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1. INTRODUCAO

Capela ¢ um municipio brasileiro que se situa a leste do Estado de Sergipe, possuindo
uma populagdo de aproximadamente 30.761 habitantes, com area total de 442,711 km2, com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,615 — considerado, assim, do tipo médio - e
14,1% de esgotamento sanitario adequado (IBGE, 2010).

A agricultura de subsisténcia € a principal atividade agricola da cidade, onde se destacam
o cultivo de milho, de mandioca, de feijao e de banana. Soma-se, ainda, a economia atual, a
criacao de rebanhos de leite e de corte. No entanto, o municipio ja possuiu o cultivo de cana de
acicar e a industria das usinas de aclicar como grandes pilares de sua economia. Outro
destaque para a economia ¢ dado ao turismo, representado por uma das maiores celebragdes
juninas no Estado, a Festa do Mastro. (MOURA, 1990).

Na saude, Capela conta com um hospital de pequeno porte, uma maternidade de baixo
risco ¢ uma rede de Atengdo Primaria a Saude (APS) composta por 12 Equipes de Saude da
Familia (ESF). O povoado Canta Galo, cenario de estudo deste Trabalho de Conclusdao de
Curso (TCC) de pos-graduacao em Saude da Familia, compreende um total de 617 familias,
perfazendo um quantitativo de 2.031 pessoas, distribuidas em 4 microdreas. Sdo 187 criancgas
entre 0 e 5 anos, 19 gestantes de baixo risco, 87 diabéticos e 223 hipertensos. Existem duas
unidades de satde localizadas, respectivamente, no Povoado Canta Galo e no Povoado Sao
José, com 01 médico, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 dentista, 01 auxiliar de
saude bucal e 04 agentes de saude.

A falta de saneamento basico da regido, atrelada aos grandes indices de mulheres em
idade reprodutiva e ao baixo nivel de instrugdo escolar, desta area geografica, despertou para a
realizacao deste trabalho direcionado ao Planejamento Reprodutivo, Pré-Natal e Puerpério.

A Assisténcia Pré-Natal ¢ o campo da Medicina Preventiva responsavel por analisar a
mulher em um periodo especial, em que a ansiedade, a angustia, os temores, as expectativas e
as incertezas permeiam o momento culminante do parto, tornando um periodo magico em que
médico e paciente transitam numa via de mao dupla. A satde do bindmio mae/feto estd
fundamentada no planejamento familiar, na assisténcia pré-natal, no parto e no puerpério.
Embora ndo seja doenca, a gravidez pode apresentar desvios de sua evolucao normal, os quais
podem trazer sérios prejuizos a saude das mulheres durante a gestacao, puerpério e aleitamento
(FEBRASGO, 2014).

O planejamento familiar ¢ um direito de mulheres, homens e casais, e estd amparado pela
Constituicao Federal. No Brasil, ele ¢ desenvolvido primordialmente pela APS, através da
Estratégia de Satde da Familia, com a participacdo popular indicando as reais necessidades e
problemas enfrentados pela comunidade, neste ambito. Sendo assim, as pessoas podem deter o
controle das agdes de satude, pela potencializagao de praticas, junto a ESF, a fim de atender as
expectativas e necessidades dos usudrios (PIERRE; CLAPIS, 2010).



Com a pratica diaria, observou-se a necessidade de intervengdo entre as mulheres de
idade reprodutiva, a fim de que, junto a ESF, houvesse um planejamento reprodutivo
adequado, na tentativa de diminuir o numero de gestacdes indesejaveis, pois, desta forma,
consegue-se melhorar o indice de adesdao ao pré-natal, com um minimo de 06 consultas,
conforme ¢ preconizado pelo Ministério da Satde.

Além disso, seria possivel: melhorar a atengdo ao puerpério; construir um novo olhar
sobre o processo saude/doenca, compreendendo a pessoa em sua totalidade corpo/mente, que
esta inserida num ambiente social, econdmico, fisico e cultural; estabelecer novas bases para o
relacionamento dos sujeitos envolvidos no processo de producdao da saude (profissionais de
saude, usudrios e gestores); promover uma cultura de respeito aos direitos humanos, com a
valorizagdo de direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 2006; SAO PAULO, 2010).

Desta forma, neste contexto, os objetivos da microinterven¢do foram: incrementar o
planejamento reprodutivo entre as gravidas; reduzir a ocorréncia de gestacdes indesejaveis;

ampliar a adesdo ao pré-natal para o alcance das metas preconizadas.



2. RELATO DE MICROINTERVENCAO

O programa de pré-natal nas UBS de Saude Cleiton Santos Nunes ¢ Miguel Arcanjo de
Oliveira, em Capela (SE), ¢ feito baseado em consultas mensais, quinzenais ou semanais, a
depender da idade gestacional em que a paciente se encontra. Essas consultas sao divididas
entre médico e enfermeira, de modo que a gestante seja acompanhada pelos dois profissionais,
em esquema de meses alternados.

A partir desse acompanhamento mensal, observando os questionamentos feitos pelas
pacientes no consultério, o médico e a enfermeira comegaram a perceber a necessidade de
alguns esclarecimentos basicos a respeito da gestacdo, tais como: exames de rotina do pré-
natal; orientagdes sobre aleitamento materno; calendario vacinal na gestacdo; medicagdes a
serem tomadas ou ndo, por oferecerem risco ao concepto; cuidados com doengas sexualmente
transmissiveis; e outras demandas de assuntos pertinentes. Verificou-se ainda a auséncia dos
parceiros nas consultas, ocorrendo, assim, um distanciamento consideravel entre equipe de

saude e o pai da crianca.
Metodologia

Trata-se de um TCC escrito no formato de relato de experiéncia, descritivo, sobre as
atividades desenvolvidas entre gestantes dos Povoados: Canta Galo; Santa Clara; Sao José; e
Lagoa Seca - em Capela (SE) - realizadas mensalmente, através de reunides que consistirdo na
“Sala da Gestante”. O local de execugdo das agdes foi a sala de espera, aproveitando o
momento enquanto as gravidas aguardavam a consulta de pré-natal, com o médico ou com a
enfermeira. Desta forma, aconteceram discussdes e esclarecimentos a respeito do tema
escolhido a cada més.

Sendo assim, na “Sala da Gestante”, mensalmente, antes das consultas de avaliacdo e
acompanhamento do pré-natal, as gestantes, os parceiros, o médico, a enfermeira, a dentista, o
técnico de enfermagem e os agentes comunitarios de saude se encontram na sala de espera do
setor para discutir assuntos pertinentes, conforme cronograma tematico previamente montado
pela equipe, conforme apresentado a seguir: Més 01: Mudancas no Organismo Materno; Més
02: Calendario Vacinal na Gestagao; Més 03: Doengas Sexualmente Transmissiveis; Mé&s 04:
Alimentagdo e Atividade Fisica na Gestagdo; Més 05: Medicagdes na Gestagdo; Més 06:
Exames de Rotina do Pré-Natal; Més 07: Aleitamento Materno; Més 08: Planejamento

Familiar; Més 09: Puerpério.

Resultados



Dessa forma, a equipe de saude esclareceu duvidas dos genitores, compartilhando os
conhecimentos com todos os presentes, promovendo a interagdo da equipe com o0s
participantes, estreitando lagos e melhorando a adesdo ao programa de acompanhamento pré-
natal. Foi possivel contribuir para o desenvolvimento de uma gestacdo mais tranquila e
saudavel, estimulando, inclusive, o crescimento e acompanhamento adequado do concepto.
Observou-se uma ampliagdo da atencao voltada a comunidade, respeitando e valorizando as
particularidades socioculturais de cada area.

Somando-se as discussoes, sdo convidados, mensalmente, profissionais do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Béasica (NASF-AB), a depender do assunto elencado,
a fim de obter uma abordagem multidisciplinar em que médico, enfermeira, dentista,
nutricionista, psicologo, farmacéutico, fisioterapeuta e profissional de educacgdo fisica atuem
conjuntamente neste acompanhamento. As figuras 1 e 2, apresentadas no apéndice, ilustram a
pratica desenvolvida em fevereiro de 2020, sendo que a primeira se refere as atividades
executadas na UBS Miguel Arcanjo de Oliveira e a segunda, na UBS Cleiton Santos Nunes.

Ademais, promoveu-se, nessas discussoes, o Planejamento Familiar, através da
proposicao de métodos anticoncepcionais € a explanacao sobre as vantagens e desvantagens de
cada um deles, tentando esclarecer sua aplicabilidade no Sistema Unico de Satide. Atrelado ao
acompanhamento pré-natal e discussdo de planejamento familiar, estende-se a atencao a saude
da mulher apds o parto, segundo as recomendacdes preconizadas pelo Ministério da Saude,
quanto ao acompanhamento ao puerpério.

Durante as seis semanas pos-parto, a ESF faz visita domiciliar a puérpera, fornecendo as
orientagdes pertinentes ao periodo puerperal, além da atengdo ao recém-nascido e inclusdo dele
no acompanhamento de Puericultura.

Os participantes envolvidos na intervencao foram as 19 gestantes, com seus parceiros ¢
alguns familiares, perfazendo um total médio de 45 pessoas em cada encontro. Através das
reunides mensais, foi observado um maior interesse das gestantes com a saude do feto, as quais
se tornaram bastante participativas, buscando esclarecer duvidas a respeito dos temas
propostos. Observou-se, ainda, uma melhor interacdo entre ESF e gestante. Além da presenca
dos parceiros, algumas avos tornaram-se presentes nas consultas, de forma a contribuir com
seus saberes.

Como desdobramento das acdes, as maes, durante as consultas subsequentes, tornaram-se
mais colaborativas, aderindo melhor as orientacdes dadas. Essa melhor adesdao das gestantes
refletiu na diminuic¢do de intercorréncias na gestacao, tais como Infec¢des do Trato Urinario e,
ainda mais, promoveu avangos no cuidado com os bebés, em todo o ambiente familiar. O
processo de aleitamento materno tornou-se mais efetivo, visto que, apreenderam a verdadeira
técnica de amamentacdo e compreenderam a real importancia do Aleitamento Materno

Exclusivo (AME), nos seis primeiros meses de vida da crianca.



Percebeu-se, também, um melhor entendimento, por parte da populagdo, com maior
respeito aos direitos das mulheres e, mais precisamente, aos direitos das gestantes. O respeito a
preferéncia de atendimento as gestantes foi observado, uma vez que, antes muitos
questionavam o fato de elas serem tratadas de forma prioritdria, assim como acontece com
idosos e com pessoas portadoras de deficiéncia.

Intensificou-se a atengao puerperal, com adequado acompanhamento das puérperas, até
as seis primeiras semanas pos-parto. Neste processo, toda a equipe de saude se envolveu no
cuidado. As parturientes perceberam que podiam contar, ainda mais, com a ajuda da UBS,
solicitando visitas domiciliares, quando preciso, com maior frequéncia.

A rotina das reunides mensais foi iniciada em janeiro de 2020 e, temporariamente
interrompida, no final do més de margo, por conta da mudanca de agdes da APS, diante da
nova realidade trazida pela Pandemia da Covid-19. As reunides necessitaram ser suspensas, a
fim de evitar aglomeragdes, mesmo sem a suspensdo de atendimentos de pré-natal, que foi
reajustado em blocos de horérios, de modo que, a cada hora, duas gestantes fossem agendadas.
Dessa forma, foi possivel manter a atengao ao pré-natal evitando a aglomeracao de pessoas, a
fim de minimizar a disseminacdo do SARS-CoV-2.

No entanto, vale ressaltar que, diante da nova realidade, o projeto de “Sala de Gestante”
foi readaptado. O cronograma de temas foi levado adiante, mas, individualmente, com cada
familia, dentro do consultorio médico ou de enfermagem. As explicagdes a respeito do tema
planejado continuaram sendo dadas e as duvidas, sendo esclarecidas. Apds o relaxamento de
medidas que visem controlar a disseminacdo da Covid-19, o projeto voltard a funcionar

normalmente, como inicialmente proposto.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Apo6s realizagdo do Projeto da "Sala da Gestante", uma melhoria da interacdo entre
Equipe de Saude e Paciente foi observada, estreitando uma relagdo que ja foi considerada
distante por muito tempo. Dessa forma, a humanizacao das agdes de saude foi uma grande
conquista, possibilitando que o usudrio percebam o médico, a enfermeira, o dentista e os
demais profissionais de satide como pessoas ao seu alcance.

Quanto a aplicagdo pratica das acgdes, algumas dificuldades foram identificadas,
principalmente, a auséncia de algumas gestantes e de seus familiares nas reunides e, até
mesmo, a falta nas consultas de pré-natal. Essas auséncias representaram uma falha na
continuidade nas discussdes de temas importantes e sequenciais, propostos no Cronograma.
No entanto, em consulta posterior de pré-natal, o médico ou a enfermeira tentavam recuperar o
tema discutido em "Sala de Gestante" anterior, a fim de deixar todas as gestantes atualizadas
sobre os assuntos discutidos.

Por sua vez, verificou-se que, nos territorios de menor tamanho, onde existia um menor
numero de gestantes na area, a adesdo das participantes foi mais efetiva, possibilitando uma
acdo mais direta e eficiente, onde a equipe de Saude esteve mais intensamente ligada as
usudrias, percebendo, mais de perto, os reais ganhos que os pacientes tiveram a partir das
atividades.

A maior proximidade com a comunidade foi importante para compreender e apreender,
ainda mais, os determinantes de satide e de doenga, bem como as condi¢des socioecondmicas
dos que vivem neste contexto. A interacao, pautada no reconhecimento mutuo, contribuiu para
compartilhar as sabedorias praticas para o enfrentamento dos problemas identificados,

aproximando realidades diferentes, muitas vezes opostas, porém respeitosas.
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