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RESUMO

O Brasil tem investido na construcdo de um modelo de atencdo a salde que priorize agdes
de melhoria da qualidade de vida da populacdo. Surge na atencdo béasica o desafio da
assisténcia pré-natal baseada em estratégias e novas tecnologias educativas para fins de
prevencdo. O objetivo foi analisar na perspectiva das participantes do Grupo de Gestante
Nascer Feliz, a aplicacéo das orientagdes recebidas em relacdo a gestagdo, parto e puerperio.
Trata-se de um estudo exploratério, de abordagem quantitativa, no Municipio de
Ivinhema/MS, nos anos de 2012 e 2013. Foram realizadas 47 entrevistas. Os dados foram
analisados a partir de tabulacdes de frequéncias. Dentre os resultados, as complicacdes
gravidicas atenuadas, mais citadas foram melhoria de dores nas costas e falta de ar. Dos
conflitos emocionais a maior percepcdo das mulheres foi em relacdo a melhora do medo do
parto. Todas afirmaram ser de relevancia as informacdes relacionadas a alimentacdo e
referiram mudancas de habitos alimentares. Houve adesdo a amamentacdo e mostraram-se
sensibilizadas a importancia para a saude do bebe, além de melhor vinculo afetivo
mée/filno.Das préaticas de saude bucal a mais viabilizada foi o cuidado precoce com a
denticdo do bebé. Os cuidados iniciais com o bebé foram efetuados com maior seguranca,
sendo o cuidado com o coto umbilical e técnica do banho atribuidas mudancas em
conceitos. As orientacdes de planejamento familiar contribuiram para o uso e escolha de
métodos contraceptivos. Constataram que a visita prévia ao hospital contribui para a
familiarizacdo do ambiente e desmistificacdo do desconhecido. Atribuiram como beneficios
proporcionados pelo grupo as informacGes sobre a salde da gestante/bebé que contribuiram
para maior seguranca ao cuidar do bebé. Os resultados produzidos neste estudo podem
subsidiar os profissionais de salde no aperfeicoamento de acdes de prevencdo e utilizacdo
de abordagens que superem as limitagbes do modelo em salde vigente. E de relevancia
para a Saude da Familia a adesdo de novas atitudes de prevencdo que ampliem o cuidado
oferecido dentro da unidade, pois atividades que a partir de sua aplicabilidade melhoram a
qualidade da satde materno infantil.

Palavras-chave: Gravidez, Puerpério, Educacdo em Saude, Estratégia Saude da Familia



ABSTRACT

Brazil has invested in the construction of a health care model that prioritizes improvement
actions of the population's life quality. Challenges of prenatal care were raised in primary care
based on strategies and new educational technologies for prevention. The objective was to
analyze the perspective of the participants of Nascer Feliz Pregnant Group, the application of
the guidance in relation to pregnancy, delivery and puerperium. This is exploratory study with
a quantitative approach, in the city of Ivinhema / MS from 2012 to 2013. Forty seven
interviews were conducted. Data were analyzed from frequency tabulations. Among the
results, the pregnancy complications attenuated most cited were improvement of back pains
and shortness of breath. Regarding the emotional conflicts, the increased awareness of women
was related to improvement of fear of delivery. All the women stated the relevance about the
information related to feeding and changes in eating habits. There was the joining to the
breastfeeding and they were aware to the importance of the baby’s heath, besides better
emotional bond mother/son. Regarding the oral health practices the most viable was the early
care of baby teeth. Initial baby care was performed with greater safety, and the care with the
umbilical cord stump and bath technique attributed changes in concepts. Family planning
guidelines contributed to the use and choice of contraceptive methods. It was found that the
previous visit to the hospital helps to familiarizing the environment and the demystification of
the unknown. It was assigned as benefits provided by the group the information about the
health of the mother/baby which contributed to greater safety when taking care of the baby.
Os results produced in this study can support the health professionals in developing preventive
actions and the application of approaches which overcome the limitations in the current health
model. It is relevance for Family Health the accession of new preventive attitudes that
enhance the care offered within the unit, because activities from its applicability improve the
quality of maternal-infant health. The results produced in this study can support the health
professionals in developing prevention and application of approaches which overcome the
limitations of current health model.

Keywords: Pregnancy, Puerperium, Health Education, Family Health Strategy



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ooooovircieieeeeeeeeeeeeeve s
2 REVISAO DE LITERATURA ..o
2.1 Saude materno infantil ...
2.2 Humanizagéo da assisténcia a gestante ..................
2.3 Rede Cegonha .......ccoooieiiiiiiiieeeeee e

2.4 Importancia atividades em grupo .........ccccceevvevveriesnenn

2.5 Equipe multiprofissional .............ccccoiiniiiniiiiiien,
2.6 Grupo de Apoio a Gestante "Nascer Feliz "...................

3 OBJIETIVOS ..ot
3.1 ODbJetivo geral .......ccooveiiiiieire e

3.2 Objetivos eSpecifiCos .......ccccerereirereinireree e

4 MATERIAL E METODO......ccocoviieereerereereeeennnen
4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa .........ccocevervrererenennns

4.2 Area do estudo e organizacdo da rede de servico ........

4.2.1 Caracterizacdo do Estado de Mato Grosso do Sul..........
4.2.2 Caracterizacdo do Municipio de Ivinhema,MS .............
4.2.30rganizacdo da Rede de Saude de Ivinhema/MS............
4.3 Sujeitos da PESQUISA .......cccccveireeireeieiiere e

4.4 FONTE de dadOS ...coooeeeeeeeeeeeeeee e

4.5 ANAlISe dOS dadOsS ......oooeeeeeeeeee e

4.6 Aspectos éticos da PesqUISa .......cceovrvereeerereerierieeneens

5 RESULTADOS E DISCUSSAO ..oooovoeeeeeeeeeeeeeeeerenn

6 CONCLUSAO ..o,

REFERENGCIAS ... eeeeeeaeeeeeeeeeenenennnees
APENDICE A - Formulario de coletade dados .......ooooevveeeeieiiei
APENDICE B - Artigo submetido ........cccocvvenviiininiennn,

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP.....c.cccccooviiiiiiiiiiie

ANEXO B - DOCUMENTO DE SUBMISSAO ARTIGO

10
12
12
13
14
15
16
17
19
19
19
20
20
20
20
21
22
24
24
24
25
26
40
42
44
48

65
67



10

1 INTRODUCAO

De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006) o Brasil tem
investido na construcdo de um modelo de atencdo a saude que priorize a¢es de melhoria da
qualidade de vida da populacéo. Dentre as principais prioridades, possui especial relevancia
0 aprimoramento do acesso e da qualidade dos servicos prestados ao Sistema Unico
Saude (SUS), com énfase para o fortalecimento e qualificacdo da Estratégia de Salde
da Familia principalmente no ambito educativo, dando prioridade & promocéao da atividade
fisica, de hébitos saudaveis de alimentacdo e vida, de cuidados no processo de
envelhecimento, bem como o controle do tabagismo e alcoolismo.

A gravidez é um periodo de transformacdes fisicas e emocionais que exige
atencdo adequada e integral a mulher, pois apesar de ser um processo fisiolégico, o
periodo gestacional produz modificagbes no organismo materno que o colocam no
limite do patol6gico. Desse modo, se a gestante ndo for adequadamente acompanhada, o
processo reprodutivo transforma-se em situagdo de risco tanto para a mée quanto para o
feto.

A participacdo da gestante em grupos terapéuticos tem se mostrado eficaz na
abordagem de aspectos considerados como tabus e sentimentos contraditérios,
proporcionando momentos para as trocas de experiéncias e de descontragao.

O ser humano busca conviver em certos grupos, mais especificos, em determinadas
fases de sua vida, especialmente em momentos em que sente necessidade de ser acolhido e
identificado com pessoas que vivenciam as mesmas situacbes que as suas. A fase da
gestacdo é uma dessas situacbes, quando a mulher e companheiro/familia passam por
mudancas em suas vidas, pois neste periodo, além das mudancas corporais da mulher,
acontecem mobilizacdes emocionais em sua vida, para adaptar-se ao novo papel que Ihe é
atribuido a partir desta vivéncia.

A realizagéo de qualquer atividade humana exige aprendizado, para tanto a mulher
no periodo gestacional, parto e puerpério merece atencdo especial para haver uma
participacdo ativa, consciente e segura em agdes que identifique como sendo importantes
para si.

A realidade dos servicos de saude, nem sempre responde as necessidades e as
expectativas sentidas pelas mulheres durante a gestacdo. Para que haja um cuidado melhor

nesse sentido, é preciso que se dé inicio a uma nova forma de planejamento e avaliacdo do
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que é oferecido, devendo ser a perspectiva, a percep¢do e a experiéncia vivida pelas
gestantes dentro destes servi¢cos mais valorizadas (SILVA et al., 2014)

O Grupo de Apoio a Gestante “Nascer Feliz”, em Ivinhema, Mato Grosso do Sul,
prople-se a complementar as acOes ja executadas pela Estratégia de Salde da Familia em
favor da saide da mulher. Esse trabalho teve inicio em 2006, formando quatro grupos de
gestantes por ano que proporciona as gestantes do municipio informagdes sobre sua
gravidez, parto e puerpério e ainda momentos de atividades de fisioterapia obstétrica
que visa a preparacdo para o parto e diminuicdo das complicacbes. S&o dez encontros
em que sdo abordados assuntos relacionados a gestacdo, sendo as atividades desenvolvidas
por equipe multiprofissional composta por medico, fisioterapeuta, psicologa, enfermeiras,
nutricionista e dentista.

Nesse contexto, o objeto desse trabalho é analisar as repercussdes de tais atividades
na gestacdo, parto e puerperio. O estudo permitiu identificar o impacto das informagdes

dadas no grupo quando colocadas em pratica pelas mulheres participantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Salude materno-infatil

No Brasil, as mulheres s8o a maioria da populacdo e as principais usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS). A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais
de salde nas primeiras déecadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto. A partir das necessidades do perfil populacional das
mulheres foram incorporadas ao cuidado as acOes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecologica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doengas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama (BRASIL, 1984).

A atencdo a salude da mulher tem sido prioridade de acdes dos servicos publicos
com o intuito de atender a mulher de forma integral e durante a gestacdo um dos seus
objetivos € reduzir os riscos referentes ao pré-natal e ao parto. No entanto, embora pautado
em diretrizes que propdem a assisténcia integral a saude da mulher, ainda se observa, no
seu desenvolvimento, a fragmentacdo das acdes direcionadas a este grupo da populacéo
(DELFINO et al., 2004).

Para se promover a seguranca da salude materno-fetal, € necesséario que seja
oferecido a mulher atendimento adequado além da atencdo aos possiveis riscos
gestacionais, sendo 0s mais expressivos nesse periodo: a desnutricio ou obesidade,
sangramento vaginal, hipertensdo arterial (possibilitando a pré-eclampsia e/ou eclampsia),
dependéncia de fumo, alcool e outras drogas e uso de medicamentos sem prescricdo
médica (DUNCAN, 2006; MINISTERIO DA SAUDE 1995).

Dentre os principios gerais e diretrizes para a atencdo obstétrica e neonatal
estabelecidos no Manual Técnico do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), destaca-se 0
desenvolvimento das seguintes atividades e procedimentos durante a atengdo pré natal:

a) escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, com o esclarecimento das
duvidas e informacbes sobre o conteldo das consultas e os procedimentos a
serem adotados;

b) atividades educativas a serem realizadas individualmente ou em grupo, com
linguagem clara e compreensivel a fim de proporcionar respostas as duvidas da

mulher e da familia oferecendo informagGes necessarias ao periodo gestacional.
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A equipe de saude assume um papel de suma importancia devendo estar sempre
preparada para enfrentar quaisquer fatores que possam afetar o bom andamento da gestacéo,
sejam eles clinicos, obstétricos, socioecondmico ou emocional. Deve ainda apoiar a gestante
com orientacdes sobre sua gestacdo e instrugdes que melhorem sua satde, ampliar a rede
social de apoio a ela, inserindo a familia, companheiro(a) e pessoas de proximas (BRASIL,
2012).

Uribe (2008) define satisfagho materna como fendémeno complexo,
multidimensional, dinamico e interdependente da satisfagdo das mulheres durante o
processo de parto. E o resultado de uma série de situagbes que se relacionam entre si na
busca de um cuidado de qualidade, que responda seus anseios e atenda suas necessidades
bésicas.

2.2 Humanizacao da assisténcia a gestante

Embora a medicalizacdo do parto seja justificada nas ultimas décadas, devido a
presenca de um alto indice de complicacGes, paulatinamente vem perdendo essa
relevancia. Favoravelmente a essa transicdo surge a necessidade de humanizar a prestacao
de cuidados, baseadas em orientacGes sobre promocdo, prevencdo e a qualidade dos
cuidados de satde. Para que essa mudanca se efetive, a transicdo do paradigma com
predominio biomédico e curativo para uma abordagem mais holistica, associando
dimensdes psicologicas e sociais, incentivando a mulher a ser protagonista do seu cuidado
(BRASIL, 2001).

Diniz e Duarte (2004) consideram que informacdes sobre as fases do trabalho de
parto, tipos e planejamento do parto possibilitam a tranquilidade em relacdo ao processo do
parto. Essas ideias remetem aos conceitos de promoc¢do da salde, que visa a autonomia, ao
respeito e a dignidade a pessoa, quando falam da humanizacdo do parto por meio da
apreensdo de conhecimentos e poder de decisdo da mulher, do planejamento do seu proprio
parto e a participacdo do companheiro.

Com a finalidade de incluir os principios de humanizacdo na assisténcia
obstétrica e neonatal, no ano de 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), uma proposta ampla de
humanizacdo direcionada a atencdo do ciclo gravidico-puerperal, com énfase para a
integralidade da assisténcia obstétrica e a afirmacdo dos direitos da mulher incorporados
como diretrizes institucionais (BRASIL, 2001).
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A atencdo ao pré-natal de qualidade e de forma humanizada é fundamental para a
salude materno-fetal, devendo ser prestada por equipe multiprofissional, e buscando
promover acdes educativas e prestacdo de assisténcia a gestante, parturiente, puérpera e
recém-nascido, conforme preconiza o decreto Federal 94.406/87 de 08 de junho de
1987 (BRASIL, 2006; WATANABE; FERRI, 2007).

A gestacdo, parto e puerpério constituem experiéncias significativas e 0s
profissionais de salde sdo coadjuvantes desta experiéncia e desempenhando papel de grande
importancia (BRASIL, 2001).

E necessario entender a humanizagio como préatica pautada em principios como
integralidade e equidade das acdes, fortalecendo os usuarios como sujeitos de direitos e
participantes ativos do seu processo saude/doenca (SILVA et al., 2014).

Assim, baseados na proposta de humanizacdo, o desenvolvimento dessas préticas na
assisténcia a gestacdo prevé atitudes e comportamentos dos trabalhadores da salde que
contribuam para adequada atencdo (NAGHAMA, 2008; SANTIAGO, 2008).

2.3 Rede Cegonha

No dia 28 de marco de 2011, o Ministério da salde lancou o programa de
assisténcia a gestacdo, parto e maternidade. Trata-se do Programa Rede Cegonha, que tem
como objetivo melhorar o acesso e a qualidade do atendimento ao nascimento na rede
publica de saude, tendo por diretrizes: o teste rapido de gravidez, HIV e Sifilis nos postos
de saude; o minimo de seis consultas de pré-natal durante a gestacdo, além de uma série de
exames clinicos e laboratoriais, a garantia de leito e de vinculacdo da gestante a uma
determinada maternidade ou hospital puablico, garantia do acesso como até o local no dia
do parto; a qualificacdo dos profissionais de salde para uma atencdo segura e
humanizada; a implantacdo de centros de gestante e do bebé para a assisténcia a gravidez
de alto risco e de casas de parto normal para implementar as demandas do parto
humanizado para os casos de baixo risco (CARNEIRO, 2013)

Trata-se de uma iniciativa que visa melhorar o acesso e a qualidade do atendimento
ao nascimento na rede publica de salde, e tem como objetivo desenvolver um modelo de
atencdo ao parto, nascimento e a salde da crianga, garantir acesso, acolhimento e
resolutividade e erradicar os altos indices de mortalidade materna no Brasil (BRASIL,
2011)
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2.4 Importancia das atividades em grupo

Surge na atencao basica o grande desafio de desenvolver assisténcia pré-natal baseado
na identificacdo de estratégias através da implantacdo de novas tecnologias educativas para
fins de prevencéo. Para isso, as gestantes sdo orientadas em grupo quanto a adesdo ao estilo de
vida saudavel através da pratica de exercicio fisico, alimentacdo balanceada, gerenciamento
do estresse, abandono dos vicios e ainda se estende as agdes educativas aos familiares
(MARTINS, 2012).

Grupo de gestantes € 0 espaco dinamico, cujo objetivo é a promogéo da saude integral
individual-coletiva das gestantes. A participa¢do no grupo da autonomia e permite a gestante
ser multiplicadora de satde no seu coletivo (DELFINO, 2004).

A informacdo, nas atividades em grupo, deve ser clara, objetiva e adequada, porém
somente isso ndo é suficiente para a sensibilizacdo pessoal. E necessario que os trabalhos
desenvolvidos em grupo constituam meios para a ocorréncia de reflexdo e da tomada de
consciéncia de aspectos importantes envolvidos na rotina das pessoas. Busca-se, assim, 0
envolvimento das emocdes e sentimentos junto as cognices. Além disso, o trabalho grupal
implementado de modo criativo e adequado, proporciona um ambiente de aceitacdo e animo
para discussdo e reflexdo sobre novas atitudes perante as questbes apresentadas pelas
gestantes (SILVA, 2002).

A informacdo por si s6 ndo é condi¢do suficiente para a mudanca de comportamento,
poucas pessoas mudam somente pela informacdo, porém a troca de experiéncias estimuladas
na dindmica grupal propicia espaco onde possa compartilhar suas duvidas e buscar melhor
forma de resolucdo (SARTORI; VAN DER SAND, 2004).

O processo de construcdo da maternidade precede a gestacdo e estende-se além do
nascimento do bebé. E uma preparacdo previa para o ato de ser méde e aderir a todas as
responsabilidades, além de ser uma etapa para constituicdo de novos vinculos entre mae e
bebe (CUNHA et al., 2012).

O atendimento em grupo propde a pessoas analisar 0S seus sentimentos e
comportamentos mais intimos, ouvir e ser ouvido num contexto de interacdo afetiva e a
repensar 0s aspectos referente a propria pessoa, que proporcionam sofrimento e comprometem
sua qualidade de vida. Dessa forma, 0s grupos permitem as gestantes ressignificar a

experiéncia social e exercitar o respeito a si e ao proximo (SILVA, 2002).
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E de grande importancia ter no grupo um espago para escutar as duvidas de interesse
das gestantes, respeitando a individualidade e subjetividades das fases gestacionais das
participantes (SILVA et al.,2014).

Souza (2005) assegura que estimular as mulheres a realizar o pré natal e a participar de
grupos para a troca de informacbes prévias, compartilhando sentimentos é de suma
importancia, pois com essa participacao ativa estardo buscando um acesso digno a assisténcia
pré natal contribuindo para uma gestacdo saudavel, segura, diminuindo o0s riscos para mae e
bebé.

A existéncia de um espaco para trocas de experiéncias e vivéncias configura em
condicdo indispensavel para a mobilizacdo dos conceitos de cada um, colaborando para que
cada participante possa enfrentar as situacfes de mudancgas geradas por um certo grau de
distor¢des e medos,comuns nesse periodo, uma vez que tende a “re-significar’” suas vivéncias
através do reconhecimento dos outros e de si (SOUZA et al., 2013).

Um estudo para analisar os sentimentos relativos a maternidade em um grupo de
gestantes realizado em uma Unidade Béasica de Saude da Familia pertencente a Secretaria
Regional IV do Municipio de Fortaleza, Ceard observou-se que a formacdo do grupo de
gestantes ofereceu acolhimento, interacdo das participantes e expresséo significativa de suas
emocOes, fazendo deste espaco uma oportunidade para revelar sentimentos e

limitacBes/dificuldades, tanto individuais como coletivas (LEITE et.al.,2014) .

2.5 Equipe multiprofissional

A atuacdo multiprofissional com gestantes deve contemplar a interacdo da histdria
pessoal, os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, 0 momento histérico da gravidez, as
caracteristicas sociais, culturais e econdmicas vigentes e qualidade da assisténcia,
proporcionando assim uma assisténcia integral capaz de proporcionar a mulher um periodo
satisfatorio de bem-estar, visando o fortalecimento do vinculo materno-infantil (FALCONE
et al., 2005)

Falcone,2005 afirma que os profissionais devem estabelecer mecanismos de interagao
que despertem as verdadeiras necessidades e seus significados, tomando uma postura de
igualdade perante as gestantes favorecendo uma relacdo de respeito e confianca que
proporciona um desenvolvimento emocional e de crescimento considerando as suas

necessidades biopsicossociais e culturais.
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E de relevancia os aspectos que cercam a gestacdo, parto e puerperio para a salde
psiquica da gestante e do bebé. A salde psiquica depende da experiéncia do parto e pos parto
e de que forma a ansiedade caracteristica desse periodo tem sido acolhida no pré natal pelos
servicos de atencdo. A forma de tratamento e as estratégias de promocdo a salde pode
desencadear uma vivencia equilibrada do ciclo materno-puerpural (CUNHA, 2012).

Aceitar a gestacdo e manter-se equilibrada emocionalmente possibilita uma gestacdao
mais tranquila para a mulher. Portanto, qualquer profissional que tenha contato com a
gestante nesse periodo deve dar apoio e orienta-la, principalmente no que diz respeito a
preparacdo psicofisica para o parto, pois através desta € possivel minimizar o medo,
mantendo a mde em equilibrio emocional (MONTEIRO; TAVARES, 2004).

A participacdo da equipe multiprofissional no grupo de gestante agrega uma atencao
mais humanizada e integral referente a promocdo da salde dos participantes. Cada
profissional possui um nucleo especifico de saberes, em interacdo propiciam diferentes
formas de apoio, os nucleos se complementam para atender dentro da integralidade e
conferem maior consisténcia as a¢cdes no campo da promocdo da saude (MARON et al.,
2014).

2.6 Grupo de Gestante Nascer Feliz, Ivinhema, MS

A Secretaria Municipal de lvinhema (MS), implantou no ano de 2006 o Grupo de
Gestante “Nascer Feliz”, o qual proporciona as gestantes do municipio informacdes sobre sua
gravidez, parto e puerpério, primeiros cuidados com o bebé e ainda momentos de atividades
de fisioterapia especificas para gestantes.

Tem como objetivos garantir as gestantes conhecimentos voltados ao periodo
gestacional, parto e puerpério, contribuir para adesdo a habitos de vida saudaveis e promover

a salide materno-infantil.

O trabalho de atividades educativas e fisioterapia nos grupos de gestantes foram
realizados no Centro de Convivéncia de lvinhema (MS), com grupos formados por mulheres

gestantes do Municipio. Sdo realizados 4 grupos por ano, sendo 10 encontros em cada grupo.

Os trabalhos educativos foram realizados semanalmente por equipe multiprofissional

com temas variados, tendo como foco a promocao de satde materno-infantil:

a) Importéncia da Fisioterapia Obstétrica — Fisioterapeuta
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b) Pré-natal e parto — Medica

c) Alteraces dos fatores psicologicos na gestacdo — Psicologa
d) Nutricdo da gestante — Nutricionista

e) A arte do aleitamento materno — Enfermeira

f) Salde Bucal da gestante e do bebé — Dentista

g) Primeiros cuidados com o bebé — Enfermeiro

h) Planejamento Familiar — Enfermeiro

i) Visita prévia ao hospital/Humanizacao — Equipe hospital

Apds cada trabalho educativo, sera realizado atividades de fisioterapia obstétrica,

enfatizando as seguintes orientacdes e atividades:

a)

f)

9)

prevencdo de edemas, cdibras e algias de coluna (Orientacdo postural) através de
exercicios de alongamento, fortalecimento muscular, posturas estaticas e exercicios

aerébicos e metabolicos;

importancia da atividade fisica na gravidez e suas contra-indicacoes;

exercicios respiratérios que auxiliem o trabalho de parto e minimize a dificuldade
respiratdria da gravidez;

estimulo das atividades aerdbicas;

exercicios preparatorios para o parto natural com técnicas de relaxamento e exercicios
de alongamento e percepcao de perineo;

massagens para dores lombares, através de massagens transversa e massagens com
utilizacdo de bolas de ténis;

demonstracdo de massagem para os bebés (Shantala), técnica de massagem indiana.

Ao final de cada encontro ha sorteio de um brinde para as gestantes presentes e no

ultimo encontro sorteado um Kit bebé para as gestantes que tiveram 90% de presenga nos

10 encontros.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar, na perspectiva das participantes do Grupo de Apoio a Gestante Nascer

Feliz, a aplicagdo das orientacOes recebidas em relagdo a gestacdo, parto e puerpério.

3.2 Objetivos especificos

Para o alcance do objetivo geral, foram estabelecidos os seguintes objetivos
especificos
a) conhecer a percepcdo das mulheres sobre a utilizacdo das informacdes obtidas
nas atividades educativas e praticas no seu cotidiano.
b) identificar as medidas adotadas no que se refere ao auto cuidado e cuidados

com o bebé, provenientes das informacgdes obtidas nas atividades de grupo.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo, local e periodo da pesquisa

Trata-se de um estudo exploratorio, de abordagem quantitativa com as participantes do
grupo de gestantes “Nascer Feliz” nos anos de 2012 ¢ 2013 em Ivinhema,MS.

A coleta das informacdes primarias ocorreu no periodo de maio e junho de 2014.

4.2 Area do estudo

O estudo foi realizado no Municipio de lvinhema,Mato Grosso do Sul, com as
participantes do grupo de gestantes “Nascer Feliz” cadastradas nas Estratégias de Salude da

Familia do municipio.

4.2.1 Caracterizacdo do estado de Mato Grosso do Sul

O estado de Mato Grosso do Sul, criado em 1977 esta situado na Regido Centro-Oeste
do Brasil, tendo a cidade de Campo Grande como sua capital. E formado por 79 municipios,
distribuidos em 357.124,962 km2. Limita-se com cinco estados brasileiros: Mato
Grosso (norte), Goias e Minas Gerais (nordeste), Sdo Paulo (leste) e Parana (sudoeste); e dois
paises: Paraguai (sul e sudoeste) e Bolivia (oeste). Além da capital, as cidades principais sao
Dourados, Corumba e Trés Lagoas. Suas principais fontes econdmicas sdo agricultura e
pecuaria (ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL, 2014).

De acordo com a estimativa das populacdes Residentes tanto no Brasil como nas
Unidades de federacdo, a populagdo estimada de Mato Grosso do Sul é de 2.477.542
habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2011).

Segundo os resultados do censo 2010, dos habitantes residentes no estado, 1.229.166
séo do sexo feminino o que corresponde a 50,2% da populacdo. Destas, 624.068 estdo na faixa
etaria prioritaria para a deteccdo precoce do cancer do colo do utero (25 a 64 anos),
correspondendo a 50,8% da populacdo feminina do estado (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2012).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
http://pt.wikipedia.org/wiki/Goi%C3%A1s
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Paulo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paraguai
http://pt.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvia
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4.2.2 Caracterizacdo do Municipio de lvinhema,MS

Ivinhema foi fundada em 11 de novembro de 1963 e esta localizada no sudoeste do
estado de Mato Grosso do Sul (MS), a distancia de 320 km? da capital do estado. Seus limites
geogréficos sdo: Angélica, Nova Andradina, Novo Horizonte do Sul, Gléria de Dourados e
Deodépolis. Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010),
possui 22.355 habitantes, numa densidade demogréafica de 11,11 hab./km2. Sua area territorial
é de 2.009,89 km? representando 0,56 % do estado, seu Indice de Desenvolvimento Humano é
de 0,74, tendo o trigésimo oitavo produto interno bruto de MS.

A malha viaria é composta pela rodovia BR 376, que une Ivinhema a capital do estado
e aos maiores centros do pais, e a ligacdo para outras cidades do interiorioranas € feita pela
MS 141.

Figura 1 - Localizagdo de lvinhema, no estado de Mato Grosso do Sul.
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Fonte: Prefeitura Municipal de Ivinhema (2011).
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O municipio de Ivinhema possui 22. 884 pessoas, onde 0 sexo masculino prevalece ao

feminino.

4.2.3 Organizacdo da Rede de Saude de Ivinhema/M$S

A rede de atencdo primaria € composta por seis unidades de Estratégias de Saude da
Familia (ESF), sendo quatro urbanas e uma rural, representando uma cobertura de 84,66 % da
populacéo total do municipio (COAP, 2013). Além dessas, conta com duas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) que abriga as areas ndo cobertas pela ESF.

Dentre os servicos de média complexidade, existe o Centro de Especialidades Médicas
(CEM), Laboratério Municipal, um Hospital Municipal de pequeno porte (18 Ileitos),
contratualizado pela Secretaria Estadual de Salde, e um hospital particular conveniado ao
Sistema Unico de Satde (SUS) com 10 leitos. Estes sdo responsaveis pelos atendimentos de
urgéncia e emergéncia da populacéo.

A rede cegonha foi implantada no municipio de Ivinhema (MS) em 21 de outubro de
2011, e possui fluxo de atividades representado na figura 2.
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Figura 2 — Fluxograma de atendimento da Rede Cegonha, lvinhema/MS
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4.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa contou com a participacdo de 47 mulheres residentes no municipio de
Ivinhema (MS), maiores de 18 anos que quando gestantes participaram do Grupo de Apoio a
Gestante “Nascer Feliz”, nos anos de 2012 e 2013, apresentando 50% ou mais de presenca
nos encontros.

As mulheres chegam ao grupo encaminhadas pela ESFs. As participantes da pesquisa
foram identificadas através dos livros de registro de presenca nos encontros e ficha de
cadastro no grupo. O levantamento inicial mostrou 66 gestantes participantes do grupo nos
anos de 2012 e 2013, porem 53 mulheres atendiam aos requisitos de maioridade e percentual
de participacdo no grupo satisfatério para a pesquisa. Destas, seis ndo residiam mais no
municipio por ocasido da coleta de dados e foram excluidas.

Posteriormente foram visitadas em suas residéncias e convidadas a participarem do

estudo.

4.4 Fontes de dados

Formulario com questdes referentes a: pré-natal e parto, importancia da fisioterapia
obstétrica, alteracdo dos fatores psicolégicos na gestacdo, nutricdo da gestante, aleitamento
materno, odontologia na gestacdo, primeiros cuidados com o bebé, planejamento familiar,
visita previa ao hospital. (Apéndice A)

O instrumento de pesquisa foi submetido a um pré-teste com mulheres participantes de
outros grupos de gestantes de Ivinhema, ndo ligados a pesquisa, com vista as adequagdes no
instrumento.

A aplicacdo do questionario foi feita pela pesquisadora nas casas das participantes.

As perguntas eram feitas as mulheres que as respondiam conforme sua percepcao e
pratica, sem que fosse sugestionadas com opgdes. Esses dados eram anotado pela

pesquisadora no formulario de opgoes.

4.5 Andlise dos dados

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva e apresentadas sob forma de tabelas
e figuras do programa Excell.
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4.6 Aspectos éticos da pesquisa

E importante salientar que todas as mulheres responderam aos questionarios mediante
a apresentacdo do consentimento informado. Tal consentimento foi elaborado de acordo com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul, sob nimero do CAAE: 23587213.7.0000.0021. (Anexo A)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados referentes a idade, situacdo da gestacdo atual e periodo gestacional
encontram-se na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo das participantes do grupo de gestantes “Nascer Feliz”,
Ivinhema/MS - 2012-2013 (n=47)

Variaveis N° %
Idade
- 18-25 23 51,1
- 26-29 9 19,1
- 30-34 10 21,3
- 35-38 3 6,4
- 39-41 1 2,1
Primeira gestagéo
- Sim 29 61,7
- Néo 18 38,3
Periodo gestacional (em trimestre) iniciou grupo
- primeiro 23 48,9
- segundo 19 40,4
- terceiro 5 10,7

As mulheres pesquisadas apresentavam-se em uma faixa etaria que variava de 18 a 41
anos, destacando-se as mulheres jovens 18-25 anos, 51.1% do total. A maior parte delas
(62%) eram primiparas e as demais (38%) ja tinham experiéncia com gestacdes anteriores. A
idade gestacional de inicio no grupo foi maior no primeiro trimestre (49%).

A tabela 2 destaca as acOes realizadas pelas mulheres a partir das informacgdes

recebidas sobre pré-natal, no municipio de Ivinhema (MS).

Tabela 2 — OrientacGes referentes ao periodo gestacional das participantes do grupo,
Ivinhema/MS - 2012-2013 (n=47)

Entendimento/realizacéo N° %
- Seis consultas pré-natais (no minimo) 46 97,8
- Exames pre-estabelecidos 46 97,8
- Compreensao das formas de parto 46 97,8
- Consulta puerperal 39 82,9

A maioria das mulheres (97%) relatou que entendeu as orientacdes referentes ao pré-
natal tendo realizado pelo menos seis consultas, efetuando todos os exames pré-estabelecidos.
Alem disso, relataram que compreenderam as diferencas e caracteristicas das formas de partos

(normal/cesareo). Dentre as 47 mulheres (82,97%) compareceram a consulta puerpural.
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A participagdo em grupo de gestantes ressalta as orientacdes relativas ao pré-natal e
enaltece a importancia de seguir as orientacdes e 0s passos para uma gestacdo saudavel. As
mulheres participantes desse estudo conseguiram em sua maioria seguir as orientacoes,
participando do numero de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, efetuar os
exames pré-estabelecidos e relataram entendimento quanto as formas de parto contribuindo
assim para a escolha. Observa-se que ha um percentual consideravel de mulheres que
retornaram a consulta puerpural, porém encontramos mulheres que ndo se preocuparam com
esse retorno tdo importante.

Souza (2005) assegura que estimular as mulheres a realizar o pré natal e a participar
de grupos para a troca de informacgdes prévias, compartilhando sentimentos é de suma
importancia, pois com essa participacao ativa estardo buscando um acesso digno a assisténcia
pré natal contribuindo para uma gestacdo saudavel, segura, diminuindo os riscos para mae e
bebé.

Na tabela 3 encontram-se mencionadas as complicacdes da gravidez que foram
amenizadas a partir da pratica fisioterapica desenvolvida nas atividades do grupo de

participantes.

Tabela 3 — Complicac¢des gravidicas atenuadas com a préatica da fisioterapia obstétrica

Informacdes N° %
Complicacdes gravidicas (n= 26)
- Dores nas costas 16 61,5
- Falta de ar 12 46,1
- Edemas 7 26,9
- Caimbras 4 15,3
- Indisposigéo 4 15,3
- Cansaco 3 11,5
- Fraqueza muscular 1 3,8
- Dores MMII 1 3,8
- Priséo de Ventre 1 3,8
Realizacdo da pratica fisioterapica obstétrica (n=47)
- N&o realizaram a pratica 21 42
- Realizaram 26 58
Motivos da ndo realizagdo (n=21)
- Espaco Fisico 17 80,95
- Tempo Gestacional 2 9,53
- Desinteresse 2 9,53

Das complicacOes gravidicas atenuadas, a mais citada foi a dor nas costas (61,5%).

Estima-se que 50 a 70% das gestantes dentro da normalidade sdo acometidas por dores nas
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costas e que nas mulheres que ja possuem o desconforto antes da gravidez pode ser ainda mais
preocupante. Pensando nisso os programas de fisioterapia obstétrica sdo propostos para
melhorar a condicBes estruturais e de sustentacdo do corpo promovendo adaptacdes
biomecanicas que atuam com eficiéncia na prevencdo e no controle dos estresses e das dores
pélvicas e lombares referidas (DE CONTI et al., 2003).

A gestante quando vivencia esse problema, deve ter sua queixa valorizada pelo
médico ou enfermeiro. E de suma importancia as orientacdes quanto aos habitos de vida a
serem mudados. O medico pode estar utilizando um tratamento medicamentoso, e ao
fisioterapeuta cabe o papel da orientacdo sobre os exercicios adequados e técnicas de
relaxamento (NOVAES;SHIMO; LOPES, 2007).

Em um estudo de carater transversal descritivo, com quatorzes gestantes, assistidas
pelo programa de pré-natal de baixo risco, residentes e domiciliadas na cidade de Campo
Grande (MS), utilizou-se um protocolo de exercicios fisioterapéuticos e puderam destacar que
a melhora da dor na regido lombar e mesmo a sua prevenc¢do antes e durante a gestacdo esta
atrelada a atividade fisica com frequéncia regular em intensidade moderada sendo benéfica a
salde da gestante, podendo ndo s6 melhorar a lombalgia, como também proporcionar mais
disposigéo para as atividades normais (MOURA et al., 2007)

Um estudo transversal descritivo feito com amostra por conveniéncia composta por 21
gestantes entre o 1° e 3° trimestre gestacional que realizavam consulta de pré-natal no Posto
de Saude da Vila Eduardo, localizado no municipio de Petrolina-PE, mostrou uma alta
prevaléncia de dor na regido lombar. O estudo enalteceu a importancia da pratica de
exercicios proposto pela fisioterapia no controle do quadro algico contribuindo para uma
melhor qualidade de vida no periodo gestacional (GOMES, et al.; 2013).

Vale ressaltar que das 47 mulheres, 21 delas (42%) ndo fizeram a pratica de
Fisioterapia Obstétrica, por estarem em tempo gestacional inadequado para a préatica (9,53%),
por desinteresse pela prética (9,53%) e a maior parte delas (80%) por participarem de um
grupo que devido a reformas na estrutura fisica foi ministrado em ambiente sem espaco para a
pratica.

As mulheres pesquisadas relataram que entenderam as complicagdes gravidicas e
observaram que a pratica do exercicio obstétrico proposto pelo grupo trazia um conforto
perante as alteracdes e contribuia para um melhor bem estar. Dempsey, Butler, Williams
(2005), citam que a realizacdo de um esquema de exercicios regulares e um estilo de vida
saudavel propicia beneficios durante a gestagdo, diminuindo a incidéncia de sintomas

indesejaveis.
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O exercicio pré-natal ndo é apenas seguro, mas benéfico, mesmo para aquelas que
levavam uma vida sedentaria. Os exercicios irdo contribuir de varias maneiras, pois além da
descontracdo, melhora a circulacdo sanguinea, prepara para o parto, amplia o equilibrio
muscular e fortalecimento da musculatura abdominal, reduz dores e edemas, ameniza
desconfortos intestinais, diminui cadimbras, mantém a capacidade cardiovascular, reduz algias,
melhora consciéncia peélvica, melhora flexibilidade e postura e facilita a recuperacdo no pés-
parto (WATANABE; FERRI, 2007).

O suporte fisico e emocional promovido pelo fisioterapeuta durante o pré natal e
também durante o trabalho de parto contribuem para sua humanizagdo alem de colaborar com
0 nascimento ao proporcionar a parturiente bem-estar fisico, reducdo das percepcoes
dolorosas, aumento da confianca, reducdo do medo e da ansiedade, e maior consciéncia do
processo parturitivo. Acreditamos que o fisioterapeuta é o profissional da saide que dispde de
todo o conhecimento para fornecer este suporte de forma eficiente e segura, priorizando
métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor no periodo gestacional, no trabalho de parto e
no parto. (BAVARESCO et al.;2011)

A tabela 4 contem informac6es referentes a alteragdes/melhora no quadro psicol6gico
das gestantes a partir da abordagem psicologica proposta no grupo.

Tabela 4 — Mudanca do comportamento emocional tipico da gestacdo a partir da abordagem
psicolégica no grupo, lvinhema/MS - 2012-2013 (n=47)

Informacdes N° %

Alteracbes Emocionais atenuadas
- Medo do parto 23 48,9
- Sensacéo de fragilidade 9 19,1
- Medo do bebé nascer com deficiéncia 8 17,0
- Medo de ndo voltar a forma fisica 6 12,7
- Alteracdo de Humor 5 10,6
- Ansiedade 5 10,6
- Nao percebeu mudanca 5 10,6
- Preocupacéo 3 6,3
- Angustia 3 6,3
- Incapacidade de dar conta de tudo 2 4,2
- Depresséo 1 2,1
- Inseguranca 1 2,1

Dos conflitos emocionais gerados no periodo gestacional, houve uma maior percepgdo
das mulheres referente a melhora do medo do parto (49%), e (5%) das participantes nédo

perceberam melhora no quadro de alteracGes emocionais.
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Na complementacdo da abordagem psicoldgica, foi proposto um exercicio pratico de
relaxamento, cujos efeitos alcancados estdo relacionados na tabela 5. N&o houve a
participacdo de 10% das mulheres, porem as que participaram (47,6%) alcancaram efeitos de
tranquilidade,(33,3%) alto controle e (30,9%) relaxamento. Apesar de terem gostado da
pratica (3%) ndo seguiram as orientagdes.

A existéncia de um espaco para trocas de experiéncias e vivéncias configura em
condicdo indispensavel para a mobilizacdo dos conceitos de cada um, colaborando para que
cada participante possa enfrentar as situacfes de mudangas geradas por um certo grau de
distor¢des e medos,comuns nesse periodo, uma vez que tende a re-significar suas vivéncias
através do reconhecimento dos outros e de si (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Pesquisa exploratdria e descritiva realizada em uma instituicéo filantropica de Sobral-
CE, conduzido por equipe multiprofissional com objetivos de discussdo dos temas
gestacionais e preparacdo para o parto com abordagem fisica e psicolégica, com objetivo de
analisar como a pratica do grupo de gestante durante o pré natal pode ajudar na preparacao
para o parto. Nesse estudo foi concluido que com essa abordagem as gestante sdo apoiadas e
se fortalecem minimizando suas ansiedades de forma que a confianca e compreensao
substituam o medo (MONTEIRO; TAVARES, 2004).

Vargas et al,(1992) estudaram prospectivamente as alteragdes emocionais na
gravidez e no puerpério de 108 mulheres chilenas. Depois da realizacdo das atividades de
educacao em saude, observou-se a reducdo da prevaléncia das alteragdes de ordem emocional,
com diferenca significativa, entre antes e ap6s a participacdo da gestante ao grupo podendo
assim esse estudo observar que a participacdo contribui para diminuir os transtornos
emocionais, muito freglientes no periodo gestacional .

Maldonado (1988) afirma que estabelecer o periodo gestacional como uma transicédo
ndo significa que o periodo critico finalize com o parto, pois grande parte das mudancas
ocorre apés o parto, sendo assim o puerpério a continuacdo dessa transformacdo, implicando
em modificacbes fisiologicas e sociais. Baseados nisso, entendemos que é relevante um
acompanhamento psicolégico da gestante com o intuito de possibilitar uma vivéncia mais
equilibrada de todas as emocgdes e manifestaces que ocorrem durante o ciclo gravidico-
puerperal. Portanto, a intervencdo psicologica em grupo pode tornar-se um meio eficaz para
esse acompanhamento, pois permite a identificagcdo entre seus membros, o compartilhar de

experiéncias e a troca de informacdes.
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Tabela 5 — Efeitos atribuidos a pratica de relaxamento induzido pela psicologa, em mulheres
no grupo de gestantes ‘“Nascer Feliz”, em Ivinhema, MS - 2012-2013 (n=47)

Efeitos alcangados N° %
-Tranquilidade 20 47,6
- Auto controle 14 33,3
- Relaxamento 13 30,9
- N&o se lembrava 11 26,1
- N&o fizeram prética 5 10,6
- Gostou, mas ndo seguiu as orientagdes 3 7,1

O medo atua de forma negativa em relagdo ao processo do parto podendo interferir na

dindmica de trabalho de parto. A tensdo nas primeiras contragdes da a impressdo de dor que

por sua vez, aumenta o medo, este intensificando a tensdo e a dor, criando assim um ciclo

vicioso. A abordagem psicoldgica colabora na reducdo do medo, desmistifica 0 momento do

parto, associado a pratica de exercicios fisicos e técnicas de relaxamento desenvolve-se a

preparacdo psicofisica para o parto, isso, conseqiientemente, vai contribuir também para a

dindmica de trabalho de parto, tornando esse tempo mais curto e menos doloroso

(MONTEIRO; TAVARES, 2004).

A seguir a tabela 6 mostra a opinido das mulheres referente a relevancia dos aspectos

nutricionais e adesdo aos habitos alimentares propostos no grupo.

Tabela 6 — Relevancia dos aspectos nutricionais e adesdo a habitos alimentares saudaveis, em
mulheres do grupo “Nascer Feliz”, em Ivinhema, MS - 2012-2013 (n=47)

Informacdes N°

OrientagGes nutricionais significativas
- Sim 47 100
-Néo - -

Habitos alimentares aderidos ap0s orientacao:
- Manter variedade de alimentos 31 65,9
- Beber bastante liquido 30 63,8
- Aumentou numero de refei¢des 29 61,7
- N&o consumir bebidas alcoolicas 27 57,4
- Evitar comidas gordurosas e frituras 27 57,4
- Evitar refrigerantes 27 57,4
- Consumir moderadamente produtos cafeina 23 48,9
- Reduzir consumo de sal 23 48,9
- Refei¢bes de menor volume 22 46,8

O pré-natal € um momento ideal para uma abordagem nutricional de qualidade e

torna-se de relativa importancia a instituicdo de habitos saudaveis, podendo ser levados pela

vida toda (FRATESSI,2010). H4 uma melhora do aspecto nutricional das gestantes quando

recebem orientacdo sobre nutricdo. Mudanca saudavel tanto para as gestantes com baixo peso
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ou com excesso de peso, ou seja, a alteracdo alimentar estd relacionada ao conhecimento
sobre nutricdo (SANTOS et.al., 2006).

No quesito Amamentacdo (Tabela 7), verifica-se a adesdo e a percepcao dos beneficios

alcancados.

Tabela 7 — Percepgéo e pratica referente a “Amamentag¢do” das mulheres integrantes do grupo
de gestantes “Nascer Feliz”, Ivinhema, Mato Grosso do Sul — 2012-2013

Informacdes N° %
Amamentacao/adesdo (n=47)
- Sim 45 95,7
- Néo 2 4,3
Atitudes de significancia para a saude do bebé (n=45)
- Oferecer o colostro, primeira vacina 44 97,7
- Iniciar o aleitamento materno no hospital 40 88,8
- Aleitamento exclusivo ate 6 meses 25 55,5
-Efetuar rodizio das mamas corretamente 21 46,6
- Ingestao de liquidos 2 4,4
Percepcéo sobre a amamentagéo (n=45)
- Estabelece vinculo afetivo mée/filho 41 91,1
- Alimento completo bebé até 6 meses 34 75,5
- Contribui para o retorno do peso gestacional 27 60,0
- Previne problemas ortodonticos 25 55,5
Aprendizado sobre a técnica de amamentagdo (n=45)
- Mée sentada 30 66,6
- Bebé inclinado 16 35,5
- Abocanhar a aureola 13 28,8
- Livrar narinas 9 20,0
- Respeitar o rodizio de mamas 7 15,5
- Colocar bebé para arrotar 2 4,4
- Usar dedo minimo para tirar o bebe do peito 2 4.4
- Massagem previa ha mama 2 44
- Carinho 2 4.4

Houve uma grande adesdo pelas maes entrevistadas, sendo que 45 (95,74%) optaram
por amamentar e apenas duas (4,3%) ndo aderiram a pratica.

As atitudes tomadas a partir dos encontros referentes a amamentacdo foram de grande
significancia para a saude do bebe, sendo colocada como primeira atribuigdo o oferecimento
do colostro para o bebe(97,78%).

Conforme a percepcdo das mulheres, 44 delas (91,11%) observaram que através do
habito de amamentar estabeleceu-se um melhor vinculo afetivo mae/filho.

Quando questionadas quanto a posi¢cdo adotada para amamentar prevaleceu a postura

com a mée sentada (66,67%) e o bebe inclinado (35,55%).
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A promocdo da satde materno-infantil deve considerar a importancia da construcéo do
vinculo afetivo entre mae-bebe, para isso ha necessidade de conscientizar a mde como sujeito
da maternidade e a significancia do ato de amamentar com seus beneficios e aspectos
positivos na formacgdo de vinculo (CUNHA, 2012).

A “Atividade grupal operativa com gestantes e familiares: interlocucdo de saberes no
Campus Universitario da UFSM/Campus de Palmeira das Missdes/RS” encontrou como
resultado de sua pesquisa que as participantes incorporam em sua rotina os saberes do grupo.
Foi uma contribui¢do importante as informacdes referentes a amamentacdo pois favoreceram
0 aleitamento efetivo, a superacdo das dificuldades e propiciaram condi¢Oes para que
vivenciassem a pratica do aleitamento materno (MARON et al.,2014).

Na tabela 8 constam as praticas de saude bucal adotadas a partir das orientacGes no
grupo de gestantes.

Tabela 8 — Préticas de saude bucal viabilizadas a partir da orientagdo no grupo gestante
“Nascer Feliz”, em Ivinhema, MS - 2012-2013

Informacdes N° %
Presenca no encontro (n=47)
- Sim 41 87,3
- Nao 6 12,7
OrientacOes aderidas: (n=41)
- Cuidado precoce com a denticdo do bebé 33 80,4
- Escovacéo correta 10 24,3
- Conseguiu identificar gengivites 2 4,8
- N&o se lembrava 4 9,7

Observa-se que 87,23% das participantes estiveram presentes nesse encontro o que
contribuiu para que 80,48% delas iniciasse precocemente o cuidado com a denticao do bebé.

Estudo realizado em Aracatuba, Piacatu e Birigui, acompanhou e analisou gestantes
participantes de grupo de gestante entre maio e junho/2007. A gengivite foi a alteragédo bucal
mais encontrada condizente com outros estudos da America Latina. O autor cita que estudos
clinicos randomizados tém mostrado a eficiéncia de atividade de prevencdo voltada aos
grupos de gestantes sendo esse acompanhamento importante para o controle e prevencao das
doencas bem como um bem estar bucal (MOIMAZ et.al.; 2010)

A abordagem referente a saude bucal das gestantes e dos bebes reforca necessidade
que os cuidados sejam realizados precocemente pela mée através da higienizacdo da boca do
bebe e posteriormente escovacdo. As gestantes sdo motivadas potencialmente para cuidar da
propria saude bucal e do bebe atraves da abordagem no periodo do pré natal recebendo

orientacdo necessaria para que sejam encaminhadas para o tratamento preventivo-reabilitador,
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sendo assim mulheres saudaveis que saibam cuidar de si e promover a saude dos filhos
(FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004)

A tendéncia atual na educacao para os centros de saude bucal para a identificacdo de
grupos de alto risco é oferecer informacBes para medidas preventivas. Como estratégia €
utilizada orienta¢des de salde bucal no periodo da gestacdo que permite as mulheres gestantes
prevenir doencas bucais tanto em si como no bebé (GONZAGA et al., 2001)

Os servicos publicos de salde desenvolvem nos grupos espacos importantes para
transmitir informacBes e motivar a promo¢do a salde bucal das gestantes. Tornam-se
multiplicadores de habitos saudaveis sendo que as mées transmitem ao seu bebe 0s conceitos
adquiridos. Importante a participacdo da satde bucal nos grupos de gestantes, devido ao papel
que exercem na promocao de saude do seu filho (MOIZMAZ et al., 2007).

A abordagem referente a salde bucal das gestantes e dos bebes reforca necessidade
que os cuidados sejam realizados precocemente pela mée atraves da higienizacdo da boca do
bebe e posteriormente escovacdo. As gestantes sdo motivadas potencialmente para cuidar da
prépria saude bucal e do bebe através da abordagem no periodo do pré natal recebendo
orientacdo necessaria para que sejam encaminhadas para o tratamento preventivo-reabilitador,
sendo assim mulheres saudaveis que saibam cuidar de si e promover a salde dos filhos
(FINKLER; OLEINISKI; RAMOS, 2004).

Em relacdo aos primeiros cuidados com o bebé na tabela 9 contem a aplicacdo das
acOes constantes das orientacGes grupais.

Tabela 9 — Ac0es referente aos primeiros cuidados com o bebé colocadas em pratica pelas
mulheres participantes do grupo de gestantes “Nascer Feliz” em Ivinhema/MS,

2012-2013
Informacdes N° %
Presenca no encontro (n=47)
- Sim 39 82,9
- Ndo 8 17,0
Acdes executadas: (n=39)
- Cuidado com o coto umbilical 35 89,7
- Técnica do banho 30 76,9
- Trocas de fralda 13 33,3
- Imunizagodes 10 25,6
- Cuidados com as cdlicas 8 20,5
- Vestuario 3 7,6
- Entender eliminag&o de fezes e urina 5 12,8
- N&o houve aprendizado 2 51
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A prética mais utilizada foi a técnica de cuidado com o coto umbilical (89,7%) e a
técnica do banho (76,9%). Apenas (5,1%) disseram gque ndo houve aprendizado.

A partir da abordagem grupal as mulheres passaram a perceber a gestacdo de forma
diferente, contribuindo para melhorar o vinculo, o apego com seu bebé. As interacdes vividas
produziram as transformac6es do sentimento, esse fato passou a despertar um interesse maior
pelo cuidado com o bebé (DELFINO et al.,2004).

As atividades em grupo fornecem subsidios e cria momentos de reflexdo sobre as
diversas possibilidades, condutas e ofertas de cuidado atribuidas ao processo de nascimento,
assumindo,como protagonistas deste processo (MARON et al.,2014).

Os enfermeiros devem utilizar de estratégias para que seus conhecimentos sejam
compartilhados com as maes e familiares no cuidado com o coto umbilical do recém-nascido
e, principalmente na demonstracdo do cuidado/técnica propriamente para melhor fixacao.
Envolver também a familia nas orientacbes sobre o cuidado do coto umbilical torna-se
imprescindivel para esclarecer duvidas e estimular a familia a participar desse cuidado
(ANDREATTA; KURTZ, 2011).

Uma experiéncia intitulada “Atividade grupal operativa com gestantes e familiares:
interlocucdo de saberes no Campus Universitario da UFSM/Campus de Palmeira das
Missdes/RS” que acontece desde 2010, busca conhecer as motivagdes de mulheres-mées e
familiares para a participagdo em grupo operativo de gestantes e identificar a repercusséo de
sua participacao nessa atividade teve como resultado de estudo a informacéo de que o grupo
ajudou concretizar agdes como o cuidado com o bebe. Pai cita que evitou a faixa para cuidar
do coto umbilical como fazia com bebe anterior e que também aderiu a forma correta do
banho, lavar primeiro a cabeca do bebe e depois 0 corpo. Teve grande repercussdo para a
vivencia com mais seguranca no cuidados com o bebe devido a participacdo nas atividades
em grupo (MARON et al.,2014).

Na tabela 10 descreve-se o aprendizado relacionado ao planejamento familiar.

Tabela 10 — Atitudes tomadas a partir da orientagdo sobre planejamento familiar, em
Ivinhema/MS, 2012-2013

Informacdes N° %
Presenca no encontro (n=47)
- Sim 42 89,3
- Néo 5 10,7
Entendimento/atitude (n=42)
- Métodos contraceptivos 35 83,3
- Escolha do método 25 59,5

- Procedimento para laqueadura/vasectomia 6 14,2
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- Adequacao n filhos/condicdo econémica 5 11,9
- N&o gostou/concordou com orientacoes 2 4.7
- N&o seguiu qualquer orientacdo 1 2,3

A maioria das mulheres cita que aprenderam sobre os métodos anticoncepcionais
(83,33%) e que as informacgOes favoreceram para a escolha do método (59,52%) ap0s o parto.
Contudo, ndo satisfez a todas, (4,76%) das mulheres ndo gostaram e/ou nao concordaram com
as orientacdes apresentadas nesse encontro e (2,38%) delas ndo seguiram nenhuma das
orientacdes.

Sabe-se que boa parte das gestacfes ndo sdo inicialmente planejadas, embora possam
ser desejadas. Entretanto, em muitas ocasides, 0 ndo planejamento, fato comum na
adolescéncia, deve-se a falta de orientacdo ou indisponibilidade de métodos anticoncepcional.
Portanto, a implementacdo da atencdo em planejamento familiar, num contexto de escolha
livre e informada, com incentivo a dupla protecdo (prevencdo da gravidez e do HIV e outras
DST), nas consultas médicas e de enfermagem, nos grupos educativos, nas visitas
domiciliares, durante as consultas de puericultura, puerpério e nas atividades de vacinacao.é
estratégia vidvel para a melhoria dessa questdo (BRASIL, 2006).

A tabela 11 refere-se a visita prévia ao hospital com destaque para a importancia dessa
acao.

Tabela 11 — Importancia da visita prévia ao hospital, em Ivinhema/MS, 2012-2013

Informacdes N° %
Presenca no encontro (n=47)
- Sim 30 63,8
- Néo 17 36,2
Percepcdo apos visita (n=30)
- Familiarizacdo do ambiente 27 90,0
- Desmistificagdo do desconhecido 24 80.0
- Reducdo da ansiedade 5 16,6
- Organizacdo de ideias sobre tipo de parto 5 16,6
- Aumentou 0 medo 1 3,3

Estiveram presentes na visita prévia ao hospital 63% das mulheres. Estas tiveram
ressaltada a importancia da visita previa ao hospital que permitiu uma familiarizagdo com o
ambiente (90%) e a desmistificagdo do desconhecido (80%), sendo assim conseguiram uma
reducdo da ansiedade (16,6%), caracteristica que precede o0 momento do parto. Essa visita
contribuiu também para organizacdo de ideias referente a escolha do tipo de parto (16,6%).

Somente para 3,3% dessa populacédo os efeitos da visita foram negativos, aumentando o medo.
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A equipe precisa rever sua pratica no sentido de dar mais atencdo a mulher nesse
periodo de fragilidade de forma que a experiéncia do parto possa ser vivenciada sem terror,
concretizando assim, a humanizacéo da assisténcia (MONTEIRO; TAVARES, 2012)

Efetuar uma escuta e propiciar a¢des educativas durante o pré-natal modificam o0s
conceitos em relagédo ao parto e reforcam a adesdo de condutas de humanizagéo na assisténcia
ao parto (ALMEIDA; CAMPOS,2014).

A tabela 12 traduz os beneficios atribuidos a participacdo em grupos de gestantes.

Tabela 12 — Beneficios atribuidos a participacdo no grupo de gestantes, em lvinhema,MS -
2012-2013 (n=47)

Beneficios N° %
- Melhor seguranca para cuidar do bebé 40 85,1
- Informacdes sobre salude gestante/bebé 40 85,1
- Compreensao alteragdes fisicas/emocionais 32 68,0
- Incentivo as praticas corporais 28 59,5

Dessa populagéo, 85% sentiram-se mais seguras para cuidar do bebé a partir das
informacdes sobre a salde da gestante/bebé abordadas no grupo. Parte delas (68,0%)
melhoraram com a compreensdo das alteracGes fisicas e emocionais préprias da gestacdo e
sentiram-se motivadas as préaticas corporais (59,5%).

Em um estudo realizado através de atividade pratica de cuidado em salde,
desenvolvida com um grupo de dez gestantes, no periodo de setembro a dezembro de 2002,
com levantamento dos dados realizado através da observacdo participante com entrevista nas
dindmicas de oficinas e nas visitas domiciliares e com isso chegaram ao resultado que a busca
do conhecimento amplia o conceito do cuidado em salde. Esse processo pode contribuir para
a construcdo do conhecimento e com o processo de promocgdo da saude, bem como auxiliar
trabalhos interdisciplinares (DELFINO et al., 2004).

Um estudo descritivo-exploratério de natureza qualitativa, realizado junto as gestantes
que fazem o acompanhamento pre-natal nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) de Maringa
buscou conhecer através da percepcdo das gestantes participantes a contribuicdo da educacgéo
em saude na assisténcia pré-natal com objetivo de promover a compreensdo do processo
gestacional. Nessa ocasido, pode-se observar que as gestantes participantes dos grupos
sentiam-se mais seguras quanto ao processo gestacional e quanto ao autocuidado e o cuidado
com o bebé apds o nascimento. Relataram que as a¢Oes educativas sdo importantes, pois faz
com que elas ndo fiquem com tantas duvidas, medos e ansiedade durante a gestacéo e o parto
e 0 puerperio (SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).
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A informagdo por si s6 ndo é condi¢do suficiente para a mudanca de comportamento,
poucas pessoas mudam somente pela informacdo porem a troca de experiéncias estimuladas
na dindmica grupal propicia espaco onde possa compartilhar suas duvidas e buscar melhor
forma de resolucdo (SARTORI; VAN DER SAND, 2004).

As atividades em grupo para educacdo em salde observadas demonstram se tratar de
uma estratégia facilitadora da expressdo das necessidades, expectativas, angustias, que tem
algum impacto na evolucdo da gestacdo das mulheres pesquisadas. A comunicacao
estabelecida proporciona a interacdo e o didlogo necessarios para a construcdo de
relacionamentos, sentidos e significados compartilhados, porem a demonstracdo préatica e
vivenciada pelas mulheres se traduzem em comprometimento, participacdo e emancipacao dos
sujeitos envolvidos. A promocdo de reflexBes voltadas para a construcdo, relacionada as
significacOes e ressignificacbes das experiéncias de gravidez e a nocéo de responsabilidade
das mulheres nesse periodo permite torna-las sujeitos do processo de cuidado de si e de seu
filho. A grande riqueza dessa pratica € promover a tomada de decisdes conscientes (SANTOS
et al.,2012).

A figura 2 vem com caréater avaliativo das atividades praticas e de educacdo em

satide do Grupo de Apoio a “Gestante Nascer Feliz”, Ivinhema MS.

Figura 2 — Avaliacdo das atividades praticas e de educacdo em saude, em lvinhema/MS, 2012-
2013

m Otimo
B Bom

Ruim/insatisfatério

As participantes tiveram como critérios de inclusdo na pesquisa terem 50% ou mais de
participacdo nos encontros do grupo para que pudessem ter subsidios suficientes e poderem

opinar de forma qualificativa sobre as atividades propostas.
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Foi solicitado a opinido das participantes e a totalidade delas atribuiu ao curso uma

avaliacdo satisfatoria sendo como resultado Otimo (87%) e Bom (13%).
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6 CONCLUSAO

Além da procura de maior seguranca com o0s cuidados com o bebé e melhor
enfrentamento das altera¢Ges gravidicas, os resultados deste estudo mostraram que o grupo de
gestantes se constituiu como um espaco de reflexdo, de escuta, de dialogo, de troca de
experiéncias e cuidados de satde no periodo gravidico-puerperal.

Dentre os resultados, as complicacbes gravidicas atenuadas, mais citadas foram
melhoria de dores nas costas e falta de ar. Dos conflitos emocionais a maior percepcdo das
mulheres foi em relagdo a melhora do medo do parto. Todas afirmaram ser de relevancia as
informacdes relacionadas a alimentagdo e referiram mudancas de habitos alimentares. Houve
adesdo a amamentacdo e mostraram-se sensibilizadas a importancia para a salde do bebe,
além de melhor vinculo afetivo mée/filho.Das préticas de salde bucal a mais viabilizada foi o
cuidado precoce com a denticdo do bebé. Os cuidados iniciais com o bebé foram efetuados
com maior seguranca, sendo o cuidado com o coto umbilical e técnica do banho atribuidas
mudancgas em conceitos. As orientacdes de planejamento familiar contribuiram para o uso e
escolha de métodos contraceptivos. Constataram que a visita prévia ao hospital contribui para
a familiarizagcdo do ambiente e desmistificacdo do desconhecido. Atribuiram como beneficios
proporcionados pelo grupo as informacGes sobre a saude da gestante/bebé que contribuiram
para maior seguranca ao cuidar do bebé.

Com o trabalho em grupo puderam construir um novo pensar e a partir das
informacdes teve a tomada de decisdes e execucdo das acOes orientadas para melhoria da
qualidade de vida no periodo de gestacao e para o cuidado do bebe.

A presenca da equipe multiprofissional foi de suma importancia, vindo complementar
o trabalho pré natal efetuado nas ESFs. com uma abordagem que favoreceu a humanizacéo e a
integralidade da atencéo, dispositivos qualificadores no processo de educagdo e promogao a
saude.

Atraves das entrevistas pode-se analisar segundo a percepcdo das mulheres as
informacdes que foram importantes para elas e a partir disso referiram sobre a adogdo de
medidas visando uma melhor adaptacéo ao periodo gestacional e aos cuidados necessarios no
puerperio.

Pode-se observar que as mulheres desse estudo perceberam a necessidade do
autocuidado e a qualidade do cuidado aplicado ao bebé através das orientagdes do grupo. Tais

orientagdes foram de suma importancia para a tomada de atitudes que visavam o melhor
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conforto durante a gestacdo e para que buscassem garantir melhores condicfes de salde para
0 bebe.

Identificou-se que a abordagem através da educacdo em saude propiciou vivencias e
informagdes que foram aplicadas no dia a dia das mulheres de forma a amenizar as
complicagdes gravidicas, melhorar o autocuidado, propiciar maior seguranca em relacdo ao
parto e melhorar os cuidados com o bebé.

E um grupo rico em informacdes utilizadas para sensibilizar as mulheres em relagio a
sua saude e a do bebe. As participantes mencionam que foi satisfatoria a participacdo e o
impacto positivo que as informag6es/praticas propiciaram para sua vida e a do bebé. Porém ha
a necessidade de buscar estratégias para atrair a participacdo de mais mulheres, visto que as
que participam ndo € a totalidade, ampliando assim a qualidade da acdo em saude.

A Estratégia de Saude da Familia, deve acoplar sempre que possivel formas de ampliar
o0 cuidado materno infantil, pois é de sua incumbéncia prezar pela saude e conforto da mulher
no periodo gestacional, bem como assegurar um cuidado de qualidade para o bebé apds o
nascimento.

Ao fim dessas reflexdes, desejamos que os conhecimentos produzidos neste estudo
sensibilizem os profissionais de salde no aperfeicoamento dessa proposta com grupos
especificos em outras realidades. Que a Estratégia de Saude da Familia, como campo do
conhecimento, abra-se para a utilizacdo de abordagens que superem as limitacdes do modelo

em salde vigente.
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APENDICE A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS

Iniciais
Idade:

1 - Das orienta¢des do pré-natal, do que vocé lembra? E disso o q vocé fez?
) No minimo seis consultas pré-natais;

) Exames pré-estabelecidos;

) Entender sobre formas de parto (parto normal e ceséareo);

) Consulta puerperal;

) Néo entendeu as orientagdes;

) Entendeu as orienta¢fes, mas ndo as colocou em pratica.

) outros

NN AN AN AN AN N

2 - Em que periodo gestacional vocé iniciou a participa¢do no grupo?

3 - Primeiro filho?

4 - Vocé conseguiu entender as mud ancas fisicas proprias da gestacdo e
correlaciona-las com os sintomas caracteristicos do periodo gestacional?
( )sim( )néo

5 - Quais das complicacdes gravidicas que foram comentadas no grupo vocé se lembra?
Vocé conseguiu perceber melhora com a pratica da fisioterapia obstétrica proposta pelo
grupo em alguma delas?

() dores nas costas () n&o percebeu melhora

( )faltadear () ndo realizou as atividades praticas do curso
() edemas () cansaco

() caimbras () disposicédo

() desequilibrio () dores membros inferiores

() fraqueza muscular () prisdo de ventre

6 — Se ndo realizou as atividades praticas, quais foram os motivos? Se realizou as
atividades pule essa questao

() gestacdo de risco () n&o gostou da atividade

() proibicdo medica () Outro:

7- Das condigdes psicologicas proprias da gestacdo citadas no encontro com a psicéloga
vocé consegue nomea-las? Vocé percebeu atenuacdo de alguma com a orientacdo
psicoldgica abordada no grupo:

() sensacdo de fragilidade () preocupacéo

() medo do parto () medo do bebe nascer com deficiéncia
() medo de ndo voltar a forma fisica () ansiedade

() depressédo () inseguranca

() alteracdo de humor () angustia

() incapacidade de dar conta de tudo () ndo percebeu mudanga no quadro
() néo participou
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8 - A psicologa orientou e efetuou técnicas de relaxamento durante encontro do grupo.
Vocé conseguiu entender e exercitar a pratica? Que efeito vocé conseguiu:

() autocontrole () ndo fez a pratica
() tranquilidade () gostou mas ndo seguiu as orientagoes
() relaxamento () outro:

9 - Dos aspectos nutricionais, as orientacfes da nutricionista do grupo foram
significativas?

( )sim ( )néo

Se ndo, pule a questdo 10.

10 - Se sim, quais dos hé&bitos prescritos por ela foram aderidos por vocé durante a
gestacéo:

() Preferir aumentar o numero de refeicdes, passando a realizar de 5 a 6 refeicdes diarias
evitando jejum prolongado;

() Fazer refeicOes de menor volume para evitar indisposicao ;

() Beber bastante liquido;

() Evitar comidas gordurosas e frituras;

() N&o consumir bebidas alcodlica.

() Consumir moderadamente bebidas que contenha cafeina ( café, cha preto, etc)

( ) Evitar refrigerantes;

() Reduzir o consumo de sal;

( ) Manter sempre a variedade de alimentos, assegurando a ingestdo de todos os
nutrientes.

() Achou importante mas ndo colocou em pratica

11 — Referente & amamentacdo, o que vocé acha que serd de significancia para a salde
do seu bebé:

() Iniciar o aleitamento materno no hospital;

() Oferecer o colostro, primeira vacina do bebg;

( ) Efetuar corretamente o rodizio das mamas;

() Ingerir bastante liquidos;

() Aleitamento exclusivo ate os 6 meses de idade;
() Vocé acha que amamentar ndo € significativo para a satde do seu bebe
() Vocé ndo quer amamentar. Motivo
( ) Faltou

12 — Sobre a amamentacao, a partir da roda de conversa no grupo vocé percebeu:
() Facilita o estabelecimento do vinculo afetivo entre mée e filho;

() Contribui para o retorno do peso gestacional;

( ) E um alimento completo para o beb& menor de seis meses;

() Previne problemas ortoddnticos relacionados ao uso de chupetas e bico de
mamadeiras.

( ) faltou

() ndo amamentou

13 — Referente a técnica de amamentagdo 0 que vocé poderia relatar sobre seu
aprendizado?
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14 — A salde bucal da gestante e do bebe apds o nascimento foram abordadas no grupo,
de maneira que vocé pode identificar a viabilidade das seguintes praticas:

() Oalivio da dor deve ser tratado em qualquer fase da gestacéo
() Consegue identificar as gengivites

() Escovagdo correta

() cuidado precoce com a denticéo do bebe

( ) faltou

15 — Dos primeiro cuidados com o bebe, o que vocé se lembra de importante? o que vocé
acredita que tera facilidade em por em pratica, devido as orientac6es do

grupo?

() Técnica de Banho

() Cuidado com o coto umbilical

() Troca de fraldas

( ) Cuidado com as célicas

( ) Vestuario

( ) Eliminagéo de fezes e urina
() Imunizagdes

() ndo houve aprendizado

( ) faltou

16 —Em relacdo ao planejamento familiar abordado no grupo, o que vocé se
lembra? Das orienta¢Ges quais vocé achou viavel e seguiu?

() Os métodos contraceptivos;

( ) Aescolha do método

() Planejamento e adequagdo entre os nimeros dos filhos e suas condicOes
econdmicas;

() Os procedimentos dentro da Atencdo a Saude para execucao de laqueadura ou
Vasectomia

() néo seguiu

() néo gostou

( ) faltou

17 — A visita previa ao hospital em sua opinido foi importante? Porque? ( )
familiarizagdo do ambiente

() desmistificacdo do desconhecido

( ) reduz a ansiedade

() colabora para a organizacao das ideias sobre o tipo de parto. ( )

ndo contribui em nada

( ) faltou

( ) aumentou o0 medo

18 — O que a participagdo no grupo proporcionou a vocé em modo geral? ()
Melhor seguranca para cuidar do bebe

( ) Informacdo sobre os temas relacionados a saude da gestante e do bebé

() Compreensdo das alteracBes fisicas e emocionais durante a gestagcdo

() Incentivo as praticas corporais

() néo acrescentou em nada

( ) Outro



19 — Como vocé avalia o Grupo de Apoio a Gestante “Nascer Feliz”:
( ) 6timo

( ) Bom

( ) Ruim e/ou insatisfatério
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APENDICE B - ARTIGO ENCAMINHADO PARA A REVISTA CIENCIA E SAUDE
COLETIVA

GRUPO DE APOIO AO PRE-NATAL: REPERCUSSOES NA GESTACAO, PARTO
E PUERPERIO

1 Luciane Cordeiro de Lima — Mestranda em Saude da Familia da Universidade Federal de
Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS), Brasil.

2 Sonia Maria Oliveira de Andrade - Docente do Curso de Pdés Graduacdo em Saude da
Familia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, Campo Grande (MS) Brasil.

RESUMO

O Brasil tem investido na constru¢do de um modelo de atencdo a saude que priorize acoes
de melhoria da qualidade de vida da populacdo. Surge na atencdo basica o desafio da
assisténcia pré-natal baseada em estratégias e novas tecnologias educativas para fins de
prevencdo. O objetivo foi analisar na perspectiva das participantes do Grupo de Gestante
Nascer Feliz, a aplicacéo das orientacdes recebidas em relacéo a gestacdo, parto e puerperio.
Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa, no Municipio de
Ivinhema/MS, nos anos de 2012 e 2013. Foram realizadas 47 entrevistas. Os dados foram
analisados a partir de tabulacdes de frequéncias. Dentre os resultados, as complicacdes
gravidicas atenuadas, mais citadas foram melhoria de dores nas costas e falta de ar. Dos
conflitos emocionais a maior percepcdo das mulheres foi em relacdo a melhora do medo do
parto. Todas afirmaram ser de relevancia as informacdes relacionadas a alimentacdo e
referiram mudancas de habitos alimentares. Houve adesdo a amamentacdo e mostraram-se
sensibilizadas a importancia para a saide do bebe, além de melhor vinculo afetivo
maée/filho. Os resultados produzidos neste estudo podem subsidiar os profissionais de salde
no aperfeicoamento de acbes de prevencdo e utilizacdo de abordagens que superem as
limitacGes do modelo em salde vigente.

Palavras-chave: Gravidez, Puerpério, Educacdo em Salde, Estratégia Saude da Familia
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ABSTRACT

SUPPORT GROUP FOR PRENATAL CARE IN PREGNANCY, DELIVERY AND
PUERPERIUM

Brazil has invested in the construction of a health care model that prioritizes improvement
actions of the population’s life quality. Challenges of prenatal care were raised in primary care
based on strategies and new educational technologies for prevention. The objective was to
analyze the perspective of the participants of Nascer Feliz Pregnant Group, the application of
the guidance in relation to pregnancy, delivery and puerperium. This is a cross-sectional study
with a quantitative approach, in the city of Ivinhema / MS from 2012 to 2013. Forty seven
interviews were conducted. Data were analyzed from frequency tabulations. Among the
results, the pregnancy complications attenuated most cited were improvement of back pains
and shortness of breath. Regarding the emotional conflicts, the increased awareness of women
was related to improvement of fear of delivery. All the women stated the relevance about the
information related to feeding and changes in eating habits. There was the joining to the
breastfeeding and they were aware to the importance of the baby’s heath, besides better
emotional bond mother/son. The results produced in this study can support the health
professionals in developing prevention and application of approaches which overcome the
limitations of current health model.

Keywords: Pregnancy, Puerperium, Health Education, Family Health Strategy
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2006)! o Brasil tem
investido na construcdo de um modelo de atengdo a saude que priorize a¢bes de melhoria
da qualidade de vida da populacdo. Dentre as principais prioridades, possui especial
relevancia o aprimoramento do acesso e da qualidade dos servigos prestados ao Sistema
Unico Salde (SUS), com énfase para o fortalecimento e qualificacdo da Estratégia de
Saude da Familia principalmente no ambito educativo, dando prioridade a promocao de
habitos de vida saudaveis incluindo alimentagdo balanceada e pratica de atividade fisica.

Surge na atencdo basica o grande desafio de desenvolver assisténcia pré-natal baseado
na identificacdo de estratégias, da implantacdo de novas tecnologias educativas para fins de
prevencdo. Dessa maneira, as gestantes sdo orientadas em grupo quanto a adesdo ao estilo de
vida saudavel, através da pratica de exercicio fisico, alimentacdo balanceada, controle
emocional e estendendo as a¢des educativas aos familiares2.

A portaria 1.459, de junho de 2011, institui no &mbito do Sistema Unico de Salde —
SUS - a Rede Cegonha programa de assisténcia a gestacao, parto e maternidade no Brasil.
Trata-se de uma iniciativa que visa melhorar o acesso e a qualidade do atendimento ao
nascimento na rede puablica de salde, e tem como objetivo desenvolver um modelo de
atencdo ao parto, nascimento e a salde da crianca, garantir acesso, acolhimento e
resolutividade e erradicar os altos indices de mortalidade materna no Brasil3.

A participacdo da gestante em grupos terapéuticos tem se mostrado eficaz, pois
possibilita abordar aspectos considerados como tabus, da troca de experiéncias e de
sentimentos contraditorios.

A informagéo, nas atividades em grupo deve ser clara, objetiva e adequada, porem
somente isso ndo é suficiente para a sensibilizacdo pessoal. E necessario que o trabalho

desenvolvido em grupo constitua meios para a ocorréncia de reflexdo e da tomada de
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consciéncia de aspectos importantes envolvidos na rotina das pessoas. Busca-se assim, 0
envolvimento das emocdes e sentimentos junto as cognicdes. Alem disso o trabalho grupal
implementado de modo criativo e adequado proporciona um ambiente de aceitacdo e animo
para discussdo e reflexdo sobre novas atitudes perante as questdes apresentadas pelas
gestantes. *

A Secretaria Municipal de Ivinhema (MS), implantou no ano de 2006 o Grupo de
Gestante “Nascer Feliz” que se propde a complementar as ac0es ja executadas pela Estratégia
de Saude da Familia em favor da sadde da mulher proporcionando as gestantes do municipio
informacBes sobre sua gravidez, parto e puerpério, primeiros cuidados com o bebé e
momentos de atividades de fisioterapia especificas para gestantes. Tem como objetivos
garantir as gestantes conhecimentos voltados ao periodo gestacional, parto e puerpério,
contribuir para adesao a habitos de vida saudaveis e promover a satde materno-infantil.

O trabalho de atividades educativas e fisioterapia nos grupos de gestantes foram
realizados no Centro de Convivéncia de Ivinhema (MS), com grupos formados por mulheres

gestantes do Municipio. Sdo realizados quatro grupos por ano, sendo 10 encontros em cada
grupo.

Os trabalhos educativos foram realizados semanalmente por equipe multiprofissional

com temas variados, tendo como foco a promocéo de salide materno-infantil:
a) Importancia a Fisioterapia Obstétrica — Fisioterapeuta
b) Alteracdes de fatores psicoldgicos na gestacao — Psicdloga
c) Nutricdo da gestante — Nutricionista
d) A arte do aleitamento materno — Enfermeira
e) Prevencdo de Caries/gestacdo e higiene bucal do bebe — Dentista

f) Primeiros cuidados com o bebé — Enfermeiro
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g) Planejamento Familiar - Enfermeira
h) Visita Hospitalar//Humanizacgédo — Equipe Hospital

Apds cada trabalho educativo foram realizadas atividades de fisioterapia obstétrica
Nesse sentido, o objetivo dessa pesquisa é analisar, na perspectiva das participantes
do Grupo de Gestantes Nascer Feliz, a aplicacdo das orientacdes recebidas em relacdo a

gestacdo, parto e puerperio.



53

METODO

Foi realizado um estudo transversal, de abordagem quantitativa com as participantes
dos grupos de gestantes “Nascer Feliz” nos anos de 2012 e 2013 em Ivinhema (MS).

As mulheres foram identificadas através dos livros de registro de presenca nos
encontros e ficha de cadastro no grupo. O levantamento inicial mostrou 66 gestantes
participantes do grupo nos anos de 2012 e 2013, porem 53 mulheres atendia aos requisitos de
maioridade e percentual de participacdo no grupo satisfatorio para a pesquisa. Destas, seis ndo
residiam mais no municipio por ocasido da coleta de dados e foram excluidas.

Neste sentido, a pesquisa contou com a participacdo de 47 mulheres residentes no
municipio de Ivinhema (MS), maiores de 18 anos que quando gestantes participaram do
Grupo de Gestantes “Nascer Feliz”, nos anos de 2012 e 2013, apresentando 50% ou mais de
presenca nos encontros.

Posteriormente foram visitadas em suas residéncias e convidadas a participarem do
estudo.

E importante salientar que todas as mulheres responderam aos questionarios mediante
a apresentagdo do consentimento informado. Tal consentimento foi elaborado de acordo com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Federal do

Mato Grosso do Sul, sob nimero do CAEE: 23587213.7.0000.002
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RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se mencionadas as complicacbes da gravidez que foram
amenizadas a partir da préatica fisioterapica desenvolvida nas atividades do grupo de
participantes.

Tabela 1 — Complicacdes gravidicas atenuadas com a pratica da fisioterapia obstétrica

Informac6es N° %
Complicacgdes gravidicas (n= 26)
- Dores nas costas 16 61,5
- Falta de ar 12 46,1
- Edemas 7 26,9
- Caimbras 4 15,3
- Indisposicéo 4 15,3
- Cansaco 3 11,5
- Fraqueza muscular 1 3,8
- Dores MMII 1 3,8
- Prisdo de Ventre 1 3,8
Realizacdo da pratica fisioterdpica obstétrica (n=47)
- Néo realizaram a pratica 21 42
- Realizaram 26 58
Motivos da ndo realizacdo (n=21)
- Espago Fisico 17 80,95
- Tempo Gestacional 2 9,53
- Desinteresse 2 9,53

Vale ressaltar que entre as mulheres participantes algumas nao fizeram a pratica de
Fisioterapia Obstétrica, principalmente por participarem de grupos que devido a reformas na
estrutura fisica foram ministrados em ambiente sem espaco para a pratica.

A pratica despertou o interesse das participantes, puderam relacionar a melhora das

dores nas costas e da falta de ar a pratica de exercicios obstétricos propostos nas atividades do

grupo.
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A tabela 2 contem informacdes referentes a alteracbes/melhora no quadro psicoldgico

das gestantes a partir da abordagem psicoldgica proposta no grupo.

Tabela 2 — Mudanga do comportamento emocional tipico da gestacdo a partir da abordagem

psicoldgica no grupo, lvinhema/MS - 2012-2013 (N=47)

Informacdes N° %

Alteracdes Emocionais atenuadas (n=47)
- Medo do parto 23 48,9
- Sensacdo de fragilidade 9 19,1
- Medo do bebé nascer com deficiéncia 8 17,0
- Medo de ndo voltar a forma fisica 6 12,7
- Alteracdo de Humor 5 10,6
- Ansiedade 5 10,6
- Nao percebeu mudanca 5 10,6
- Preocupacéo 3 6,3
- Angustia 3 6,3
- Incapacidade de dar conta de tudo 2 4,2
- Depresséo 1 2,1
- Inseguranca 1 2,1

Dos conflitos emocionais gerados no periodo gestacional, houve uma maior percepgédo

das mulheres referente a melhora do medo do parto, porem teve as que nao perceberam

melhora no quadro de alteragdes emocionais.

Na complementacdo da abordagem psicoldgica, foi proposto exercicio pratico de

relaxamento, cujos efeitos alcangcados estéo relacionados na tabela 3.

Tabela 3 — Efeitos atribuidos a préatica de relaxamento induzido pela psicologa, em mulheres

no grupo de gestantes “Nascer Feliz”, em Ivinhema, MS - 2012-2013

Efeitos alcancados N° %
-Tranquilidade 20 47,6
- Auto controle 14 33,3
- Relaxamento 13 30,9
- N&o se lembrava 11 26,1
- Né&o fizeram pratica 5 10,6
- Gostou, mas ndo seguiu as orientacdes 3 7,1

Nem todas as mulheres lembravam-se dessa atividade e algumas ndo participaram,

porém as participantes refletiram de forma positiva dizendo terem alcancado efeitos de

tranquilidade, alto controle e relaxamento.
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A tabela 4 apresenta a opinido das mulheres referente a relevancia dos aspectos

nutricionais e adesao aos habitos alimentares propostos no grupo.

Tabela 4 — Relevancia dos aspectos nutricionais e adeséo a habitos alimentares saudaveis, em
mulheres do grupo “Nascer Feliz”, em lvinhema, MS - 2012-2013 (n=47)

Informacdes N°

Orientacdes nutricionais significativas
- Sim 47 100
-Néo - -

Habitos alimentares aderidos apds orientacao:
- Manter variedade de alimentos 31 65,9
- Beber bastante liquido 30 63,8
- Aumentou numero de refeicdes 29 61,7
- N&o consumir bebidas alcoolicas 27 57,4
- Evitar comidas gordurosas e frituras 27 57,4
- Evitar refrigerantes 27 57,4
- Consumir moderadamente produtos cafeina 23 48,9
- Reduzir consumo de sal 23 48,9
- Refei¢bes de menor volume 22 46,8

As mulheres foram unanimes em afirmar ser de relevancia para sua salde e a do bebé

as informacGes relacionadas a alimentacdo saudavel proferidas no encontro com a

nutricionista. Referiram ter colocado em pratica algumas das orientagdes recebida no encontro

conseguindo assim uma mudanca para habitos alimentares mais saudaveis durante o periodo

gestacional.

No quesito Amamentacdo (Tabela 5), mostra a adesdo e a percepcdo dos beneficios

alcancados.

Tabela 5 — Percepcdo e pratica referente a “Amamentagdo” das mulheres integrantes do grupo

de gestantes “Nascer Feliz”, Ivinhema, Mato Grosso do Sul —2012-2013

Informacdes N° %
Amamentacao/adesdo (n=47)
- Sim 45 95,7
- Néo 2 4,3
Atitudes de significancia para a saude do bebé (n=45)
- Oferecer o colostro, primeira vacina 44 97,7
- Iniciar o aleitamento materno no hospital 40 88,8
- Aleitamento exclusivo ate 6 meses 25 55,5
-Efetuar rodizio das mamas corretamente 21 46,6



- Ingestao de liquidos 2
Percepgéo sobre a amamentagao (n=45)

- Estabelece vinculo afetivo mae/filho 41

- Alimento completo bebé até 6 meses 34

- Contribui para o retorno do peso gestacional 27

- Previne problemas ortodénticos 25
Aprendizado sobre a técnica de amamentagdo (n=45)

- Mé&e sentada 30

- Bebé inclinado 16

- Abocanhar a aureola 13

- Livrar narinas 9

- Respeitar o rodizio de mamas

- Colocar bebé para arrotar

- Usar dedo minimo para tirar o bebe do peito
- Massagem previa na mama

- Carinho

NN

4,4

91,1
75,5
60,0
55,5

66,6
35,5
28,8
20,0
15,5
4,4
4.4
4,4
44
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O ato de amamentar foi executado por quase todas as maées entrevistadas, sendo a

postura da mae sentada com o bebe inclinado durante a amamentacdo a mais utilizada por

elas.

As atitudes tomadas a partir dos encontros referentes a amamentagédo foram de grande

significancia para a saude do bebe, sendo colocada como primeira atribuicdo o oferecimento

do colostro para o bebe.

Conforme a percepcao das mulheres o habito de amamentar estabeleceu-se um melhor

vinculo afetivo mae/filho.
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DISCUSSAO

Este estudo busca analisar a efetivacdo pratica das orientacdes apresentadas no grupo
de gestante, exaltando a repercussé@o no cuidado com a gestante e o bebe ap6s 0 nascimento.

Das complicacbes gravidicas atenuadas, a mais citada foi a reducdo de dores nas
costas. Estima-se que 50 a 70% das gestantes dentro da normalidade sdo acometidas por dores
nas costas e que nas mulheres que ja possuem o desconforto antes da gravidez pode ser ainda
mais preocupante. Os programas de fisioterapia obstétrica sdo propostos para melhorar a
condicdes estruturais e de sustentacdo do corpo promovendo adaptacdes biomecanicas que
atuam com eficiéncia na prevencao e no controle dos estresses e das dores pélvicas e lombares
referidas.”

Um estudo transversal descritivo feito com amostra por conveniéncia composta por 21
gestantes entre o 1° e 3° trimestre gestacional que realizavam consulta de pré-natal no Posto
de Saude da Vila Eduardo, municipio de Petrolina-PE, mostrou alta prevaléncia de dores nas
costas, em especial na regido lombar. O estudo enalteceu a importancia da pratica de
exercicios proposto pela fisioterapia no controle do quadro algico contribuindo para uma
melhor qualidade de vida no perfodo gestacional.’

As mulheres pesquisadas relataram que entenderam as complica¢fes gravidicas e
observaram que a pratica do exercicio obstétrico proposto pelo grupo trazia um conforto
perante as alteragdes e contribuia para um melhor bem estar. Alem das dores nas costas foram
citados melhoria de outros sintomas como: falta de ar, edemas, caimbras, indisposicéo,
cansaco, fraqueza muscular, dores nos membros inferiores e prisdo de ventre. A realizagdo de
um esquema de exercicios regulares e um estilo de vida saudavel propicia beneficios durante

a gestacdo, diminuindo a incidéncia de sintomas indesejaveis. ’
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O exercicio pré-natal ndo € apenas seguro, mas benéfico, mesmo para aquelas que
levavam uma vida sedentaria. Os exercicios irdo contribuir de varias maneiras, pois além da
descontracdo, melhora a circulacdo sanguinea, prepara para o parto, amplia o equilibrio
muscular e fortalecimento da musculatura abdominal, reduz dores e edemas, ameniza
desconfortos intestinais, diminui caimbras, mantém a capacidade cardiovascular, reduz algias,
melhora consciéncia pélvica, melhora flexibilidade e postura e facilita a recuperacdo no pos-
parto. ®

O suporte fisico e emocional promovido pelo fisioterapeuta durante o pré-natal e
também durante o trabalho de parto contribui para sua humanizacao alem de colaborar com o
nascimento ao proporcionar a parturiente bem-estar fisico, reducéo das percepcdes dolorosas,
aumento da confianca, reducdo do medo e da ansiedade, e maior consciéncia do processo do
parto. Acreditamos que o fisioterapeuta € o profissional da salde que dispde de todo o
conhecimento para fornecer este suporte de forma eficiente e segura, priorizando métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor no periodo gestacional, no trabalho de parto e no parto. °

Na abordagem da psicdloga no grupo constatou a presenca de varias alteracfes
emocionais propicias do periodo gravidico. As participantes referiram que a abordagem em
grupo foi positiva e que a desordem emocional que mais se amenizou foi 0 medo do parto. A
existéncia de um espago para trocas de experiéncias e vivéncias configura em condicdo
indispensavel para a mobilizacdo dos conceitos de cada um, colaborando para que cada
participante possa enfrentar as situacGes de mudancas geradas por um certo grau de distor¢oes
e medos, comuns nesse periodo, uma vez que tende a re-significar suas vivéncias através do
reconhecimento dos outros e de si.*

Pesquisa exploratdria e descritiva realizada em uma instituicdo filantropica de Sobral-
CE, conduzido por equipe multiprofissional com objetivos de discussdo dos temas

gestacionais e preparacao para o parto com abordagem fisica e psicologica, com objetivo de
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analisar como a pratica do grupo de gestante durante o pre-natal pode ajudar na preparacdo
para o parto. Nesse estudo foi concluido que com essa abordagem as gestantes sao apoiadas e
se fortalecem minimizando suas ansiedades de forma que a confianca e compreensao
substituam o medo. **

Alem do medo do parto, a psicéloga conseguiu através da educacdo em saude
melhoras de outras alteracdes como: fragilidade, medo de ndo voltar a forma fisica, do bebe
nascer com deficiéncia, alteracbes de humor e ansiedade. Em estudo das alteracbes
emocionais na gravidez e no puerpério de 108 mulheres chilenas. Depois da realizacdo das
atividades de educacdo em salde, observou-se a reducdo da prevaléncia das alteracdes de
ordem emocional, com diferenca significativa, entre antes e ap6s a participacdo da gestante ao
grupo podendo assim esse estudo observar que a participacdo contribui para diminuir os
transtornos emocionais, muito frequentes no perfodo gestacional. *?

Estabelecer o periodo gestacional como uma transicdo ndo significa que o periodo
critico finalize com o parto, pois grande parte das mudancas ocorre apds o parto, sendo assim
0 puerpério a continuacdo dessa transformacédo, implicando em modificacdes fisioldgicas e
sociais. Baseados nisso, entendemos que € relevante um acompanhamento psicolégico da
gestante com o intuito de possibilitar uma vivéncia mais equilibrada de todas as emocgdes e
manifestacdes que ocorrem durante o ciclo gravidico-puerperal. Portanto, a intervencdo
psicolégica em grupo pode tornar-se um meio eficaz para esse acompanhamento, pois permite
a identificacdo entre seus membros, o compartilhar de experiéncias e a troca de informacdes.*®

A abordagem pratica de um relaxamento realizada pela psicologa teve uma oOtima
aceitacdo entre as participantes, referiram senti-se relaxada, tranquila e com maior alto
controle da condicédo psicologica durante a gestacdo e também na preparacdo para o parto. O
medo atua de forma negativa em relacdo ao processo do parto podendo interferir na dinamica

de trabalho de parto. A tensdo nas primeiras contracfes da a impresséo de dor que por sua
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vez, aumenta o medo, este intensificando a tenséo e a dor, criando assim um ciclo vicioso. A
abordagem psicoldgica colabora na reducdo do medo, desmistifica 0 momento do parto,
associado a pratica de exercicios fisicos e técnicas de relaxamento desenvolve-se a preparagdo
psicofisica para o parto, isso, consequentemente, vai contribuir também para a dindmica de
trabalho de parto, tornando esse tempo mais curto e menos doloroso. ™

No aspecto nutricional 100% das mulheres afirmaram que a abordagem nutricional no
grupo foi significativa para adesdo de habitos alimentares saudaveis. Conseguiu apés a
orientacdo nutricional manter variedade dos alimentos, melhorar o consumo de liquidos,
fracionar as refeicdes, evitar bebidas alcodlicas e refrigerantes, diminuir o sal e cafeina. O
pré-natal € um momento ideal para uma abordagem nutricional de qualidade e torna-se de
relativa importancia a instituicdo de hébitos saudéveis, podendo ser levados pela vida toda. **

Ha uma melhora do aspecto nutricional das gestantes quando recebem orientacdo
sobre nutricdo. Mudanca saudavel tanto para as gestantes com baixo peso ou com excesso de
peso, ou seja, a alteracdo alimentar esta relacionada ao conhecimento sobre nutricdo. *

Entre as mulheres participantes dos grupos teve uma adesdo significativa ao ato de
amamentar, 95,7% amamentaram e através das orientaces prestadas pela atividade no grupo
puderam aderir a forma que pudessem garantir a satide do bebé como oferecer o colostro e
iniciar a amamentacgédo desde o hospital e amamentacéo exclusiva ate 0s seis meses.

A “atividade grupal operativa com gestantes e familiares: interlocugdo de saberes no
Campus Universitario da UFSM/Campus de Palmeira das Missdes/RS” encontrou como
resultado de sua pesquisa que as participantes incorporam em sua rotina os saberes do grupo.
Foi uma contribuicdo importante as informacoes referentes a amamentacéo pois favoreceram
0 aleitamento efetivo, a superacdo das dificuldades e propiciaram condicdes para que

vivenciassem a pratica do aleitamento materno.*
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Puderam perceber ainda que o ato de amamentar melhora o vinculo méae-bebé,
contribuindo para o relacionamento entre mae e filho. A promocéo da satde materno-infantil
deve considerar a importancia da construcdo do vinculo afetivo entre mée-bebé, para isso ha
necessidade de conscientizar a mae como sujeito da maternidade e a significancia do ato de
amamentar com seus beneficios e aspectos positivos na formagéo de vinculo.

Ao fim dessas reflexBes, desejamos que os conhecimentos produzidos neste estudo
sensibilizem os profissionais de salde no aperfeicoamento dessa proposta com grupos
especificos em outras realidades. Que a Estratégia de Salde da Familia, como campo do
conhecimento, abra-se para a utilizacdo de abordagens que superem as limitacbes do modelo

em salde vigente.

Nesse olhar, ha que se construir um novo pensar e fazer em relacdo a esta forma de
trabalho, que requer, além do conhecimento, a mudanca de atitudes. O que se constitui num

grande desafio para profissionais e gestores.
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Titulo da Pesquisa: GRUPO DE APOIO A GESTANTE "NASCER FELIZ": REPERCUSSOES NA
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Versdo: 2

CAAE: 23587213.7.0000.0021

Area Tematica:

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 545.601

Data da Relatoria: 27/02/2014

APRESENTACAO DO PROJETO

A gravidez € um periodo que exige atencao integral a mulher, pois apesar de ser um processo
fisioldgico, o periodo gestacional produz modificagfes no organismo materno que o colocam no limite
do patolégico. Desse modo, se a gestante ndo for adequadamente acompanhada, 0 processo
reprodutivo transforma-se em situacdo de risco tanto para a mae quanto para o feto. A participacao
da gestante em grupos terapéuticos tem se mostrado eficaz, pois possibilita abordar aspectos
considerados como tabus, da troca de experiéncias e de sentimentos contraditérios. O Grupo de
Apoio a Gestante Nascer Feliz, em Ivinhema, Mato Grosso do Sul, propbe-se a complementar as
acles j4 executadas pela Estratégia de Saude da Familia em favor da salude da mulher. Esse
trabalho teve inicio em 2006, formando quatro grupos de gestantes por ano. Para cada grupo sao
realizados dez encontros semanais com atividades de educacdo em saude efetuadas por equipe
multiprofissional e atividades praticas de fisioterapia obstétrica. As atividades educativas e de
fisioterapia nos grupos de gestantes sdo realizados semanalmente no Centro de Convivéncia do
Idoso de Ivinhema (MS) e, ap6s cada trabalho educativo, sdo realizadas atividades de fisioterapia
obstétrica. A identificacdo das repercussdes de tais atividades na gestacdo, parto e puerpério,
configura-se o objeto da pesquisa.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

OBJETIVO DA PESQUISA

Geral:

- Identificar, na perspectiva das participantes do Grupo de Apoio a Gestante Nascer Feliz, a aplicagédo
das orientacdes recebidas em relacédo a gestagdo, parto e puerperio.

Especificos:
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- Captar a percepcdo das mulheres sobre a utilizagdo das informacfes obtidas nas atividades
educativas e praticas no seu cotidiano.

- Identificar as medidas adotadas no que se refere ao auto cuidado e cuidados com o bebe,
provenientesdas informacdes obtidas nas atividades de grupo.

AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS

O estudo nao oferece possibilidades de danos imediatos ou posteriores as participantes, ja que os
dados serao obtidos por meio de entrevista com uso de formulario especifico para a coleta de
informacdes relacionadas ao tema do estudo. Caso ocorram situa¢gfes que possam comprometer a
obtengédo dos dados ou desconforto/incdmodo, esta sera suspensa até que a situagdo seja resolvida.

COMENTARIOS E CONSIDERACOES SOBRE A PESQUISA

Pesquisa quantitativa, descritiva, seccional com base em dados primarios, realizada com
participantes de grupos de gestantes. A populacéo alvo desse estudo compde-se de puérperas que
participaram, quando gestantes, do Grupo de Apoio a Gestante ¢ Nascer Feliz¢,. A populagéo alvo do
estudo compde-se de mulheres que participaram, quando gestantes, do Grupo de Apoio a Gestante
¢Nascer Feliz¢, sendo incluidas as que obtiveram 50% ou mais de presenca nos encontros. Nao
participardo da pesquisa as mulheres menores de 18 anos. A partir da identificacdo dos dados
cadastrais, sera localizado o enderec¢o das puérperas, que serdo visitadas pelo pesquisador com
auxilio dos agentes comunitarios de salde de cada Estratégia de Salde da Familia. As mulheres
serdo abordadas em suas residéncias e receberdo esclarecimentos quanto aos objetivos e
metodologia da pesquisa, sendo entdo, convidadas a participarem como voluntarias do estudo,
enfatizando-se sua liberdade para recusar em participar, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo.
Para a obtencéo de dados referentes a percepcao das gestantes frente as atividades executadas no
Grupo de Apoio a Gestante Nascer Feliz sera realizada uma entrevista, a partir de um instrumento
semi estruturado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
- Apresentou os documentos necessarios.

Recomendacgdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
- A pesquisadora atendeu as recomendacdes.

Situacdo do Parecer: Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP: Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 28 de Fevereiro de 2014
Assinado por: Edilson dos Reis
(Coordenador)

Pré Reitoria de Pesquisa e P6s Gradua¢do/UFMS
Telefone (67)3345-7187 E-mail: bioetica@propp.ufms.br
Enderego: Caixa Postal 549

CEP:79070110

UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE

Fax: (67)3345-7187



ANEXO B - DOCUMENTO DE SUBMISSAO DO ARTIGO
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