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1. INTRODUÇÃO

Esse título foi escolhido por ser uma das áreas altamente complexas de trabalho nesta
UBS.

INTRODUÇÃO
   
Arquipélago do Bailique é um conjunto de oito ilhas no estado do Amapá. Distrito do

município de Macapá – AP, Vila Progresso uma das quase cinquentas comunidades
encontradas nestas ilhas, que ficam a quinze a dezoito horas de barco de Macapá, sua única
forma de acesso da capital é via fluvial, nesta comunidade se localiza a UBS– Vila
Progresso. A UBS é composta por três equipes da ESF (Estratégia Saúde da Família), onde
faço parte da equipe 083 composta por: médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes
de saúde.

 É uma região de difícil acesso onde atendemos pacientes de todas as comunidades, os
quais tem grande dificuldade para se deslocarem a UBS devido o estado da maré, quando a
mesma está baixa algumas comunidades ficam ilhadas sem poder sair dos seus respectivos
territórios, porém em outras comunidades está maré vai estar alta dando condições para as
pessoas saírem para buscar atendimento.

São áreas com grandes prioridades e merecem bastante atenção para serem bem
planejadas pelas equipes de saúde em qualquer região, entretanto, temos áreas de baixo fatores
socioeconômicos que requer uma precaução ainda maior, pois essas áreas são complexas
devido ao baixo nível de instrução dessas comunidades e por parte dos governos. No entanto,
não adianta ter todos os profissionais atuando se esse trabalho não for integrado e, sobretudo,
centrado nas necessidades das gestantes para que ocorra a troca de conhecimentos e a busca
compartilhada de soluções para cada impasse detectado. Para que haja, de fato, um
atendimento que promova qualidade de vida à gestante, ao bebê e à família, algumas
iniciativas são essenciais. 

Como objetivos temos que buscar a conscientização das pessoas, principalmente das
mães para evitar um aumento descontrolado da natalidade e consequentemente, diminuir o
número de famílias com mais de oito a nove filhos, o que é normal nesta região. Outro grande
desafio é conscientizar a importância das consultas de Pré – Natal para as mães.

Este trabalho está organizado de maneira coerente dando as respectivas respostas para o
tema exposto, buscando respostas por meios de bibliografias e estudos de fontes inteiramente
confiáveis. O pré-natal é de extrema importância para as futuras mamães, pois é através dele
que alterações são detectadas e tratadas a tempo, evitando-se, assim, problemas para a saúde
da mãe e do bebê.
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2. RELATO DE MICROINTERVENÇÃO

Para concretização do plano de intervenção respeitou o referencial teórico usando como
aparato a planificação do Curso de Especialização em Atenção Básica em Saúde da família.

Através da investigação situacional introdutório, realizado junto à equipe, como uma das
tarefas previstas para acompanhar as famílias no período do pré-natal. Foi feita uma
abordagem dos principais impasses explanados pela equipe de saúde e pela comunidade social.
Após reunião com a equipe que conta com (um médico, um enfermeiro, cinco técnicos em
saúde e sete agentes de saúde (ACS), foram elencados os problemas de maior relevância, tendo
sido escolhido o qual estava gerando maior impacto social na comunidade que era questão a
saúde da mulher, principalmente no pré-natal.

Outros problemas encontrados foram, a questão do baixo nível de escolaridade dos pais e
da locomoção das gestantes até o posto de saúde, devido a maré.

Segundo Campos, Faria e Santos (2010) após a identificação e a explicação das causas do
problema, parte-se para o próximo passo, que é a elaboração do plano de ação que encaminha
estratégias e soluções para enfrentamento do problema. Desse modo estabelece que é
indispensável compreender os procedimentos para o enfrentamento das ações.

É visível que ainda precisamos buscar um melhor atendimento das gravidas, expandindo
seu nível de conhecimentos sobre a gravidez, a importância de se ter um acompanhamento
durante o período gestacional, e o cuidado com o recém-nascido, lembrando que ele também
merece devidos cuidados pelo menos durante o primeiro ano de vida. Diante disso que nossa
proposta junto da equipe e realizar uma intervenção instrutiva com as vinte e oito gestantes.

As atividades instrutivas junto as gestantes a serem concretizadas em grupo ou
individualmente devem ter uma linguagem de fácil compreensão. Com desejo de incrementar
orientações necessárias dos cuidados na gestação.

Segundo o Ministério da saúde (2016) a realização do pré-natal tem papel fundamental
na prevenção e / ou detecção precoce de doenças maternas e infantis, possibilitando o
crescimento saudável dos bebês e reduzindo o risco de gestantes. Mulheres e profissionais de
saúde devem trocar informações sobre diferentes experiências. Essa possibilidade de troca de
experiências e conhecimentos é considerada a melhor maneira de aumentar a compreensão do
processo de gravidez.

Nesse sentido, o principal objetivo da intervenção psicológica é proporcionar uma escuta
qualificada e diferenciada durante a gravidez, proporcionando assim um espaço onde as mães
possam expressar seus medos e ansiedades, além de desejar trocar experiências, descobertas e
informações com outras pessoas. A expansão da família, principalmente a família do cônjuge e
da avó, tem como objetivo participar da gravidez / puerpério e compartilhar a parentalidade.

Podemos afirmar, que houve uma maior conscientização por parte de algumas grávidas, e
como, parte do problema é o baixo grau de escolaridade, só teremos uma resposta satisfatória a
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longo prazo, entretanto, a dificuldade de acesso a UBS ainda é um grande problema, contamos
com uma abulância sedida pela prefeitura para prestarmos atendimento as gestantes. Hoje o
atendimento é ofertado a 12 gestantes.

Para Tostes (2012), o pré-natal tradicional tem recebido cada vez mais atenção nos
cuidados de saúde materno-infantil, que ainda é uma área de grande preocupação na história da
saúde pública no Brasil. Ele acrescentou que, no Brasil, a persistente persistência das taxas de
mortalidade materna e perinatal e o aumento da taxa de cesariana levaram a uma série de
enfoque multidisciplinar no ciclo da maternidade. Políticas públicas: atualmente, várias
profissões estão envolvidas na assistência a mulheres grávidas. O pré-natal tradicional é
caracterizado pelo redirecionamento, cuidados com o corpo e monitoramento do
desenvolvimento fetal.

Além disso, durante a fase de intervenção, capturar a participação de gestantes foi um
obstáculo ao estudo.  Os Agentes de Saúde tiveram muito trabalho para convencer essas
mulheres da importância de se fazer um acompanhamento médico. Devido à flexibilidade de
tempo e aos fatores complementares que envolvem as pesquisas na realização de atividades em
grupo. Na primeira reunião semanal, apenas onze gestantes estavam dispostas a comparecer do
início ao fim e tiveram bom desempenho. O encontro durou cerca de duas horas e teve um bom
aproveitamento. Na abertura do encontro, foram realizadas palestras com os temas "A
importância do pré-natal na vida da mulher, A Gestação, a Criança", entre outros temas
abordados.

Esses dados reforçam a noção apontada por Arrais (2005) e Serrurier (1993) de que
mulheres e sociedade ainda acreditam que a maternidade é instintiva ainda hoje, o que implica
um comportamento inerente que todas as mulheres já conhecem e já conhecem. As mulheres
não precisam de preparação ou melhoria. Portanto, o conceito de instinto também garante a
hipótese de "natureza feminina" como "mãe natureza", suficiente para explicar as complexas
funções sociais das mães.

Considerando os motivos diretamente relacionados à função reprodutiva, observou-se
que gravidez, sangramento e infecção causaram morte por pressão alta, apesar da ocorrência de
complicações pós-parto, complicações no parto e aborto, ao fornecer assistência adequada
durante o puerpério, parto e puerpério, a gravidez pode ser facilmente evitada.

A gestação é um período muito especial na vida de uma mulher, pois seu corpo passa por
uma série de modificações ao longo dos meses sendo necessária adaptação às novas condições
físicas. A principal causa das diversas modificações no corpo da mulher é o alto nível de
progesterona, que deve ser mantido, para dar condições fisiológicas para o desenvolvimento do
feto e preparar o corpo feminino, criando condições físicas adequadas para o parto
(BARACHO, 2002).

A gravidez é um período de várias mudanças físicas e emocionais, que cada mulher
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vivencia de forma distinta. Essas mudanças podem gerar medos, dúvidas, angústias e fantasias.
Informações sobre as diferentes vivências devem ser trocadas entre as mulheres e os
profissionais de saúde. Essa possibilidade de intercâmbio de experiências e conhecimentos é
considerada a melhor forma de promover a compreensão do processo de gestação.

O principal objetivo do pré-natal e pós-natal é acolher as mulheres desde o início da
gravidez. Certificando-se de ter um filho saudável no final da gravidez e garanta felicidade
materna e o neonatal (MS, 2006), pois é também um dos momentos mais importantes permita
que as mulheres grávidas aceitem e se adaptem a funções futuras (VOLPATO et al., 2009).

Durante a aplicação da Microintervenção com as gestantes, obtevemos resultados muito
bons, pois, as 12 gestantes atendidas, compreenderam a importância de um pré-natal assistido,
os esposos começaram a participar junto com elas. A prefeitura cedeu uma ambulância para o
nosso transporte até as comunidades mais distante.

Além das mudanças biológicas, as mulheres grávidas também sofrem mudanças
comportamentais e emocionais, nas relações pessoais e sociais. Assim mensalmente toda a
equipe se reúne para discussões de casos e troca de informações e atualizações das
necessidades de cada gestante, garantindo um acompanhamento mais próximo pelos Agentes
de Saúde.
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3. CONSIDERAÇÕES FINAIS

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Buscando compreender a dificuldade da mulher de fazer o pré o natal, viabiliza-se a

realização de intervenções, sendo um dos objetivos principais o de apoiá-las neste momento
importante de transição. Da mesma forma, o conhecimento sobre os aspectos multifacetados
dos transtornos psicoafetivos da mãe, após o nascimento do bebê, representa a possibilidade da
realização de intervenções multidisciplinares. 

Persistem diversos componentes para ser analisados à medida que se expõe as causas de
uma gravidez não planejada. ‘Porém, ficou evidenciado também que a forma como as
mulheres tem obtido orientação sexual, pois não utilizam em suas relações sexuais métodos de
prevenção.

Nesse sentido, os programas de apoio às gestantes precisam reexaminar com urgência a
forma como entendem o assunto, realizar uma análise mais rigorosa e adotar medidas de
orientação mais eficazes, não apenas tratando-o como um problema de saúde, mas também
melhorando as pessoas. A consciência de seus efeitos e / ou dificuldades pode levar à gravidez.

 Dessa maneira, a verdadeira educação sexual é realizada não apenas sob a orientação de
homens e mulheres, mas também na compreensão. Não é uma maneira de assustar as pessoas.
Isso não significa condenar a gravidez, mas planejar a gravidez no sentido mais amplo, porque
a chegada de um filho significa uma mudança na vida familiar.

Compreendemos que a diminuição da natalidade pode melhorar a vida familiar e da
mulher, como a imortalidade infantil, assim as mulheres podem cuidar melhor de si e seus
filhos, viabilizando um atendimento mais humanizado.

Durante o período de intervenção foi possível  uma visível melhora, as gestantes
passaram a fazer seu pré- natal, acompanhada de seus esposos. Isso foi possível porque não há
mais um dia pré estabelido, as gestantes podem vir ao posto de saúde em qualquer dia da
semana, pois moram em comunidades distantes. Mas elas precisam respeitar o limite dos
períodos das consultas, que normalmente são de 30 dias e vão diminuindo de acordo com a
progreção da gestação.
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5. ANEXOS

 
ANEXO 1: Cartão da Gestante

Autoria: SUS- Ministerio da Saúde
Estes documentos encontram-se disponíveis para download na página do Ministério da

Saúde
(www.saude.gov.br). Para mais informações, contactar a Área Técnica de Saúde da Mulher
pelo
e-mail saude.mulher@saude.gov.br.
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