[image: image1.jpg]


[image: image2.jpg]



GESTAÇÃO

ETERNIZANDO UM MOMENTO ATRAVÉS DO CUIDADO

Cindy Mayara Ramos de Morais. UNIDESC

Priscila da Conceição Quaresma. UNIDESC

Eixo Temático: Extensão universitária, diversidade e inclusão. 
Agência Financiadora: UNIDESC|NEXT|PIBEX 
RESUMO
A gestação é um momento único na vida da mulher no qual necessitam de um acompanhamento especial. O acesso às informações da gestação são de extrema importância. Tornar-se mãe acarreta diversas dúvidas e incertezas e o profissional de saúde deve se encarregar de acompanhar a mulher, pois, durante este período, o estado emocional da mulher muitas vezes se mostra excessivamente sensível e frágil, ocasionando a baixa autoestima e a falta de interesse em conhecer as modificações gravídicas que ocorrem durante a gestação e, assim, perderem um momento especial da vida. A adesão das gestantes ao pré-natal é de extrema importância, pois com o dialogo nas consultas será ofertada toda a informação que a mulher deverá prover durante todo o seu período gestacional. Será no momento da consulta em que serão sanadas todas as dúvidas sobre a gestação. O presente estudo tem como principal objetivo discutir estímulo ao aumento da adesão das gestantes ao pré-natal de baixo risco, podendo assim melhorar a autoestima das gestantes e realizar orientações para a prevenção de complicações no ciclo gravídico puerperal. O método que será utilizado para realização deste projeto será a de fornecer informação para as gestantes através de uma palestra educativa com foco no pré-natal e puerpério, será utilizado após a palestra questionários contendo perguntas de caráter socioeconômico e perguntas pessoais relacionadas a gestação, o projeto será findado após um ensaio fotográfico que será oferecido as gestantes que participarem de todo o processo. Espera-se proporcionar as gestantes um momento de aprendizado relacionado a gestação e puerpério, podendo influenciar essas gestantes a realizarem o acompanhamento com o pré-natal e eternizar este momento através de um book digital.
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INTRODUÇÃO 
A gestação é um período único e especial na vida da mulher, no qual tornar-se mãe confunde-se muitas vezes com incertezas, medos e inseguranças. Esses sentimentos geralmente surgem nas primigestas, principalmente no que se relaciona ao parto (TEDESCO et al., 2004).

O acompanhamento do pré-natal inclui-se entre as mais grandiosas conquistas da medicina preventiva, tendo como método especial a diminuição das altas taxas de mortalidade materna e perinatal (BEZERRA JUNIOR et al., 2001).

A porta de entrada prioritária para a gestante no sistema de saúde deve ser a unidade básica de saúde (UBS). A UBS é ponto de atenção planejado que melhor acolhe as necessidades das gestantes, possibilitando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL., 2012).

As consultas pré-natais são essenciais no que se refere ao entendimento dos profissionais, tornando-os especialistas e orientadores nas situações mais aparentemente simples, pois, com delicadeza e visão clinica pode-se revelar patologias, tais como a diabete, câncer, cardiopatia, hipertensão arterial, anemia, sífilis, AIDS, incompetência istmo cervical, desnutrição, etc., além de perceber desequilíbrios familiares (BEZERRA JUNIOR et al., 2001).
Segundo Oliveira (2018), faz-se necessária a realização do pré-natal humanizado e acolhedor, que ofereça orientações durante o período gestacional e deixando claras todas as mudanças fisiológicas e psicológicas que são consideradas decorrentes da gravidez. A gestação é uma fase sensível que gera uma grande expectativa por parte da mulher. Cabe ao profissional de saúde amenizar os medos e a ansiedade das mães durante a realização do pré-natal.

De acordo com Serruya, Lago e Cecatti (2004), o acompanhamento da mulher na gestação deveria ser considerado como encerrado após a consulta puerperal. 

O Ministério da Saúde (2006) define educação em saúde como: 

Processo educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo com suas necessidades.
É evidente o papel do enfermeiro como educador em saúde, seja em condição individual ou coletiva (MACHADO et al., 2006). Por ser um profissional relacionado ao cuidado, o enfermeiro também tem como atividade construir uma relação particular com cada usuário, família e comunidade e executar ações de educação em saúde, em busca de compartilhar o conhecimento. Este método deve incluir o diálogo, considerar e valorizar os aprendizados do usuário, contribuindo para a prevenção de doenças e para a promoção da saúde (SILVA et al., 2012).

A promoção de ações educativas no transcorrer de todas as etapas do ciclo grávido-puerperal é muito significativa. Entretanto é no pré-natal que a mulher deverá ser melhor direcionada e tratada para que possa viver o parto de forma segura, dispondo de menores riscos e complicações no puerpério e mais sucesso na amamentação (RIOS; VIEIRA, 2004).

Considerando-se o pré-natal e nascimento como acontecimentos únicos para cada mulher e um momento especial, os profissionais de saúde devem encarregar-se da postura de educadores que partilham saberes, empenhando-se a devolver à mulher sua autoconfiança para viver a gestação, o parto e o puerpério (RIOS; VIEIRA, 2004).
O despreparo e a baixa autoestima das gestantes durante o ciclo gravídico geram um déficit de informação sobre a importância do pré-natal e distanciam as gestantes do atendimento. Diante disso, são buscados incentivos para o acompanhamento e empoderamento dessas gestantes junto à equipe de saúde, a partir disso surgiu o seguinte questionamento: Quais as contribuições do enfermeiro no ciclo gravídico-puerperal para o empoderamento da gestante? Tornando nosso objetivo estimular o aumento da adesão das gestantes ao pré-natal, melhorar a autoestima das gestantes, eternizar o momento da gestação e realizar orientações para a prevenção de complicações no ciclo gravídico puerperal. 
REFERENCIAL TEÓRICO

O momento do nascimento acarreta dúvidas sobre o procedimento realizado no parto e sobre as vias de parto, sobre a liberdade da gestante na escolha da maneira de nascimento do filho e métodos de saúde aplicáveis à diminuição de morbidade e mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2016).
É dever dos serviços e profissionais de saúde acolher a mulher dignamente, considerando-a como sujeito atuante, alicerce do processo de humanização, referindo-se à adoção de valores geradores de desenvolvimento autônomo dos sujeitos como protagonistas, possibilitando o estabelecimento de vínculos solidários e responsáveis, respeitando seus direitos como usuários (VASCONCELOS et al., 2016).
É de competência da enfermagem desempenhar uma assistência humanizada, recepcionando as futuras mães como seres humanos que necessitam de atenção, afeto e respeito, especialmente durante a gestação, já que se refere a uma fase marcante e que se depositam expectativas na vida da mulher (OLIVEIRA, 2018).
De acordo com Spindola, Penna e Progianti (2006), o acompanhamento do pré-natal tem como objetivo identificar de antemão quais as gestantes com mais chances de manifestar uma evolução negativa e assim realizar o acolhimento à mulher desde o início de sua gravidez. O principal papel dos profissionais envoltos neste acolhimento é a escuta qualificada das pacientes, podendo assim transmitir assistência e confiança necessários para que possam conduzir suas gestações e partos.
 Um momento apropriado para a avaliação da autoestima da gestante é durante a consulta de pré-natal. Nela podem ser levantados os problemas que ocorrem relacionados ao período gestacional. Porém este levantamento tem sido ineficiente, e o motivo pode ser a resposta não objetiva que pode dificultar o desenvolvimento dos planos de cuidados específicos para a gestante (CAVALCANTE; SOUSA; LOPES, 2012).
A necessidade de que o pré-natal tenha um acompanhamento regular e contínuo pelos profissionais de saúde capacitados e dispostos a ofertar um atendimento de qualidade se torna satisfatório para a mulher principalmente no período pós-parto (MENDES et al., 2016).
Tratando-se da atenção ao parto e ao nascimento, o Brasil demonstra um cenário com problemas sistêmicos e crônicos, estabelecendo uma realidade única no mundo. O país é o campeão mundial de cesarianas, uma reputação da qual não devemos nos orgulhar, já que está em contradição das indicações científicas e das melhores práticas internacionais, sem qualquer relação com fatores clínicos (ANS BRASIL, 2016)

O acesso às informações que a gestante terá durante a gestação poderá interferir na sua preferência sobre as vias de parto, as preferencias se constroem a partir do conhecimento de si mesmo, das experiências anteriores e do conhecimento que ela tem a partir do ambiente onde vive (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONÇALVES, 2018).  

Os direitos de cada criança começam – e devem ser garantidos – antes mesmo do nascimento. Por tanto, é de extrema importância que as mulheres tenham acesso ao pré-natal de qualidade e obtenham todas as orientações e informações para que seus filhos nasçam no momento certo e de forma humanizada (GARY STAHL, 2017).

Em junho de 2011, o Governo Brasileiro instituiu a Rede Cegonha no âmbito do SUS (Sistema Único de Saúde) (BRASIL, 2011), objetivando garantir à mulher o direito ao planejamento reprodutivo e à atenção humanizada à gravidez, ao parto e ao puerpério, e à criança o direito de um nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudável. Entre as finalidades da Rede Cegonha está o de “fomentar a implementação de novo modelo de atenção à saúde da mulher e à saúde da criança com foco na atenção ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da criança de zero aos vinte e quatro meses” (BRASIL, 2017).
A cesárea é uma operação cirúrgica originalmente criada para minimizar o risco de intercorrências maternas ou fetais durante a gravidez e o trabalho de parto (PATAH; MALIK, 2011). Define-se por parto normal aquele que é feito pela via vaginal, presenciado por um profissional qualificado (médico ou Enfermeiro obstetra) e que, normalmente, é realizado em hospital, em centro obstétrico ou centro cirúrgico (ANDRÉA PORTO DA CRUZ, 2009). Existe também como especialidades de assistência em ambientes não hospitalares, como o parto domiciliar e em centros de nascimento dentro ou fora dos hospitais (BRASIL, 2017). 
De acordo com os resultados da ‘Pesquisa Nascer no Brasil’, a escolha da mulher pelo parto vaginal ou pela cesariana está associada a fatores socioeconômicos, número de gestações anteriores e ao sistema de saúde utilizado (público ou privado) (QUEIROZ et al. 2017).

As causas da alta da proporção de cesarianas têm sido discutidas e diversas hipóteses têm sido levantadas, como o desejo das mulheres de realizar o parto cesáreo, até a vantagem desse tipo de parto para os profissionais que o realizam. É relevante demonstrar que o parto cesáreo está se tornando um problema de Saúde Pública, com os possíveis riscos causados de forma desnecessária nos partos que aconteceriam sem intercorrências (WEIDLE et al., 2014).
As usuárias da atenção básica em saúde têm destaque nas ações de educação em saúde no ciclo gravídico puerperal, pois elas são o centro do processo de educação e possibilitam o entendimento e a importância da representação das mulheres nas formações destes grupos. A forma em que as puérperas se expressam no processo educativo direcionam a educação em saúde na gestação e no próprio puerpério (GUERREIRO et al., 2014).

Segundo Frello e Carraro (2010), o cuidado de enfermagem ultrapassa a utilização de procedimentos técnicos, englobando a sensibilidade. No procedimento do parto, todo o conhecimento pode ser aplicado pelas enfermeiras, planejando um cuidado sensível. Este cuidado é necessário nos momentos que precedem o parto e durante o nascimento do bebê já que o estado emocional da parturiente muitas vezes se mostra excessivamente sensível e frágil às condições exibidas pelo ambiente e pelas relações com as pessoas ao seu redor.
1- METODOLOGIA

O estudo foi do tipo observacional, quanti-qualitativo. Esta natureza de estudo destina-se a investigar um processo ao longo do tempo para pesquisar mudanças, ou seja, refletem uma sequência de fatos (HADDAD, 2004).

Ele foi desenvolvido em uma Unidade de Estratégia Saúde da Família o município de Cidade Ocidental-GO e ocorreu durante o período de 12 meses. Foi executada uma amostragem aleatória simples sem reposição com a seleção de pacientes de conveniência e composta por pacientes cadastradas no programa Sisprenatal. Para o cálculo do tamanho de amostra, considerou-se um plano amostral aleatório simples com população finita (BOLFARINE e BUSSAB, 2005).
 Compôs-se por pacientes que realizam o pré-natal de baixo risco cadastrada na unidade de estratégia saúde da família de Cidade Ocidental - Goiás.

Foi critério de seleção da amostra de pacientes a partir do 2º trimestre de gestação, inscritas no programa Sisprenatal e excluídas pacientes com idade gestacional inferior a 22 semanas. 
Foi submetido ao Comitê de Ética do UNIDESC, e os sujeitos da pesquisa incluídos passem pela aquiescência do TCLE.
A liberdade   do   consentimento   foi   particularmente   garantida   para   todos   os sujeitos da pesquisa, assim como o sigilo e anonimato, assegurando a privacidade a estes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.  

Obedecidos os critérios éticos, por se tratar de pesquisa com seres humanos de acordo com a Resolução 510/16, os prejuízos físicos ou psicológicos sobre os participantes foram mínimos.

As orientações clínicas foram realizadas conforme as normas e manuais técnicos do Caderno de Atenção Básica Nº 32; Atenção ao pré-natal de baixo risco do Ministério da Saúde publicado em 2012, com entrevista semiestruturada contendo questões objetivas.

 
No entanto, os pacientes poderão ser beneficiados pela possibilidade de sanar as dúvidas das gestantes em relação às modificações gravídicas e pré-natal, serão orientadas sobre o momento da gestação e suas modificações físicas e psicológicas, os participantes se incluem a participar de maneira voluntária, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A proposta não apresenta riscos graves ao participante ou a sua saúde. Um possível risco seria a sensação de constrangimento por parte das gestantes na abordagem para participar desta pesquisa. Para minimizar este risco trata-se de um aplicou-se em um ambiente reservado na própria UBS, sem a identificação da gestante em nenhum momento.

 Caso   haja   em   qualquer momento a desistência do responsável pelo participante ou do participante pela pesquisa, este não sofrerá punições ou prejuízos. Dessa forma, este estudo busca subsidiar uma estratégia assistencial promissora que promova palestras educativas, rodas de conversa e um ensaio fotográfico será oferecido as gestantes.

Etapas: 
Etapa I: Realização do recrutamento das gestantes na unidade de estratégia de saúde da família;
Etapa II: Entrevista com as gestantes, por um breve questionário; 

Etapa III: Palestras educativas e rodas de conversas sobre o pré-natal e momento do parto.

Etapa IV: Aplicação de um novo questionário e realização de ensaio fotográfico.

Etapa V: Encerramento do projeto e entrega do book digital


Os dados coletados serão submetidos à codificação apropriada e digitados em banco de dados, mediante a elaboração de um dicionário (code book) na planilha do EXCEL. Ainda, será submetido ao processo de validação por dupla digitação e posteriormente, exportados para o StatisticalPackage for the Social Science (SPSS, versão 20.0), para a realização da análise estatística. 

Todos os dados serão expressos em média e desvio padrão para variáveis quantitativas e em frequência absoluta e relativa para variais qualitativas (estatística descritiva).
2- RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se trazer benefícios para a comunidade, pois com o resultado do presente estudo poderá ser feita uma abordagem diferenciada com as gestantes, oferecendo mais orientações sobre a gestação, e, empoderamento podendo assim sanar as dúvidas das gestantes em relação às mudanças gravídicas, melhorando a autoestima a partir do oferecimento do ensaio fotográfico que levará à eternização do momento da gestação, que será lembrada como uma experiencia positiva e de aprendizagem relacionada à saúde da mulher e também da criança.
As gestantes poderão então buscar adesão ao pré-natal consciente de seus benefícios. Poderão obter uma melhor qualidade de vida, para a mulher em período gestacional e para a criança, que desde a sua concepção terá um atendimento de qualidade, voltado para a prevenção de doenças que podem ser evitadas a partir de um bom acompanhamento no pré-natal.
Para os profissionais de saúde, com foco nos enfermeiros que vivenciam a atenção básica e o pré-natal, poderão observar que o atendimento de forma humanizada e acolhedora com a maior disponibilidade de informações, trará um novo olhar sobre a consulta de pré-natal. Poderá ser observado que com a maior diversidade de projetos voltados para a gestante, que busquem a melhoria da qualidade do atendimento, será mais fácil a interação de enfermeiro com paciente, tornando assim um atendimento de melhor qualidade, centrado na promoção da saúde. 

Espera-se que essa experiência proporcione reflexões aos gestores e profissionais, para que novas práticas de saúdes sejam implementadas, a fim de qualificar a assistência a saúde tornando-a mais humana, acolhedora, individual. Compreende-se assim contribuir para transformar a consulta de pré-natal em um momento único e especial não só para as gestantes que são as principais beneficiarias, mas também para o profissional de saúde, que terá como recompensa a certeza de uma boa aplicabilidade de seus conhecimentos técnicos e científicos, promovendo a saúde e bem estar de todos.
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