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RESUMO

Trata-se de um relato de atividade de extensdo universitdria realizada em
Estratégias de Saude da Familia no municipio de Videira, entre abril de
novembro de 2016, com grupos de gestantes organizados em tirés
comunidades. O relato aborda o primeiro assunto frabalhado nos grupos
através de metodologias ativas de ensino, versando sobre a importéncia do
pré-natal e as modificacdes fisioldgicas na gestacdo. A atividade mostrou-se
exitosa, contando com a participacdo da maioria das gestantes
convidadas, o que motiva a universidade a colocar-se como parceira da

Secretaria de Saude para a abertura de novos grupos em outras

comunidades.
Palavras-chave: Pré-natal. Atencdo bdsica. Extensdo universitdria. Salude da

familia.

1 INTRODUCAO

A assisténcia de pré-natal € um dos cuidados mais importante a se
prestados a mulher e ao concepto no periodo gravidico, sendo qu
adesdo das gestantes depende de esforcos confinuos dos Es’rs
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. Jnicipios e profissionais de salude, incluindo nestes as universidades. A
enca da universidade nestas afividades tem seu fulcro na propria
ondicdo de instfituicdo formadora, que frds consigo a responsabilidade de
engajar 0os académicos nos compromissos sociais € profissionais, alem da
necessidade de afingir, através de afividades de extensdo, parcelas da
ulacdo que usualmente ndo possam usufruir do conhecimento produzido
ultiplicado pela academia.

Denfro do cendrio de pré-natal, os grupos de gestantes mostram-se
como uma estratégia bastante efetiva, pois procuram atender as
necessidades educativas proporcionando espacos favordveis para as trocas
b de experiéncias entre gestantes, familiares e profissionais, praticando a

educacdo em saude no formato mais eficiente, que é dentro da realidade
da comunidade e com a possibilidade da participacdo do parceiro e outras
PESSOas.

Conforme Henrique e colaboradores ( 2015) assinalam, o grupo auxilia
no ajustamento as mudancas do periodo e adaptacdo as novas situacdoes
que passam a ser enfrentadas tanto pela mae quanto pelo pai, que deve se
visto como participativo nos encontros, potencializando conhecimentos e
conscientizando quanto a maternidade e paternidade responsaveis.

Os grupos de gestante acontecem dentro do projeto “Unoesc na

estratégia de saude da familia” que tem por objetivo colaborar com as

equipes de Estratégia de Saude da Familia ( ESF) de Videira, nas atividades
desenvolvidas na comunidade. A equipe do projeto colocou-se a disposicdo
da Atencdo Bdsica do municipio e atendendo a solicitagcdo das enfermeir
da ESF que apontaram a necessidade de formar grupos de gestante
comunidades. Assim, entre as acdes empreendidas pelo grupo
professores e alunos junto as ESF, salienta-se a coordenacdo, planejamento e
implementacdo de grupos de gestantes nas comunidades de Vila Verde,
Amarante e Rio das Pedras.

O objetivo dos grupos de gestantes foi aproximar as gestantes do
natal, fornd-las mais seguras, oferecer acolhimento e sanar as duVIc‘i\@s

através de educacdo em saude.
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k‘w;‘ Neste relato de afividade de extensdo, serd abordada a experiéncia

reunidoes com as gestantes em que foi abordado o primeiro assunto do
ronograma de reunides, ou seja “A importadncia do pré-natal; Modificacdoes

fisioldgicas no organismo materno, preparo das mamas'.
2 METODOLOGIA

Optou-se por utilizar com os grupos de gestantes as metodologias
ativas de ensino, com o professor como moderador. Conforme esclarecem
Rocha e Lemos (2014) nas metodologias ativas “[...] o professor como agente
facilitador do processo de aprendizagem, tém os alunos “puxando” o ensino
conforme suas necessidades, interesses, preferéncias e ritmo.”

As reunides foram organizadas seguindo um cronograma pré-
estabelecido de temas designados aos professores, conforme a drea de
conhecimento e atuacdo, contudo os assuntos foram ampliados ou
abreviados conforme a conveniéncia do grupo.

Os assuntos do cronograma foram: A importdncia do pré-natal;
Modificacoes fisioldgicas no organismo materno; Os riscos do uso de drogas
e tabaco na gestacdo; Riscos do uso de medicamentos nGo recomendados
na gestacdo. Os cuidados odontologicos durante a gravidez. Nutricdo na

gestacdo; Atividade fisica na gestacdo Modificacdes emocionais durante a

gestacdo Vacinacdo na gestacdo; Os direitos e deveres da gestante e RN
Gravidez de risco e Patologias gestacionais mais frequentes Tipos de parto e
cuidados com o RN, amamentacdo.

Os grupos foram compostos por gestantes de diferentes id
gestacionais e com as mais variadas experiéncias em relacdo
maternidade. Sabe-se que € aconselhdvel dividir os grupos por trimestre de
gestacado, trazendo os assuntos que sdo pertinentes para cada fase do ciclo
gravidico, porém, para iniciarmos os trabalhos ndo contdvamos u
quantidade expressiva de mulheres em cada uma das ESF, send
contingente insuficiente para a formacdo de grupos separados por | ‘?}g

gestacional. As reunides ocorreram nos espacos coletivos das Unidades de
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F dos bairros nos hordrios combinados com as enfermeiras coordenadoras

is.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro grupo a iniciar as atividades foi o da ESF Vila Verde em aboril
016. A enfermeira responsavel pela unidade enviou convites, através dos
Agentes Comunitdrios de Saude, para aproximadamente vinte gestantes. A
reunido foi agendada para o turno da noite, evitando o hordrio comercial
do municipio, devido as atfividades laborais da maioria das gestantes.
Atenderam ao convite em torno de dez gravidas, sendo algumas
acompanhadas pelo marido, filhos e amigas.

Os outros dois grupos, das ESF Amarante e Rio das Pedras procederam
da mesma forma no més seguinte, sendo que a atividade foi marcada para
o turno da tarde no Amarante, situacdo que determinou a procura mais
baixa das gestantes, iniciando com seis mulheres e perfazendo um grupo de
frés participantes nos ultimos meses. O confrdrio aconteceu no Rio das
Pedras, com o enconfro agendado para as 19 horas e participacdo da
maioria das convidadas.

Assim, diante da falta de éxito do grupo de gestantes da ESF do

Amarante, foi necessdrio reavaliar a afividade em conjunto com a

enfermeira da unidade de salde, e conclui-se que as reunides naquela
comunidade deveriom acontecer no turno da noite, a exemplo dos outros
grupos.

Os grupos foram integrados por gestantes na maioria multiparas
25 e 40 anos. As participantes mostraram-se bastante interessadas
verbalizaram suas duvidas sobre os desconfortos acarretados pelas
modificacdes do organismo durante a gravidez. Foram abordadas as
alteracdées mais comuns e as principais causas de incomodo, fratando
forma detalhada aquelas situacdes recorrentes entre as parficipantes

grupos € as que geravam maiores duvidas.
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\gvi& Ocorreram frequentes questionamentos em relacdo a dor e
onforfo nas mamas, o que €& usual, visto que na gestacdo ocorrem
drias alteracdes mamarias devido ao desenvolvimento de tecido glandular
quiescente, sendo um dos sinfomas mais precoces, em forno de seis
semanas de idade gestacional, caracterizado por aumento da
cularizagcdo acompanhada de nddulos, da sensacdo de peso pelo
ho de volume e firmeza (SWARTZ, 2015).

As participantes também referiram vivenciar alteragdes gastro
intestinais como constipacdo intestinal, pirose, nduseas e voOmitos, porém
nenhuma das presentes considerou que tenha vivenciado tais desconfortos
b de forma exacerbada.

As nduseas e vomitos sdo mais comuns no inicio da gestacdo, durante
o primeiro trimestre e as gestantes foram aconselhadas ao uso de alimentos
secos a base de amido no inicio da manha, evitar liquidos em excesso no
inicio do dia, realizar refeicoes frequentes e fracionadas, nao pular refeicoes,
evitar alimentos fritos e gordurosos e ndo escovar os dentes logo em seguida
a refeicdo (LOWDERMILK, 2012).

Em relacdo a constipacdo intestinal, foi recomendado o aumento da
ingestdo de fibras na alimentacdo, pois assim haverd a formacdo de fezes
volumosas que melhoram o peristaltismo intestinal. Também foi aconselhado

o aumento da ingesta de agua e a prdtica de atfividade fisica que utilize

grandes grupos musculares, como caminhadas e natacdo, para auxilio na
motilidade intestinal (LOWDERMILK, 2012).

A pirose € geralmente causada pelo refluxo de conteldo gdstri
para o esdfago, condicdo que também apresenta melhora com a in
de menores volumes de alimentos e a reducdo do tempo de intervalos ent
as refeicoes, além de evitar condimentos e liquidos durante a alimentacdo
(LOWDERMILK, 2012).

Mostrou-se bastante frequente nos grupos as queixas quanto a do
lombares, principalmente entre aquelas que apresentaram maior ganho
peso. A literatura aponta esta manifestacdo como bastante co‘t%@m

~ _;.”'r

ocorrendo entre 48 e 56% das gestacdes; geralmente entre o quinto e sétimo
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Salienta-se que, se a mulher apresentava problemas de coluna, o risco
or nas costas aumenta, assim como para as que trabalham em servicos
esados e multiparas. “A dor nas costas das gestantes ocorre quando elas
ficam muito tempo em pé ou sentadas. Geralmente piora com os
movimentos, e algumas tém dificuldade para caminhar, principalmente subir
adas” (ROCHA et al. 2016)
As varizes em membros inferiores foram relatadas por muitas das
participantes dos grupos, relacionando-as como um dos principais
desconfortos vivenciados na gestacdo. As varizes sdo resulfado do aumento
do volume e peso do abdome, principalmente sobre os vasos dos membros
b inferiores, mas podem aparecer em outras partes do corpo, como vaginag,
vulva e mamas. O uso de meias trés-quartos ou sete-oitavos, que dificultem
a circulacdo sanguinea nas pernas, devem ser evitadas, sendo aconselhdavel
também tomar a postura adequada, o controle do peso e o uso das meias
eldsticas.

As esfrias gravidicas também incomodaram as participantes, elas
aparecem devido ao ganho de peso, estiramento da pele, falta de
atividade fisica e alteracdes hormonais, sendo que acometem
principalmente o abdémen, abaixo do umbigo e as mamas. A prevencdo é
realizada com o uso de sutids de sustentacdo e massagens com Oleos

naturais.

O edema foi bastante comentado pelas gestantes, sendo a elas
esclarecido que € considerado normal a ocorréncia de inchaco leve,
principalmente em memobros inferiores, devido a pressdo do Utero gravidi
sobre a veia cava inferior. Conforme Gabbe e colaboradores (
elucidam, a elevacdo dos pés e o repouso no leito, viradas para o la
esquerdo, serdo o bastante para aliviar este desconforto. Porém, entre as
participantes haviam gestantes diagnosticadas com Hipertensao Arterial e
com edemas assimétricos ou mais pronunciados, a estas foi enfatizad
import@ncia de manter a vigildncia sobre a pressdo arterial, cuid

"\

dietéticos e a regularidade das consultas de pré-natal.
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%Além das manifestacoes fisicas, algumas das participantes e seus
mpanhantes referiram oscilacdes de humor, e outras manifestacoes
sicolégicas que foram esclarecidas como, em sua maioria, relacionadas a
alteracdes do metabolismo, sendo justificadas as crises de choro
intercalados por euforia e bem estar (MALDONADO, 2013). A importancia da
tabilidade emocional da gestante € tamanha que o cronograma do
o de gestante conta com um encontro especifico para tratar destas
questoes com uma professora do curso de psicologia.

Apbs o primeiro encontro, sucederam-se outros versando sobre os
demais assuntos do cronograma, com a participagcdo de professores dos
b cursos de farmdacia, nutricdo, educacdo fisica e psicologia, proporcionando,
de forma interdisciplinar, a melhora na qualidade do pré-natal oferecido nas

comunidades assistidas.
4 CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia com as gestantes mostrou-se bastante safisfatoria e
motiva a universidade a continuar colaborando com as equipes de saude e
atuar nas ESF do Amarante, Vila Verde e Rio das Pedras, além de encorajar o
planejamento de expansdo da atividade para outras dreas de ESF do

municipio. As gestanes mostraram-se envolvidas com a proposta,

participando através de perguntas, depoimentos e froca de experiéncias.
Através das atividades de extensdo, especificamente como o grupo de
gestantes, a universidade se aproxima da populacdo e contribui com
servico publico de saude, melhorando a qualidade de vida da popula

cumprindo com uma de suas funcdes sociais.
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