domiciliar, concede o cartdo da gestante, efetua a coleta de exame citopatologico
(SOUZA et al., 2013), entre outros cuidados.

Contudo, as atividades se destacam, na sua maioria, como de ordem
individual, sendo o trabalho/assisténcia em grupo uma estratégia importante para a
promocao da saude, no contexto da educacdo em saude. Sendo assim, é importante
que se viabilizem espagos nas Unidades Basicas de Saude, como por exemplo,
grupos de gestantes, com foco num pré-natal de qualidade. Estes podem ser
considerados importantes espacos de escuta ativa e acolhimento nos servicos de

salude que assistam as mulheres gestantes.
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Por tudo isso e por vislumbrar situagbes cotidianas na APS que elevam a
vulnerabilidade da gestante e do recém-nascido, as quais podem levar a sérias
complicacBes obstétricas, neonatais e psicoldgicas para a gestante, bebé e familia,
percebeu-se a necessidade de construir e implantar um grupo de gestantes no
cenario da APS, considerando novas metodologias de condugcdo e horarios
alternativos para melhor acolhimento das usuarias do territério.

O objetivo deste trabalho é relatar a construcdo e desenvolvimento de um
grupo de gestantes no cenario da APS, discutindo e provocando a reflexdo sobre

suas potencialidades.

A universidade e a unidades basica de saude: movimentos de integracao

ensino-servico com vistas a satude das gestantes

A construcdo do grupo de gestantes € essencial para garantir uma assisténcia
integral e de qualidade para a gestante e familia durante o pré-natal. Uma
assisténcia de qualidade neste momento tem o objetivo de prevenir diversas
patologias que ocorrem tanto na gestante, quanto no feto, favorece um preparo
psicolégico durante a gestacao e para o parto, previne abortos, parto prematuro ou
até Obito materno ou perinatal (COSTA, 2015). As mulheres gestantes precisam de
informacgdes suficientes para tomada de decisédo sobre seu corpo e suas escolhas.

Pensando nisso, um grupo de gestantes foi implantado no municio de
Chapecé SC, em uma Unidade Basica de Saude com duas ESF. Cada ESF atende
uma populacdo aproximada de 4.000 pessoas e uma area possuia no momento da
implantacdo do grupo, 25 gestantes e a outra 28, segundo dados do sistema de
satde do municipio (CHAPECO, 2016).

Segundo o IBGE a populacdo do Municipio de Chapecé no ano de 2010 era
de 183.530, e para 2016 foi estimada em 209.553 habitantes. Tendo um numero
significativo de habitantes, ha no municipio 27 UBS, 50 ESF, o que perfaz uma
cobertura de equipes de saude da familia considerada 6tima, de 100% da populagéo
(IBGE, 2010).
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Nesse cenério, o trabalho em rede é fundamental no atendimento a gestante.
Na UBS é realizado o acompanhamento pré-natal de todas as gestantes de baixo
risco, as usuarias que tém sua gravidez considerada de alto risco séo
encaminhadas para fazer o acompanhamento especializado na Clinica da Mulher do
proprio municipio, e em situa¢des de urgéncias obstétricas, sdo encaminhadas ao
pronto socorro do hospital, ou a unidade de pronto atendimento. A grande maioria
das gestantes usuarias da rede publica de saude, realizam acompanhamento na
UBS, com as equipes de ESF.

A proposta fez parte da intervengéo orientada pelo Estagio Supervisionado I,
da 102 fase do Curso de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC). O Curso de Enfermagem da UDESC vem promovendo a reformulacao do
seu Projeto Pedagdgico, com vistas a formar profissionais qualificados para atuar no
SUS, sobretudo no ambito da APS. Inclui, para tanto, atividades de integracao
ensino-servico atendendo as politicas de educacdo do Ministério da Saude e as
Diretrizes Curriculares para os cursos da area. Tal iniciativa aproxima instituicdo
formadora e servicos de salde, oportunizando o processo de aprendizagem com
base em vivéncias na realidade local, com protagonismo dos académicos na rede
assistencial.

A disciplina Gestao e Gerenciamento em Enfermagem, tem uma carga horaria
de 504 horas. Esse componente curricular busca inserir o académico de
enfermagem, no seu Ultimo semestre de curso, no contexto da atencédo basica em
saude, a qual é considerada a principal porta de entrada das usuarias no SUS. A
pratica iniciou em no primeiro dia de agosto de 2016 e desenvolveu-se até dois de
dezembro de 2016.

A construcdo de um grupo de Gestantes: acolhendo e criando vinculos
(Encontro 1)

A assisténcia pré-natal tem como meta acompanhar toda a populacdo de
gestantes, devendo ser garantido o acompanhamento integral e a continuidade do
atendimento. Para tanto realiza-se busca ativa de todas gestantes para que estas

iniciem o pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacdo, para que seja prevenida
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qualquer intercorréncia materna e fetal, realizando-se diagndstico e tratamento
precocoes. (ARAUJO, 2013).

No primeiro momento da pratica académica, buscou as informacdes sobre as
gestantes atendidas na UBS em um caderno de registro de gestantes da unidade.
Com o nome das gestantes e seus dados, realizou a busca ativa no domicilio de
algumas delas, para conhecer a realidade da populacdo em questéo, e perguntar se
possuiam algum interesse no grupo de gestantes e quais questdes referentes ao
tema eram de seu interesse. Nas tercas-feiras os médicos das duas ESF realizam
as consultas de pré-natal (totalizando vinte atendimentos), nessa ocasido as
gestantes eram abordadas e convidadas para o grupo de gestantes. Essas
atividades de convite e aproximacdo duraram aproximadamente trés meses.

Em um segundo momento, na sala de espera da UBS, realizou-se uma
conversa com todas as gestantes, explicando a formacdo do grupo, se possuiam
interesse, qual seria 0 melhor horério, qual nimero de consultas de pré-natal, idade
gestacional, para que, com estas informacdes se definisse melhor data e horério
para realizacdo do grupo, a fim de obter-se o maior nimero de gestantes
participantes.

A partir do levantamento dos dados, apds abordar cerca de 30 gestantes, a
opcao foi pelo periodo da noite, devido a maioria das gestantes trabalhar durante o
dia. Sendo assim, as gestantes foram abordadas em dois grupos, 0s quais
ocorreram em duas noites, por aproximadamente trés horas cada, buscando-se
maior alcance das gestantes que trabalham.

As atividades contaram com o auxilio das Agentes Comunitarias de Saude
(ACS), as quais recepcionavam as gestantes e encaminhavam-nas para a sala onde
acontecia o grupo. Inicialmente as gestantes foram acolhidas com um lanche,
algumas duavidas eram esclarecidas e orientava-se conforme a idade gestacional
sobre o desenvolvimento fetal, alimentacdo durante a gestagdo, acompanhamento
do pré-natal e também sobre parto natural ou parto ceséarea. Verificava-se a
caderneta para constatar se as vacinas e as consultas de pré-natal estavam em dia
e, ao final, ocorria a sessdo de fotos. Todas foram convidadas para o Grupo.

Participaram deste grupo um total de 22 gestantes. O convite também se estendia
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para aos pais ou a outro familiar de interesse da gestante, contudo presencialmente
somente as mulheres participaram.

A Educacdo em Saude exige do profissional de saude, e especialmente da
enfermagem, por sua proximidade com esta pratica, uma analise critica da sua
atuacao e reflexdo sobre seu papel como educador. O educador € o profissional que
utiliza as palavras e gestos como instrumento de trabalho nesta luta coletiva. O
enfermeiro exerce funcao significativa para a populagéo, pois participa de programas
e atividades de educacdo em saude, visando a melhoria da saude do individuo, da
familia e da populacdo. Trata-se de um educador que esté inserido no contexto que
guia a Educacdo em Saude, sendo necessario orientar a populagdo, mostrando
alternativas que melhorem as atitudes dos usuarios proporcionando maior qualidade
na saude. A educacdo em saude contempla todas as acdes de saude e portanto,
deve estar inserida na pratica diaria do enfermeiro (ALKENBERG et al., 2014).
Nesse sentido, o primeiro encontro fez refletir sobre o importante papel da
enfermagem na educacdo em saude, sobretudo no cenéario da APS, pois € nesse
nivel de atencdo que sao elaboradas e implementadas as estratégias de prevencao

e promocao da saude das coletividades.

Curso de gestantes (Encontro Il)

O segundo encontro aconteceu em dois momentos, no primeiro, houve a
recepgao e acolhimento das gestantes com uma “ Dindmica de Desafio”, em que as
gestantes em circulo, com uma mausica tocando, repassavam um envelope, no qual
havia um papel com uma frase, e quando a musica parasse, quem estivesse com 0
papel tinha a opcédo de abri-lo ou continuar passando. Foi feito um pequeno
suspense com perguntas do tipo: Esta preparada? Vocé vai vir aqui na frente? Quer
abrir o envelope ou vamos continuar? A gestante tinha a op¢ao de abrir o envelope
ou passa-lo para a préxima participante. A musica parou varias vezes e a gestante
gue resolveu abrir a caixa, ganhou kit de cuidados para recém-nascido. Essa
dindmica serviu para que as gestantes percebessem o quanto as pessoas tém medo
de desafios, pois foi observada a pressa em se passar o envelope para a outra

participante.
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As atividades continuaram com a conducdo da educadora fisica, a qual
abordou o tema atividade fisica e postura na gestacdo, na sequéncia a enfermeira
obstetra abordou sobre aleitamento materno, vantagens da amamentacao,
estimulando este processo com o acompanhamento de um enfermeiro, que faca
orientacdes sobre como deve ser 0 posicionamento para ter uma boa pega e evitar
assim, traumas mamilares. E finalizando o grupo, a nutricionista realizou orientagdes
referente ao tema alimentacéo saudavel na gestacéao.

Na segunda noite, os profissionais convidados foram, enfermeira obstetra que
falou sobre parto e ceséarea, deixando-as confortveis para decidirem a via de parto
gue se sentirdo mais seguras, vantagens e desvantagem do parto e cesariana. Essa
abordagem buscou o0 maior empoderamento das gestantes a partir do
compartilhamento de informacdes sobre o parto. Posteriormente a médica da familia
abordou alguns sintomas da gravidez que séao citados como normais e outras como
um indicativo de que algo n&o estd acontecendo como deveria, relatou como ocorre
o funcionamento da unidade na solicitacdo de exames, pré-natal e cuidados com o
RN e a enfermeira da familia alertou as mulheres para que mantenham em dia o seu
proprio calendario de vacinas, além da importancia das vacinas que o bebé deve
fazer ap6s o0 nascimento.

A gravidez é uma experiéncia Gnica para a mulher. E um momento de
intensas transformacdes, com mudancas fisicas e emocionais, que exige inimeros
cuidados de promocdo em saude. O periodo pré-natal é considerado o primeiro
passo para 0 parto e nascimento humanizados, o qual requer dos profissionais
envolvidos, o estabelecimento de um vinculo junto as gestantes e suas familias. E
preciso entender a humanizacdo como pratica pautada em principios como
integralidade e equidade das ac¢des, evidenciando os usuarios como sujeitos de
direitos e participantes ativos do seu processo saude/doenca (DE SOUZA,
ROECKER; MARCON, 2011).

Compreende-se que o pré-natal adequado incide na diminuicdo dos casos de
morbimortalidade materno-infantil, isso também & evidenciado, em melhor
crescimento intrauterino, maior peso ao nascer, menor ocorréncia de prematuridade,
de mortalidade neonatal e, por parte da mae, em menor indice de intercorréncias no

periodo gestacional e de complicagdes no decorrer do parto. Aborda-se um conjunto
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de medidas essenciais a reducdo da morbimortalidade e da promoc¢édo do bem-estar
materno-infantil (GOMES; CESAR, 2013).

Nos ultimos anos, percebe-se a melhoria nos indicadores de assisténcia a
saude materno-infantil no Brasil. A taxa de mortalidade infantil no pais foi reduzida a
menos da metade ao longo de 13 anos, passando de 33,5 Obitos para cada 1.000
nascidos vivos em 1998 para 16,1/1.000 nascidos vivos em 2011. Segundo a
literatura, isso decorre da ampliacdo dos servicos basicos de saude, da melhor
assisténcia a gestacao, ao parto e ao puerpeério, especialmente com a implantacao
da Estratégia Saude da Familia (ESF) (DOMINGUES, et al., 2015). No entanto, o
componente neonatal da mortalidade infantil ndo teve redugdo na mesma proporgao,
0 que reafirma a necessidade de atencdo qualificada no pré-natal e nascimento
(VICTORA, et al., 2011)

Os encontros contaram com sorteios de brindes, entrega das fotos para cada
gestante e lanches, para melhor acolher as gestantes.

O grupo possui como objetivos a reducdo de riscos durante a gestacao,
melhorar a qualidade e a eficiéncia da assisténcia pré-natal e a frequéncia da
gestante nas consultas pré-natais. Segundo orienta¢cdes do MS a assisténcia ao pré-
natal € o primeiro passo para o parto e 0 nascimento humanizado (SOUZA et al.,
2013).

AcBes educativas devem ser realizadas no decorrer de todas as etapas do
periodo gravidico puerperal, mas é no pré-natal que a mulher devera ser melhor
orientada para que possa viver o parto de forma positiva, ter menos riscos de
complicacBes no puerpério e mais sucesso ha amamentacdo, sendo relevante o
grupo/curso de gestantes na Unidades Basicas de Saude, necessitando ser de facil
acesso para que haja a construcdo do vinculo pela possibilidade da participacao das
mulheres em todos ou em grande parte dos encontros. A gravidez € o melhor
momento para que as atividades preventivas sejam assumidas, pois 0s pais estao
motivados para obter informacdes e realizar cuidados com a saude ja que este
refletira na saude do filho (DE SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011). Nesse sentido,
reconhece-se como limites da proposta a maior participacdo dos pais e demais
membros da familia, o que requer também acbes singulares e ao encontro das

necessidades desse outros importante sujeitos do nacleo familiar.
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CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal e o nascimento sdo considerados como momentos Unicos para
cada mulher, com isso, os profissionais de saude, e sobretudo a enfermagem,
devem assumir a postura de educadores compartilhando saberes. Aos académicos,
oportunizou-se a vivéncia profissional através da responsabilidade de planejar,
coordenar e organizar as atividades grupais, aléem de desenvolverem a habilidades
de comunicacéo e refletirem possibilidades de prevenir problemas gestacionais e
promover a saude das gestantes, mediante a realidade local.

Os momentos vividos possibilitaram conhecer, compreender e identificar a
transformacdo da realidade. Esse processo ocorreu mediante uma construcéo
coletiva através do dialogo, para identificar, aprender, criar, compartilhar e refletir
sobre as potencialidades e limitacdes referentes a saude integral individual-coletiva
das gestantes. Atividades como estas podem contribuir para o0 maior
empoderamento das mulheres e de suas familia para escolha da via de parto,
cuidados com o bebé e outras questdes emergentes no nascimento do bebé.

Ainda, o grupo de gestantes proporcionou momentos de ampla aprendizagem
para as participantes e para as organizadoras, reafirmando a ideia de que as acoes
de promocédo da saude sdo fundamentais para a qualificacdo da APS. Importante
lembrar que atuar em promocdo de saude significa criar possibilidades de
intervencdo, enfocando a saude como qualidade de vida e envolvendo o usuério.
Nessa direcdo, a educacao em saude opera como uma importante estratégia para
promover a saude.

Reconhece-se que a vivéncia alcanca um uanico territério e potencialmente,
poderiam incluir mais membros das familias das gestantes, o que se destaca como
uma limitagéo das atividades relatadas, contudo o significado destas pode contribuir
e inspirar novas propostas de melhor acolhimento, extrapolando as acoes
programaticas e prescritivas comuns na APS para essa etapa singular na vida das

mulheres e suas familias.
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