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Durante as atividades prdticas do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), no ano de 2023,
no cendrio da Atencdo Primdria a Saude (APS) no municipio de Alfenas, Minas Gerais, as
residentes ingressantes desenvolveram vdarios tipos de atendimentos as gestantes
cadastradas nas equipes Saude da Familia (eSF), incluindo a criacdo de grupos de
gestantes com enconfros quinzenais ou mensais. Enquanto se familiarizavam com as
realidades das populacdes assistidas, duas residentes se interessaram em buscar na
literatura material atualizado e didatico que pudessem utilizar no planejamento dos grupos
de gestantes, entretanto, nGo encontraram nenhum livro ou outro material similar.

Diante dessa lacuna, iniciamos o processo de desenvolvimento de um material especifico
destinado aos enfermeiros que atuam na APS e que possa ser Util para a conducdo dos
grupos de gestantes.

Durante os meses de outubro e novembro deste ano, a turma de residentes se dedicou a
elaboracdo deste material em formato de E-book, com o propdsito de compartilhar com
enfermeiros um recurso atualizado, diddtico e prdtico. Este recurso busca auxiliar nossos
colegas na elaboracdo de cursos para gestantes de suas dreas adscritas, permitindo ajustes
de conteldo conforme a realidade de cada regido.

A presente obra apresenta uma breve visdo sobre a evolucdo da assisténcia ao parto e ao
puerpério no contexto brasileiro. Em seguida, delineia-se o planejamento das temdaticas a
serem abordadas em cada encontro, considerando cada trimestre gestacional, incluindo
seus objetivos, conteldo e métodos de avaliacdo pelos grupos de gestantes.
Posteriormente, discute-se a importdncia da promocdo do aleitamento materno durante a
gestacdo. Por fim, compartiihamos o “Plano de Amamentacdo” de nossa autoria.

Desejamos a todos os enfermeiros uma excelente jornadal

Coordenadora do Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alfenas- UNIFAL-MG
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INTRODUCAO

Andresa Fortes de Souza, Daiane Alves de Souza, Lucélia Terra Chini, Patricia Monica
Ribeiro

O nascimento, bem como os momentos que o antecedem e o sucedem, constituem uma
experiéncia humana extremamente significativa, sendo considerado um evento com forte potencial
de influéncia na saude da mulher, uma vez que ela passa por uma série de adaptacdes fisioldgicas e
psicolédgicas que podem afetar sua vivéncia na maternidade (Brasil, 2001).

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria/GM n°® 569, de 1/6/2000, com o objetivo de melhorar a assisténcia na
perspectiva dos direitos da cidadania e ampliar o acesso e a cobertura & mulher em todo ciclo
gravidico, isto ¢, durante o pré-natal, parto e puerpério (Brasil, 2002).

A assisténcia pré-natal visa a protecdo e promog¢do da saude materno-fetal, devendo ser
integrada com a realizagdo de atividades educativas que devem ser executadas de modo a promover
uma assisténcia potencializada com énfase no cuidado integrado e articulado (Brasil, 2019).

A gravidez ¢ um evento natural em que a cada trimestre ocorrem muitas alteragdes fisicas e
psicologicas para a mde. A Atencdo Bdsica ¢ o nivel de aten¢do que deve garantir o acesso, a
qualidade e a humanizagcdo do cuidado pré-natal, por meio de agdes de promogdo, prevencao,
protecao, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satide da gestante e do recém-
nascido, de acordo com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2012).

Os grupos de gestantes sao identificados como uma estratégia fundamental visando garantir
uma abordagem integral e, ao mesmo tempo, especifica a assisténcia no periodo gestacional. O
objetivo do grupo ¢ atender as necessidades das proprias gestantes e estabelecer um vinculo entre
usuarias e profissionais da Estratégia Satide da Familia (ESF). Nesse contexto, a gestante necessita
de informagdes, orientagdes, cuidados e apoio para vivenciar esse processo de forma saudavel, segura
e satisfatdria, tanto para si quanto para o seu bebé (SANTOS; OLIVEIRA, 2013). O grupo de gestante
proporciona a clientela o conhecimento de praticas saudaveis para prevenir complicacdes durante a
gestacao, promove consultas de retorno de alta qualidade, compartilha conhecimentos sobre as fases
gestacionais e consequentemente aprimora a saide promovendo a qualidade de vida das participantes
do grupo (DOMINGUES; PINTO; PEREIRA,2018).

Na APS o enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia a gestante, realizando

consultas de enfermagem, exames, procedimentos, encaminhamentos, visitas domiciliares e
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atividades educativas, individuais ou coletivas, com o objetivo de acompanhar, monitorar e orientar
o desenvolvimento da gestacdo; identificar e intervir nos fatores de risco; esclarecer duvidas;
fortalecer vinculos; estimular a participacao e a autonomia da gestante nas decisdes sobre o seu parto
e o seu bebé¢; entre outras agdes (BRASIL, 2016). As atividades em grupo no pré-natal oferecem um
espaco de apoio, informagao e preparagdo para as gestantes, contribuindo para uma gestacao saudavel
€ uma transi¢ado mais tranquila para a maternidade, podendo ser realizado por meio de processos
educativos, em ambientes ludicos com oficinas ou dindmicas.

A educagdo em saude ¢ uma pratica social cujo processo contribui para a formagdo da
consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas de saude, a partir da sua realidade, e
estimula a busca de solugdes e organizacao para a agao individual e coletiva. As dindmicas para
grupos de gestantes apresentam diversos beneficios, tanto para as gestantes quanto para os
profissionais de satide, como por exemplo: promover a troca de experiéncias, sentimentos, duvidas,
medos, expectativas, angustias, alegrias, entre as gestantes, favorecendo o apoio mutuo, a empatia, a
solidariedade, a amizade e o senso de pertencimento ao grupo; construir coletivamente
conhecimentos, informagdes, orientagdes, esclarecimentos, sobre o processo gestacional, o trabalho
de parto, o parto, o puerpério, a amamenta¢do, o cuidado com o bebé, de forma dialdgica, critica,
problematizadora e significativa, respeitando os saberes, as vivéncias, as crencas, as culturas e as
singularidades das gestantes; fortalecer vinculos, confianga, respeito, didlogo, escuta, acolhimento,
entre as gestantes e os profissionais de saude, facilitando a adesdo, a continuidade, a qualidade e a
humanizag¢do do cuidado pré-natal; empoderar as gestantes sobre o seu corpo, a sua saude, a sua
sexualidade, a sua reproducdo, os seus direitos, as suas escolhas, estimulando a autonomia, a
participacdo, a cidadania, a autoestima e a autoconfianga das gestantes; proporcionar momentos de
diversdo, descontracdo, relaxamento, bem-estar, prazer, contribuindo para a reducao do estresse, da
ansiedade, da depressdo, da dor, e para a melhoria da qualidade de vida das gestantes e dos seus bebés
(SCHIAVO, 2018; PERDOMINI; BONILHA, 2011).

Para realizar um curso de gestantes, o enfermeiro pode planejar encontros de acordo com a
idade gestacional do grupo, realizando atividades e dindmicas, referentes a cada trimestre gestacional.
As atividades propostas permitem a interacao da gestante e seu familiar, o esclarecimento de duvidas
relacionadas ao periodo gravidico-puerperal, além de servir como um momento de lazer e distragdo.

Os encontros do curso de gestantes podem ser realizados em uma unidade de Estratégia Saude
da Familia, em uma sala reservada, ou area externa (quando houver), com espaco suficiente para
acomodar o nimero de gestantes cadastradas, organizando as cadeiras em forma de circulo. Para

apoio, podera ser utilizado um projetor para apresentagdo em powerpoint, tornando possivel a



apresentacao de imagens, videos entre outros. Em todos os encontros sera oferecido um café da manha

ou café da tarde, e serdo distribuidos brindes e lembrancinhas.

A seguir apresentamos um planejamento completo da organizagdo da tematica que sera

abordada em cada encontro, seus objetivos, conteido e maneiras de avaliacdo pelo grupo de gestantes.

Quadro 1: Sintese do ilanel'amento dos encontros com iruios de iestantes.

Realizar mapeamento das | Incentivar a participag@o das

gestantes cadastradas e gestantes no questionamento
Mapeamento e definir com a equipe a sobre a abordagem dos temas,
Abordagem abordagem para a visando investigar os temas
realizagdo das oficinas e que despertam mais interesse
defini¢do das datas. entre elas.
Encontro 1:
Direitos da gestante, pré-
natal e pré-natal do
parceiro
Encontro 2: .
~ ; . . Promover a partir das
Alteragdes fisicas e Avaliar o conhecimento A .
0 gt . L dinamicas desenvolvidas a
1° trimestre psicoemocionais na das gestantes sobre as ~
. ~ oo ~ o compreensdo das gestantes
gestacional gestacdo principais alteracdes do 1 0.
. . sobre o 1° trimestre
Encontro 3: trimestre gestacional.

: ~ ;- estacional.
Alimentacdo e exercicio &

fisico na gestag@o
Encontro 4:
Uso de drogas na

gestacdo
Encontro 5: Oferecer para as gestantes
Depressdo na gestagdo e | o Plano de Amamentagao e .
P o na gestag . ¢ Identificar o que as gestantes
pos-parto orientar como executa-lo. compreendem sobre os temas
2° trimestre Encontro 6: Sanar davidas em relagdo P Oferecer o Plano de ’
gestacional Sexualidade na gestagdo | aos sentimentos negativos ~ .
. Amamentagio e orienta-las
€ no puerpério que podem ser sobre sua elaboracio
Encontro 7: desenvolvidos na gestagdo. §a0.

Aleitamento materno

Promover a partir de
dindmicas a interagdo e
compreensdo das gestantes
das principais alteragdes

Parto: lc*::rfl(())nst;;rsei)arar o Ofgrecer o Plano de Pe’lrto vividas no 3° trimestre, aléNm
3° trimestre se cuidar e orientar como glabora-lo. de fortalecer sua preparagdo
gestacional Encontro 9: an.smar 0s culdadlos para essa fas§ da gest'fl(;.ao.

Primeiros cuidados com o basicos com o recém- Ensinar os cu1dad0§ basicos

recémonascido nascido. com o Bebé logo ap6s o parto

e a domicilio. Ressaltar a
importancia do apoio da
familia para a amamentagio e
cuidados com o bebé.

Fonte: elaborada pelas autoras.
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Destaca-se que cada encontro foi planejado para acontecer em cinco momentos, a saber:

1) Momento introdutério: serve para acolher as gestantes e estabelecer uma atmosfera de
confianga e conforto e também para incentivar a interagcdo entre as participantes e a equipe.
Também ¢ o momento de contextualizar o tema do encontro e apresentar os objetivos que
serdo abordados.

2) Momento da dinamica: ocorrem atividades interativas que visam engajar as gestantes de
forma ludica e participativa. Pode incluir jogos, exercicios praticos, simula¢des de situagdes
relacionadas ao tema do encontro, entre outros.

3) Momento reflexivo: as gestantes sdo convidadas a refletir sobre o contetido abordado e suas
proprias experiéncias, crengas e sentimentos relacionados ao tema. Pode envolver discussoes
em grupo, compartilhamento de experiéncias pessoais, reflexdes guiadas pela equipe
condutora, entre outros.

4) Momento avaliativo: sdo realizadas atividades ou técnicas para avaliar o entendimento ¢ a
absor¢ao do contetido pelas gestantes. Pode incluir perguntas diretas, discussdes em grupo
sobre casos hipotéticos, entre outros. O objetivo ¢ verificar o aprendizado e identificar
possiveis lacunas de conhecimento para ajustar o planejamento dos préximos encontros, se
necessario.

5) Momento final: ¢ um momento para agradecer a participagdao das gestantes, fornecer
informagdes sobre o préximo encontro e, se possivel, realizar um lanche coletivo e sorteio de

brindes. O objetivo ¢ encerrar o encontro de forma positiva e motivadora.
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PRIMEIRO TRIMESTRE
GESTACIONAL




DIREITOS DA GESTANTE,
PRE-NATAL E PRE-NATAL

Encontro 1:

DO PARCEIRO

MOMENTO INTRODUTORIO

Apresentar o cronograma com as tematicas a serem discutidas em
cada encontro. Apoés, sera feito uma dinamica sobre direitos da gestante e
depois apresentacdo em midia sobre a importancia do pré-natal da gestante
e do parceiro.

Tempo do momento introdutdrio: de 15 a 20 minutos.

MOMENTO DA DINAMICA

Serdo impressos folders sobre os direitos da gestante e distribuidos para todos os presentes e
serdo entregues placas de verdadeiro ou falso. Apos isso serdo feitas perguntas sobre esses direitos
aos presentes no grupo e esses deverdo levantar a placa que julgam ser a resposta correta para a
pergunta, verdadeiro ou falso. Serdo feitas 10 perguntas sobre os direitos das gestantes. Apds a
dinamica sera explicitado em midia como acontece o pré-natal, o minimo de consultas que a gestante
precisa ter, a importancia dos exames laboratoriais e de imagem e a importancia do pré-natal do
parceiro para rastreio de outras doengas. O objetivo ¢ promover a conscientizacdo € a compreensao
de uma maneira interativa e participativa, fornecendo informagoes claras e acessiveis sobre os direitos
das gestantes, abordando temas como licenga-maternidade, atendimento pré-natal, protecdo no
ambiente de trabalho, entre outros. Além disso, enfatizar e conscientizar a importancia do pré-natal
frente a0 acompanhamento materno fetal diante da gestacao.

Tempo da dindmica: de 15 a 20 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO
Roda de conversa sobre reflexdo dos aprendizados do dia.

Tempo do momento reflexivo: de 10 a 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
¢ Direitos da gestante: Protecdo a Saude Materna: Garantir que a gestante receba cuidados
médicos adequados para sua saude e a do bebé.
¢ Licenca-Maternidade: Proporcional a gestante o direito de se ausentar do trabalho antes e

apOs o parto, permitindo tempo para recuperagdo e cuidados com o recém-nascido.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES 14



o Estabilidade no Emprego: Algumas legislacdes conferem estabilidade no emprego durante
a gravidez ¢ um periodo apds o parto, protegendo contra demissdes injustificadas.
e Horario Especial de Trabalho: Pode incluir flexibilidade de horérios ou redugdo da carga

horaria para acomodar as necessidades da gestante.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS
e Possiveis Estigmas no Ambiente de Trabalho: Algumas gestantes podem enfrentar
discriminacao ou estigma no ambiente de trabalho devido a preocupagdes com a produtividade

e a disponibilidade.

MOMENTO AVALIATIVO
Solicitar aos participantes que avaliem o dia de grupo, através de um questionario de satisfagao
contendo 3 perguntas qualitativas, e que devem ser avaliadas em: péssimo, ruim, razoavel, bom e
excelente:
a) Como vocé avalia seu conhecimento antes do assunto abordado hoje?
b) O que vocé achou do grupo?

¢) Como vocé avalia seu conhecimento depois do assunto abordado hoje?

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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ALTERACOES FiSICAS E
PSICOEMOCIONAIS NA
GESTACAO

Encontro 2:

MOMENTO INTRODUTORIO

Apresentar o tema que sera discutido no grupo e expor
através de midia e material didatico sobre as principais alteragdes
fisicas e emocionais na gestacdo, bem como o que ¢ esperado e
normal e aquilo que ndo ¢ normal e que a gestante deveria buscar

ajuda.

Tempo do momento introdutdrio: De 15 a 20 minutos.

MOMENTO DA DINAMICA

Serdo distribuidos pequenos espelhos para cada gestante. Em seguida, serd pedido para que
elas se olhem no espelho e observem as mudancas fisicas que ocorreram em seus corpos durante a
gestagdo. Em seguida, serd solicitado para que cada uma compartilhe uma alteragao fisica que tenha
percebido e como se sente em relacao a ela. Em seguida, as outras gestantes oferecerdo palavras de
apoio, encorajamento e dicas para lidar com essas alteragdes. O objetivo € criar um ambiente de apoio
mutuo, onde as gestantes possam se sentir acolhidas e compreendidas em relagdo as transformacgdes
que estdo vivenciando.

Tempo da dindmica: 20 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO
Roda de conversa promovendo a troca de experiéncias e o fortalecimento emocional das
gestantes em relagdo as alteragoes fisicas e psiquicas vivenciadas durante a gestagao

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
e Preparagdo do corpo materno para a chegada do bebé, o desenvolvimento de um vinculo

emocional entre a mae e o bebé, e o crescimento pessoal da mulher.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS
e Desafios emocionais, como alteracdes hormonais que afetam o humor, além de desconfortos

fisicos, com os sinais e sintomas da gestacao.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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MOMENTO AVALIATIVO
Serd aplicado um pequeno questionario com questdes de multipla escolha com as seguintes
perguntas:
a) A dinamica proporcionou um ambiente confortavel para a discussdo de questdes psicologicas
relacionadas a gravidez? (sim; ndo; um pouco);
b) Em que medida vocé se sentiu a vontade para compartilhar suas experiéncias psicoldgicas
relacionadas a gravidez? (a vontade; nem a vontade, nem desconfortavel; desconfortavel);
¢) Vocé acredita que a dinamica ajudou a compreender melhor as transformagdes psicoldgicas
que podem ocorrer durante a gestacao? (sim; um pouco; nao);
d) Como vocé avalia a importancia de discutir o aspecto psicoldgico da gestacdo em um ambiente

de grupo? (importante; neutro; irrelevante).

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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ALIN’[ENTA,CAO E
EXERCICIO FISICO NA
GESTACAO

Encontro 3:

MOMENTO INTRODUTORIO

Junto a um educador fisico e um nutricionista apresentar o
tema do curso e mostrar dados epidemiologicos mostrando a
importancia de uma boa alimentacdo e pratica de exercicio fisico
para evitar o ganho de peso excessivo, evitar ou amenizar os danos

de doencas como diabetes e hipertensdo gestacional.

Tempo do momento introdutdrio: 15 minutos.

MOMENTO DA DINAMICA

Realizagdo de alongamentos e exercicios adaptados para gestantes, utilizando musica. O
objetivo € criar uma experiéncia interativa e positiva, incentivando as gestantes a compreenderem e
incorporarem exercicios fisicos de maneira segura durante a gestacao.

Tempo da dinamica: 30 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO

Roda de conversa para compartilhamento sobre suas dificuldades e facilidades acerca da
dindmica. Fornecimento de recursos adicionais, como folhetos informativos ou links online, para
orientagdo continua.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
¢ Promogao da saide materna, controle do ganho de peso, melhoria da disposi¢ao e preparagao

para o parto.

PONTO NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS

¢ Dificuldades para realiza¢do de exercicios fisicos na gestacdo frente as alteragdes fisicas.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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MOMENTO AVALIATIVO
Solicitar aos participantes que avaliem o dia de grupo, através de um questiondrio que
contenha questoes de multipla escolha, tais quais:
a) As informagdes fornecidas durante a reunido foram relevantes para compreender a
importancia do exercicio fisico na gestagdo? (sim; mais ou menos; nao).
b) Vocé aprendeu algo novo ou 1til sobre a pratica de exercicios durante a gravidez? (sim; ndo).
¢) Vocé acredita que as atividades propostas foram adequadas e seguras para a fase da gestagao

em que se encontram? (sim; algumas; ndo).

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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Encontro 4: USO DE DROGAS NA

GESTACAO

MOMENTO INTRODUTORIO

Trazer de maneira geral os riscos e maleficios sobre o uso de
drogas licitas e/ou ilicitas no desenvolvimento fetal e as demais
consequéncias.

Tempo do momento introdutdrio: 15 a 20 minutos

MOMENTO DA DINAMICA

Mitos e verdades sobre o uso de drogas licitas e ilicitas na gestacdo com uso de plaquinhas. O
objetivo ¢ abordar os riscos associados ao uso de drogas na gestacdo de maneira interativa,
promovendo a reflexdo e a ado¢ao de comportamentos saudaveis para um ambiente propicio ao
desenvolvimento fetal.

Tempo da dindmica: 20 a 30 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO

Conversa aberta sobre as percepgoes e conhecimentos prévios das gestantes em relagdo ao uso
de drogas durante a gestagdo. Distribuicdo de folhetos informativos sobre gestacdo saudavel e os
efeitos das drogas. Uso de recursos adicionais, como informagdes sobre grupos de apoio ou
profissionais de saude especializados.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
o Esclarecimento sobre Substincias Especificas: Fornecer informacdes detalhadas sobre
drogas especificas, tanto licitas quanto ilicitas, para que as gestantes compreendam os
impactos especificos de cada substancia na gravidez.
e Estimulo a Busca por Ajuda Profissional: Incentivar as gestantes a procurarem ajuda
profissional se estiverem enfrentando problemas relacionados ao uso de drogas, promovendo

uma abordagem de cuidado integrado.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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o KEnfase na Saiide do Beb@: Destacar os beneficios de evitar o uso de drogas durante a gestagio
para garantir uma saude ideal para o bebé, incluindo o desenvolvimento cerebral adequado e
a prevencao de complicagdes no parto.

e Compartilhamento de Experiéncias Positivas: Se possivel, incluir histérias de sucesso de
gestantes que superaram o vicio em drogas durante a gravidez, inspirando outras mulheres a
buscar apoio e tratamento.

o Discussido sobre Alternativas para Lidar com o Estresse: Explorar estratégias saudaveis e
alternativas para lidar com o estresse e outros desafios emocionais que podem levar ao uso de

substancias nocivas.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS
o Estigmatizacao: Evitar a estigmatizacdo das gestantes que fazem uso ou ja fizeram uso de
drogas, focando em estratégias de apoio e encaminhando para tratamento, caso ainda nao
esteja tratando.
e Medo e Ansiedade: Cautela ao abordar os riscos, garantindo que as informagdes ndo gerem
medo excessivo ou ansiedade nas gestantes. O objetivo € educar e motivar para o autocuidado.
o Recursos Adequados: E importante abordar essa questio e explorar maneiras de conectar as

gestantes aos servigos apropriados no municipio.

MOMENTO AVALIATIVO
Aplicagao de trés questdes:
a) As informacgdes fornecidas durante a dindmica foram relevantes para compreender os riscos
associados ao uso de drogas na gestagao? (Sim; mais ou menos; N2ao).
b) Vocé aprendeu algo novo ou util sobre o tema? (sim; mais ou menos; nao).
¢) A atividade pratica contribuiu para uma compreensao mais profunda? (sim; mais ou menos;

nao).
Discutir no grupo cada resposta obtida, enfatizando a promogao do autocuidado na gestagao.

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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SEGUNDO TRIMESTRE
GESTACIONAL

THALINE REIS TAVARES
THAYNA VASCONCELOS DA SILVA
LUCELIA TERRA CHINI
PATRICIA MONICA RIBEIRO
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Encontro 5: DEPRESS AS) NA
GESTACAO E POS-PARTO

MOMENTO INTRODUTORIO
Abordar de forma didatica através de midia, os principais

transtornos psiquiatricos na gestacao e como identificar.

Tempo do momento introdutdrio: 15 minutos

MOMENTO DA DINAMICA

Realizar em conjunto com um psicologo.

Em uma caixa estardo varios sentimentos negativos. Cada gestante ird escolher um sentimento
que mais tem sentido nos ultimos dias. Em seguida a psicéloga ira lhe dar uma estratégia para
enfrentar tal sentimento. O objetivo € criar um espago empatico e solidario para gestantes lidarem
com a tristeza, promovendo a compreensao mutua e estratégias para fortalecer a resiliéncia emocional
durante a gestacao.

Tempo da dindmica: 20 a 30 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO

Roda de conversa ressaltando a importancia do apoio emocional durante a gestacao, além do
fornecimento de recursos adicionais, como informagdes sobre grupos de apoio ou profissionais de
saude mental especializados.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
¢ (Cuidados com a saude mental materna e o que pode beneficiar o bem-estar emocional do bebé,

o tratamento adequado, estratégias para lidar com o estresse e melhorar a qualidade de vida.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS
¢ Condicao ndo tratada e o aumento do risco de complicagdes obstétricas, desenvolvimento de

transtornos psiquiatricos, impacto do desenvolvimento emocional e comportamental do bebé.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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MOMENTO AVALIATIVO
Solicitar aos participantes que avaliem o dia de grupo, através de um questiondrio que
contenha questoes de multipla escolha, tais quais:
a) A reunido e a dindmica proporcionaram um ambiente de apoio emocional e discussdo aberta
sobre satide mental durante a gestacdo e puerpério? (sim; mais ou menos; nao).
b) A reunido e a dinamica abordaram os desafios especificos relacionados a saude mental que as
gestantes podem enfrentar durante a gestacao e no pos-parto? (sim; mais ou menos; nao).
¢) A reunido e a dindmica promoveram a conscientizagdo sobre a importancia do autocuidado e
da busca por apoio profissional em relagcdo a saude mental durante a gestacao e o puerpério?

(sim; mais ou menos; nao).

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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SEXUALIDADE NA
GESTACAO E NO

Encontro 6:

PUERPERIO

MOMENTO INTRODUTORIO
Exposicao do tema que sera abordado no grupo através de

uma roda de conversa, trazendo materiais didaticos sobre as duvidas
mais comuns e frequentes das gestantes.

Tempo do momento introdutdrio: 15 a 20 minutos

MOMENTO DA DINAMICA
Sera realizada a “caixinha do segredo”: Serdo distribuidos papeis e canetas para as gestantes
e cada uma podera escrever dividas sobre a sexualidade no ciclo gravidico. Em seguida, os papeis
serdo colocados em uma caixa. Depois, cada gestante pode retirar um papel da caixa para discussao.
O objetivo ¢ correlacionar as duvidas das gestantes de acordo com o que € preconizado pelos
manuais, a fim de quebrar alguns tabus.

Tempo da dindmica: 20 a 30 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO
Relato das gestantes trazendo suas reflexdes sobre o dia.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
e Esclarecimento de mitos sobre a sexualidade durante a gravidez, preparagdo dos casais para
as mudangas fisicas e emocionais que podem ocorrer durante a gestagdo, promogao consciente
e compassiva em relagdo a intimidade, reducdo da ansiedade em relacdo a atividade sexual

durante a gravidez.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS

e Desconforto fisico devido as mudangas fisicas, preocupagoes sobre posi¢des, diminui¢do da
libido.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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MOMENTO AVALIATIVO
Solicitar que as gestantes avaliem a dindmica, respondendo por escrito as seguintes perguntas
impressas:
a) A dinamica utilizada sanou suas duvidas? (sim ou ndo)
b) O material proposto foi de facil entendimento? (sim ou nio)

¢) Conseguiu participar da roda de conversa? (sim ou ndo)

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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Encontro 7: ALEITAMENTO MATERNO

E AMAMENTACAO

MOMENTO INTRODUTORIO:

Apresentar uma contextualizagdo geral acerca da
importancia e dos beneficios da amamenta¢do ao bindmio mae-
filho, usando slide ilustrativo para melhor compreensdo. Tratar
brevemente sobre os tipos de aleitamento, técnica de amamentagao,
tempo de mamada, possiveis intercorréncias mamarias € como a
enfermagem pode assistir cada nutriz.

Tempo do momento introdutdrio: 15 a 20 minutos.

MOMENTO DA DINAMICA

Dividida em dois momentos:
e Demonstragdo pratica sobre técnica de pega correta usando bonecos.

e Elaboracdo do plano de amamentacao.

O objetivo € promover a compreensdo € o apoio ao aleitamento materno, enfatizando a
importancia do vinculo entre mae e filho, proporcionando um espaco para compartilhar experiéncias.

Tempo da dindmica: 40 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO

Roda de conversa para trocas de experiéncias e retirada de duvidas. Neste momento, cada
participante escrevera uma experiéncia positiva relacionada ao aleitamento materno e, em seguida,
compartilhar essas experiéncias no grupo.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS

¢ Confianga das gestantes para enfrentar os desafios potenciais frente a amamentagdo apds o

conhecimento adquirido.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS

e Como lidar com as intercorréncias mamarias e com o fator psiquico diante deste contexto.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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MOMENTO AVALIATIVO
Solicitar aos participantes que avaliem o dia de grupo através de um questionario de satisfagao
contendo 2 perguntas:
a) Quais sdo seus sentimentos e expectativas acerca do aleitamento?

b) Apos esta reunido, vocé se sente mais preparada para a amamentagao?

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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TERCEIRO TRIMESTRE
GESTACIONAL

ANDRESA FORTES DE SOUZA
DAIANE ALVES DE SOUZA
JULIA MARA DA SILVA
LUCELIA TERRA CHINI
PATRICIA MONICA RIBEIRO
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Encontro 8: PARTO: COMO ME
PREPARAR E ME CUIDAR

MOMENTO INTRODUTORIO
Apresentar uma contextualizacdo geral acerca dos tipos de parto e
como eles acontecem. Falar sobre os beneficios e maleficios de cada tipo.

Tempo do momento introdutdrio: 15 a 20 minutos

MOMENTO DA DINAMICA
Dividida em dois momentos, tais quais:

e “Mapa do parto”: As gestantes serdo divididas em dois grupos e deverdo desenhar de maneira
simbdlica a representacdo das diferentes fases e emogdes que imaginam durante o trabalho de
parto.

¢ Elaboragao do Plano de Parto.

O objetivo ¢ facilitar a compreensdo do processo de parto de forma interativa, destacando a
importancia da preparagdo e do apoio emocional.

O Plano de Parto ¢ um meio de comunicagado entre a gestante e a equipe que a atende. Assim,
a elaboracdo deste ¢ uma oportunidade para refletir e discutir assuntos relacionados com o
nascimento, envolvendo o companheiro, os familiares e a equipe de satde.

Posteriormente sera entregue a cada uma delas um modelo de plano de parto (disponivel no
QR Code), criado pelas enfermeiras residentes, o qual as gestantes poderao utilizar ou apenas té-lo

como exemplo para criar o seu proprio.

Modelo QR Code:

D0

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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Tempo da dindmica: 30 a 50 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO
Roda de conversa para discussoes, trocas de experiéncias e retirada de duvidas.

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS
e Escolhas de parto, direitos das mulheres durante o processo e a importincia de serem
protagonistas de suas experiéncias de parto, seus desafios e a importancia do apoio emocional

durante esse momento crucial.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS

¢ Violéncia obstétrica; o que € e como a gestante pode se proteger.

MOMENTO AVALIATIVO
Sera aplicado um questionario com perguntas de multipla escolha com as seguintes perguntas,
que serdo respondidas com placas com as seguintes repostas: 6tima; regular; ou insatisfatoria.
e Pergunta 1: O que vocé achou da dinamica em relagao a abordagem do tema?

e Pergunta 2: A dindmica contribuiu de que forma para o seu entendimento sobre o tema

abordado?

e Pergunta 3: O que vocé achou sobre o Plano de parto?

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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Encontro 9: PRIMEIROS CUIDADOS

COM O RECEM-NASCIDO

MOMENTO INTRODUTORIO

Apresentar o tema que sera discutido no grupo, através de
midia visual, com material didatico, com bastante imagens,
abordando as principais dividas em relagdo aos cuidados com o

banho, cuidados com o coto umbilical, as roupas adequadas para

cada periodo do ano, higienizac¢do correta na troca de fraldas e a
importancia da puericultura.

Tempo do momento introdutdrio: 15 minutos.

MOMENTO DA DINAMICA

Atividade pratica realizada da seguinte maneira:

Os participantes serdo divididos em pequenos grupos. Cada grupo passara por cada estacao,
seguindo as instru¢des para praticar os cuidados com o "bebé", como: Troca de fralda, cuidados com
o coto umbilical e banho.

O objetivo da dinamica ¢ fornecer informagdes praticas e apoio com o intuito de preparar os
participantes para chegada do bebé e para os desafios iniciais.

Tempo da dindmica: 30 a 40 minutos.

MOMENTO REFLEXIVO

Tempo do momento reflexivo: De 10 - 15 minutos.

PONTOS POSITIVOS A SEREM ABORDADOS

o Facilidades sobre os procedimentos realizados e trocas de experiéncias.

PONTOS NEGATIVOS A SEREM ABORDADOS

e Principais dificuldades diante dos procedimentos realizados na dinamica.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
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MOMENTO AVALIATIVO
Serdo disponibilizadas placas com as palavras: muito bom, bom ou regular e as gestantes

deverdo usar para cada item:

a) Linguagem utilizada;

b) Material disponibilizado;

c¢) Recursos utilizados;

d) Dinamica apresentada;

¢) Tema abordado;

) Sugestdo.

MOMENTO FINAL

Lanche coletivo e sorteio de brindes.

GUIA PRATICO PARA ENFERMEIROS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:

DESENVOLVENDO GRUPOS DE GESTANTES
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PROMOCAO DO

ALEITAMENTO MATERNO
DURANTE A GESTACAO

Thayna Vasconcelos da Silva, Keisy dos Anjos, Thaline Reis Tavares, Lucélia Terra Chini,
Patricia Monica Ribeiro

O aleitamento materno constitui-se como uma das questdes mais importantes para a saude
humana devido a sua potencialidade natural, econdmica e eficaz frente a reducdo da
morbimortalidade infantil diante da sua protecdo imunologica, pois atende as necessidades
nutricionais e metabolicas, conferindo diversos beneficios para o bindmio mae/filho impactando
positivamente frente a promog¢ao e protecao da satde deles, favorecendo uma melhor qualidade de
vida (BRASIL, 2015).

Os beneficios da amamentagao para mae sdo o fortalecimento do vinculo afetivo mae/filho,
favorecendo a involugdo uterina e a redugdo dos riscos de hemorragia. Além disso, contribui para a
normaliza¢do do peso corporal da mae, contribui para o aumento do intervalo entre os partos,
prevencao da osteoporose, entre outros. Para o recém-nascido o leite materno facilita a eliminagdo do
mecoOnio pela presenca do fator biffidus, diminuindo o risco de ictericia, protegendo contra infecg¢des
e alergia, melhorando o desempenho intelectual, e o desenvolvimento da cavidade bucal, entre outros
(BRASIL, 2005).

A Organizacao Mundial da Satde (OMS) recomenda a amamenta¢ao do recém-nascido com
leite materno de forma exclusiva pelo menos nos primeiros seis meses de vida, preconizando a
introdugdo de outros alimentos apds este periodo. Mesmo apos a introducdo de alimentos sélidos, os
bebés devem ser amamentados até, pelo menos, os 2 anos de idade (OMS, 2021). Essa recomendacao
se da devido a estudos que comprovam que o leite materno ¢ o unico alimento completo capaz de
atender a todas as necessidades fisioldgicas do metabolismo de criangas menores de seis meses, sendo
indispensavel para o desenvolvimento saudavel da crianca.

A OMS define o aleitamento materno como (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007a):

¢ Aleitamento materno exclusivo: Quando a crianga recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sdlidos, com
excegdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

¢ Aleitamento materno predominante: Quando a crianga recebe, além do leite materno, 4gua

ou bebidas a base de dgua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.
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e Aleitamento materno: Quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos

¢ Aleitamento materno complementado: Quando a crianga recebe, além do leite materno,
qualquer alimento so6lido ou semissolido com a finalidade de complementado, e nao de
substitui-lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,

mas este ndo ¢ considerado alimento complementar.

Os beneficios da amamentagdo nao se limitam apenas a crianca e a mulher, mas também, ao
Estado que se favorece com menos gastos com a saude publica, ja que, hd uma diminui¢ao
consideravel de internagdes de criangas e mulheres, além de uma populagdo mais saudavel, melhores
indicadores de mortalidade infantil e materna, bem como maior valorizagao da vida (PEREIRA,
2010).

Neste contexto, a promo¢do do aleitamento materno deve ocorrer em todo ciclo gravidico,
iniciando-se na assisténcia de pré-natal com acdes educativas de modo a promover o conhecimento e
a conscientiza¢do acerca dos beneficios da amamenta¢do, promovendo a gestante a capacidade
técnica e psicoldgica com relagdo aos desafios durante o processo de amamentagdo, isto €, pega e
posicionamento corretos, tempo de mamada, sentimentos envoltos, estratégias de prevencao de danos
maternos, capacidade de identificacdo de complicacdes, entre outros. Para tanto, destaca-se a
importancia da assisténcia do enfermeiro que atua na Aten¢do Primaria a Saude, pois € o profissional
que mais se aproxima da mulher, tendo o papel vital de orientar, instruir e aconselhar, se apresentando
como um difusor de informacdes, garantindo que a gestante conheca a importancia da amamentacao
e adquira a convic¢ao de que € plenamente capaz de amamentar, sendo a €poca ideal para tirar todas
as duvidas da gestante sobre esse processo.

A promog¢do do aleitamento materno se faz necessdria para que as acdes de satde dos
profissionais possam ser mais efetivas a fim de garantir melhor qualidade de vida ao bindmio mae-
filho diante do cenario de amamentacdo, propiciando uma assisténcia articulada com énfase no

cuidado.
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PLANO DE

AMAMENTACAO

Andresa Fortes de Souza, Daiane Alves de Souza, Julia Mara da Silva, Keisy dos Anjos, Thaline Reis
Tavares, Thayna Vasconcelos da Silva, Lucélia Terra Chini, Patricia Ménica Ribeiro

O Plano de Amamentagio deve ser construido pela gestante e seu (sua) companheiro (a). E
uma estratégia de promogao, protecao e apoio ao aleitamento materno e que deve ser amplamente
divulgada e incentivada. E importante que os profissionais envolvidos na assisténcia ao aleitamento
materno compreendam o impacto positivo que essa acdo pode refletir na experiéncia da
amamentacao.

A gestante podera assinalar cada item do Plano de Amamentagdo, apds conversar com seu

(sua) companheiro(a). Nao existe certo ou errado em nenhuma das alternativas.
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PLANO DE

AMAMENTACAO

Nome da gestante:

Eu desejo:

1.0 Manifestar aos profissionais envolvidos na assisténcia ao parto o desejo de que o(a) bebé seja colocado
no seio imediatamente apds o nascimento, garantindo assim a amamentag¢ao na primeira hora de vida;

2.0 Solicitar a equipe da maternidade que apds o nascimento do(da) bebé seja garantido o direito de
permanecer em alojamento conjunto com o proposito de favorecer a amamentagao, os primeiros cuidados
com o bebé e a construgao do vinculo;

3.0 Solicitar a equipe presente no momento do nascimento o desejo de que sejam realizadas todas as
avaliagoes pediatricas pertinentes e fundamentais enquanto o bebé estiver no seio;

4.0Avisar a equipe que caso nao seja possivel realizar o contato pele a pele apés o nascimento devido
alguma intercorréncia que tenha ocorrido, vocé deseja que seu parceiro(a) realize o contato pele a pele com
0 bebg;

5.0Caso o recém-nascido (RN) esteja impossibilitado de mamar na primeira hora de vida, solicitar auxilio
para retirada do colostro para estimular a produgao de leite;

6.0Informar a equipe que deseja que suas mamas sejam tratadas com cuidado, de forma delicada e que as
mesmas sO sejam tocadas se vocé der autorizagao;

7.0 Avisar a equipe que vocé e seu companheiro(a) desejam que o(a) bebé ndo receba bicos artificiais
(chupetas e mamadeiras) em nenhum momento e caso seja necessario algum método alternativo de
alimentacao do leite ordenhado, que ele(ela) seja alimentado com copo ou colher;

8.0Comunicar a equipe que deseja que o(a) bebé receba apenas leite materno, a menos que seja uma
necessidade clinica constatada pelo médico pediatra;

9.0 Manifestar o desejo de amamentar em livre demanda (sem estabelecimento de horarios);

10.0 Realizar o contato pele a pele com o RN o tempo que for possivel, pelo menos nas primeiras semanas
apos 0 nascimento;

11.0 Manifestar o desejo de que nao seja realizado o banho no RN antes das primeiras 48 horas apds o
nascimento;

12.0 Declarar que nao sera utilizado por vocé e pelo seu parceiro(a) nenhuma logao, hidratante, logdo pos-
barba ou desodorante que contenha odor forte nos primeiros dias apds o nascimento;

13.0 Comunicar os familiares e amigos a nao realizem toques no RN pelo menos nas primeiras 24 horas e
sim apenas apos a autorizagao dos pais;

14.0 Manifestar o desejo de que o RN ndo receba nenhum outro alimento que nao seja o leite materno,
apenas em situagdes em haja necessidade. Neste caso, deixar registrado o desejo de discutir primeiro sobre
essa prescri¢ao com o pediatra;

15.0 Caso haja preocupagoes relacionadas ao ganho de peso do bebé, deixar comunicado a equipe sobre o
desejo de amamentar com mais frequéncia e que a introdugdao de complemento seja considerado como o
ultimo recurso a ser adotado;

16.0 Expressar que ira se lembrar que amamentar, embora seja um ato natural, ¢ uma habilidade que se
aprende com o tempo.
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