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APRESENTACAO

ntes da resolucao n° 7, de 18 de dezembro de 2018, no meio universitario a
extensao era considerada “como tudo nao fosse ensino ou pesquisa”. A cur-
ricularizacao da Extensao na Educacao Superior Brasileira se propds acabar
com esse gap que desequilibrava do tripé que sustenta o ensino superior.

Ha varios métodos que podem ser usados para planejar, e materializar um projeto
de extensao. Como a pratica extensionista requer uma visao pluralista, e adaptavel
a diferentes realidades, ndao é possivel engessar as praticas de extensao dentro de
uma filosofia da ciéncia. A préxis extensionista é interativa, comunicativa e/ou parti-
cipativa. Essas caracteristicas as vezes sdo esquecidas e/ou desconhecidas em ins-
tituicdes de ensino superior.

Em algumas IES, as praticas extensionistas se resumem a acdes sociais. Nao ha a
aplicacao de metodologias capazes de produzir conhecimento emancipatdrio —que
€ o objetivo primario de qualquer projeto de extensao universitaria. Aacao social nao
garante a participacao efetiva da comunidade e os resultados nao sao mensurados
de forma a gerar dados para produzir conhecimento novo, por isso a Extensao Uni-
versitaria deve ser efetiva, deve produzir conhecimento valido no plano académico.

Ela ndo pode criar expectativas falsas has comunidades onde o projeto sera execu-
tado, nem ser superficial ou se resumir a retdrica academicista. Um bom projeto
de extensao deve ser planejado, gerenciado, realizado e capaz de produzir dados
passiveis de serem mensurados para se avaliar os impactos sociais da praxis exten-
sionista.

Fato € que apods a curricularizacao, a praxis extensionista demonstrou que a intera-
cdo ensino superior e sociedade/comunidades potencializa a producéo de conheci-
mento e ajuda a disseminar informacdes que qualificam o convivio social.

No curso de medicina da FACULDADE EDUFOR os alunos realizam atividades ex-
tensionistas que vao além da acao social. A ha busca pela producao de conheci-
mento valido, ha a tentativa de “trazer” as comunidades que foram atendidas pelos
projetos para dentro da faculdade e, principalmente, se busca deixar um legado
capaz de gerar conhecimento e praticas emancipatorias. A publicacao desde pri-
meiro Caderno de Extensao, com os Relatdrios Finais dos Projetos Extensionistas
dos alunos do primeiro periodo do curso, tem como objetivo Ultimo demonstrar
gue no curso de medicina da FACULDADE EDUFOR ha a praxis extensionista, e nao
acdes socials pontuais.

Dr. Gabriel Nava Lima
Dra. Mércia Helena Salgado Leite de Souza
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F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

EDUCAGAO EM SAUDE NA ATENQZO A GESTANTE EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

1. INFORMACOES GERAIS

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.
1.2 Disciplina: Pratica de Extensao Universitaria |: Gestacdao e Nascimento.

1.3 Local de realizacao: Unidade Basica de Saude do Centro — Clinica da Familia do
Centro.

1.4 Publico-alvo: mulheres gestantes que realizam pré-natal em Unidade de Basi-
cas de Saude

1.5 Docente orientador: Prof. Dr. Gabriel Nava Lima.

1.6 Alunos participantes: Ana Caroline Mello Moraes, Caroline Ferreira da Silva, Darci
Ramos Fernandes, Isabelle Maria Veloso Braz, Larissa Lima de Medeiros e Vivian Brito
Silva.

1.7 Periodo execug¢ao: agosto a novembro de 2023.

1.8 Instituicées e Orgados envolvidos: Faculdade EDUFOR e Secretéaria de Saude de
Sao Luis

1.9 Palavras-chave: Extensao Universitaria; Gestacao; Puerpério; UBS.

2. INTRODUGCAO

Desde o final do século XX a saude da mulher vem recebendo uma atenc¢ao mais
especifica das especialidades médicas. Mais especificamente a saude da gestante € uma
das principais bandeiras levantadas pelos principais atores internacionais. De forma bem
especifica a Organizagao das Na¢des Unidas — ONU colocou o tema em pauta ao inclui-lo
na Agenda 21 e na Agenda 2030. Na Agenda 21 ele foi incluido como um dos objetivos do
milénio, mais especificamente o Objetivo 5°. Na Agenda 2030 ele faz parte do 17 Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel. Ele aparece no Objetivo 3°. La é dito que os atores inter-
nacionais devem agir de forma a reduzir a taxa de mortalidade materna global até 2030.

Partindo dessas premissas o Projeto de Extensao se propds a avaliar o conhecimento
qgue as mulheres que realizacdao o acompanhamento pré-natal na Clinica da Familia do
Centro sobre o periodo gestacional e suas implicacdes na saude da mulher. De acordo
com a pesquisa de campo efetuada, foi possivel notar uma lacuna de conhecimento das
mulheres gestantes acerca do periodo gestatorio, a exemplo dos cuidados com a saude
da mulher, a importancia do pré-natal e do periodo puerperal, bem como a educacao con-
tinuada em saude. Diante disso, no ambito de saude da mulher, tratando-se do periodo
gestacional, os profissionais de saude exercem um papel importante no que concerne a



humanizacao da assisténcia, visto que o0 processo gestacional e o periodo pods-parto sao
permeados por sentimento de insegurancga, medo e duvidas, o que torna necessario a im-
plantacao de um projeto educativo para o grupo de gestantes na unidade basica de saude.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Avaliar o conhecimento que as mulheres que realizagcdo o acompanhamento pré-na-
tal na Clinica da Familia do Centro sobre o periodo gestacional e realizar curso especificos
sobre a saude da mulher no periodo gestacional.

3.2 Objetivos especificos

e Compartilhar conhecimentos sobre o pré-natal, parto, puerpério, amamentacao e
cuidados com o RN;

e Ministrar um curso para um grupo de gestantes em uma Unidade Basica de Sau-
de;

e Favorecer a troca de experiéncia entre as gestantes;

e Sensibilizar as gestantes para a realizacdo de um pré-natal completo, para parto e
nascimento saudavel;

e Fortalecer a Educacao em Saude como instrumento de mudancga;
e Elaborar um folder educativo sobre os cuidados essenciais ao RN.

4. REFERENCIAL TEORICO

A atencao integral a saude da mulher € uma das iniciativas presentes na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), conforme a Politica Nacional da Atencao Basica. Entende-se que
essa integralidade valoriza as questdes essenciais a vida da mulher, como: social, econo-
mia, cultural e bioldgica.

Essa abordagem completa na ESF engloba, em sua totalidade, as a¢cdes relacionadas
ao planejamento familiar, pré-natal, puerpério, prevencao de cancer cervical e mamario,
climatério e apoio as mulheres vitimas de violéncia (BRASIL, 2012).

Na drea da saude da mulher, notadamente no contexto da pratica obstétrica,
o enfermeiro desempenha uma funcao crucial na promocao da humanizacao do
atendimento, considerando que tanto o periodo gestacional quanto o pods-parto sao
marcados por emocdes de apreensao e incerteza (ALVARENGA et al., 2022).

Isso demonstra a essencialidade dos profissionais de salde de estarem envolvidos
neste processo, considerado vulneravel, da populacao feminina, contribuindo com condu-
tas humanizadas e techicamente adequadas a cada fase ou periodo.

Ao longo da gestacao, a mulher passa por inumeras transformacgodes, tanto no ambito
corporal como no psicologico. O ciclo gravidico-puerperal € um periodo singular na vida da
mulher, uma vivéncia Unica, especial e incomparavel a qualquer outra experiéncia (SILVA
et al, 2020).

Educacédo 5.0 - Vol. 04 8
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Apesar de o periodo gestacional ser um evento fisiolégico que geralmente ocorre
sem problemas, € necessario ter um cuidado especial, por intermédio do acompanhamen-
to pré-natal. O objetivo principal dessa assisténcia € acolher e acompanhar a mulher du-
rante a sua gravidez (CARDOSO et al., 2019).

No gque tange a atendimento humanizado, observa-se que com as condutas de um
acolhimento adequado, garantem que a equipe multiprofissional entregue uma assistén-
cia personalizada, com procedimentos benéficos para mae e o bebé.

Obviamente, os especialistas em saude sao atores secundarios nessa vivéncia, mas
tém um papel crucial ao saber identificar momentos criticos e intervir com seu conhe-
cimento, o qual pode ser determinante para o bem-estar da mulher e do bebé. Estudos
comprovam uma relacao direta entre o adequado acompanhamento pré-natal e o nasci-
mento de um recém-nascido saudavel (MARQUES et al., 2021).

Enxergar o periodo pré-natal como uma fase de preparacao fisica e psicolégica para
0 parto e para a maternidade sensibiliza os especialistas em sadde a criarem ocasides de
aprendizado intensas e uma oportunidade de desenvolverem a educacao em saude como
parte intrinseca do processo de cuidado.

Os profissionais de saude tém a responsabilidade de adotar uma atitude educadora,
compartilhando conhecimentos e ajudando a restabelecer a autoconfianca das mulheres
para vivenciar plenamente a gestacao, o parto e o puerpério. E importante considerar o
pré-natal e o nascimento como momentos Unicos para cada mulher, proporcionando uma
experiéncia especial no ambito feminino (ALVARENGA et al., 2022).

A educacao em saude € um instrumento que contribui para melhorar a qualidade de
vida de pessoas, familias e comunidades. Esse processo envolve a integragcao de conheci-
mentos técnicos e populares, recursos institucionais e comunitarios, bem como iniciativas
publicas e privadas. Isso vai além do conceito biomédico de assisténcia a saude, abran-
gendo os multiplos fatores determinantes do processo de saude-enfermidade e cuidado
(RAMOS et al., 2018).

Diante o exposto, verifica-se a importancia de orientagdes humanizadas direcionadas
as gestantes, pois além de ser um periodo visivelmente sensivel, € um processo repleto de
duvidas, desconfortos, medos, ansiedades e auséncia de conhecimentos especificos desta
fase.

5. PLANEJAMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
5.1 Identificacdo do publico participante

O projeto desenvolvido é direcionado a um grupo de 32 mulheres gestantes, com
64,71% na sua primeira gestacao, 41,18% com o ensino médio completo, 64,71% nao traba-
Iham e com 64,71% obtendo a renda familiar maior que 1 salario-minimo.

5.2 Elaboracao do plano de trabalho
1° Etapa: Aprestamento - agosto de 2023

e Reunides de alinhamento para organizar o Projeto;

e Colaboracao feita entre a Clinica da Familia do Centro e a Faculdade EDUFOR,;
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e Preparacao do material a serem utilizados no curso a ser ministrado a gestantes.
2° Etapa: Culminancia - setembro de 2023

e Aplicacao do questionario para averiguar as condi¢des socioecondmicas do publi-
co alvo;

Aplicacao do pré-teste;

Ministracdao do curso para orientar e tirar duvidas do publico alvo;

Entrega de folders educativos para o publico alvo;

Aplicacao do pos-teste.
3° Etapa: Andlise - outubro de 2023

e Examinar os dados obtidos nos questionarios aplicados antes e apds 0 curso mi-
nistrado;

e Criacao do relatorio e roteiro de extensao.
4? Etapa: Conclusdo - outubro/novembro de 2023
e Apresentar os resultados obtidos aos membros do projeto de extensao;

e Efetuar sugestdes para condutas futuras;

5.3 Descricdo da forma de envolvimento do publico participante.

O projeto de Extensao foi construido de forma pratico a partir do planejamento e re-
alizacao de um onde curso voltado para a educacao em saude de um grupo constituido
por 32 gestantes que faziam acompanhamento pré-natal na Unidade Basica de Saude do
Centro de Sao Luis, recém-inaugurada, com o nome de Clinica da Familia do Centro.

Em um primeiro momento houve o contato entre a equipe do projeto com a Direcao
da unidade para verificar a viabilidade do curso, posteriormente foi realizado um contato
com 0s agentes comunitarios de saude, para solicitar a eles que convidar as gestantes de
suas microareas a participarem de um curso.

Nos dias de consulta das gestantes, algumas alunas do projeto, aplicaram um ques-
tionario socioeconémico, por meio do google forms, para conhecimento do perfil dessas
gestantes a fim de elaborar um curso de acordo com seus niveis de entendimento.

5.4 O Curso de educacao em saude voltado para gestantes.

A primeira parte do curso buscou criar uma conexao entre as alunas que estavam mi-
nistrando o curso e as gestantes que estavam participando do mesmo. Para tanto, foi rea-
lizada uma dinamica de apresentacao, onde cada gestante respondeu a duas perguntas:

a) “Quem eusou”?

b) “O que eu espero dessa gravidez™?

Apos as apresentacdes foi explicada a proposta de formacgao do grupo e em seguida
foram aplicados os pré-testes para avaliar o conhecimento prévio dessas gestantes acerca

Educacédo 5.0 - Vol. 04
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das tematicas que seriam abordadas: pré-natal, parto, puerpério, amamentacao e cuida-
dos com o recém-nascido (RN).

Durante o curso foram realizadas palestras expositivas com recursos de midia, ofici-
nas com uso de bonecas, banheira, DISTRIBUICAO DE FOLDERS EDUCATIVOS sobre cui-
dados essenciais ao RN e dinamicas com a participacao das académicas de medicina e es-
pecialistas de diversas areas da saude que se fizeram presentes no momento e aceitaram
participar, para contribuirem com maior propriedade a respeito dos temas selecionados
(importancia dos exames na gestacao, alteracdes fisiologicas na gravidez, cuidados com
a saude bucal, tipos de parto, alimentacao adequada na gestagao, aleitamento materno,
cuidados com o RN). Ao final do curso, houve um momento de dialogo e exposicao de du-
vidas e anseios.

Foi abordado, também, temas relacionados sobre os cuidados da saude bucal du-
rante o pré-natal, como: orientagcdes sobre a importancia da consulta odontoldgica no
pré-natal com enfoque na avaliacao da saude bucal da gestante, esclarecendo quanto a
necessidade e a possibilidade de tratamento, orientacdes sobre boas condutas odontolo-
gicas preventivas (prevencao de placas), além de orientacdes sobre a periodicidade das
consultas odontoldgicas e os trimestres de gestacao indicados para a realizacao de trata-
mento odontoldgico.

Apos finalizacao do curso, foi realizado o pds-teste, a fim de comparar o conhecimen-
to prévio e o conhecimento adquirido apds a ministracao do curso. Em seguida, foi ofere-
cido um lanche para as gestantes e seus acompanhantes com distribuicao de brindes a
todas as gestantes.

L@g_“ Editora Pascal 11



6. CRONOGRAMA DO PROIJETO

PERIODO DE EXECUCAO

tantes pelos ACS

oficio e dos convites para serem distribuidos as ges-

ATIVIDADES/ SUBATIVIDADES 05/08/2023
INICIO TERMINO
Visita a UBS Centro para verificar viabilidade do pro-
) L o 15:00h 16:00h
jeto e definicao das atribuicdes
11/08/2023
ATIVIDADES/ SUBATIVIDADES = =
INICIO TERMINO
Reunidao com a diretora e enfermeiras da UBS Cen-
tro para alinhamento das atividades e entrega do
15:30h 16:00h

ATIVIDADES/ SUBATIVIDADES

17/09/2023 e 19/09/2023

Poés-teste

Lanche

Encerramento

INICIO TERMINO

Aplicagdo dos Questionarios as gestantes 14.00h 17:00h
24/10/2023
ATIVIDADES/ SUBATIVIDADES . ;

INICIO TERMINO
Pré-teste
Aula expositiva
Troca de experiéncias

14:00h 17:00h

Educacédo 5.0 - Vol. 04
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7. FLUXOGRAMA

Reuniio com a diretoria UBS/planejamento
das atividades

!

Visita a UBS para entrega do
oficio e do convite

¥

Aplicacio do Questionirio
socioeconimico

Anotagies/observagies -+ Elaboracdo > Reunides do grupo
' do
Diagndstico

Elaboracio do Plano de acio/curso -

Ministrac3o do Curso

Discuss3o e apresentac3o dos resultados ao
coordenador do projeto
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8. DESCRICAO DA ATUAGCAO DA EQUIPE DE TRABALHO

Ana Caroline Mello: Responsavel pelo tema parto abordado no minicurso, pela orga-
nizagao do lanche ofertado as gestantes e seus acompanhantes e pelo roteiro de extensao.

Caroline Ferreira da Silva: Responsavel pelo tema aleitamento materno abordado no
minicurso, pela organizagao e confecgao dos personalizados utilizados nos brindes oferta-
dos as gestantes e pelo roteiro de extensao.

Darci Ramos Fernandes: Responsavel pela criacdo do questionario feito na plata-
forma google forms, pela aplicacdao do questionario socioeconédmico, pelo tema cuidados
com o RN abordado no minicurso e pela estruturacao da parte escrita do projeto.

Isabelle Maria Veloso Braz: Responsavel pela criacdo do questionario feito na plata-
forma google forms, pelo tema puerpério abordado no minicurso e pelo relatdrio coletivo.

Larissa Medeiros: Responsavel pela aplicacdo do questiondrio as gestantes e pelo
tema “tipos de parto” abordado no minicurso.

Vivian Brito Silva: Responsavel pelo mapeamento e escolha da Unidade Basica de
Saude, reuniao com a diretoria da UBS para planejamento das atividades, visita para en-
trega do Oficio e convite, bem como a comunicacao entre a direcao da Unidade e a Facul-
dade Edufor, representadas pelos alunos desde projeto. Também responsavel pelo tema
pré-natal abordado no minicurso.

9. ENCERRAMENTO DO PROJETO: Sistematizacdao de Aprendizagens e Ex-
periéncias
9.1 Relatério coletivo

Durante o primeiro periodo do curso de medicina da Faculdade Edufor, um dos temas
abordados de forma mais aprofundada foi “Gestacao e Nascimento”. Logo, ao pensarmos
em um tema para desenvolver um Projeto de Extensao naturalmente nos inclinamos para
o cuidado com as gestantes, posto que, devido aos conteudos debatidos em sala de aula
teriamos mais propriedade para falar sobre o assunto. Dessa forma, decidiu-se ministrar
um curso para gestantes, a fim de proporcionar um conhecimento integral e especifico
a assisténcia/cuidado as gestantes. Decidido o tema, comecamos a pensar no formato do
curso, inicialmente pensou-se em fazer o curso para gestantes divididos em 03 encon-
tros, para possibilitar uma abordagem mais aprofundada dos conteudos: pré-natal, parto,
puerpério, amamentacao e cuidados com o recém-nascido (RN).

Entretanto, conversando com as preceptoras, Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e outros trabalhadores da Atencao Basica, percebeu-se a dificuldade que as Unidades Ba-
sicas de Saude enfrentam para reunir o publico-alvo desejado (gestantes) para acdes vol-
tadas para Estratégia Saude da Familia (ESF) em varios momentos. Além disso, para tentar
contornar o problema da baixa adesao seria necessario atrativos como lanches e brindes
em todos os trés dias de ministracao do curso, tornando o projeto inviavel financeiramente
para divisao entre 06 pessoas. Dessa forma, apds o grupo ponderar sobre os prds e contras,
optou-se pela realizacao do curso para gestantes em apenas um dia, abordando os princi-
pais aspectos de cada um dos temas supracitados, oferecendo lanche e brinde ao final do
curso ministrado, como uma forma de melhorar a adesao das gestantes ao curso.

Posteriormente, foi necessario escolher a Unidade Basica que mais se beneficiaria do
projeto de extensao voltado para gestantes, logo, apds cuidadosa deliberacao dentre as
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Unidades Basicas de Saude que tinhamos acesso, por meio da disciplina de Pratica Inter-
disciplinar | ou emprego de integrantes da equipe, chegou-se na conclusao de que, levan-
do em conta a quantidade de gestantes nas unidades basicas e a estrutura fisica das mes-
mas, escolheu-se a “Unidade Basica de Saude do Centro- Clinica da Familia do Centro”, a
qual possuia, no momento estudado, 32 gestantes e uma estrutura recém-reformada.

Assim, acompanhadas pela aluna Vivian Brito Silva, enfermeira da “Clinica da Familia
do Centro” e parte desse grupo de extensao, realizou-se uma visita a UBS para verificar a
viabilidade do projeto. Atestado a exequibilidade da realizacao do curso para gestantes
nesse local, enviamos um e-mail com todas as informacdes necessarias (local, disciplina,
data, horario, finalidade da atividade, responsavel pelo local e cargo do responsavel) soli-
citando a Faculdade Edufor a elaboracao de um oficio que pudesse ser entregue na UBS.
Com o cumprimento de toda parte burocratica, o oficio foi entregue para curadora Darci
Fernandes.

Diante disso, marcou-se uma reuniao com a diretora da UBS: Thayrine Larissa Melénio
Almeida, nesse encontro o oficio foi lido e assinado pela diretora e, na presenca das agen-
tes comunitarias de saude (ACS), ocorreu um alinhamento das atividades que seriam rea-
lizados no curso para gestantes e pedimos a ajuda desse grupo para repassarem O hosso
convite para as gestantes das suas microareas.

Sobre o convite, elaboramos um convite virtual para ser mostrado nas visitas domici-
liares e encaminhado nos grupos de “WhatsApp”, o qual foi, posteriormente, modificado
pela SEMUS (Secretaria Municipal de Saude) para aderir ao padrao das artes feitas pelo
orgao. Apods a reuniao, passamos pelo consultério odontoldgico para conversar com a pro-
fissional de saude Delnice, dentista do Centro da Familia do Centro, e fizemos um convite
para que, no dia do curso, ela pudesse falar acerca do tema “saude bucal durante a gesta-
cao".

Com tudo oficializado, passou-se a preparar de forma pratica as atividades que acon-
teceriam no dia 24/10/2023, data da culminancia do curso para gestantes. Apds uma con-
versa entre as integrantes do grupo, organizou-se a parte do lanche (bolo, salgadinho,
refrigerante e suco), os brindes (kits de produtos de higiene para bebé) e como seria a mi-
nistracao do curso (Pré-natal: Vivian Brito; Parto: Ana Caroline Mello e Larissa Lima; Puer-
pério: Isabelle Braz;, Amamentacao: Caroline Ferreira; Cuidados com recém-nascido: Darci
Fernandes).

Para arcar com todas as despesas operacionais do projeto de Extensao foi estabelecido
uma contribuicao financeira para cada participante do grupo. O levantamento socioecon6-
mico, que tinha como objetivo primario descobrir o nivel de instrucao do publico-alvo, assim
como arenda e arelacao conjugal. As participantes do Projeto de Extensao acompanharam
as enfermeiras da UBS em consulta de gestantes, a fim de coletar essas informacdes. En-
tretanto, pela extensa carga-horaria do curso de medicina, nao conseguimos coletar todos
os formularios com antecedéncia, por conseguinte, uma parte das gestantes respondeu o
formulario minutos antes do inicio do curso. Os dados que nao puderam ser utilizados no
processo de elaboracao do projeto serao utilizados quando da producao de trabalho de re-
lato de caso a ser apresentacao em congresso ainda a ser definido pelo grupo.

Para elaboracao do pré-teste, feito para verificar o nivel de conhecimento acerca de
assuntos relacionados a gestacao antes e depois do curso ministrado, cada aluna redigiu
uma pergunta de multipla-escolha baseada no conteudo da sua palestra, logo, o pré-teste
foi composto por 05 (cinco) perguntas, uma de cada topico abordado no curso (pré-natal,
parto, puerpério,amamentacao e cuidados com RN).

Antes da culminancia do Projeto de Extensao, tivemos a oportunidade de apresen-
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ta-lo na “Semana de Medicina Edufor”, especificamente no dia 20/10/2023, a aluna Ana
Caroline Mello explanou a parte tedrica do projeto: Introdugao, objetivos, metodologia, re-
sultados esperados e referéncias para a primeira turma de medicina da Faculdade Edufor,
coordenacao do curso de medicina e uma parte do corpo docente da instituicdao. Essa
oportunidade foi um momento de muito aprendizado, no qual pudemos ter contato com
outros projetos de extensao, orientados pelo Prof. Dr. Gabriel Nava Lima.

No dia da culminancia, chegamos com antecedéncia ao local para finalizar os prepa-
ros para a ministracao do curso, a diretora Thayrinne nos recebeu e nos indicou a sala em
gue o curso seria realizado, na qual organizamos, em mesas, o lanche e os 27 (vinte e sete)
brindes (Kits de Higiene embalados juntos com uma tag feita pelo grupo) e, por ultimo, as
cadeiras foram dispostas em formato de roda, para estimular a participacao das gestantes,
tornando o ambiente mais acolhedor.

Todas as alunas, as 14h, horario previsto para o inicio do curso, ja estavam prontas,
trajando o jaleco com logo da Edufor, com todos os materiais preparados, como boneca,
banheira — para demonstrar os cuidados com RN — e os folders educativos sobre “Cuidados
com RN", que foram distribuidos ao final do curso. Ainda no dia, conseguimos alcancar
mais algumas gestantes que estavam em consulta de pré-natal e decidiram ficar para as-
sistir ao curso.

Apods analisarmos os questionarios socioecondmicos, observamos que aproximada-
mente 65% das gestantes estavam na sua primeira gestacao, aproximadamente 50% era
casada, aproximadamente 65% tinha, pelo menos, o Ensino Médio completo. Diante dos
dados colhidos, optamos por abordar os 05 (cinco) topicos de forma dinamica, porém sem
fazer uso demasiado de termos técnicos, sempre estimulando, por meio de perguntas, a
interacao com o publico, dando uma atencao especial as duvidas que as mulheres geral-
mente tém na primeira gestacao; enfatizando bastante a questao da “rede de apoio”, a
fim de conscientizar acerca da importancia do apoio do parceiro e/ou familiares durante
o puerpério; fizemos os testes (pré e pods) de forma escrita, visto que a maioria possuia um
conhecimento formal, principalmente relacionado a leitura, interpretacao e escrita.

Dado o inicio da programacao, orientamos e entregamos 0s pré-testes para as ges-
tantes responderem, os quais foram respondidos em torno de 05 a 10 minutos, concluido
0s pré-testes, cada integrante do grupo teve um tempo pré-estabelecido de 20 minutos
para abordar o seu topico, visto que se o curso fosse muito extenso, poderia se tornar enfa-
donho e de pouca absorcao, entao, prezou-se por uma duracao da parte tedrica de, apro-
ximadamente, 02 horas.

O curso foi finalizado com o tema “saude bucal na gestacao”, que foi ministrado pela
odontodloga da UBS, entao, entregamos novamente o mesmo teste que foi respondido no
inicio do curso, para poder comparar o conhecimento prévio e o conhecimento adquirido
apos a ministragcao das palestras expositivas.

Em geral, foi um momento muito proveitoso, no qual muitas informacdes importan-
tes foram disponibilizadas, sempre prezando pelo facil entendimento e a participagao das
gestantes. Foi possivel perceber que o publico-alvo se sentiu confortavel e seguro para
compartilhar suas experiéncias durante a gravidez, haja vista que, ao decorrer do curso
varias gestantes falaram abertamente de experiéncias intimas que elas estavam viven-
ciando durante a gravidez. Também contamos com a presenca de 02 (dois) parceiros das
gestantes, Paulo e Gustavo, os quais foram muito participativos, uma vez que afirmaram
estar comprometidos em apoiar suas parceiras, se dedicando ao maximo para aprender os
conteudos ministrados durante o curso.

Durante as palestras expositivas, o parceiro de uma das gestantes, ao ser questionado
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pela equipe de extensao sobre o que era “rede de apoio”, um subtdpico do tema puerpério,
foi enfatico em sua resposta ao afirmar que, para ele, o curso para gestantes € uma for-
ma de “rede de apoio” e que esses momentos descontraidos, fora do consultério médico,
onde as gestantes podem compartilhar suas experiéncias, suas duvidas e até mesmo in-
segurangas com outras gestantes é de grande importancia para uma gestacao saudavel.
Também tivemos o relato da mae de uma das gestantes primigestas que demonstrou,
por meio de sua fala, estar muito contente por ter sua filha acolhida nesse momento de
tantas mudancas fisicas e psicologicas. Outro relato pertinente foi de uma gestante que
compartilhou ter sofrido, ao longo dos anos, trés abortos espontaneos e, por isso, se sentia
ansiosa em sua 04° (quarta) gestacao, aproveitando o momento para tirar duvidas sobre a
evolucao da sua gravidez.

Posteriormente, foram distribuidos os brindes para cada gestante e servido um lan-
che. No momento do lanche também tivemos a presenca de outros profissionais da UBS,
que assistiram a ministracao do nosso curso, como a odontodloga da UBS, enfermeiros, ACS
e técnicos de enfermagem.

Baseado na contabilizacao de 10 erros nos pré-testes e apenas 03 erros Nos pos-testes,
observou-se uma absorcao satisfatéria dos conteddos ministrados nas palestras expositi-
vas. A partir dos testes coletados no dia da culminancia, fizemos tabelas que comprovam
esse resultado obtido. Portanto, conclui-se que o projeto contribuiu para um momento de
troca de experiéncias entre as gestantes, no qual foi enfatizado a importancia do pré-natal,
tudo isso dentro de um ambiente com a presenca de profissionais capacitados, constituin-
do, entdao, uma acao que preza pelo estimulo a Educacao em Saude como um instrumento
de transformacao. (Imagens nos apéndices)
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ANEXOS

Imagem 1. Convite as gestantes da UBS Centro

CONVITE

ESPECIAL PARA GESTANTES
O o)
VENHA PARTICIPAR DE UM

TREINAMENTO SOBRE PRE-NATAL
E CUIDADOS COM RECEM-
NASCIDO

ﬂl 24/10/23 4s == Entrega de brindes e
14:00h um delicioso lanche

Clinica da Familia do Centro,
N\ Sao Luis - MA
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Imagem 2. Questionario socioecondmico (forms)
1) Esta € a sua primeira gestacéao ?

[ sim
[ Na&o

2) Quantos anos voce tinha na sua primeira gestacao?

Sua resposta

3) Atualmente vocé esta

O casada
(O soheira

O Namorando

(O oOutra situagio

4) Vocé ainda estuda?

O Sim
O nNao

5) Estudou até qual série? *

|J Fundamental incompleto
L] Fundamental completo

| | Médio incompleto
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L] Meédio completo
L] Superiorincompleto
L] Superior completo

6) Vocé trabalha?

O Sim
(O Nio

7) Qual sua profissdo?

Sua resposta

8) Moram quantas pessoas na sua casa (contando com vocé)?

Sua resposta

9) Qual a renda familiar (somando os valores que todos recebem)?

(O R$100.00 a RS 500.00
(O R$ 50000 a RS 700,00
(O R$700.00 a RS 1.000,00
(O Rr$1.00000 a 1.320,00

(O Mais de um saldrio minimo
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Imagem 3. Folder sobre cuidados com RN

de Saiide Integral

RELE Wiakatieko da Swide pars
a i & Unidada Bisica de Saide CUIDADOS ESSENCIAIS
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consulta realizada pelo profissional de

seréo avaliados: MEDICINA

Pratica de Extensdo Universitaria [

= ~
(o <

i
/ (mites e verdades) & os principais

cuidados com a Higiene do Bebé. Hm‘ﬂ
Ana Caroline Mello \‘
: - Caroline Ferreira da Silva &
B = e b son Dard Ramos Fernandes
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crescimento e desenvolvimento do Isab_ele Maria Braz

bebé, vacinas e s principais I T
Vivian Brito Silva

0
Prof. Dr. Gabriel Nava Lima

'] 4, Teste do Pezinho: Os pais serio
‘aﬁ' orientados quanto a importinda do
teste do pezinha, as principais
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Imagem 4. Folder sobre cuidados com RN

Vitamina K 2/

com niveis muito baixos de (’

vitamina K. A vitamina K ndo atravessa [mportanc]
facilmente a placenta e ndo é abundante no

ete materna Por isso, s necessriosvrios da Vacinacdo
meses para que os bebés armazenem

vitamina K em seus corpos. Os bebés quendo

recebem vitamina K ao nascer tém 81 vezes

mais  probabilidade de desenvolver
sangramento tardio devido & deficiéncia de

vitamina K, que ocorre entre 1 semana & 6

meses apds o nascimento. Para prevenir

distiirbios hemorragicos, o bebé ao nascer

ks o2 o 2 wa ndo exiie .+ bbb o
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Foto 2. Alunas ministrando curso educagao em salde na atengao a gestante
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Foto 3. Alunas e gestantes participantes do curso educagao em saude na atenc¢ao a gestante

Foto 4. Alunas participantes do Projeto de Extensao
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Foto 6. Gestantes participantes do Projeto de Extensao
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’!L\ { % 1 CADERNO DE CAMPO I:
F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

PREVENQKONE RISCOS DA INFECQZOO URINARIA NA
GESTACAO, NO CENTRO DE SAUDE TURU II

1. INFORMAGCOES GERAIS

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.
1.2 Disciplina: Pratica de Extensdo Universitaria |: Gestacdo e Nascimento.
1.3 Local de realizagdo: Centro de Saude do Turu Il, Sdo Luis/MA.

1.4 Publico-alvo: Cestantes que realizavam acompanhamento pré-natal no Centro de
Saude do Turu I, S0 Luis/MA

1.5 Docente orientador: Prof. Dr. Gabriel Nava Lima.

1.6 Alunos participantes: Adrielly Reis Souza, Alana Mayara Santos Costa, Alexandra
Moraes Costa de Sousa, Betania Nunes Siqueira, Brenda Maryelle Damasceno Garcia, Carla
Danielle Silva Xerez Siqueira e Felipe Eistein Campos Chagas.

1.7 Periodo execucao: agosto a novembro de 2023.

1.8 Instituicdes e Orgdos envolvidos: Faculdade Edufor e Secretaria de Saude de Sao
José de Ribamar.

1.9 Palavras-chave: Infeccao Urinaria na Gestagao; Prevencao; Cuidados Pré-Natais;
Educacao em Saude.

2. INTRODUGCAO

O projeto de extensao foi idealizado a partir da analise de como era realizada a orien-
tacao das gestantes que faziam o acompanhamento pré-natal Centro de Saude do Turu Il.
Durante a observacao in loco, e em conversas com as gestantes antes e pos-realizacao das
consultas de pré-natal, identificamos uma lacuna no processo de orientagcao das gestan-
tes no que se refia aos cuidados durante a gestacao. Em particular, notamos que muitas
gestantes careciam de conhecimento sobre os problemas e riscos associados a infeccao
urinaria durante a gravidez, bem como das medidas preventivas necessarias. Essa falta de
conhecimento representa desafio consideravel para a promocao da saude materna den-
tro do territério onde se encontra o Centro de Saude do Turu Il.

Essa constatacao motivou a implementacao de uma estratégia de intervencao di-
recionada as gestantes do Centro de Saude do Turu Il buscando fornecer informacdes
abrangentes sobre a infeccao urinaria durante a gestacao, destacando os riscos associados
a essa condicao, e as medidas de prevencao eficazes. Isso implicou na promog¢ao de conhe-
cimentos e conscientizacao das gestantes a acerca dos aspectos clinicos, epidemiolégicos
e preventivos relacionados a infec¢cao urinaria gestacional, com o intuito de empoderar as
gestantes para tomar decisdes informadas sobre sua saude durante a gravidez.



Somado aos ganhos individuais para as gestantes, o Projeto de Extensao é fundamen-
tado no entendimento de que a conscientizacao pode promover praticas de prevengao
simples, como o consumo adequado de agua e a higiene pessoal, que tém o potencial de
reduzir significativamente o risco de |IU durante a gravidez, minimizando, assim, o 6nus
financeiro que recai sobre os sistemas de saude (Jones et al., 2019). A conscientizagao, de
acordo com estudos de saude comportamental, pode nao apenas prevenir complicacdes
potencialmente graves, mas também melhorar a qualidade de vida das futuras maes,
proporcionando uma experiéncia de gravidez mais tranquila e confortavel (Brown; Smith,
2018).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Conscientizar as gestantes que frequentam o Centro de Saude do Turu Il com relagcao
a infeccao urinaria na gravidez, enfatizando a importancia da prevencao e da compreen-
sdao dos riscos para a saude da mae e do bebé.

3.2 Objetivos Especificos

e Criar um ambiente de sensibilizacao eficaz entre as gestantes, com base em evi-
déncias cientificas, sobre a necessidade imperativa do diagndstico precoce e do
tratamento adequado da infeccao urinaria durante a gestacao, enfatizando a rela-
cao direta entre intervencdes precoces e melhora na saude materno-fetal;

e Fornecer informacodes detalhadas e embasadas na literatura cientifica sobre os ris-
cos significativos relacionados a infeccao urinaria durante a gravidez, oferecendo
uma compreensao mais profunda e embasada em evidéncias sobre os potenciais
impactos adversos dessa condicao, incluindo complicacdes obstétricas e neona-
tais;

e Implementar acdes educativas embasadas em estratégias de prevencao funda-
mentadas em pesquisas cientificas, com o intuito de capacitar as gestantes para
adotar medidas proativas na prevencao da infeccao urinaria durante a gravidez,
bem como fornecer informacdes baseadas em evidéncias para promover a autor-
responsabilidade da saude materna;

e Promover a autopercepc¢ao das gestantes em relacao aos sinais e sintomas da in-
feccao urinaria, com base em evidéncias clinicas, a fim de incentivar a busca preco-
ce de assisténcia médica e o tratamento adequado, visando a minimizacao dos ris-
COs potenciais e a promoc¢ao de uma saude materno-fetal mais segura e saudavel.

4. REFERENCIAL TEORICO

A infeccao urinaria (IU) € uma condicao comum que pode afetar qualquer parte do
sistema urinario, incluindo a bexiga, os rins e os ureteres (Schnarr et al,, 2017). Durante a
gestacao, essa ocorréncia torna-se particularmente relevante, pois estudos indicam que,
em meédia, pelo menos uma vez durante a gravidez, a mulher pode desenvolver IU (Sch-
narr et al., 2017). A vulnerabilidade a IU durante a gravidez €, em grande parte, uma conse-
qguéncia das mudancas fisioldégicas que ocorrem no corpo da gestante (Smith et al., 2018).
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Tais alteragdes criam um ambiente propicio para o desenvolvimento de bactérias na re-
giao urinaria, tornando a gestacao um periodo de risco aumentado.

E crucial ressaltar que, embora a IU na gestacdo exija atencdo, com o tratamento
adequado, geralmente nao evolui para quadros graves (Brown et al., 2019). No entanto,
a negligéncia no tratamento pode resultar em complicacdes sérias, como a pielonefrite,
uma infeccao dos rins, com consequéncias potencialmente devastadoras, incluindo morte
materna e maior risco de prematuridade (Brown et al,, 2019). A IU durante a gravidez, em
Muitos casos, esta relacionada a complicagcdes graves que podem ter implicacdes econod-
micas significativas para gestantes de baixa renda e para o sistema de saude.

Do ponto de vista econdmico, o gerenciamento de complicacdes associadas a IU na
gravidez, como hospitalizacdes prolongadas e intervencdes médicas intensivas, pode im-
por encargos financeiros substanciais ao sistema de saude (Smith et al.,, 2020). Adicional-
mente, as sequelas de longo prazo resultantes de U nao tratadas podem gerar despesas
médicas continuas e, em Mmuitos casos, resultar em desafios socioecondmicos duradouros
(Brown; White, 2017).

Alinhado com a pesquisa epidemiolégica de ambito internacional, o foco na cons-
cientizacao e educacao de gestantes e profissionais de saude sobre os riscos e medidas
preventivas relacionados a |IU na gravidez pode representar uma contribuicao tangivel
para a reducao das taxas de IU em gestantes, com impactos positivos na saude publica
em geral (World Health Organization, 2021). A conscientizacao nao apenas previne compli-
cagdes, mas também contribui para garantir uma assisténcia médica abrangente e eficaz
as gestantes, promovendo uma gravidez mais segura e saudavel (Johnson; Garcia, 2019).

Em suma, fornece uma base sdlida para o desenvolvimento de acdes de conscienti-
zacao e prevencao da U na gestacao, conforme proposto neste projeto de extensao. Além
disso, oferece respaldo para a importancia de um acompanhamento médico adequado,
incluindo o pré-natal regular e a identificacao precoce de U, que sao os pilares das acdes
qgue foram realizadas na Unidade Basica de Saude Turu Il.

5. METODOLOGIA

Para a elaboracao do material informativo e a preparacao das rodas de conversar fo-
ram realizadas uma pesquisa bibliografica e a aplicagcao de questionario.

A pesquisa bibliografica teve como objetivo levantar informacdes respaldas pela aca-
demia sobre a tematica para construir o texto dos folders com as informacdes sobre In-
feccao Urinaria. A aplicacao do questionario teve como objetivo a realizacdao de um levan-
tamento de dados socioecondmicos sobre as gestantes. Foi a partir desses dados que o
discurso textual (textos dos folders) e verbal (forma de abordagem durante a roda de con-
versa) foi pensado e construido dentro do Projeto de Extensao.

6. PLANEJAMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
6.1 Identificagcao do publico participante.

Para este projeto de extensao com foco na area tematica “Gestacao e Nascimento”, o
publico participante € composto por aproximadamente 15 gestantes atendidas pela Uni-
dade Basica de Saude Turu Il. As gestantes representam uma diversidade de perfis so-
cioeconémicos, niveis de escolaridade e situacdes de saude, sendo parte integrante das
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comunidades locais.

6.2 Elaboracao do plano de trabalho

Um plano de trabalho é fundamental para orientar as atividades de qualquer Projeto
de Extensao. Este projeto de extensao “Conscientizacao e Prevencao de Infeccao Urinaria
em Gestantes” foi desenvolvido de acordo com o seguinte plano de trabalho:

Fase 1: Preparacao (setembro de 2023)

e Definir a equipe técnica e suas responsabilidades.

e Realizar reunides de alinhamento com a equipe.

e Estabelecer parcerias com o Centro de Saude do Turu |l e a Faculdade EDUFOR.
e Preparar os recursos visuais, incluindo banners e folders educativos.

Fase 2: Execuc¢ao (outubro de 2023)

e Realizar sessdes educativas no Centro de Saude do Turu |l

e Distribuir materiais informativos para as gestantes.

e Aplicar questionarios de avaliacao da absorcao do conteudo.

e Monitorar o acompanhamento das gestantes e coletar dados finais.

Fase 3: Avaliacdo (outubro de 2023)

e Analisar os dados coletados.

e Elaborar um relatdrio final com os resultados e conclusodes.

e Realizar uma avaliacao interna da eficacia do projeto e das licdes aprendidas.
Fase 4: Encerramento (outubro/ novembro de 2023)

e Compartilhar os resultados com a equipe técnica e parceiros.

e Preparar eventuais recomendacgdes para futuras agoes.

e Encerrar formalmente o projeto de extensao.

6.3 Descricao

Este projeto de extensao abordou uma questao critica no contexto da saude materna
e fetal: a infeccao urinaria na gestacao. Seu objetivo primordial foi conscientizar e prevenir
a infeccao urinaria entre as gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude Turu Il. Para
atingir esse propdsito foram realizadas acdes educativas estruturadas, que focalizaram
dois elementos essenciais: a importancia dos cuidados pré-natais adequados e o conheci-
mento abrangente sobre a prevencao e os riscos associados a infecgao urinaria.

Por meio da utilizacao de recursos visuais impactantes e materiais informativos cri-
teriosamente elaborados, o projeto visou capacitar as gestantes a adotarem medidas de
prevencao eficazes. O intuito foi reduzir de maneira substancial a incidéncia de infeccdes
urinarias ao longo da gestacao. Além disso, a iniciativa almejou dissipar equivocos e esti-
mular as gestantes a buscarem assisténcia médica de forma precoce, caso necessario.
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Por meio da qualificacao do conhecimento das gestantes sobre a tematica o projeto
buscou construir uma comunidade de gestantes bem-informadas e empoderadas. Uma
comunidade que esteja capacitada a tomar decisdes embasadas em conhecimentos de
cunho cientifico, a fim de garantir o bem-estar da gravidez. Ademais, as agdes de cons-
cientizacao e prevencao tém o potencial de influenciar positivamente na reducao de cus-
tos do sistema de saude, uma vez que a prevengao busca evitar tratamentos dispendiosos
e prevenir complicagcdes médicas tanto para as maes quanto para os bebés.

7. CRONOGRAMA DO PROJETO

Atividade Data de Inicio Data de Término
Pesquisa e escolha do tema 19/09/23 19/09/23
Planejamento 19/09/23 13/10/23
Organizacao e Desenvolvimento 20/10/23 20/10/23
Montagem do Projeto 27/10/23 27/10/23
Acao 31/10/23 31/10/23
Reunido com a enfermeira 08/11/23 08/11/23
Divulgacdo da acdo na comunidade 20/10/23 20/10/23
Aplicacdo de Questionario 27/10/23 27/10/23
Montagem e organizacao dos brindes 27/10/23 27/10/23
Elaboracéo do Projeto 08/11/23 08/11/23
Ajustes Finais 08/11/23 08/11/23
Execucédo do Projeto 31/10/23 31/10/23
Entrega do Projeto Escrito 08/11/23 08/11/23

8. DESCRICAO DA ATUACAO DA EQUIPE DE TRABALHO

A equipe de trabalho desempenhou diversas fungdes essenciais para o sucesso do
projeto. Cada membro assumiu responsabilidades especificas, contribuindo para a realiza-
¢ao das acdes planejadas. As fungdes incluiam:

e Pesquisas sobre o tema: A equipe realizou pesquisas aprofundadas sobre infec-
¢ao urinaria na gestacao, cuidados pré-natais, prevencao e conscientizacao. Essas
pesquisas fornecerdo a base tedrica necessaria para a abordagem educativa.

e Visitas na Unidade de Saude: Os membros da equipe visitaram a Unidade Basica
de Saude Turu Il para entender o ambiente, os processos de atendimento e as ne-
cessidades das gestantes atendidas no local.

e Abordagem das gestantes: A equipe abordou as gestantes apresentando o pro-
jeto, explicando seus objetivos e convidando-as a participar das atividades educa-
tivas.

e Aplicagcdo dos questiondrios: A equipe aplicou questionarios as gestantes, cole-
tando informacdes relevantes sobre seu conhecimento, praticas de prevencao e
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experiéncias anteriores com infec¢ao urinaria.

e Elaboracao dos folders: Os membros da equipe criaram materiais informativos,
como folders, que foram distribuidos as gestantes. Os materiais criados continham
informacdes claras e acessiveis sobre a infeccao urinaria, seus riscos e medidas
preventivas.

e Conversacao com a enfermeira responsavel pelo atendimento: A equipe mante-
ve um didlogo regular com a enfermeira responsavel pela Unidade de Saude para
alinhar esforcos e garantir uma colaboracao eficaz.

e Elaboracao do projeto: Toda a equipe participou ativamente na elaboracéo e de-
senvolvimento do projeto, contribuindo com ideias e sugestdes para aprimorar as
acoes planejadas.

e Apresentacao: A equipe conduziu sessdes educativas, usando recursos visuais e
materiais informativos para transmitir informacdes sobre a infec¢cao urinaria e sua
prevencao durante a culminancia do projeto.

9. ORCAMENTO

Material Quantidade | Valor Unitario (R$) Custo Total (R$)
Folders 30 7,00 210,00
Pacotes de fraldas 8 40,00 320,00
Lengos umedecidos 8 15,00 120,00
Pomadas para assadura 2 15,00 30,00
Bolsas maternidades 2 93,00 186,00
Locacgao de cadeiras 20 5,00 100,00
Bolos 3 30,00 90,00
Sucos 2 4,00 8,00
Refrigerantes 4 8,00 32,00
Salgados (cento) 2 75,00 150,00
Garrafas de agua 20 5,00 100,00
Copos descartaveis 1 - -
Colheres descartaveis 2 - -
Guardanapos (pacote) 4 - -

Total das despesas previstas: R$ 1.146,00

10. ENCERRAMENTO DO PROJETO: Sistematizacdo de Aprendizagens e
Experiéncias

10.1 Apresentacao

Este relatdrio documenta o projeto de “Pratica de Extensao Universitaria 1" e tem
como objetivo compartilhar o que foi planejado, executado, as dificuldades enfrentadas,
resultados alcancados e a avaliagcao dos publicos participantes.
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10.2 O que foi inicialmente planejado

O projeto “Pratica de Extensao Universitaria |" foi planejado como uma ac¢ao de cons-
cientizacao e prevenc¢ao da infeccao urinaria em gestantes atendidas pela Unidade Basica
de Saude Turu Il. As atividades incluiram a pesquisa sobre o tema, planejamento, organiza-
¢cao, elaboracao do projeto, aplicacao de questionarios, divulgacao da acao na comunidade
€ a execucgao do projeto.

10.3 O que foi efetivamente executado

Durante o periodo de execucao do projeto, todas as atividades planejadas foram re-
alizadas pela equipe. Isso incluiu pesquisas sobre o tema, planejamento, organizacao do
projeto, visitas a Unidade de Saude Turu ll, aplicagao de questionarios, elaboracao de fol-
ders informativos e a execucao do projeto no dia de culminancia com rodas de conversa.

10.4 Resultados da aplicacao do questiondrio socioeconémico

Foram entrevistadas 22 gestantes na UBS. A renda familiar média de 61,9% das ges-
tantes é de até 1500 reais. 59,1% das gestantes entrevistadas nao tinham terminado o ensi-
no meédio, 13,6% haviam comecado um curso superior e nao haviam terminado e a mesma
qguantidade, 13,6% possuiam urso superior.

Renda familiar

@® (21 Respostas)

Escolaridade

® (22 Respostas)

-
E3 3
: :;:;imx:n @ ath o prim...

L) n\ni.-.l:’rn;'m..: . S,

@ sogundo gr...

@ curso supe...
@ Curso SUpG...

Y

Quando perguntadas sobre a situagao conjugal, 49,9% afirmaram que eram solteiras,
36,4% casadas e 18,2% moram com o companheiro. Quando perguntadas qual a idade da
primeira gestacao com filho vivo, 40,9% afirmaram que foi entre 18 e 20 anos, 13, 6% entre
15 e 17 anos, 13,6 entre 21 e 25 anos e 22,7% entre 26 e 30 anos.
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Qual situagao marital na sua
primeira gestacao

® (22 Respostas)

Idade que vocé teve o seu
primeiro filho

@® (22 Respostas)

B E3)
® casada ® até 14 ano...
@ solteira ® 15a17an.

® viiva ® 18a 20 an...
@ mora junto ® 21a25an.
@ 26a30an..
mais de 30...

10.5 Dificuldades encontradas

Dificuldades enfrentadas incluiram questdes logisticas, como a organizag¢ao do even-
to, a logistica para a aplicacao de questionarios, bem como a disponibilidade de recursos.

10.6 Resultados alcancados

Os resultados incluiram a conscientizacao efetiva das gestantes sobre a infeccao uri-
naria, com uma participacao ativa de 15 gestantes. Houve também uma melhoria na qua-
lidade de vida das gestantes, que relataram se sentir mais informadas e capacitadas para
tomar decisdes assertivas durante a gestacao, além de algumas ja terem mudado seus
habitos higiénicos.

10.7 Avaliacao dos publicos participantes

As gestantes participantes avaliaram positivamente o projeto, destacando o valor das
informacodes recebidas e a importancia do acompanhamento pré-natal. Elas relataram que
se sentiram mais seguras e confiantes em relacao a sua saude e a saude de seus bebés.

11. CONCLUSAO

O projeto de “Pratica de Extensao Universitaria I" atingiu seus objetivos de conscien-
tizacao e prevencao da infecgcao urinaria em gestantes. Para chegar ao objetivo proposto
no projeto foram realizadas diversas atividades que incluiram rodas de conversas educa-
tivas nas quais abordamos temas relacionados a infeccao urinaria na gravidez. Esse for-
mato permitiu um dialogo interativo com as gestantes, oferecendo-lhes a oportunidade
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de esclarecer duvidas e compartilhar suas experiéncias. Além disso, distribuimos folhetos
autoexplicativos, que serviram como material de referéncia. Esses folhetos continham in-
formacdes claras e simples sobre a infec¢gao urinaria na gestacao, destacando os riscos
associados e as medidas de prevencao. Eles foram elaborados de forma a serem acessiveis
e compreensiveis para as gestantes.

Esperamos que essas atividades resultem em um maior nivel de conscientizacao en-
tre as gestantes atendidas pelo Centro de Saude do Turu Il, proporcionando-lhes informa-
¢des essenciais sobre a infeccao urinaria durante a gravidez e incentivando a adog¢ao de
medidas preventivas que, se seguidas reduzirdo a incidéncia de casos de infeccao urinaria
entre as gestantes que participaram das rodas de conversas e receberam os folhetos edu-
cativos. A longo prazo, nosso objetivo é contribuir para uma melhoria significativa na sau-
de materna na comunidade, com gestantes mais bem informadas e preparadas para lidar
com as questdes de saude durante a gestacao.
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ANEXOS

Imagem: Folder entregue as gestantes no dia da culminancia do projeto

SOBRE O PROJETO
DE EXTENSAO

Este panfleto é fornecido como
parte do projeto de extensdo

"Saude  Materna e Infantil:
Prevencdo e Riscos da Infecgdo
Urindria  na Gestagdo". Nosso

objetivo ] promover a
conscientizagdo e a prevengao de
infecgdes urindrias na gestacéo.

EQUIPE TECNICA

SOUZA, ADRIELLY;
SANTOS, ALANA;
SOUSA, ALEXANDRA;
SIQUEIRA, BETANIA;
GARCIA, BRENDA;
SIQUEIRA, CARLA;
CHAGAS, FELIPE.

COORDENADOR

PROF. DR. GABRIEL NAVA
LIMA

Y

PREVENCAO E
RISCOS DA

INFECCAO

URINARIA
NA GESTACAO

FACULDADE

CURSO DE MEDICINA

PREVENGAO DA
INFECCAO URINARIA
NA GESTAGAO

Beba agua: Mantenha-se hidratada
para evitar o acumulo de bactérias
na bexiga.

Urinar regularmente: Ndo segure a
urina. Urinar ajuda a eliminar
bactérias.

Higiene intima: Limpe-se da frente
para tras apds urinar.

Evite produtos irritantes:
Sabonetes perfumados podem
causar irritagdo. Use produtos
suaves.

CONSULTAS
PRE-NATAIS

Agende e siga suas
consultas pré-natais
regularmente. Se vocé
suspeitar de infecgao
urinaria, informe seu
médico imediatamente.

INFECCAO URINARIA
NA GESTAGAO

A GESTACAO E UM MOMENTO
ESPECIAL NA VIDA DE UMA
MULHER. E FUNDAMENTAL

CUIDAR DA SAUDE DURANTE ESSE
PERIODO. A INFECGAO URINARIA
NA GRAVIDEZ E COMUM E PODE

CAUSAR COMPLICAGOES.

NAO PERMITA QUE UMA
INFECCAO URINARIA SEJA O
PROTAGONISTA DE SUA HISTORIA.
ENFRENTE-A COM CORAGEM,
DETERMINAGAO E A CERTEZA DE
QUE, COMO MAE, VOCE E
INVENCIVEL.

RISCOS DA
INFECCAO URINARIA
NA GESTACAO

* Parto prematuro: A infeccdo
urinaria pode aumentar o
risco de parto prematuro;

« Baixo peso ao nascer: Bebés
nascidos de mées com
infecgdo urinaria podem ter
baixo peso ao nascer;

* Desconforto: Os sintomas
incluem dor, ardéncia ao
urinar e vontade frequente
de urinar.
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A SAUDE DURANTE A
GESTACAOE
FUNDAMENTAL PARA O
BEM-ESTAR DA MAE E
DO BEBE. A INFECGAO
URINARIA, EMBORA
COMUM, NAO DEVE SER
SUBESTIMADA. COM O
CONHECIMENTO E AS
MEDIDAS PREVENTIVAS
ADEQUADAS, VOCE
PODE DESFRUTAR DE
UMA GRAVIDEZ
SAUDAVEL E SEGURA.
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Foto: Alunos realizando roda de conversar com gestantes.
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PREVENCAO E
RISCOS pa

INFECCAO

URINARIA
MERCIEST A c X O

Foto: Folder distribuido para as gravidas que participaram do projeto de extensao
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Foto: Alunos e mulheres gravidas que participaram do projeto de extensao

Foto: Alunos em roda de conversa depois da entrega de material informativo
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’!L\ { % 1 CADERNO DE CAMPO I:
F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

IMPORTZ\NCIA DA CONSCIENTIZA(;ZO DAS GESTANTES E
PUERPERAS SOBRE A VACINAGAO EM UBS DO BAIRRO SAO
CRISTOVAO EM SAO LUIS-MA

1. INFORMAGOES GERAIS

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.
1.2 Disciplina: Pratica de Extensdo Universitaria |: Gestacdo e Nascimento.
1.3 Local de realizacdo: Unidade Basica de Ssalde do Sdo Cristévéo, Sdo Luis/MA.

1.4 Publico-alvo: Cestantes que realizavam acompanhamento pré-natal no Centro de
Saude do Turu I, S0 Luis/MA

1.5 Docente orientador: Prof. Dr. Gabriel Nava Lima.

1.6 Alunos participantes: Adonay Yahweh de Oliveira Sousa, Danielle Bandeira Cam-
pos Rodrigues, Darleane Batista de Oliveira Angelim, Hildelene Amélia de Araujo Dantas e
José Daniel Oliveira Angelim da Silva.

1.7 Periodo execucao: agosto a novembro de 2023.
1.8 Institui¢cdes e Orgdos envolvidos: Faculdade Edufor

1.9 Palavras-chave: Bairro Sao Cristovao; Conscientiza¢cao; Vacinagao,

2. INTRODUGCAO

A vacinacao da gestante e puérperas € um dos objetivos macro do acompanhamento
do processo que vai do pré-natal até os primeiros meses de nascido da crianca idealizado
pelo SUS. O acompanhamento tem como objetivo minimizar possiveis riscos ligados ao
periodo gravidico e pds-parto.

Esse acompanhamento é realizado de forma holistica e possui diversas perspectivas,
uma delas é necessidade de garantir que a gestante e a crianca recém-nascida recebam
todas as vacinas que as proteja durante os meses de gestacao e os primeiros meses pos-
-nascimento da crianca.

Diante dessa realidade o Projeto de Extensao de propds mapear possiveis gaps no
processo de vacinagao das gestantes que faziam acompanhamento pré-natal na UBS do
bairro do Sao Cristovao e criar estratégias para conscientizar as gestantes sobre a impor-
tancia e necessidade da vacinagao. Essa proposta extensionista se deu porque foi identifi-
cado durante visitas a UBS que as gestantes que faziam as consultas de pré-natal nao to-
mavam todas as vacinas preconizadas e ofertadas pelo SUS. Algumas mulheres recebiam
corretamente as primeiras doses, porém, posteriormente, seja por esquecimento ou falta
de conhecimento, nao compareciam a unidade basica de saude no periodo correto para



receber as vacinas com o intervalo recomendado.

Como resultado espera-se fornecer um maior conhecimento sobre o calendario de
vacinacao que deve ser seguido pela mulher durante a gravidez e enfatizar os beneficios
que a vacinacao traz para a gravida e para o recém-nascido.

Com a conscientizacao e informacao fornecidas durante a vigéncia do projeto de ex-
tensao € possivel reduzir complicacdes e doencas evitaveis por meio das vacinas, benefi-
ciando tanto as gestantes quanto os recém-nascidos. Além disso, o projeto de extensao
mirou contribuir para a reducao de possiveis lacunas —imunizacao nao realizada no perio-
do correto — existentes nas carteiras de vacinagao, garantindo que as gestantes e puérpe-
ras estejam em dia com as vacinas recomendadas.

Por fim, o projeto pode fortalecer a relacao comunitaria ao envolver profissionais da
area da saude locais e as gestantes, promovendo a conscientizacao sobre a importancia da
atencao primaria a saude materno-infantil. Espera-se que as gestantes e puérperas ado-
tem melhores praticas de saude, incluindo o cumprimento do calendario de vacinagcao e o
acesso a cuidados pré-natais adequados.

3. OBJETIVOS
3.1 Geral

Explicar a importancia da educacao e conscientizacao das gestantes e puérperas so-
bre a importancia da vacinacao no bairro Cristovao

3.2 Especificos

e Fornecer informacdes abrangentes e acessiveis as gestantes e puérperas, visando
promover a adesao das mesmas a vacinagao prescritas.

e Fomentar a vacinacao de gestantes na UBS do Sao Cristovao

e Aumentar as taxas de vacinacao entre as gestantes e puérperas na area do bairro
Sao Cristovao.

4. REFERENCIAL TEORICO

A vacinacao de gestantes e recém-nascidos € uma importante estratégia de saude
publica que visa proteger tanto as mulheres gravidas quanto os bebés de doencas que
podem ser graves ou fatais. Esta pratica € baseada em solidas fundamentacdes tedricas
e é amplamente respaldada pela comunidade cientifica e organismos de saude em todo
o mundo. Durante a gestacao, o sistema imunoldgico da mulher passa por modificacdes
qgue a tornam mais vulneravel a certas infeccdes (OMS, 2013).

Além disso, a transmissao de anticorpos da mae para o feto ocorre, conferindo prote-
cao temporaria ao bebé. Acredita-se que as mulheres gestantes em algum momento da
vida desenvolverao doencas semelhantes as das vias areas superiores, sendo que apenas
algumas serao diagnosticas através de exames laboratoriais e por isso as vacinas reco-
mendadas para gestantes, como a vacina contra a gripe e a difteria, tétano e coqueluche
(DTPa), visam proteger a mae e o recém-nascido de doencas que podem ser especialmen-
te graves durante o periodo neonatal, demostrando a importancia das vacinas no periodo
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gestacional. No que diz respeito aos recém-nascidos, a imunizagcao nos primeiros dias e
meses de vida é essencial, uma vez que o sistema imunoldgico do bebé ainda esta em
desenvolvimento. Vacinas como a BCG (contra tuberculose) e a hepatite B sao adminis-
tradas logo apods o nascimento para prevenir infeccdes precoces (Swamy; Heine, 2015, p.23,
traducao nossa)

As diretrizes para a vacinacao de gestantes e recém-nascidos sao emitidas por auto-
ridades de saude, como a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e os departamentos de
saude nacionais. Essas recomendacdes sao baseadas em estudos clinicos, revisdes siste-
maticas e dados epidemioldgicos que demonstram a segurancga e eficacia das vacinas
nessas populacdes (Ministério da Saude, 2023).

A conscientizacao das gestantes e puérperas sobre a importancia da vacinagao de-
sempenha um papel fundamental na promoc¢ao da saude materna e neonatal, especial-
mente em comunidades locais como o bairro Sao Cristévao em Sao Luis, Maranhao. Este
tema é crucial para garantir a seguranca e o bem-estar das maes e de seus recém-nasci-
dos, bem como para fortalecer a imunizacao comunitaria contra doencas prevenieis. Nes-
ta introducao, exploraremos a relevancia dessa conscientizacao, destacando o papel das
Unidades Basicas de Saude (UBS) como postos-chaves na disseminacao de informacdes e
servi¢cos de vacinagao para essa populagao vulneravel.

4. PLANEJAMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
4.1 Identificacao do publico participante

O publico participante identificado consistiu em 10 gestantes e puérperas com idades
entre 19 anos e acima de 37 anos que faziam acompanhamento de pré-natal na Unidade
Basica de Saude do bairro Sao Cristévao. Apesar do numero relativamente pequeno, du-
rante a construcao do projeto de extensao até sua culminancia foi possivel compreender
as necessidades e as dificuldades que as mulheres gestantes tém para ter acesso ao siste-
ma de saude publico.

P = de 14 anos

@ 14 anos a 18 anos
19 anos a 23 anos

@ 24 anos a 30 anos

@ 31 anos a 36 anos

P = 37 anos

Figura 1. Idade gestacional das gestantes e puérperas.
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Como o projeto de extensao teve como foco a discussao com a comunidade sobre a
importancia da vacinagao durante o periodo pré-natal € na vacinagao de bebés com até 1
ano de idade o grupo extensionista buscou levantar o conhecimento que as mulheres que
estavam sendo atendidas possuiam sobre as vacinas que deveriam ser tomadas durante
o periodo gravidico.

Hepatite B 8 (80%)
Difteria e Tétano (dT) 7 (70%)
Difteria, Tétano e Coqueluche
(dTPA)
Influenza 8 (80%)

Figura 2. NUmero de gestantes que conhecem as vacinas que devem ser tomadas durante a gravidez.

Todas as gestantes afirmaram conhecer a carteirinha de vacinacao da gestante. Quan-
do perguntadas sobre a qualidade das vacinas e sua eficacia, 63% das gestantes afirma-
ram que sabem que a vacinacao ajuda a proteger a saude do bebé&, mas 70% afirmaram
que ainda nao discutiu o calendario de vacinacao pds-parto para a crianga.

7(63,0%)

10.1%)

A vezes Packenie tom conhoomento sobre 3 Importdn Sim sabo da mpontincia
Es oonte S

Figura 3. NUmero de gestantes ciente sobre a importancia da vacinagao para a crianga.
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Anda ndo discuty J3 0l dncubdo
Falaram das vatings ¢ ensinaram sobre a3 vacings N

Figura 4. NUmero de gestantes que ndo discutiram a vacinacdo da crianca pds-parto.

Todas as mulheres que foram acompanhadas durante a realizacdo do Projeto de Ex-
tensao afirmaram que nao faziam uso de bebida alcodlica e nem fumavam. 83,3% das
entrevistadas afirmaram que nao praticavam atividade fisica e 75% das gestantes nao
trabalham.

Quanto ao estado civil, 41,7% sao solteiras, 25% sao casadas e 33,3% vivem em situagao
de unido estavel.

@ Sotewa

® Casada

® Owvorcaca
@ UG Estave
® o

® Ouvros

Figura 5. Estado civil

O grau de escolaridade das gestantes chama atencao. Quase 60% das entrevistadas
tém o ensino médio completo e 16,7% possuem diploma de pds-graduacao. Esses dados
contrastam com o perfil das mulheres gestantes que realizam o acompanhamento pré-
-natal das Unidades Basicas de Saude dos bairros de periferia da cidade de Sao Luis e re-
giao metropolitana.
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@ Sem escolaridade

@ Ensino Fundamental incompleto
® Ensino Fundamental compieto
@ Ensino Médio incompleto

@ Ensino Médio completo

@ Ensino Superior incompleto

@ Ensino Superior completo

@ Pos - Graduagdo

Figura 6. Escolaridade

4.2 Elaboracao do plano de trabalho

Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro | Alunos

Levantamento de dados e X Hildelene, Danielle e
bibliografia Darleane
Analise dos dados pesqui- X Adonay e José Da-
sados niel
Elaboracao de oficio e
termos de consentimento X X Adonay E Danielle
de uso de imagem

Hildelene e Darlea-
Elaboracao dos folders X

ne

5 Adonay, Danielle,
Apresentacao da palestra .
X Darleane,Hildelene

e entrega de folders ) .

e José Daniel.

Adonay, Danielle,
Escrita do relatdrio do tra- 4 .

X Darleane,Hildelene

balho , .

e José Daniel.
Entrega do relatoério X Adonay

4.3 Descricdo da forma de envolvimento do publico participante

O envolvimento do publico participante ocorreu em dois momentos do processo de
realizacao do Projeto de Extensao, sendo eles:

a) Aplicacao de questionarios, onde foram coletados dados e informagdes a respeito
das gestantes e puérperas para que fossem preparadas as estratégias de aborda-

gem a serem realizadas no momento de culminancia do projeto.

b) Orientacdes de gestantes no momento da culminancia do projeto e distribuicao

L’gg_\l Editora Pascal

45




de folders informativos sobre a importancia da vacinacao.

Nos dois momentos a tematica do projeto foi apresentada de forma a garantir que o
maior numero possivel de gestantes e puérperas compreendessem o que € a vacinagcao e
sua importancia.

O envolvimento da UBS também foi de extrema importancia, pois, todos abracaram
O projeto porque houve a percepc¢ao da relevancia do tema para aquela comunidade uma
vez que a UBS recebe um numero muito expressivo de gestantes.

Este fato tornou viavel o desenvolvimento do projeto de extensao e sua execucao
porque a comunidade se envolveu a partir da ida a UBS para a realizagao do acompanha-
mento pré-natal.

4.4 Cronograma do Projeto

Agosto

29 a 30 - Definigdes dos grupos ¢ inicio do levantamento
bibliografico.

31 - Escolha da UBS para realizagio do projcto de pesquisa.

\

Setembro

17- Reunido para claboragio do contetido dos oficios ¢ escolha
do curador ¢ lider do grupo.

19 — Reunido para escolha definitiva da UBS do Sdo Cnistovio
para o trabalho de extensio ¢ envio dos relatorios mensais pelo
curador.

Outubro

03 — Reumio para decisdo final da escolha da UBS tendo em
vista scu grau de organizagio.

06 — Entrega do oficio na UBS do Sido Cristovio.

08 — Reunido pelo mect para organizagio do projcto extensio
— escrita ¢ entrega do relatonio pelo curador.

15 - Reumiio pelo meet para claboragio do formulario,
introdugdo ¢ cronograma do projeto de extensdo ¢ entrega pelo

curador.
\, >
# Novembro2023 . Novembro
Dom Seg Ter Qua OQui Sex Sab 05 - Reumido do meet para claboragio dos folders para
1 . 3 . distribui¢do no dia da palestra ¢ entrega do relatorio semanal

pelo curador.
12 — Reuniio do mect para claboracio do conteido da
- u - - = . apresentagio da UBS ¢ cntrega do relatorio semanal pelo

- DEEEEE |
-8 - -~ -

s L 7 L ° 1 1"

22 - Apresentagdo da palestra e entrega de folders na UBS do
S3o Cristovdo.

. ¥
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4.5 Descricao da atuacao da equipe de trabalho.

As funcodes da equipe foram dividas da seguinte forma:

e Elaboracao do projeto de extensao: Adonay Yahweh de Oliveira Sousa, Daniel-
le Bandeira Campos Rodrigues, Darleane Batista de Oliveira Angelim, Hildelene
Amélia de Araujo Dantas e José Daniel Oliveira Angelim da Silva.

e Apresentacdao na Semana Académica de Medicina: Adonay Yahweh de Oliveira
Sousa;

e Elaboracao do Folder informativo: Darleane Batista de Oliveira Angelim e Hilde-
lene Amélia de Araujo Dantas;

e Correcao do Folder: Adonay Yahweh de Oliveira Sousa, Danielle Bandeira Campos
Rodrigues e José Daniel Oliveira Angelim da Silva;

e Fotos e video: Danielle Bandeira Campos Rodrigues e Darleane Batista de Oliveira
Angelim;

e Elaboracao do questionario: Adonay Yahweh de Oliveira Sousa e José Daniel Oli-
veira Angelim da Silva;

e Aplicagcdo do questiondrio na UBS: Adonay Yahweh de Oliveira Sousa, Daniel-
le Bandeira Campos Rodrigues, Darleane Batista de Oliveira Angelim, Hildelene
Amélia de Araudjo Dantas e José Daniel Oliveira Angelim da Silva.

e Orientacdo sobre o conteudo do folder: Danielle, Adonay Yahweh de Oliveira
Sousa, Danielle Bandeira Campos Rodrigues, Darleane Batista de Oliveira Angelim,
Hildelene Amélia de Araujo Dantas e José Daniel Oliveira Angelim da Silva.

5. ENCERRAMENTO DO PROJETO: Sistematizacao de Aprendizagens e Ex-
periéncias
5.1 Relatdrio coletivo (relato de experiéncia individual)

Relato do aluno José Daniel Oliveira Angelim da Silva: No dia 22 de outubro fomos apli-
car o questionario na UBS do Sao Cristovao, onde fomos bem recebidos pelos profissionais
de saude e da populacao ali presente. Durante a aplicagao do questionario fizemos orien-
tacdes sobre a importancia da vacinacao. Na UBS coletamos informacdes para a realizacao
do projeto de extensao. Por meio de questionario conseguimos avaliar o conhecimento
das gestantes e puérperas sobre a vacinacao. No final da acao oferecemos um lanche para
contribuir na adesao das gestantes a responder o questionario.

Relato da aluna Danielle Bandeira Campos Rodrigues: No dia programado para a acao
chegamos cedo a UBS - ja havia algumas gestantes aguardando as consultas. Iniciamos a
abordagem para coletar as respostas da pesquisa. As pacientes foram bastante receptivas
qguando abordadas para aplicacao do questionario e recebimento das orientacdes conti-
das no folder sobre a necessidade de vacinacao, tanto da gestante quanto do recém-nas-
cido. No fim da manha convidamos todos os presentes naquele local para um lanche. Foi
um momento muito especial.

Relato do aluno Adonay Yahweh de Oliveira Sousa: Pela manha do dia 22 de outubro,
assim como previsto No nosso cronograma fomos a UBS do Sao Cristévao onde seria rea-
lizada a acao que tinha como objetivo educar e instruir as gestantes e puérperas sobre a
importancia da vacinacao. Ao chegarmos na UBS fomos bem recepcionados pela nossa
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preceptora a enfermeira Wilsa e pelas gestantes e puérperas que ali estavam, logo em
seguida comegcamos a aplicacao do questionario. Houve grande adesao das gestantes.
Despois desse momento convidamos as mesmas para um coffee break e entregamos os
folders informativos com linguagem simples para facilitar o entendimento das informa-
¢des contidas no documento. Foi um dia sem igual e inesquecivel.

Relato da aluna Darleane Batista de Oliveira Angelim: Na manha do dia 22 de outu-
bro, as oito horas nds direcionamos para a unidade basica de saude (UBS) Sao Cristovao e
realizamos o trabalho voltado para a importancia da Vacinagao em gestantes e puérperas.
Fomos muito bem recepcionados por todos os colaboradores da unidade, principalmente
pela preceptora. Inicialmente abordamos todas as gestantes e puérperas, uma de cada
vez, para aplicar um questionario. Cada integrante da equipe participou desse momen-
to, entrevistando as gestantes e puérperas e/ou fazendo registros audiovisuais. Passado
esse momento fizemos a entrega de folders. Neles havia todas as informacdes necessarias
acerca da necessidade de vacinagao tanto das gestantes como das criancas. Informamos a
elas no ato da entrega dos folders sobre a importancia e em seguida foi perguntado se elas
tinham conhecimento sobre isso. Convidamos além das gestantes todos os colaboradores
da unidade para participar junto conosco, foi um dia muito produtivo e de grande apren-
dizado para todos os integrantes da equipe.

Relato da aluna Hildelene Amélia de Araujo Dantas: Iniciamos em agosto a escolha
do nosso tema levando em consideracao a disciplina de habilidade que foi voltada para
a mulher e a disciplina de Praticas Interdisciplinares, que nos levou ha passar alguns dias
dentro de UBS espalhadas por Sao Luis. Avaliamos os possiveis temas e as necessidades
de cada unidade e escolhemos debater a importancia da vacinacao para as gestantes e
a importancia de manté-las em dia - inclusive do bebé. Buscamos outras fontes de co-
Nnhecimento no més de setembro em plataformas como google académico, scielo e o site
do Ministério da Saude, atras de artigos que pudessem nos orientar sobre o assunto. No
Ministério da Saude conseguimos ter acesso as carteiras da gestante e do recém-nascido.
Utilizamos o conteudo dessa cartilha para elaboracao do nosso folder, voltado para a ges-
tante e as puérperas. No més de outubro selecionamos a unidade basica do Sao Cristévao
motivados pela quantidade de gestantes que sao atendidas naquela unidade. Em novem-
bro, depois de produzidos os folders, dirigimo-nos para a unidade basica, sendo recebidos
pela preceptora do local. Ali ja havia gestantes na espera da consulta, entdo comecamos
a fazer as perguntas que faziam parte do questionario enquanto elas aguardavam para
serem atendidas. Elas foram extremamente receptivas e agradaveis, mostrando um bom
nivel de conhecimento sobre vacinacao, sua importancia e adesao as vacinas, visto que
todas responderam estar com suas vacinas em dia e a do bebé também. No final da apli-
cagao do questionario convidamos as gestantes a participarem conosco de um lanche e
aproveitamos o momento para explicar e tirar ddvidas sobre o conteudo do folder. Fomos
muito bem recebidos pelos funcionarios e que também participaram conosco do lanche.
Foi uma manha proveitosa de muito conhecimento e ensinamento.
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ANEXOS
Folder

Imagem: folder com informacdes sobre vacinacdo de gestante e puérperas distribuido do dia da culminan-
cia do projeto de extensao

Calendario de Calendario de
vacinacao da gestante [ETIIETETY: C¥e L2131 0

. . o
PROTEJA VOCE E SEU BEBE. VACINE-SE! S N T el e e e Tt TS MEDICINA
Toda gravida pode e deve se vacinar.

HEPATITEB

- Numero de Doses: Iniciar ou completar 3 doses,
de acordo com o historico vacinal.

- Intervalo entre as Doses: 2° dose: 1 més apos a 1°
dose. 3* dose: 6 meses apos a 1° dose.

- Reforgo Recomendado Minimo: 2* dose: 1 més
apos a 1° dose. 3° dose: 4 meses apos 1° dose.

Complicacoes para o Bebé: A falta de protecao
contra a hepatite B pode resuitar na transmissao
do virus da mae para o bebé no parto, levando a
infecgdes hepaticas graves.

DIFTERIA E TETANO (DT)

- Numero de Doses: Iniciar ou completar 3 doses,
de acordo com o historico vacinal,

- Intervalo entre as Doses: 60 dias

- Reforgo Recomendado Minimo: A cada 10 anos.
Ferimentos graves, reduzir para 5 anos.

Complicagoes para o Bebé: A difteria e o tetano
sao infecgBes graves que podem ser transmitidas
da mae para o bebé, resultando em sérias
complicacoes neurclogicas e respiratorias.

#VACINAGESTANTE
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Calendario de
vacinacao da crianca

AO NASCER
-BCG
- Hepatite B

Beneficios para o Bebe: Protegao contra formas
graves de tuberculose (meningea e miliar] e Hepatite
B.

2 MESES

- 1° dose de Poliomielite Vip

- 1° dose Rotavirus

- 1* dose de DTP/HB/Hib) (Penta)

- 1° dose de Pneumococica (VPG 10

Beneficios para o Bebeé: Protecao contra formas
graves da poliomielite, darreia por rotawvirus,
difteria, tetano, coqueluche, Haemophilus influenzae
B e Hepatite B, Pneumonias, Meningites, Otites,
Sinusites pelos sorotipos que compdern a vacina,

3 MESES
1° dose de Meningococica G

Beneficios para o Bebe: Protecao contra formas
graves da meningite meningococica tipo G .

%

Calendario de
vacinacao da crianca

HB/Hib) (Penta)

Beneficios para o Bebeé: Pr

Beneficios para o Bebe: Prot

graves da meningi

6 MESES

lose de Poliomielite vip, DTP/HB/Hib) (Penta;

Beneficios para o Bebé: Prot
poliomielite.

l’_g’_\ Editora Pascal

) contra formas

Calendario de
vacinacao da crianca

9 MESES
- Febre amarela

Beneficios para o Bebé: Protecdo contra formas
graves da febre amarela.

12 MESES

- Reforgo Pneumococica VPC 10 e Meningococica
(o]

- Sarampo, caxumba, rubéola (SCR - atenuada )
(Triplice viral)

Beneficios para o Bebé: Protecdo contra formas
graves das pneumonias, meningites, otites, sinusites
pelos sorotipos que compoem a vacina, do sarampo,
caxumba e rubeola.

Equipe: Adonay, Danielle, Darleane,
Hildelene e Jose Daniel.

Disciplina: Pratica de Extensao
Universitaria I Gestacao e
Nascimento

Professor: Dr. Gabriel Nava

PROTEGER!
#VACINACRIANCA
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Fotos do projeto de extensao na UBS do Sao Cristovao

Foto: Alunos distribuindo e explicando as informagdes presentes nos folders
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Questionario usado para fazer levantamento de informacgodes para a cons-
trucao do projeto de extensao

1. Idade (Marcar apenas uma oval)
<del4 anos
14 anos a 18 anos
19 anos a 23 anos
24 anos a 30 anos
31 anos a 36 anos

> 37 anos

2. Renda Mensal
<300 R$
Entre 400 a 500 R$
Até 1300 R$
2.000 até 3.000 R$
Até 4.000 R$

3. Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino Fundamental ncompleto
Ensino Fundamental completo
Ensino Médio incompleto
Ensino Médio completo
Ensino Superior imcompleto
Ensino Superior completo

Pos - Graduacgao

4. Cor
Branca Parda Preta Amarela
5. Estado Civil
Solteira Casada Divorciada
Unido Estavel Vidva
Outros
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6. Trabalha
Sim

Nao

7. Habitos (Fuma, bebe)
Sim

Nao

8. Atividade Fisica

Nao

9. NUumeros de Filhos
O filho
1filho
2 filhos
3 filhos

acima de 4 filhos
10. Teve Abortos
Nao
11. Inicio o pré-natal
12. Tem conhecimento sobre a carteirinha de vacinacao?
Sim
Nao
13. Vocé recebeu todas as vacinas antes de engravidar?

Sim

Nao

Educacédo 5.0 - Vol. 04
(2023)



14. Vocé esta ciente das vacinas que sao recomendadas durante a gravidez?
Sim

Nao

15. Vocé tem alguma duvida ou preocupacao sobre a seguranca das vacinas durante
a gravidez?

16. Vocé esta ciente que a vacinacao pode ajudar a proteger vocé e seu bebé de certas
doencas?

17. Vocé ja discutiu o calendario de vacinacao pos-parto para o bebé?
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’!g\ { % 1 CADERNO DE CAMPO I:
F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

DIABETES MELLITUS NA GESTACAO RISCO PARA GESTANTE
E FETO

1. INFORMAGCOES GERAIS

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.
1.2 Disciplina: Pratica de Extensdo Universitaria |: Gestacao e Nascimento
1.3 Local de realizagdo: Municipio de Sao José de Ribamar -MA.

1.4 Publico-alvo: Gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal no Hospital
Municipal e Maternidade de Sao José de Ribamar.

1.5 Alunos participantes: Anna Lucia Araujo Corréa Lopes; Alzira de Maria Costa Fer-
reira; Janiele da Silva Pereira; Jorziane Mota Guimaraes; Manuel Batalha e Rayssa de Sousa
Luna

1.6 Periodo execug¢ao: agosto a Novembro de 2023

1.7 Instituicdes e Orgados envolvidos: Faculdade Edufor e Secretéaria de Saude de Sao
José de Ribamar.

1.8 Palavras-chave: Gestacao; Risco Gestacional, Diabetes Mellitus.

1.9 Responsavel pela orientagdao dos alunos no projeto de Extensao: Prof. Dr. Ga-
briel Nava Lima.

2. APRESENTACAO

O projeto de extensao detalhado neste relatdrio tem como tematica a diabetes ges-
tacional, mais especificamente, os riscos que o desenvolvimento da diabetes mellitus na
gestacao pode trazer para a gestante e feto.

O projeto foi desenvolvido por académicos do primeiro periodo do curso de Medicina
da Faculdade EDUFOR, sob orientacao do Prof. Dr. Gabriel Nava Lima, na disciplina de Pra-
tica de Extensao Universitaria |, e implementado no Hospital Municipal e Maternidade de
Sao José de Ribamar -MA.

3. SITUACAO PROBLEMA

A gestacao € um processo complexo. Ela traz consigo alteragdes no funcionamento
do organismo da mulher, principalmente variacdes hormonais. Elas acontecem porque
o corpo da mulher busca desenvolver condicdes o mais favoraveis possivel para o cresci-
mento e desenvolvimento do bebé em formacao. No processo gestacional diversas rotinas
e processos sao elaborados com o objetivo de qualificar a saude mental da paciente ges-



tante e minimizar os riscos de vida da mesma e do filho que estar por nascer.

Frente essa realidade o projeto de extensao selecionou um dos principais problemas
de saude que pode acometer a mulher durante o periodo gestacional: a DMG (Diabetes
Mellitus Gestacional). O surgimento da doenca pode trazer impactos diretos no desenvol-
vimento do bebé e na qualidade de vida da mae, uma vez que o desenvolvimento da dia-
betes gestacional amplia as possibilidades do surgimento de intercorréncias no periodo
gestacional que tem reflexo no parto.

Debater o tema € de extrema relevancia pois muitas gestantes nao sabem que o de-
senvolvimento da diabetes gestacional pode trazer riscos a saude dela e da crianca que
ela esta a gerar. Debater o tema € relevante também porque as informagdes e orientacdes
que a gestante deveria receber sobre a doenca, e como preveni-la, devem ser realizadas no
periodo das consultas de pré-natal, entretanto, muitos profissionais da area da saude nao
possuem conhecimento profundo sobre o tema, o que acaba por favorecer o aumento no
numero de casos da doenca.

Destarte, € de extrema importancia que profissionais de saude, gestantes e sociedade
em geral estejam cientes dos riscos associados a essa condicao e adotem medidas preven-
tivas e de controle adequadas e eficiente para minimizar os riscos que o Diabetes Mellitus
Gestacional pode trazer para a futura mae durante o periodo de gestacao.

4. OBJETIVOS DO PROJETO
4.1 Geral

Investigar, conhecer e fornecer as principais recomendacdes relacionadas a identifi-
cagao e ao manuseio da gestante com diabetes Mellitus.

4.2 Especificos

e Caracterizar as gestantes quanto ao perfil sociodemografico e clinico;

e Identificar as ocorréncias de orientacdes as gestantes sobre Diabetes Gestacional
nas Unidades Basicas de Saude;

e Verificar o grau de conhecimento das gestantes a respeito dos riscos que a mae e
o filho correm quando ha o desenvolvimento do Diabetes Gestacional.

5. REFERENCIAL TEORICO

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinolo-
gia e Metabologia (2006) € definido:

Como qualqguer nivel de intolerancia a carboidratos, resultando em hipergli-
cemia de gravidade variavel, com inicio ou diagnostico durante a gestacao.
Sua fisiopatologia € explicada pela elevacao de hormonios contrarreguladores
da insulina, pelo estresse fisioldgico imposto pela gravidez e a fatores prede-
terminantes como genéticos ou ambientais. O principal hormbnio relaciona-
do com a resisténcia a insulina durante a gravidez é o hormoénio lactogénico
placentario, contudo, sabe-se hoje que outros hormaonios hiperglicemiantes

L@ 2__“ Editora Pascal 57



como cortisol, estrégeno, progesterona e prolactina também estao envolvi-
dos, conforme demonstrado.

Bolognani, Souza e Calderon (2011) afirmmam que as mudangas metabdlicas vividas
pela gestante sao essenciais para o desenvolvimento do feto e vao além, ao afirmar que “o
desenvolvimento de resisténcia a insulina (RI) durante a segunda metade da gestacao é
resultado de adaptacao fisioldgica, mediada pelos hormonios placentarios anti-insulinicos,
para garantir o aporte adequado de glicose ao feto.

Entretanto, ainda segundo os autores,

Algumas mulheres que engravidam com algum grau de RIl, como nos casos
de sobrepeso/obesidade, obesidade central e sindrome dos ovarios policisti-
cos, este estado fisiologico de RI sera potencializado nos tecidos periféricos.
Paralelamente, impdem-se a necessidade fisioldgica de maior producao de
insulina, e a incapacidade do pancreas em responder a Rl fisioldégica ou a so-
breposta, favorece o quadro de hiperglicemia de intensidade variada, caracte-
rizando o DMG (Bolognani; Souza; Calderon, 2011, p. 32).

6. METODOLOGIA

O projeto de extensao foi construido a partir da analise do perfil das gestantes que
realizavam acompanhamento pré-natal no Hospital Municipal e Maternidade de Sao José
de Ribamar.

A equipe executora do projeto acompanhou durante 2 meses um grupo de 20 (vinte)
pacientes gestantes em diferentes semanas em acompanhamento pré-natal. A constru-
cao do projeto se deu a partir da aplicacao de um questionario socioecondmico estrutu-
rado, onde se buscou mensurar e demonstrar de forma quantitativa dados referentes ao
grau de escolaridade, condicdes de moradia, estilo de vida e grau de conhecimento sobre
0s riscos do desenvolvimento da diabetes gestacional.

Além da aplicacao do questionario foram realizadas entrevistas com as gestantes com
o objetivo de descobrir o grau de conhecimento que as mesmas possuiam sobre a doenca
e se faziam algum tipo de controle nutricional para minimizar os riscos de desenvolvimen-
to da diabetes gestacional.

Apos analise dos dados coletados, grupo realizou algumas acdes especificas para cha-
mar atencao das gestantes sobre a importancia do pré-natal e do acompanhamento glicé-
mico durante o periodo gestacional:

a) Foirealizada uma roda de conversa com as gestantes para explicar o que € a Dia-
betes Mellitus Gestacional (DMG) e quais 0s riscos que ela traz para a gestante e
para o feto;

b) Foram realizados testes glicémicos com fitas em todas as gestantes que participa-
ram da roda de conversa;

c) Foidistribuicao de material informativo com a finalidade de disseminar e oferecer
informacdes sobre o tema abordado entre todas as pacientes do grupo de estudo.

A roda de conversa comeg¢ou com a realizacao de uma dinamica com o objetivo de
demonstrar para as gestantes que o ato de comer € prazeroso, mas, caso Nao se conheca
os ingredientes que fazem parte do alimento a ser comido isso pode ter consequéncias
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desagravaveis.

Para alcancar esse objetivo o grupo preparou doces brigadeiros utilizando sal ao invés
de acucar como ingrediente. Os brigadeiros ficaram expostos por um tempo em local bem
visivel para que todas as gravidas os vise e depois foram servidos. Todas as gravidas aceita-
ram os brigadeiros e todas comeram quase ao mesmo tempo o doce.

Apos as primeiras mordidas todas as gravidas sentiram o gosto de sal e jogaram fora o
doce. A partir dessa experiéncia vivenciada pelas gravidas o grupo passou a conversar com
as mesmas e explicar, a partir da experiencia alguns alimentos, apesar serem gostosos ao
paladar podem fazer muito mal para a gravida e para crianca em gestacao.

Partindo dessa primeira explanacao o grupo explicou o que era a diabetes gestacio-
nal, como ela se desenvolve, explicando detalhadamente quais as consequéncias para a
mae e para a crianca quando surge, inclusive fazendo uso de exemplos e de linguagem
gue tornaram facil o entendimento por parte das gravidas.

7. CRONOGRAMA

DESCRIGAO DE ATIVIDADE REALIZACAO
Definicdo do Tema 28 de Agosto de 2023
Definicao do Local de Realizacdo 04 de Setembro de 2023

Definicdo dos Objetivo Especificos eGeral do Pro-

jeto 14 de Setembro de 2023

Liberacao de Oficio para Solicitarautorizacido de

Realizacdo de atividade em UBS 04 de Outubro de 2023

Entrega de Oficio a Direcdo daUnidade de Saude

onde sera desenvolvido o projeto 09 de Outubro de 2023

Liberagdo para aplicabilidade de questionario as
gestantes diabéticasatendidas na unidade 20 de Outubro de 2023

Aplicacdo do questionariopara levantamento de

dados 30 de Outubro de 2023

Anadlise dos dados coletados 01 de novembro a 05 Novembro de2023

Realizacdo de Atividade Dindmica com grupo em

estudo 07 de Novembro de 2023

Entrega do Relatério Final do Projeto de Extensao |13 de Novembro de 2023

8. RELATORIO COLETIVO

A equipe que realizou o projeto de extensao foi formada no inicio do semestre letivo
(2023.2). O tema do projeto foi definido ainda no més de agosto. Apos debates e citagcdes
de temas que poderiam ter grande impacto social foi definido o tema a ser abordado
(Diabetes Mellitus na Gestacao: Risco para Gestante e Feto). A escolha e delimitagcao do
tema foi realizada a partir da relevancia do debate para a saude publica, e por ser um fator
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de risco para populagcao de mulheres gestantes pouco debatido durante a realizacao das
consultas e exames no pré-natal. Os objetivos gerais e especificos deste trabalho foram
definidos com a finalidade de investigar e conhecer os fatores que direto e indiretamente
podem induzir ou agravar esta problematica de saude, para tanto, foi necessario compre-
ender as tratativas e condutas tomadas pelos profissionais que acompanhavam o publico-
-alvo deste trabalho.

Destarte que a culminancia do projeto foi realizada a partir da perspectiva de quem
vivenciou todo o processo de atendimento e acolhimento das gravidas durante um pe-
riodo de tempo (2 meses) que permitiu a construgcao de uma acao de intervencao social
capaz de qualificar o debate e ampliar o conhecimento da equipe que fez parte do projeto
de extensao e das gravidas atendidas no Hospital Municipal e Maternidade de Sao José de
Ribamar -MA sobre o tema debatido: Diabetes Mellitus na Gestac¢ao: Risco para Gestante
e Feto.

Como metodologia para a implementacao do trabalho de extensao a equipe, apos
reunido realizada em 04/09/2023, definiu que seria aplicado um questiondrio para coleta
de dados especificos que possibilitassem a caracterizacao das gestantes. No questionario
foram formuladas perguntas que permitiram delimitar o raio de alcance espacial dos ser-
vicos oferecidos pela unidade de saude também definir o perfil socioeconémico das gravi-
das atendidas no Hospital Municipal e Maternidade de Sao José de Ribamar -MA.

A aplicacao dos questionarios, somadas as entrevistas que foram realizadas com as
gestantes também permitiu ao grupo tracar perfis diferenciais de cada paciente. A analise
desses dados possibilitou ao grupo qualificar o debate interno e planejar melhor as acdes
de culminancia, principalmente da criacao de um discurso académico de facil assimilacao
sobre os fatores de riscos, condutas e tratamentos a serem todos durante o periodo ges-
tacional.

A equipe elaborou o questionario contendo 33 (trinta e trés) questdes. Sua aplicacao
foi realizada em 30 de outubro de 2023 e a analise dos dados coletados foi disposta nos
dias 02 e 03 de novembro de 2023. Como resultado apods analise foi possivel observar que o
nivel de conhecimento das gestantes abordadas, sobre o DMG, aumentava de acordo com
a quantidade de gestacdes que elas ja haviam tido.

Dito de outra forma: as mulheres que estavam na primeira gestao nao possuiam in-
formacdes sobre a Diabetes Mellitus na Gestagao. Essa constatacao, somada a analise dos
perfis das gestantes — tracados quando das entrevistas — destacou a necessidade de um
maior debate por parte dos agentes de saude e equipe médica em geral de tratar de forma
mais incisiva do tema, sob pena de fazer mulheres que estao na sua primeira gestagao cor-
rerem risco que poderiam ser evitados caso tivessem uma orientacao mais pontual sobre
0 que é a diabetes estacional e como ela pode ser controlada. Mesmo fazendo pré-natal
regular e recebendo informacdes sobre o DMG, essas informacdes nao eram recebidas no
periodo correto e nem de forma completa, assim elas acumulam pequenas parcelas de co-
Nnhecimentos que nao se complementavam. Sendo assim, mesmo as gestantes com 5 ou
mais filhos nao tinham o conhecimento suficiente sobre o Diabetes Mellitus na gestacao
e 0s Riscos para a gestante e o feto.

A dinamica em forma de acao coletiva foi realizada no dia 07 de novembro de 2023,
onde foi reunido diversos participantes do grupo de estudo, promovido entrega de mate-
rial informativo e brindes e esclarecido duvidas através de uma roda de conversa.
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ANEXOS

Questionario utilizado para levantamento dos dados socioecondomicos e
sobre o conhecimento das gestantes sobre diabetes gestacional

DADOS PESSOAIS

NOME COMPLETO:

IDADE: CPF
VOCE E: ( ) BRANCO () NEGRO () ASIATICO () OUTROS
ENDERECO:
ZONA URBANA ( ) ZONARURAL ( )

TELEFONE:

ESTADO CIVIL: ( ) SOLTEIRA ( )CASADA ( )OUTROS
PESO KG:

DADOS SOCIOECONOMICOS

NUMERO DE GESTAGCOES: ( )1 GEST ( )2°GEST ( )
IDADE GESTACIONAL:
DATA DO DIAGNOSTICO DE DIABESTES GESTACIONAL: / /
TIPO DE MORADIA:

() PROPRIA

() ALUGADA

() OUTROS

QUANTOS COMODOS POSSUI NA RESIDENCIA?
( ) APENAS UM

() DOIS
( ) TRES

() MAIS DE TRES
TIPO DE OCUPACAO:
() ASSALARIADA

() AUTONOMA
() DESEMPREGADO
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RENDA FAMILIAR:

) NENHUMA RENDA

ATE UM SALARIO MINIMO

DE UM A TRES SALARIOS MINIMOS
MAIS DE TRES SALARIOS MINIMOS

(
(
(
(
() EXCLUSIVA DE PROGRAMA SOCIAL

)
)
)
)

QUANTAS PESSOAS MORAM NA RESIDENCIA?
() O1 PESSOA

() 02 PESSOAS

() 03 PESSOAS

() MAIS DE 03 PESSOAS

GRAU DE ESCOLARIDADE:
() NENHUMA

() FUNDAMENTAL INCOMPLETO
() FUNDAMENTAL COMPLETO

() ENS. MEDIO COMPLETO

() ENS. SUPERIOR COMPLETO

ESTILO DE VIDA

VOCE REALIZA ATIVIDADE FiSICA REGULARMENTE?

() NENHUMA

() MAIS DE 30 MINUTOS POR DIA OU MAIS DE 4 HORAS POR SEMANA

() MENOS DE 30 MINUTOS POR DIA OU MENOS DE 4 HORAS POR SEMANA

VOCE CONSOME DIARIAMENTE VEGETAIS, FRUTAS, LEGUMES OU GRAOS?
()SIM
() NAO

VOCE CONSOME DIARIAMENTE FRITURAS, SALGADOS OU CARNES GORDAS (IN-
CLUINDO FRANGO COM PELE)?

() SIM
() NAO

L’g ?'\ Editora Pascal 63



VOCE FUMA?

( ) NAO, NUNCA FUMEI

( ) FUMAVA MAS PAREI

() FUMO 1A 10 CIGARROS POR DIA

( ) FUMO MAIS QUE 10 CIGARROS POR DIA

FAZ USO DE BEBIDA ALCOOLICA?
() SIM
() NAO

HISTORICO SOBRE EXISTENCIA DE DIABETES NO MEIO FAMILIAR

ALGUMA VEZ VOCE TEVE ALTERAGCAO DO SEU NIVEL DE GLICOSE OU DIABETES
DURANTE A GRAVIDEZ, OU FILHOS COM MAIS DE 4 QUILOS?

() SIM
() NAO

VOCE TEM PRESSAO ALTA OU TOMA REMEDIOS PARA CONTROLA-LA?
()SIM
() NAO

VOCE TEM PARENTES EM PRIMEIRO GRAU (PAIS OU IRMAOS E FILHOS) COM DIA-
BETES?

()SIM
() NAO

VOCE TEM PARENTES EM SEGUNDO GRAU (TIOS, TIAS, AVOS E PRIMOS EM PRI-
MEIRO GRAU) COM DIABETES?

() SIM
() NAO

ALGUMA VEZ VOCE TEVE ALTERACAO DO SEU NIVEL DE GLICOSE?
() SIM
() NAO
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EM CASO DE DIABETES CONFIRMADA, QUAL O MEDICAMENTO EM USO PARA
CONTROLE?

GRAU DE ORIENTACAO SOBRE OS RISCO PARA AS GESTANTES QUE DESENVOLVEM
DA DIABETES GESTACIONAL:

RECEBE OU RECEBEU ALGUMA ORIENTACAO SOBRE OS CUIDADOS COM ALIMEN-
TACAO, CONTROLE DE PESO E USO DE MEDICAMENTOS PARA PREVINIR OU CONTRO-
LAR DIABETES GESTACIONAL?

()SIM
( ) NAO

RECEBE OU RECEBEU ALGUMA ORIENTAGAO SOBRE REALIZAGCAO DE EXAMES
PARA DIAGNOSTICOS OU RASTREIO DA DIEBETES GESTACIONAL E POSSIVEL PERIO-
DICIDADE DE REALIZAGCAO DESTES?

()SIM
() NAO

DIANTE DO DIAGNOSTICO DE DIABETES GESTACIONAL A MAE POSSUI ALGUMA
INSTRUCAO SOBRE OS RISCOS GERADOS PARA ELA E PARA O FILHO?

( )SIM
( ) NAO

A GESTANTE E CIENTE DOS RISCOS DE SEU BEBE TER UM TAMANHO SUPERIOR
AO INDICADO PARA IDADE GESTACIONAL (MACROSSOMIA FETAL)?

()SIM
( ) NAO

A GESTANTE CONSEGUE INFORMAR A PERIODICIDADE DE RNEALIZACAO DE EVEN-
TOS PROMOVIDOS PELA UNIDADE DE SAUDE PARA ORIENTACAO SOBRE O TEMA DE
DIABETES GESTACIONAL:

) NUNCA OCORREU
) APENAS UMA VEZ
) SEMANAL

) MENSAL
)

(
(
(
(
() OUTROS
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FOTOS REALIZADAS DURANTE O LEVANTAMENTO DE DADOS E CULMI-
NANCIA DO PROJETO

Foto: Professor Gabriel Nava, alunos membros do projeto de extensao e gravidas que fizeram parte da roda
de conversa.

Foto: Alunas realizando testes glicémicos com fita.
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Foto: Professor Gabriel Nava e alunos membros do projeto de extensao

Foto: Alunos membros do projeto de extensao realizando a roda de conversa com as gravidas que faziam
parte do projeto
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Foto: Gravidas que faziam parte do projeto de extensao participando da roda de conversa e o acompanhan-
te de uma delas
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Folder distribuido durante a roda de conversa e no interior do Hospital
Municipal e Maternidade de S3ao José de Ribamar -MA

Wes « « .« D.que é Diabetes Sintomas
gestacional?

No diabetes gestacional, os valores de
Diabetes  gestacional €  uma glicemia ndo costumam ser altos a
resisténcia a insulina provocada pelos ponto de gerarem sintomas.
hormonios da gestagdo. Geralmente A grande maicria ndo tem sintoma
isso acontece no terceiro trimestre da nenhum, por isso a busca tem que ser
gravidez. Estima-se que esia ativa.
alteracdo ocorra em até 20% das Em alguns casos, porém, pode haver
gestagBes, podendo afetar inclusive ganho excessivo de peso, aumento do
mulheres sem historico pessoal e apetite e cansago.
familiar da doenga, geralmente
desaparecendo apos o parto.

Causas Tratamento

Sao muitas as mudangas que ocorrem O tratamento inicial consiste na
no corpo de uma gestante para suprir prescrigo de dieta para diabetes
as necessidades do beb&. Uma delas que permita ganho adequado de
alingelos melcanismos delfzontrole :da g::&cionc;;nfecrgmﬂ ece:sidadgagg
glicemia - afinal, o embrido também gestante.

: precisa de glicose. g pratica de atividades fisicas
D b t Diante dessas alteragbes, o pancreas devem ser realizados diariamen

Ia e es na comega a produzir mais insulina. No por 30 minutos. (Evitar se for uma

entanto, nem fodas..as mulheres gravidez de sobre risco.

gestagaO! ! atingem uma produgdo suficiente e, .azer. .

por isso, desenvolvem diabetes

PREVINA-SE durante a gravidez.

Riscos para o bebé. Para mais informacodes:

De acordo com a Associacao Macional Contato: (98)3224-0305
de Atengio ao Diabetes (ANAD), . Hospital Municipal Maternidade
flnos de mulheres com diabetes o Joes te R
gestacional corem o risco de
desenvolver cardiopatias e sindrome
da anglstia respiratdria, além de
malformagdes, hipoglicemia, ictericia
(coloragdo amarelada). Ja na vida
adulta, segundo a  Sociedade
Brasileira de Digbetes. eles tém maior
probabilidade de ter diabetes e
obesidade.
Vamos dividir conhecimentos?!

Apos ler esse informativo, passe - o

para mais alguém que também
recisa saber mais sobre Diabetes
ellitus Gestacional.

n EACULDADE

CURSO: MEDICINA
ORIENTADOR: PROF. DR. GABRIEL NAVA.

Pr{)teja 0O sSeu bﬂbé, DISCIPLINA: PRATICA DE EXPENSAD LINIV

ALUNCS -

Previna-se contra a ALZRA FERRERA
Diabetes Gestacional! Fee
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’!g\ { % 1 CADERNO DE CAMPO I:
F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO DE PARCEIROS
NO PRE-NATAL EM COMUNIDADES DE §K0 LUIS - MA:
DIAGNOSTICO E TEORIZAGAO

1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

1.1 Titulo: “Fortalecimento da participacao de parceiros no pré-natal em comunidades
de Sao Luis - MA”

1.2 Disciplina: Projeto de Extensao
1.3 Carga Horaria Total: 80h
1.4 Orientador: Prof° Dr° Gabriel Nava Lima

1.5 Discentes: Alanna Rosa Mota Carvalho Pivatto, Amanda Maria Mendes de Castro
Ribeiro, Edilson Pereira Serejo Junior, Gabriella Tavares de Alencar, Hozana Pereira dos San-
tos, Rebeca Breder Miranda Garcez e Vanessa Almeida Souza

1.6 Contato: papaiabordoslz@gmail.com
1.7 Local de realizagao das atividades: Sao Luis - MA

2. DEMANDAS E/OU SITUACOES-PROBLEMA IDENTIFICADAS

Considerando:

a) o quadro de abrangentes e profundas mudancas fisicas e emocionais vividas pela
mulher durante a gestacao e a necessidade implicada de apoio e cuidado;

b) a presenca e participacdo ainda incipiente de parceiros/pais durante o pré-natal, o
parto e os cuidados com o recém-nascido;

C) a existéncia e importancia do pré-natal do pai, recomendado e orientado pelo Mi-
nistério da Saude em cartilha propria.

Fica clara a necessidade de fortalecimento do Programa de Saude em questao, atra-
vés do planejamento, producao e disponibilizacao de recursos informativos, capacitantes e
conscientizadores voltados para os parceiros/pais.

3. OBJETIVOS/RESULTADOS A SEREM ALCANCADOS
3.1 Objetivo Geral

Fortalecer a participacao de parceiros no pré-natal e promover o bem-estar da ges-
tante.



3.2 Objetivos Especificos

e Verificar a participacao de parceiros no pré-natal,
e |Investigar o bem-estar da gestante;

e Produzir e disponibilizar material permanente (minicurso online) sobre pré-natal,
parto e cuidados com o bebég, voltado para parceiros/pais e rede de apoio.

4. FUNDAMENTACAO TEORICA
4.1 Gestacao e pré-natal

Gomez e Leal (2021) descreve que a ligacao materno-fetal existe desde o inicio da gra-
videz e se intensifica gradualmente com o desenvolvimento da gestacao. A gestacao é
uma fase que ocorre diversas transformacodes fisiologicas, mentais, comportamentais, or-
ganicas e sociais na mulher.

Segundo Borel (2021) o apoio, a participacao do pai durante a assisténcia o pré-natal
traz amplos sentimentos da seguranga para a mulher durante a gestacao pelo fato dela
se sentir mais protegida, bem como proporciona o sentimento de poder dividir o processo
gravidico com o companheiro e se sente mais preparada para o momento do parto.

De acordo com Brasil (2019) a assisténcia do pré-natal consiste no periodo que abran-
ge o acompanhamento médico e cuidados necessarios durante a gestacao, antes do nasci-
mento do bebé. Essa fase é crucial para garantir a salude e bem-estar tanto da mae quanto
do feto. Aspectos importantes do pré-natal: consultas médicas regulares: a mulher deve
fazer consultas regulares ao médico ou obstetra para monitorar o desenvolvimento do feto
e a saude da mae. Exames e testes: o pré-natal inclui uma série de exames e testes, como
ultrassonografias, analises de sangue e urina, para avaliar a saude do feto e detectar even-
tuais complicacdes. Estilo de vida saudavel: evitar o consumo de alcool, tabaco e drogas €
fundamental. Inclui-se, a pratica de exercicios fisicos leves e a gestao do estresse sdao im-
portantes para a saude da mae e do bebé. Além de educacao sobre a gravidez, preparacao
para o parto e acompanhamento psicoldgico e nutricdo adequada.

Camargos et al. (2021) citam que o pré-natal pode ser personalizado e deve ser adap-
tado as necessidades individuais de cada gestante, destacando o acompanhamento mé-
dico como essencial para garantir uma gestacao saudavel e um nascimento seguro para o
bebé, através de acdes destinadas para a mulher durante o periodo gestacional, reduzindo
a mortalidade materna e fetal.

No documento da Atenc¢ao Basica, publicado pelo Ministério da Saude — MS (2012),
pode-se destacar que no contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia
pré-natal deve ser toda voltada para atender as reais necessidades da populacao de mu-
Iheres em gestacao, com a gama dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos
meios e recursos disponiveis mais adequados para cada caso.

[...] apesar da redugao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade de
queda aguém do desejado. Um nUumero expressivo de mortes ainda faz parte
da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda ocorrem por
causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as a¢cdes dos servigos de
saude e, entre elas, a atenc¢ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (Ministé-
rio da Saude, 2012).
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Na caderneta da gestante do MS (2018), esta incluido o pré-natal do parceiro, com va-
rias instrucoes sobre essa fase, com o intuito de conscientizar o pai para sua paternidade,
com o cuidado com a sua saude e em atividades educacionais.

Silva et al. (2020) acrescentam que essa inclusao desse pré-natal para o pai, ainda €
muito timida, nao dando muita énfase a esse papel.

Santos (2023) cita a escassez da participacao do homeme-pai ha assisténcia como con-
sequéncia e reflexo da influéncia do contexto sociocultural, o qual pesa a cultura das di-
ferencas de género que ainda perpetua na sociedade. Tal percepcao abrange o homem
somente como o provedor econdmico, enquanto a mulher a parte que acolhe com o cui-
dado, tais rétulos ou esteredtipos interferem no sentimento do pai de pertencer ou nao
desse periodo gestacional, e em todas as extensdes de participacao em consultas, exames
e programas educativos do pré-natal.

4.1.1 Teoria Sistémica de Murray Bowen x Teoria de Apego de John Bowlby

Este trabalho utilizara dos principios das Teorias Sistémica de Murray Bowen e da Te-
oria de Apego de John Bowlby, para que seja possivel relacionar a importancia da figura
paterna no periodo pré-natal com todas as performances possiveis dessa atuacao, relacio-
nado com o vinculo familiar.

Bowen (1993) na sua Teoria Sistémica, propds uma teoria de desenvolvimento huma-
no que implica no tripé: afetivo, cognitivo e emocional. Ele tentou explicar e tratar os pro-
blemas emocionais a partir de uma concepg¢ao da familia como um sistema dinamico su-
jeito a processos emocionais multigeracionais. Sendo um ponto de reflexao no processo
sistémico como ferramenta de construcao do desenvolvimento humano.

Essa teoria reflete nas relacdes emocionais e construcao de vinculos, a partir do nu-
cleo familiar em todas as instancias. Bowen foca na dinamica familiar e como os membros
da familia se influenciam mutuamente. Durante o pré-natal, os pais podem explorar suas
proprias dinamicas familiares e como elas podem impactar a chegada do novo membro.

A Teoria do Apego de Bowlby (2009) argumentava que 0s seres humanos tém uma
necessidade bioldgica de estabelecer lacos afetivos e emocionais seguros com os cuidado-
res, o que influencia o desenvolvimento emocional e social. Isso se aplica ao periodo pré-
-natal, pois o envolvimento do pai pode ser um precursor crucial para a formacao de um
apego seguro entre ele, a mae e o bebé.

Incluia em sua teoria também, o cuidado paterno como uma extensao do cuidado
materno: Bowlby também sugeriu que, ao longo do desenvolvimento, a figura do cuidador
pode ser compartilhada entre varios membros da familia, incluindo o pai. No pré-natal, o
pai pode desempenhar um papel ativo na criagcao de um ambiente emocionalmente segu-
ro para a mae e o bebé em desenvolvimento. A importancia dos vinculos emocionais entre
pais e filhos desde o inicio da vida.

Admite-se que durante o pré-natal, os pais podem comecar a estabelecer esse vinculo
emocional com o bebé através de atividades como falar com o bebé na barriga, acariciar
e passar tempo juntos. As implicagcdes praticas se voltam para encorajar o pai a criar um
ambiente emocionalmente acolhedor, onde o bebé se sinta seguro e amado desde o ini-
cio. Isso pode contribuir para um inicio de vida saudavel.

Ao aplicar as teorias de Bowlby e de Bowen, entre os conceitos de sistemas ao pré-na-
tal, podemos inferir que o envolvimento do pai € crucial para a criagcdao de um ambiente
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de apoio emocional e seguro durante a gestacao. Isso pode contribuir para o bem-estar
da mae, para o desenvolvimento saudavel do bebé e o estabelecimento de lacos afetivos
duradouros.

5. PLANEJAMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
5.1 Identificacao do publico participante

Pacientes gestantes, puérperas e maes de criancas de até 1 ano de idade, atendidas
nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos bairros Turu e Sao Cristévao, em Sao Luis— MA, e
seus parceiros/rede de apoio.

5.2 Elaboracao do plano de trabalho

O presente trabalho foi planejado em etapas: 1. Pesquisa bibliografica e reconheci-
mento de campo (visitas as UBS's e identificacao das oportunidades de interacao com o
publico participante pretendido); 2. Elaboracao e aplicacao de questionario (Anexo 1) com
O publico participante por meio do aplicativo Google Forms; 3. Producao de material per-
manente (minicurso online); e 4. Divulgacao e publicacao por WhatsApp, Youtube e Insta-
gram, além de cartaz fixado nas UBS's participantes.

5.3 Descricdao da forma de envolvimento do publico participante

A interacao com as gestantes foi realizada diretamente nas UBS's para entrevista con-
duzida por questionario, enquanto parceiros e rede de apoio sao envolvidos virtualmente a
medida que sao alcancados pelo material permanente digital (minicurso online) publica-
do nas plataformas ja mencionadas no item 2.
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5.4 Cronograma do Projeto

Tabela 1. Cronograma de tarefas semanais para execugao do Projeto de Extensao

Set Out Nov
CRONOGRAMA DE TAREFAS 18- | 25- | 02- 1 09- | 16- | 23- | O1- | 13- | 20-
22 | 29 | 06 | 13 20 31 10 17 30

Reconhecimento de campo

Reuniao

Producao e aprovagao de questiona-
rio

Envio de questionario para aplicagao

Coleta de dados

Planejamento do minicurso

Produgdo do minicurso

Publicacdo do minicurso

Redacao do projeto

Entrega final

5.5 Descricao da atuacao da equipe de trabalho

Alanna Rosa Mota Carvalho Pivatto

Discussao de problematica e definicao da tematica, coleta de dados, escrita do proje-

n o u

to, relatdrio semanal, roteiro e apresentacao de videoaula (“Emocional da mae”, “Encerra-
mento” e “Sono”)

Amanda Maria Mendes De Castro Ribeiro

Elaboracao de questionario, coleta de dados, escrita de relatdério semanal, roteiro e
apresentacao de videoaula (“Parto” e “Banho”)

Edilson Pereira Serejo Junior

Discussao de problematica e definicao da tematica, coleta de dados, curador, edicao
e roteiro geral do minicurso

Gabriella Tavares De Alencar

Discussao de problematica e definicao da tematica, coleta de dados, elaboracao de
cartaz, escrita de relatério semanal e roteiro de videoaula (“Visitas”)

Hozana Pereira Dos Santos

Discussao de problematica e definicao da tematica, coleta de dados, elaboracao de
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material publicitario e publicacao, escrita do projeto final, relatério semanal, roteiro de vi-
deoaulas (“Boas-vindas” e “Pré-natal”) e roteiro geral do minicurso

Rebeca Breder Miranda Garcez

Discussao de problematica e definicdo da tematica, elaboracao de cronograma e
guestionario, coleta de dados, escrita do projeto final, relatério semanal e roteiro de video-
aula ("Amamentacao”) e roteiro geral do minicurso

Vanessa Almeida Souza

Discussao de problematica e definicao da tematica, coleta de dados, elaboracao de
cartaz, solicitacao de oficios para autorizacao de publicidade, escrita de relatorio semanal
e roteiro de videoaula (“Sono”)

6. ENCERRAMENTO DO PROJETO: Sistematizacao de Aprendizagens e Ex-
periéncias

As acdes foram relatadas objetivamente através dos Relatdrios Semanais. Entretanto,
apontaremos a seguir, as acdes e experiéncias de modo sistematico (por etapa) e detalha-
do. As fotografias de todas as etapas estao disponiveis no Anexo 2, a fim de evidenciar e
ilustrar o desenvolvimento do projeto.

Etapa 1: Pesquisa bibliografica e reconhecimento de campo

A pesquisa bibliografica objetivou o levantamento de referencial tedrico em artigos
cientificos, cartilhas do Ministério da Saude e outras obras de relevancia e rigor cientifico.

O reconhecimento de campo ocorreu em primeira visita as UBS's em Sao Luis — MA,
dos bairros Turu (Avenida Sete, s/n, Conjunto Habitacional Turu, 65065-750) e S&o Cristo-
vao (Rua Haroldo Paiva, 10, Ipem Sao Cristévao, 66010-655), mediante autorizagcao (Anexo
6), quando foi apresentado o projeto para as preceptoras, identificadas as oportunidades
de interacdo com as gestantes/maes e definidas as datas de entrevistas. Identificou-se a
maior presenca de gestantes/mées as segundas e quintas-feiras, dias escolhidos para co-
leta de dados.

Dentre as comunidades de estudo, o bairro do Turu foi considerado um dos bairros
com menor desigualdade socioespacial, enquanto o Sao Cristovao apresenta-se com um
dos piores indices de desigualdade socioespacial da cidade (Petrus, 2015). Com isso, corro-
bora-se a importancia de acdes voltadas para os bairros da cidade em prol de melhorias da
saude individual e coletiva.

Etapa 2: Elaboracao e aplicacao de questionario

O questionario (Anexo 1) foi elaborado no aplicativo Google Forms, com 10 questdes
objetivas abordando informacdes sobre a fase da gestacao, a percepcao de participagcao
do parceiro no pré-natal sob o olhar da mulher, o humor da mulher durante a gestacao e a
referéncia de queixas, intercorréncias e/ou risco durante a gestacao.
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Foram realizados dois dias, por 4 horas em cada um, de coleta de dados nas UBS's.
As entrevistas foram feitas durante a espera para atendimento nos dias de exames e con-
sultas. Foram realizadas 44 entrevistas, entre gestantes e maes de criancas de até 1 ano
de idade. Cada entrevista durou cerca de 3 minutos, ndo afetou o atendimento médico da
paciente e foi bem recebida pela entrevistada (vide fotos em Anexo 2). Os dados coletados
(Anexo 3) serao tratados e discutidos para elaboracao de publicagao cientifica.

Etapa 3: Producao de material

Foi escolhido o formato de minicurso online para compor o material disponibilizado
para a comunidade de forma gratuita, virtual e permanente. O minicurso foi intitulado “Pa-
pai a Bordo”, composto por 10 videoaulas com duracao média de 3 minutos cada uma, hos-
pedadas em canal no YouTube (Papai a Bordo) e perfil no Instagram (@papaiabordoslz).
Tais escolhas basearam-se na familiaridade da sociedade com as plataformas, boa difusao,
alcance potencial, vitalidade permanente e seguranca Nno acesso.

As tematicas escolhidas para as videoaulas foram: depoimento de pais; generalidades
sobre o pré-natal; depoimentos de pais/parceiros; parto; banho do recém-nascido; sono do
recém-nascido; visitas ao recém-nascido; amamentacao; e emocional da mae. O referen-
cial tedrico utilizado para elaboracao de texto e roteiro foi 0 mesmo ja mencionado no item
4 da secao Diagndstico e Teorizacao.

As gravacoes foram realizadas em dois dias, totalizando cerca de 12h de producao. Os
cenarios escolhidos foram: quarto de bebé e consultério. Foram utilizados equipamentos
de luz (ring light), som (microfone de lapela) e imagem (camera do iPhonell Pro). A edi¢cao
foi realizada através do aplicativo CapCut e demandou cerca de 10h de trabalho.

Além das videoaulas, foram elaboradas a identidade visual (logomarca) e as pecas (ar-
tes para stories, feed e cartaz) para ilustracao e divulgacao do projeto (Anexo 4).

Etapa 4: Divulgacao e publicacao

O minicurso foi divulgado virtualmente de maneira prévia (antes da data de publica-
¢ao das videoaulas) através de postagens diarias no feed e stories do perfil no Instagram,
gue abordaram assuntos da tematica pré-natal, parto e cuidados com o recém-nascido, a
fimm de chamar a atencao e preparar o publico-alvo para as videoaulas. Ademais, foi afixado
cartaz em painel informativo nas UBS's participantes do projeto, apods autorizagao devida-
mente solicitada (Anexo 5).

Os canais de publicacao das videoaulas do minicurso foram: WhatsApp das Agentes
Comunitarias de Saude — ACS vinculadas as UBS's atendidas pelo presente projeto, para
envio aos usuarios; Youtube e Instagram para hospedagem das videoaulas.

Tabela 2. Cronograma de publicacao de videoaulas do minicurso Papai a Bordo no Youtube e Instagram.

L Quantidade
Data de publicacao de videos
13 de novembro 2
14 de novembro 2
15 de novembro 2
16 de novembro 2
17 de novembro 1
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7. CULMINAGCAO DO PROJETO DE EXTENSAO PAPAI A BORDO

O nosso projeto teve sua culminacao no dia 26 de novembro de 2023, com a posta-
gem no canal PAPAI A BORDO, na plataforrma YOUTUBE. Comegcamos as postagens dos
modulos do minicurso no dia 13 de novembro de 2023, com modulo de Boas-Vindas, apre-
sentado pela académica Hozana Santos. Ao todo foram, 10 videos.

Desde a criacao do canal, que foi dia 20 de outubro de 2023, ja tivemos os seguintes

insights no canal:

Horario de . L. Porcentagem
B B . 5 ) . 5 Duracao média| . B
Titulo do video publicacao do| Visualizagées . . _ | visualizada mé-
B da visualizagao .
video dia (%)
182 0:00:39 2591
Boas-Vindas ao nosso minicurso Papai a Bordo! Nov 13, 2023 27 0:00:32 422
Nosso primeiro Médulo: Pré-Natal do Parceiro!
Nov 13, 2023 24 0:00:57 13,26
Esta no Ar!
Que emocao! Aproveite cada momento! Papai
a Bordo! Lancamento do minicurso para parcei- Oct 29,2023 21 0:00:15 59,94
ros (as)!
Nosso moédulo sobre Amamentacgao! Aproveite e
) . . Nov 19, 2023 20 0:01:10 23,08
compartilhe com seus amigos e familiares.
#maternidade #familia #bebé #papai A impor-
tancia da alimentacado saudavel para gestante e Nov 11, 2023 20 0:00:10 51,77
bebé!
Aguardem!!!l Langamento do nosso Minicurso!
. . Oct 20,2023 18 0:00:10 93,37
Outubro de 2023! On-line e gratuito!
Parto: A Chegada!! Nov 20, 2023 17 0:00:51 64,07
Banho do Bebé! Dicas importantes! Nov 21, 2023 10 0:00:33 30,1
Emocional da mamae! Como fica no Pré-Natal e
) Nov 25, 2023 7 0:00:39 19,32
Poés-Parto
SONO DO BEBE - MODULO NOVO Nov 24, 2023 6 0:0116 32,99
Visita para o Bebé Nov 25, 2023 6 0:01:07 4244
Médulo - Depoimento de um Papai/Parceiro Nov 24, 2023 3 0:01:46 23,83
Encerramento do Minicurso - Papai a Bordo! Nov 26, 2023 3 0:00:28 40,41
Tempo de | Duragdao mé- Taxa de cli-
Origem do trafego Visualiza¢des | exibicdo | dia da visuali- | Impressées | ques de im-
(horas) zacao pressoes (%)
Total 182 1,9894 0:00:39 944 8,05
Paginas do canal 60 0,7456 0:00:44 376 141
Feed dos Shorts 35 0,1074 0:00M
Origem direta ou desconhecida 24 0,3512 0:00:52
Externa 24 0,3418 0:00:51
Recursos de navegagao 15 0,1593 0:00:38 181 6,63
Pesquisa do YouTube 8 0,0196 0:00:08 240 1,67

L’gg_\ Editora Pascal

77




Videos sugeridos 7 0,0253 0:00:12 144 4,86
Notificacdes 5 0,2216 0:02:39
Outros recursos do YouTube 2 0,0034 0:00:06
Playlists 2 0,0143 0:00:25 3 0
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ANEXOS
QUESTIONARIO

W02, 11:52 Iimpracto do apoie de parceires NO bem-cstar da gestanie

[MPACTO DO APOIO DE PARCEZROS NO BEM- ESTAR DA GESTANTE

As respostas fornecidas sdo absolutamente sigilosas, andnimas e utilizadas
exclusivamente para fins cientificos.

* Indica uma pergunta obrigataria

1. Gestacao planejada pelo casal *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

2. ldade da entrevistada *
Marcar apenas uma oval.
! Menor de 18 anos
/18 - 25 anos
126 - 34 anos
135 - 39 anos

40 anos ou mais

3. |dade gestacional *

Marcar apenas uma oval.

{ _ 117 trimestre (0 a 13 semanas)
1 2° trimestre (14 a 26 semanas)
() 3° trimestre (27 a 40 semanas)

| Ja nasceu

lhinps:fidocs google com/'formsa'd! T xh Tialqdqd X Ouhd_-ri5 SvSE2 g S TDIw B0B Dy Jg4E printform
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w2023, 11:52 Impacto do agoie de parceires NO bem-estar da gestante

4. Relacionamento entre mulher e parceiro *

Marcar apenas uma oval.

) Convivéncia agradavel, saudavel
[ ) Tem altos e baixas, com alguns desentendimentos
Convivéncia dificil, sempre com desentendimentos

| Convivéncia interrompida, inexistente

5. Vocé considera que o seu parceiro participa dos assuntos da gestacao e pre- *
natal

Marcar apenas uma oval.

) Munca

 As vezes, quando lhe e pedido

) As vezes, quando ele tem tempo
) As vezes, quando ele quer

) Sempre

6. Como esta seu humor durante a gestacao? (escolha até 2 opcdes que sao mais *
frequentes)
* baseado na Escala de Humor de Brunel {Brums)

Margue todas que se aplicam.

j tensa/ansiosa/preocupada

| triste/infeliz/deprimida

| animada/disposta/vigorosa
J com raiva/mal-humorada
"I cansada/indisposta/fadigada

| confusa/desorientada

lhinps:fidocs google com/'formsa'd! T xh Tialqdqd X Ouhd_-ri5 SvSE2 g S TDIw B0B Dy Jg4E printform 24
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w2023, 11:52 Impacto do agoie de parceires NO bem-estar da gestante

7. Vocé considera gue, durante a gestacao, o seu humor *

Marcar apenas uma oval.

) tem oscilado/mudado muito

) tem permanecido constante

8. Durante sua gravidez houve (marque guantas alternativas forem necessarias) *

Margue todas que se aplicam.

j sangramentos
| dores
| perda de liquido
J contracoes
infeccoes
| perda acentuada de peso
| aumento acentuado de peso
J inchaco acentuado (ndo melhora com repouso e acomete maos e face)
] elevacdo da pressao arterial
| batimentos cardiacos acelerados repentinamente, associados a falta de ar
| outra intercorréncia ndo mencionada

J nao refere intercorréncias

9. Agravidez e de risco? {por exemplo, placenta prévia, pré-eclampsia, diabetes *
gestacional, parto prematuro anterior, intervalo interpartal menor que 2 anos,
etc.)

Marcar apenas uma oval.

lhinps:fidocs google com/'formsa'd! T xh Tialqdqd X Ouhd_-ri5 SvSE2 g S TDIw B0B Dy Jg4E printform
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HF1R2023, 11:52 Timpeto do apoto de parcearos ND hemestar da pestante

10. Queixas recorrentes durante a gestacao (marque quantas alternativas forem
necessarias)

Marque todas que se aplicam.
| nduseas e enjoos
| vomitos
_ tonturas
| cansago e sonoléncia
azia
| prisdo de ventre
| insénia
| incontinéncia urinaria
] inchaco e retencdo de liquido
. hemorroidas
| varizes
outra queixa ndo mencionada
 nio refere queixas

Este conteddo nio fol crisedo nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Aplicagcdo de Questionario nas UBS's Turu e Sdo Cristévao:
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Reunides de alinhamento:
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Apresentacao do projeto em Semana Académica de Medicina da Faculdade Edufor

AS GESTANTES
"RISTOVAO DO I8
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Fixagcdo de Cartaz em Unidade Basica de Saude:

X
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DADOS COLETADOS

Gestagédo planejada pelo casal IO copiar

44 respostas

@ Sim
@ Nio

Idade da entrevistada 10 copiar

44 respostas

@ Mencr de 18 anos
@ 18- 25 anos

© 26 - 34 anos

@ 35- 3% anos

@ 40 anos ou mais

Idade gestacional IO copiar

44 respostas

@ 1" trimesire (0 & 13 semanas)
@ 2° trimesire (14 a 26 semanas)
© 3" trimesire (27 a 40 semanas)
@ i nasceu

hips:ifdocs_google comiforma'd/ 1 xhTialqhgd XChod_-rjSSvSIZ g5tz TDIwRIB Dy Jg 4B viewanal ytics 15
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D3TL2023, 11:54 Impacto do apoio de parceiros MO bem-eatar da gestante

Relacionamento entre mulher e parceiro |_D Copiar

44 respostas

@ Convivéncia agradéval,
saudavel

@ Tem altos e baixos, com alguns
desantendimentas

© Convivéncia dificil. sempre com
desantandimentos

@ Convivéncia interrompida,
inexistents

Vocé considera que o seu parceiro participa dos assuntos da gestagéo IO copiar
e pré-natal

44 respostas

® Munca
@ Az vezes, quanda lhe & pedido

@ As vezes, quando ele tem
tempo

@ As vezes, quando ele quer
@ Sempre

Como esta seu humor durante a gestagéo? (escolha até 2 opgdes que IO copiar
sdo mais frequentes)

* baseado na Escala de Humor de Brunel (Brums)

44 respostas

tensafansiosalpreccupada

tristafinfeliz/deprimida 3 (6,8%)

animadaldispostalvigorosa 18 {40,9%)

com raiva/mal-humorada B ({13,6%)

cansadalindispostal

26 (59,1%
fadigada | )
confusa/desorientads
0 10 20 30
hmpe:ffdocs google comiformatd' I Kh Tialgbhgd X Ocihd _-rj 85w SLE g5 TDIw ROB Dwy g 4B viewanalytics X5
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O3 T12025, 11:54 Impacto do apoio de parceiros MO bem-eatar da gestante

Wocé considera que, durante a gestacao, o seu humor |_D Copiar

44 respostas

@ tem oscilade/mudado muita
@ tem permanecido constante

Durante sua gravidez houve (marque quantas alternativas forem IO copiar
necessarias)

44 respostas

10 (22,7%)

sangramentos
dores

19 (43,2%)

perda de liquido 7 115,9%)
contracdes 13 (29,5%)
infecches 10 (22,7%)
perda acentuada de peso 10 (22.7%)
aumenio acenfuado de p... 10 (22,7%)
inchago acentuado (ndo.., G (13,6%)
elevagio da pressdo are. . 4 (9,1%)
batimentos cardiacos ac... B (13,6%)
outra intercorréncia ndo... B (13,6%)
nao refere intercoréncias 9 (20,5%)
0 5 10 15 20
A gravidez € de risco? (por exemplo, placenta prévia, pré-eclampsia, I_D Copiar

diabetes gestacional, parto prematuro anterior, intervalo interpartal
menor gque 2 anos, etc.)

44 respostas

@ Sim
@ Mao

limps:fdoes google comforma'd’ | sh Tialghgd Xl _-rj8 SvSEEgSre TDIw OB Doyl g4E viewanal yrics
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QX202 10:54 Impacto do apoio de parceiros MO hem-estar da pestanie

Queixas recorrentes durante a gestacdo (marque quantas alternativas I_D Copiar
forem necessérias)

44 respostas

29 (65,9%)
19 (43.2%)
8 (18,2%)

30 (68,29

11 (25%)

insbnia 12 (27.3%)
incontinéncia unnaria T (15.9%)
inchago e reten¢do de lig... 11 (25%)
hemarmoldas 1(2,3%)
varzes 7 (15.9%)
outra queixa ndo manclo 2(4.5%)
néo refera queixas 1(2,3%)
tonturas & desmaios 3 (6.8%)
o 10 20 a0

Este conteddo néo fol criado nem aprovade pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Brivacidade

Google Formularios
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IDENTIDADE VISUAL

Logomarca:

Artes (pecas para stories e feed):

qete 38 P00,
& o,
B < )
i q,f"‘ 3%, f Checklist para o
e, @imw‘ acompanhante do parto

Fﬂh() (S.m) @ Seja gentil com a gestante.

@ A qjude a mudar de posigdo.

E aquele que veio para mostrar © Na&o demonstre desespero.

a capacidade de amar; o dono do @ Ofereca alimento e dgua

coragGo da mamdae e do papai. )
@ Diga que ela consegue.

@ Viva e curta o momento.

#minicurso #papais #rededeapoio #preposnatal
EACHLDADE #papaiabordo

Construindo o seu futuro
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Em breve aquit

Langamento do
minicurso "Papai a
Bordo", voltado
para rede de apoio

Ter um acompanhante
na hora de dar a luz

I pIREITO!

DE TODA
MULHER!
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Descubra na legenda FACULDADE

Consiruindo 0 sew uuro

;@ww Como plangjar
[ 23 g O seu parto
“eee HUMANIzOdO?

Passo 1:

Tenha ao seu lado pessoas e
profissionais que apoiom suas
escolhas.

Passo 2
Faga um plano de parto para
descrever suas preferéncias.

Passo 3:
Estude tudo sobre partos, o
conhecimento qjuda muito
durante o processo.

FACULDADE

Comiruindo o seufuluro

R o : ‘
ARPA,% * ‘.&*‘“’“‘%%

f@ : % TABELA GESTACIONAL. f@&p@‘? 1
Le B@ﬁ.@@. ; V¥ ) Dicasparauma

- @T“RIMESTRE SEMANA e amamentagdo

bem-sucedida
5-8 semanas
6 Encpmre uma posicao confortavel para j
vocé e o bebé.

13 16 semanas Mantenha-se hidratada e bem alimentada
paraaumentar a produgao de leite.

Aproveite os momentos de intimidade
e conexao com seu bebé durante a
amamentacao.

Peca apoio e orientagdo de profissionais
29-32 semanas Q de saude e grupos de apoio se possivel w

10 37-40 semanas pode ter suas préprias necessidades.

21 24 semanas

FACULDADE

Consiruingo o seofeo.
MEDICINA
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QUANDO NASGE UM FILHO,

M%’E i A,

% Calor ou frig;
x Excesso de estimulo

x Vontade de soltar pum
ou fazer coco;

x Sujeirg, ficar com ‘"
fraldinha suja incomoe

Cartaz:

MINICURSO PARA
PAIS / PARCEIROS E
TODA REDE DE APOIO
NO PRE E POS-NATAL

A\~
-~
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MODELO DE SOLICITAGAO DE AUTORIZAGCAO DE PUBLICIDADE

FACULDADE
M EDUFOR

Construindo o seu futuro

Sra. Camila Gongalves Nascimento Rolim,
Assunto: Solicitagao de Autorizagao de Publicidade

Prezada,

Gostaria de solicitar sua autorizagao para afixar um cartaz de divulgagdo com QR Code
na Unidade Basica de Saude (UBS) Turu.

O objetivo dessa publicidade & promover o acesso a plataforma dos nossos minicursos
pré-natal para pais/parceiros. Esses cursos sao parte de uma intervengéo realizada no
ambito da disciplina de Pratica de Extensdo, ministrada pelo Professor Doutor Gabriel
Nava.

Acreditamos que essa iniciativa pode trazer beneficios significativos para a
comunidade, fornecendo informagées valiosas sobre cuidados pré-natais e

fortalecendo o vinculo entre pais/parceiros e profissionais de saide. O QR Code
presente no cartaz permitira o acesso direto a plataforma online, onde os interessados

poderao se inscrever nos minicursos.
Gostariamos de ressaltar que toda a divulgagéo sera feita de acordo com as normas e

diretrizes estabelecidas pela UBS. Além disso, nos comprometemos a fornecer os
materiais necessarios para afixagdo do cartaz, bem como a retira-lo apds o término da

campanha.

Agradecemos antecipadamente pela atengdo e consideracdo dispensadas a esta
solicitagdo. Caso seja necessario, estamos disponiveis para esclarecer quaisquer
duvidas ou fornecer informagées adicionais.

i
- ACULDADE EDUY

Atenciosamente, pon 0
Mmcugl:: 149,079.923 v

C()Oide(\adofado(‘,wm datle

3

Mércia gl% algado Leite de Souza

Coofdenadora do curso de Medicina
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MODELO DE OFICIO

FACULDADE
EDUFOR
Oficio n® 0022/2023

Sao Luis, 03 de outubro de 2023.

A Sra. Camila Gongalves Nascimento Rolim
Diretora da Unidade Basica de Saude Turu Il
Unidade Basica de Saide Turu |l

Assunto: Atividade de Préatica de Extensao Universitaria |

Prezada Sra. Camila Gongalves Nascimento Rolim,

A FACULDADE EDUFOR SAO LUIS, mantida pela Sociedade Educacional
Fortaleza-ME inscrita no CNPJ sob o n°® 21.103.399/0001-06, com sede na Avenida
S&o Luis Rei de Franga, n°® 19, Bairro Turu, Séo Luis — MA, CEP 65.065-470, vem
por meio deste documento solicitar a autorizagao para que os (as) discentes Alanna
Rosa Mota Carvalho Pivatto, Amanda Maria Mendes de Castro Ribeiro, Edilson
Pereira Serejo Junior, Gabriella Tavares de Alencar, Hozana Pereira dos Santos,
Rebeca Breder Miranda Garcez e Vanessa Almeida Sousa, para que possam
realizar as atividades da disciplina de Praticas de Extensdo Universitaria I, cuja
finalidade & realizar pesquisa documental e entrevista com usuérias do setor de
obstetricia (pré-natal), sobre os parceiros e toda a rede e apoio durante o periodo
gestacional. Apo6s resultados, os académicos realizarao agbes com as
participantes, entregando material audiovisual e cartilhas sobre pré-natal para os
parceiros e a rede de apoio, neste conceituado Centro de Salde.

As atividades serdo realizadas nas datas 22, 29/09 e 06, 13/10 de outubro de 2023,
das 13h as 19h.

Respeitosamente,

Mércia Helena Salgado Leite de Souza
Coordenadora do curso de Medicina da Faculdade EDUFOR

ng?_\ Editora Pascal



DESAFIOS FREQUENTES NO PERIODO DE ALEITAMENTO
MATERNO E COMO SUPERA-LOS

1. INFORMAGCOES GERAIS.

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.
1.2 Disciplina: Pratica de Extensao Universitaria I: Gestacdo e Nascimento.
1.3 Local de realizagdo: Unidade Basica de Saude Djalma Marques.

1.4 Publico-alvo: Gestantes que realizavam acompanhamento pré-natal na Unidade
Basica de Saude Djalma Marques

1.5 Docente orientador: Prof. Dr. Gabriel Nava Lima.

1.6 Alunos participantes: Helmo de Oliveira Rocha, Carolina Simodes Castro Kraiesky
Saldanha, Paulo Felipe Carneiro Castelo Branco, Thais Milena Guimaraes Reis, Anténio Eve-
rardo de Oliveira, Vitor de Lima Vaz Sardinha, Igor Nascimento Gomes, Elias Gustavo Linha-
res Lopes.

1.7 Periodo execucao: agosto a novembro de 2023.

1.8 Instituicdes e Orgdos envolvidos: Faculdade Edufor e Secretaria de Saude de Sao
Luis

1.9 Palavras-chave: Gestacao; Aleitamento Materno; Técnicas de aleitamento.

2. INTRODUCAO

As adversidades enfrentadas durante a amamentacao constituem um dos maiores
obstaculos encarados por essas gestantes. As mulheres no periodo gestacional e de alei-
tamento materno dos bairros Turu, Parque Vitdria e Novo Cohatrac, que sao atendidas
na Unidade Basica de Saude Djalma Marques, enfrentam problemas relacionados a ama-
mentacao, alteragdes hormonais, privacao do sono e pressdes sociais. Frente essa reali-
dade constatada, este projeto de extensao identificou que as adversidades enfrentadas
durante a amamentacao constituem um dos maiores obstaculos encarados por essas ges-
tantes, motivo pelo qual deliberou-se que na estruturacao do Projeto de Extensao seriam
abordados os aspectos referentes a importancia do leite materno e seus beneficios para
mae e bebé, a falta de informacao sobre a pratica da lactacao e aos problemas de cunho
fisiologicos que ocorrem nesse periodo, como a demora na descida do leite, mamilos do-
loridos e/ou machucados, mamilo plano ou invertido, ingurgitamento mamario ou “leite
empedrado”, mastite, bloqueio de ductos lactiferos e sensacao de “pouco leite”.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Fazer um debate e levar orientacdes para as gestantes que fazem acompanhamento
na UBS Djalma Marques sobre os desafios do aleitamento materno

3.2 Objetivos especificos

e Debater os riscos associados a mastite e estratégias de prevencao;

e Explicar praticas de amamentagcao que minimizem o desconforto, abordando o
alivio da dor nos mamilos.

e Demonstrar as providencias que a mae deve tomar quando ha producao insufi-
ciente de leite, enfatizando as técnicas para aumentar a producao de leite g;

e Esclarecer o que € o problema do “leite empedrado”, compartilhando métodos
eficazes para prevencao e alivio da dor na mama.

De forma sintética, € possivel afirmar que o objetivo do Projeto de Extensao foi pro-
mover a educacao e a disseminacao de informacao acerca das dificuldades enfrentadas
por mulheres no periodo gestacional e quando do aleitamento materno. Especificamente
para as mulheres que fazem acompanhamento na UBS Djalma Marques — na sua maioria
oriundas dos bairros do Turu, Parque Vitéria e Novo COHATRAC.

4. REFERENCIAL TEORICO

O aleitamento materno € o ato de suprir as necessidades alimenticias de um bebé
atraveés do leite produzido pela mae. Essa pratica € recomendada pela OMS (Organizagao
Mundial da Saude), que afirma ser a melhor forma de fornecer nutricao nos primeiros 6
meses de vida, e traz diversos beneficios tanto para a mae, quanto para a crianga que esta
sendo amamentada.

Em meados da década de 1980, publicam-se pela primeira vez estudos que
comprovam a importancia de amamentar exclusivamente, sem qualquer ou-
tro liquido, agua ou cha, levando a menor risco de morbidade e mortalidade.
Esses estudos, sobejamente conhecidos, assim como outros realizados em
diversos paises, forneceram novas bases para a reformulagao de politicas in-
ternacionais, particularmente da Organizacao Mundial da Saude (OMS) e do
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Toma; Rea, 2008).

O ato de amamentar € uma pratica fundamental que oferece uma série de benefi-
cios tanto para o bebé quanto para a mae. O leite produzido pela lactante tem todos os
nutrientes que uma crianga recém-nascida precisa para crescer forte e saudavel. Esse leite
também ajuda o bebé a ficar protegido contra doencas, infeccdes, alergias e dermatites,
porgue tem substancias que fortalecem o sistema de defesa do corpo. Acidos graxos pre-
sentes no leite materno promovem o desenvolvimento saudavel do cérebro e do sistema
nervoso. Além disso, a amamentacao cria um vinculo especial entre a mae e o bebé, essen-
cial para o fortalecimento da relacao e crescimento saudavel do bebé.

Para as maes, o aleitamento materno também traz inumeros beneficios. A amamen-
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tacao estimula a liberagcao de ocitocina, promovendo a contragao uterina e ajudando na
recuperacao pos-parto, também contribui para a perda de peso pds-gravidez ao utilizar
calorias extras armazenadas durante a gestacao. Além disso, as maes que amamentam
tém uma reducao no risco de cancer de mama e ovario e diabetes tipo 2. Assim, a ama-
mentacao nao so atende as necessidades fisicas do bebé, mas também estabelece alicer-
ces para uma saude duradoura, fortalecendo os lacos afetivos entre mae e filho (Campos
et al., 2020).

No entanto, muitas mulheres apresentam algumas dificuldades nesse periodo tao
importante para a criacao do vinculo entre mae e bebé, o que acaba por desestimular a
amamentacao e até mesmo, produzir uma imagem negativa acerca do periodo de aleita-
mento. Nesses casos, a falta de acesso a informacao € um dos principais agravantes para o
abandono da amamentacao.

Alguns dos principais desafios encontrados no periodo de aleitamento materno sao:
A dificuldade na succao do bebé, que pode ser ocasionada por uso de bicos de silicone e
chupetas, dificuldade natural do bebé em realizar o movimento de succao, lingua presa,
entre outros, e pode ser solucionada através da suspensao do uso de bicos de silicone e
chupetas, realizacao de ajustes na pega do bebé para facilitar o movimento de succao, e
retirada do leite através de bombas para garantir a alimentac¢ao do bebé; O leite empedra-
do, que ocorre devido a alta producao de leite, ocasionando o endurecimento das mamas
e a formacao de carogos, que pode ser solucionado através da livre demanda de leite para
0 bebé, realizacao de massagens nas mamas doloridas, e uso de sutias com alcas largas,
proporcionando mais conforto; A mastite, que é uma inflamagao nas mamas, ocasionan-
do inchacgo, vermelhidao e queimacao, podendo evoluir para uma infeccdo com sintomas
como febre e mal estar, tendo como solucao a procura imediata de uma unidade basica de
saude; O mamilo plano ou invertido, que € uma condi¢ao natural da mae e pode dificultar
a amamentacao, mas com a pega correta pode ser facilmente solucionado; A baixa produ-
cao de leite, que pode ocorrer por fatores externos, como estresse, ambiente, alimentacao
da mae, pouca frequéncia de succao do bebé, que pode ser solucionado com uma rede de
apoio disponivel para a mae, melhora da pega do bebé&, aumento de frequéncia de mama-
das, e hidratacao adequada da mae (Ministério da Saude, 2012, p. 133)

Com isso, € importante ressaltar que apesar dos desafios existentes, a amamentacao
deve ser incentivada e assistida por meio de disseminacao de informacdes e apoio atravées
das Unidades Basicas de Saude, garantindo a todas as maes que o periodo de aleitamento
materno seja seguro e digno.

4. PLANEJAMENTO PARA DESENVOLVIMENTO DO PROJETO
4.1 Identificacao do publico participante

O Projeto de Extensao englobou mulheres de qualquer idade, grau de escolaridade, e
perfil socioecondmico, durante a gestacao, puerpério ou que ja tenham estado gestantes,
moradoras dos bairros Turu, Parque Vitéria e Novo COHATRAC, para identificar problemas
comuns no periodo de aleitamento materno.

Partindo do perfil tracado, foram entrevistadas 12 mulheres. Os resultados das entre-
vistas demonstraram que durante o processo de gestacao elas nao foram orientadas de
forma suficiente para amamentar de forma corretada o recém-nascido.
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Grafico: porcentagem de mulheres que receberam orientacéo sobre aleitamento materno
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4.2 Elaboracao do plano de trabalho e atividades realizadas a partir do
planejamento

1.

Dia 04 de outubro: Reuniao programada para definicao de tema e tarefas.
Dia 12 de outubro: Reunido programada para apresentacao de orcamento.

Dia 14 de outubro: Visita a UBS Djalma Marques afim de coletar informacdes a res-
peito das gestantes presentes na regidao e suas necessidades.

Dia 17 de outubro: Reuniao programada para apresentacao das pesquisas necessa-
rias ao projeto e retificagao do projeto orcamentario.

Dia 26 de outubro: Visita a UBS Djalma Marques para a realizagao do levantamento
socioecondmico via aplicacao de questionario.

Dia 31 de outubro: Visita a UBS Djalma Marques para a realizacao do levantamento
socioeconémico via aplicacao de questionario.

04 de novembro: Reuniao para a confeccao dos Kits a serem distribuidos as ges-
tantes no dia da culminancia do Projeto de Extensao.

14 de novembro: Culminancia do Projeto de Extensao na Unidade Basica de Saude
Djalma Marques.
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4.4 Cronograma

Data da realizacio 04/10 | 12/10 | 14/10 | 17/10 | 26/10 | 31/10 | 04/11 | 14/1

Inicio do projeto e reunido
para a definicdo de tema e
tarefas

Reunido para definicao orca-
mentaria

Visita a UBS para coleta de
dados

Reunido para apresentacio
das pesquisas

Confeccao dos kits X

Apresentacao do Projeto de
Extensao na UBS

4.5 Descricdo da forma de envolvimento do publico participante

Para a confeccao do material informativo a ser distribuido para as gestantes no dia
da culminancia do Projeto de Extensao foi realizada uma coleta de dados via aplicacao de
formulario impresso. Ele foi aplicado na UBS Djalma Marques nas datas previstas no cro-
nograma. Na data da culminancia foi montado um stand na UBS com o intuito de chamar
atencao todas as pessoas presentes na data e ampliar a capilaridade da acao no meio so-
cial sob a influéncia da UBS. Foi realizada uma palestra acerca do tema e da sua relevancia
para a area, € a entrega de kits contendo uma unidade de rosca para a amamentacao e
uma unidade de caderneta da crianca.

5. ENCERRAMENTO DO PROJETO: Sistematizacao de Aprendizagens e Ex-
periéncias
5.1 Relatério coletivo

Helmo de Oliveira: No dia 14/11/2023, as 14:30 hrs, na sala do Centro de Saude Djalma
Marques reservada ao evento do projeto de extensao da disciplina de Pratica de Extensao
Universitaria | do Curso de Medicina da Edufor, do Professor Gabriel Nava, foi realizada
uma palestra com o tema “DESAFIOS FREQUENTES NO PERIODO DE ALEITAMENTO MA-
TERNO E COMO SUPERA-LOS", pelos alunos Paulo Castelo Branco, Helmo de Oliveira, Vitor
Sardinha, Anténio Everardo Oliveira, Thais Guimaraes e Elias Linhares, na companhia da
preceptora Enfermeira Neusa Cristina Furtado Ferreira Castro.

Durante a elaboracao da proposta tivemos um trabalho expressivo na divulgacao do
evento, através de avisos € mengao nas reunides que ocorreram no posto de saude. Com o
auxilio da preceptora Enf. Neusa, acolhemos e organizamos numa sala o publico que com-
pareceu a palestra, que consistiu em 7 gestantes, 4 puérperas e 2 acompanhantes.

Antes de iniciada a palestra, distribuimos félderes com informacdes sobre a amamen-
tacao, ocasiao em que a Enf. Neusa fez um pronunciamento ao publico presente destacan-
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do a importancia do tema “amamentacao” para as gestantes, as puérperas e especialmen-
te para os bebés recém nascidos.

Inicialmente, a palestra foi aberta pelo aluno Vitor Sardinha, registrando que a a ama-
mentacao é um tema fundamental para a saude e bem estar infantil e da puérpera. Apds, a
aluna Thais Guimaraes comentou sobre a mastite, suas causas e forma de tratamento. Em
seguida, o aluno Helmo de Oliveira debateu sobre mamilos doloridos e/ou machucados.
Depois, o aluno Antnio Everardo apresentou o assunto “Pouco leite”. Apds, o aluno Elias
Linhares trouxe informacdes sobre “Leite empedrado”.

Percebi que as gestantes e respectivos acompanhantes participaram de forma ativa
da palestra, fazendo constantes intervencdes para tirar suas duvidas. Uma mae que acom-
panhava sua filha gestante, fez questao de destacar que a filha dela estava pensando emn
nao amamentar o seu futuro bebé por questdbes meramente estéticas, com medo de seus
seios ficarem flacidos. Essa mae afirmou que sua filha deveria prestar atencao na palestra
e gue deveria sim amamentar o seu bebé o maximo de tempo possivel. Ressaltopu que ela
mesma (@ mae), amamentou sua filha por quase 3 anos e que isso foi essencial para que
ela nao tivesse problemas de saude.

Ao encerrar este projeto de extensao dedicado ao aleitamento materno, o aluno Pau-
lo Castelo Branco destacou as vantagens do aleitamento materno, reforcou nao apenas os
beneficios nutricionais, imunoldgicos e emocionais para os bebés, mas também ressaltou
0 seu impacto positivo na saude da puérpera e na saude publica. Finalizada a palestra, as
gestantes e puérperas foram presenteadas com uma garrafa squeeze e um par de rosqui-
Nnhas de amamentacao para seios, logo em seguida foi servido um lanche para todos os
presentes.

Paulo Castelo Branco: No dia 14/11 nos reunimos na Unidade Basica de Saude Djalma
Marques, localizado no bairro Itapiraco, para executar o projeto de extensao, o qual tinha
como tema o aleitamento materno. Nossa apresentacao alcancou um total de 11 mulhe-
res, sendo 7 gestantes, e as conscientizou a respeito dos beneficios do aleitamento para a
mae e para o bebé, seus desafios e como supera-los. Utilizamos um banner informativo,
distribuicao de folders, kits para gestantes e servimos um lanche. As gestantes gostaram
bastante da acao, participando ativamente tirando duvidas e contando seus relatos pes-
soais, onde uma delas, inclusive, estava receosa de amamentar por razdes estéticas, mas
apos a acgao, optou por amamentar. Durante a construcao da acao, enfrentamos desafios
durante a coleta de dados, tendo em vista o baixo numero de gestantes na unidade nos
dias que visitamos; juntar a equipe em momentos fora do horario curricular, optando as-
sim por reunides on-line; adquirir as roscas de seios, tendo em vista o alto custo no Brasil,
onde optamos por importar. Apesar dos desafios enfrentados, a conclusao da acao trouxe
imensa satisfacao pessoal, tendo em vista que contribuimos positivamente pela melhoria
Nna saude das maes e dos bebés daquela comunidade. Sem o apoio incondicional e irrestri-
to dos professores Gabriel Nava e da preceptora Neusa, nao teriamos obtido resultado tao
significante.

Elias Gustavo: O projeto de extensdo da disciplina Pratica de Extensao Universitaria |
foi uma palestra realizada no auditdrio da UBS Djalma Marques, na presenca da precepto-
ra Enf. Neusa Castro, 7 gestantes, 4 puérperas e 2 acompanhates.

Antes de iniciar a palestra, houve uma conversa informal sobre o tema com algumas
das gestantes. Proximo ao inicio, foram distribuidos félderes contendo informacgdes sobre
a amamentacao, nesse momento a Enf. Neusa destacou a importancia da amamentacao,
despertando assim a curiosidade do publico. A palestra foi realizada com informacdes so-
bre algumas dificuldades que podem ser encontradas no aleitamento materno, explican-
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do como podem aparecer e oque fazer para resolver e nao agravar.

Antes de iniciar a palestra, em uma conversa informal, uma das gestantes disse que
nao amamentaria, mas ao fim da palestra, a mesma disse que pensaria sobre o assunto, a
nossa expectativa € mudar a visao de muitas mulheres e informar sobre os beneficios da
amamentacao, e acredito que nossa missao foi concluida.

Antes disso, nosso projeto seria sobre o controle da hipertensao gestacional, onde
discutiriamos sobre estratégias de prevencao e diagndstico na UBS. Com uma conversa
com a preceptora Enfermeira Neusa, descobrimos que os casos nao eram frequentes en-
tre as gestantes daquela area e buscamos um tema que realmente fosse agregar valor
para aquele local, assim se deu a mudanca para “Desafios Frequentes no Periodo de Alei-
tamento Materno e como Supera-los”.

Ao fim da nossa palestra, ouvimos um depoimento, e apods isso, foram distribuidos
lanches e Kits para as presentes na palestra.

Vitor Sardinha: No dia 14 de novembro de 2023, as 14:30, os alunos do 1° periodo de
Medicina da Faculdade Edufor participaram de uma acao social no ambito da disciplina
de Projetos de Extensao, coordenada pelo Professor Gabriel Nava. O Tema escolhido para
o evento foi “As Dificuldades da Amamentacao na Gestante”. O evento teve como objetivo
conscientizar a comunidade local sobre os desafios enfrentados pelas gestantes no pro-
cesso de amamentacao e promover orientagcdes que pudessem contribuir para a melhoria
desse momento tao importante para a saude do bebé e da mae.

A acao social foi realizada na UBS Djalma Marques, localizada no Itapiraco, reunindo
gestantes, maes, avos, familiares e interessados na tematica. Os alunos, orientados pelo
Professor Gabriel Nava, prepararam uma palestra interativa abordando tépicos como téc-
nicas de amamentacao, desafios comuns enfrentados pelas maes, importancia do apoio
familiar e suporte psicolégico durante o periodo poés-parto. Além disso, foi montado um
espaco para esclarecimento de duvidas, onde os participantes puderam interagir com os
alunos, ter orientacoes, trocar experiéncias e receber material informativo sobre cuidados
com a amamentacgao.

A acao social recebeu feedbacks positivos da comunidade, demonstrando a relevan-
cia do tema e o impacto positivo que a iniciativa teve na disseminacao de informacdes im-
portantes para a saude materna e infantil. Cabe mencionar a participacao da Enfermeira e
Professora Neusa e as gestantes Ruth, Paula, Joquebede e Emanuelle, técnicas de enfer-
magem, além de familiares e acompanhantes

Thais Guimaraes: Iniciamos o nosso projeto com a escolha do tema “Desafios Fre-
guentes no Periodo de Aleitamento Materno e como Supera-los”. A escolha foi feita a partir
dos dias que passamos na UBS Djalma Marques avaliando as necessidades das gestantes
e puérperas e chegando a conclusao da importancia do tema relacionado a amamenta-
¢ao. Seguinte a isso, separamos uma tarde para realizar uma visita na UBS, com a intenc¢ao
de aplicar questionarios a respeito dos desafios ja enfrentados durante o periodo de alei-
tamento materno.

Na tarde do dia 14 de novembro marcamos para concluir a entrega do nosso projeto.
Chegamos as 13:30 e comecamos a organizar a sala para a palestra, com a colocacao do
banner informativo, preparacao dos kits para as gestantes contendo garrafas personali-
zadas com adesivo tematico da palestra e logo da Faculdade Edufor e “rosquinhas” de
amamentacao. Realizamos a organizacao de um coffee break para oferecermos apds a pa-
lestra. As 14:30 demos inicio a palestra principal, na qual cada integrante ficou responsavel
por falar um toépico.
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Foi feita, também, a entrega folders contendo todas as informacdes necessarias sobre
a importancia da amamentacao. Contamos com a presenca de gestantes, maes de pri-
meira viagem, vovos, funcionarias da UBS e da nossa maravilhosa preceptora Enfermeira
Neusa.

Nossa palestra abordou nao so as possiveis dificuldades na amamentacao como tam-
bém a importancia do aleitamento materno e seus beneficios. Recebemos 6timos feedba-
cks e acredito que tivemos um impacto positivo na comunidade presente.

Everardo Oliveira: No dia 14 de novembro de 2023, as 14:30, na sala do Centro de Sau-
de Djalma Marques destinada ao evento do projeto de extensao da disciplina Pratica de
Extensao Universitaria | do Curso de Medicina da EDUFOR, ministrado pelo Professor Ga-
briel Nava, ocorreu uma palestra intitulada “PRINCIPAIS DESAFIOS NO PERIODO DE ALEI-
TAMENTO MATERNO E COMO SUPERA-LOS". Os apresentadores foram os alunos Anténio
Everardo de Oliveira Vasconcelos, Paulo Castelo Branco, Helmo de Oliveira, Vitor Sardinha,
Thais Guimaraes e Elias Linhares, acompanhados pela preceptora Enfermeira Neusa Cris-
tina Furtado Ferreira Castro. A preceptora, junto com os alunos, acolheu e organizou o pu-
blico presente na sala, composto por 7 gestantes, 4 puérperas e 2 acompanhantes. Antes
do inicio da palestra, foram distribuidos folhetos informativos sobre amamentacao. A Enf.
Neusa fez uma breve fala destacando a relevancia do tema e elogiando a escolha dos alu-
nos.

A palestra foi iniciada por Vitor Sardinha, saudando a todos e enfatizando os beneficios
do aleitamento materno. Em seguida, os demais palestrantes exploraram a importancia
da amamentacao e os desafios enfrentados pelas maes. Thais Guimaraes abordou a mas-
tite, explicando sintomas, causas e tratamento, ressaltando que a amamentacao nao pre-
cisa ser interrompida durante o tratamento. Helmo de Oliveira discutiu mamilos doloridos
e/ou machucados, destacando a importancia da pega adequada do bebé. Elias Linhares
trouxe informacdes sobre “Leite empedrado”, orientando sobre medidas para aliviar esse
desconforto e eu abordei o tema “Pouco leite”, esclarecendo equivocos comuns e enfati-
zando a importancia do acompanhamento do crescimento da crianca.

O encerramento ficou a cargo de Paulo Castelo Branco, que enfatizou a grande im-
portancia da amamentacao, destacando beneficios para maes e bebés, além do impac-
to positivo na saude publica. Agradeceu a todos pela participacao voluntaria.Ao término,
gestantes e puérperas foram presenteadas com uma garrafa squeeze e um par de
rosquinhas de amamentacao, seguido por um lanche para todos os presentes.
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ANEXOS

Imagem 1: Folder sobre amamentacao entre na culminancia do projeto

AMAMENTACAO:
UMA JORNADA DE
AMOR E CUIDADO

Mastite e abcesso
mamario

Dor local, inchaco,
vermelhiddo,queimacao
Leite empedrado

O peito enche a ponto de
deixar a pele esticada,
ficando endurecido ou com
a presenca de alguns
carogos.

Para a méae

Aumenta o lago entre mae
e filho

Diminui o sangramento no
pés parto

Reduz a incidéncia de
cancer de mama, ovario e
endométrio

Protege contra doencas
cardiovasculares

1q'wo2 qds

Para o bebé
Previne contra doencgas
contagiosas, como a

Producéo
insuficiente de leite

Tem como causa pega
inadequada na mama,
restricaio no horario das
mamadas, alteracdes
anatbmicas a ma
doengas maternas, fadiga,
estresse
restricdo na

Se vocé identificar algum de
procure a UBS mais proxima

MEDICINA
minimiza as colicas

D QO ODAS A M
0 DAD DEVEN
OBR AMENTQO
0
Todas as maes tém o direito de
amamentar seus filhos. No trabalho,
em casa e até quando estdo privadas
de liberdade, elas tém direito a
alimentar o seu filho no peito. O
aleitamento materno é também um
direito da crianga. Segundo o artigo 9°
do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, é dever do governo, das
instituicdes e dos empregadores
garantir  condigbes  propicias = ao
aleitamento materno.
UNICEF.ORG
>
O LEITE MATERNO E
UM ALIMENTO
COMPLETO,
DISPENSANDO AGUA
OU OUTRAS COMIDAS
ATE OS SEIS
PRIMEIROS MESES DE
VIDA DO BEBE.
Disciplin: Projetos de E
Orientador: Professor Gabriel Nava
Equipe técnica: Carolina Kraiesky, Igor Nascimento, Paulo
Castelo Branco, Helmo de Oliveira, Everardo Oliveira, Vitor
Sardinha, Thais Guimarées, Elias Linhares OR
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Imagem 2: Banner sobre amamentac¢ao usado durante a realizagdo da palestra

AMAMENTACAO

Disciplina: Projetos de Extenséo

Orientador: Professor Gabriel Nava
Equipe técnica: Carolina Kraiesky, Igor Nascimento, Paulo Castelo Branco,
Helmo de Oliveira, Everardo Oliveira, Vitor Sardinha, Thais Guimarées,

Elias Linhares

PRINCIPAIS
DESAFIOS

&
=1

Y
%

MASTITE

Dor, vermelhidé&o,
inchaco, queimacédo
que podem evoluir
para uma
infeccgéio

MAMILOS
DOLORIDOS
E/OU
MACHUCADOS

PRODUCAO
INSUFICIENTE
DE LEITE
Estresse, pega
incorreta,
restrigdo na
dieta, alteragdes
anatémicas na
mama

LEITE
EMPEDRADO
Aumento excessivo
da produgédo de
leite, causando o
endurecimento da
mama

=»
»
=»
=»

MEDICINA

COMO
PROCEDER

Procurar imediatamente um
servico de satide. A amamentacéo
ndo precisa ser interrompida
durante o tratamento.

Enquanto os mamilos estiverem
machucados, variar a posigdo das
mamadas, iniciar a amamentacéio
na mama n&o machucada ou
menos machucada e enxaguar os
mamilos com dgua limpa, pelo
menos uma vez por dia, para evitar

infecces.

ambiente
confortdvel

Procurar um mais
tranquilo e para
amamentar; garantir que a mulher
tenha uma rede de apoio; melhorar
o posicionamento e a pega, se
necessdrio; aumentar a frequéncia
das mamadas, inclusive durante a
noite;

Fazer massagem com movimentos
circulares nas mamas, comegando
pela aréola, retirar um pouco do
leite antes de colocar o bebé para
mamar, até que a aréola fique
macia
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Foto 1: Registro da apresentacao do Projeto de Extensao realizado na UBS Djalma Marques no dia 14 de
novembro de 2023

Foto 2: Registro da apresentacao do Projeto de Extensao realizado na UBS Djalma Marques no dia 14 de
novembro de 2023.
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Foto 3: Kit's e folders distribuidos para as gestantes no dia da culminancia do Projeto de Extensao realizado
na UBS Djalma Marques.

Foto 4: Momento da palestra onde houve a interacao da preceptora, alunos e gestantes no dia da culmi-
nancia do Projeto de Extensao.
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QUESTIONARIO SOBRE PRINCIPAIS DESAFIOS NO PERIODO DE ALEITAMENTO MATERNO

Projeto de Extensao - MED EDUFOR

Esse formulario visa coletar dados a respeito das mulheres que frequentam a UBS
Djalma Marques, com finalidade de identificar as dificuldades mais comuns enfrentadas
no periodo de aleitamento materno.

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. MNome

2. ldade *
Marcar apenas uma oval.

112a17 anos
18a25
|26 a 30
30a40

' 41 ou mais

3. COcupacgao Profissional *
4. Local de Residéncia (Bairro)

5. Renda Individual

Marcar apenas uma oval.

0a1.500
11.501 a 2.500
Mais de 2.500

l’__gg\l Editora Pascal 111



6. Quem mais reside com vocé?

Margue todas gue se aplicam.

| Companheiro (a)
| Mée

| Pai
| Filhos
| Avd
| Avé
| Tio
| Tia
i Cutros

7. Numero de gestagoes

Marcar apenas uma oval.

1 gestagdo
| 2 gestagdes
! 3 gestagdes

! 4 pu mais gestagdes

8. Qual a sua idade na primeira gestagao?
Marcar apenas uma oval.

112 a 17 anos
)18 a 25 anos
26 a 30 anos
)31 a 40 anos

) 41 ou mais
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’!L\ { % 1 CADERNO DE CAMPO I:
F[’Es(,za\l PRATICA DE EXTENSAO UNIVERSITARIA GESTACAO E NASCIMENTO

Editora

OUTUBRO ROSA - PALESTRA SOBRE PREVENCAO DO
CANCER DE MAMA PARA MULHERES DEPENDENTES
QUIMICA EM REABILITACAO

1. INFORMAGCOES GERAIS

1.1 Area do conhecimento: Ciéncias da Saude e Ciéncias Sociais Aplicadas.

1.2 Disciplina: Pratica de Extensdo Universitaria |: Gestacao e Nascimento

1.3 Local de realizagdo: Sao Luis-MA.

1.4 Publico-alvo: Mulheres dependentes quimicas em processo de reabilitacao.
1.5 Alunos participantes: Narla dos Reis Bacelar Chaves

1.6 Periodo execug¢ao: agosto a novembro de 2023

1.7 Instituicdes e Orgidos envolvidos: Faculdade Edufor, e Centro de Reabilitacdo
para mulheres dependentes quimica

1.8 Palavras-chave: Gestacao; Risco Gestacional, Dependéncia Quimica.

1.9 Responsavel pela orientagdo dos alunos no projeto de Extensao: Prof. Dr. Ga-
briel Nava Lima.

2. INTRODUGCAO

Desde sua introdug¢ao no Brasil, no inicio dos anos 2000, o movimento Outu-
bro Rosa vem ganhando espaco na sociedade e é hoje uma das campanhas
mais conhecidas da area da saude. Pacientes, servicos de saude, empresas e
organizac¢des da sociedade civil vém se empenhando na causa do cancer de
mama e protagonizando a¢des de mobilizagao social sobre a doenca (Assis et
al., 2020).

Uma vez que, o cancer de mama € o que mais acomete as mulheres em todo o mun-
do e também no Brasil, depois do cancer de pele nao melanoma segundo dados do Insti-
tuto Nacional do Cancer.

A neoplasia maligna da mama, € resultado da multiplicacao desordenada de células
da mama que podem invadir outros tecidos. Alguns tumores podem ter estadiamento
mais rapido que outros. No entanto, a maioria dos casos tem bom prognadstico. Os tumo-
res podem ser detectados em diferentes fases, sendo in situ os localizados em apenas um
local, e infiltrantes quando invadem outros érgaos ou atingem linfonodos (INCA, 2020).

“O alcool é reconhecido como cancerigeno para os humanos pela Agéncia Inter-
nacional de Pesquisa em Cancer da Organizagao Mundial da Saude. Ha evidéncias de



associacao entre consumo de bebidas alcodlicas e aumento do risco dos tumores de
cavidade oral, faringe, laringe, eséfago, figado, colorretal e mama feminina” (Wunsch, 2013).
“A ingestao de bebida alcoodlica representa um fator de risco persuasivo para o cancer de
mama, tanto em mulheres na pré-menopausa quanto na pés-menopausa. A ingestdo exa-
cerbada de bebida alcodlica (> 13,8g/dia) elevou o risco de cdncer de mama, quando se
comparou com mulheres que nunca fizeram uso de bebida alcodlica” (Inumaru, 20T11).

Os principais sinais e sintomas do cancer de mama sao nodulos geralmente indolores,
fixos e bordas irregulares no qual € a principal manifestacao da doenca, estando presente
na maioria dos casos quando a propria mulher percebe o cancer, alteracdes da pele que
recobre a mama, ficando avermelhada e aspecto parecido com casca de laranja.

Para tanto é fundamental que as mulheres facam o autoexame de suas ma-
mas sempre que se sentirem confortaveis para isso, tendo em vista que 0s si-
nais e sintomas devem ser investigados por um médico para que seja avaliado
o risco de cancer e facilitar no diagndstico precoce (Asif et al., 2014).

A prevencao € a principal arma para interferirmos no processo da carcinogénese e
reducao do aparecimento do tumor. O objetivo da prevencao primaria € evitar a exposicao
aos fatores de risco de cancer e aderir a um estilo de vida mais saudavel, como nao fumar,
praticar atividade fisica, se alimentar de maneira saudavel, manter um peso adequado ao
longo da vida, evitar o consumo de bebidas alcoolicas, amamentar, evitar a ingestao de
hormonios falsos (anticoncepcionais e tratamentos de reposicao hormonal) e evitar expo-
sicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos relacionados ao trabalho. Enquanto o obje-
tivo da prevencao secundaria € detectar e tratar doencas que causam cancer, COmo por
exemplo o HPV ou neoplasias assintomaticas (Jerénimo et al., 2017; Rodrigues et al., 2015).

Embora seja um tema dificil de tratar, falar abertamente sobre o cancer pode ajudar
a esclarecer mitos e verdades e, com isso, aumentar o conhecimento e diminuir o temor
associado a doenca. Frente essa realidade o projeto de extensao teve como objetivo sen-
sibilizar mulheres dependentes quimicas em reabilitacao sobre a incidéncia do cancer de
mama.

3. JUSTIFICATIVA

Discordo com De Oliveira Santos et al. (2023),

Na ultima década, houve um aumento de 20% na incidéncia e espera-se que,
para 2030, ocorram mais de 25 milhdes de casos novos. Estimativas do nume-
ro de casos novos de cancer sao uma ferramenta poderosa para fundamentar
politicas publicas e alocacao racional de recursos para o combate ao cancer. A
vigilancia do cancer é um elemento crucial para planejamento, monitoramen-
to e avaliacao das acdes de controle do cancer.

Em relacao aos potenciais fatores de risco modificaveis o alcool € um deles para o
cancer de mama se desenvolver. Sabe-se uma prevaléncia significativamente maior de
consumo de alcool entre mulheres jovens. Atualmente, um esforco foi feito por especia-
listas em saude publica e sociedades médicas para enfatizar que a reducao do consumo
de alcool é vital, e em grande parte negligenciada, na estratégia de prevencao do cancer.
Maior atencao a este assunto deve ser dada para comunicar eficazmente o papel do alcool
como fator de risco para o cancer de mama e para melhor investigar seu impacto na pre-
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valéncia do cancer de mama na América Latina (Goncgalves et al., 2023).

O cancer de mama tem grandes chances de cura se diagnosticado e tratado preco-
cemente. A melhor estratégia para seu enfrentamento compreende dois métodos dife-
rentes e complementares: o diagndstico precoce da doenca clinicamente detectavel e o
rastreamento da doenca antes de apresentar sintomas ou ser palpavel no exame clinico
(tumor<2cm).

Destaca-se que a prevencao primaria do cancer de mama é complexa, porque
envolve fatores de risco nao modificaveis como idade, sexo, alteracdes gené-
ticas e fatores enddcrinos, tais como menarca precoce e menopausa tardia,
assim como fatores reprodutivos: baixa paridade e aumento da idade para o
primeiro filho. Entre os fatores possivelmente modificaveis estdo o nunca ou
pouco aleitamento materno, uso de hormbnios exdgenos, sobrepeso poés-me-
nopausa e uso de alcool (Ferreira et al., 2023).

Tendo em vista a literatura apresentada, no triénio 2023-2025 ¢ esperado o diagnos-
tico 73 mil novos casos de cancer de mama. Entre os fatores de riscos modificaveis para
0 cancer de mama a ingestao de bebidas alcodlicas € um deles. Desta forma justifica-se
palestra sobre prevencao do cancer mama para mulheres em reabilitacao de dependén-
cia quimica, uma vez que a sensibilizacao das mesmas sobre o0 assunto pode diminuir a
incidéncia da doenca neste grupo.

4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Sensibilizar mulheres dependentes quimicas em reabilitacdo sobre a prevencao do
cancer de mama a partir do debate sobre o processo de gestacao

4.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o publico-alvo acerca da tematica;

e Ministrar palestrar com enfoque nas principais duvidas sobre a incidéncia do can-
cer de mama e a gestacdo/amamentacao;

e Sanar duvidas sobre o cancer de mama e o processo de gestacao.

5. PROCEDIMENTO METODOLOGICO
5.1 Identificacdao do publico participante

Trata-se de um projeto de extensao de cunho educativo sobre prevencao do cancer
de mama para mulheres em reabilitacao de dependéncia quimica. Desta forma o publi-
co-alvo foi internas de um Centro de Reabilitacdao para mulheres. Para detalhar o perfil do
publico participante foi aplicado um questionario estruturado prévio com perguntas so-
bre: género, idade, estado civil e grau de escolaridade.
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5.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita pela aluna Narla dos Reis Bacelar Chaves, devidamente ca-
librada para aplicacao do questionario e recolhimento do mesmo. A aplicagao do questio-
nario ocorreu no Centro de Reabilitacao para mulheres no dia 17 de outubro de 2024. Nao
houve tempo limite para responder o questionario. Apos coleta das respostas das partici-
pantes, as mesmas foram avaliadas quanto:

e Caracterizagao da populacao participante;

e Respostas a veracidade de afirmativas sobre o tema, sendo analisadas sob pers-
pectiva quantitativa-qualitativa.

e Essas respostas permitiram identificar o conhecimento preexistente sobre cancer
de mama.

5.3 Descricdao do questionario

O questionario foi dividido em duas secoes:

1. Informacdes sobre a participante, secao que possibilitou entender quem eram as
mulheres que estavam respondendo a pesquisa de modo a correlacionar o grau
de escolaridade com o grau de percepc¢ao sobre o assunto;

2. Questdes gerais sobre cancer de mama: na qual cada afirmativa possuia trés op-
¢coes de resposta (“verdadeiro”, “falso” ou “nao sei”).

5.4 Envolvimento do publico participante

Apos a aplicacao do questionario foi avaliado as respostas do mesmo. Mediante o ni-
vel de percepcao das participantes sobre a tematica foi elaborada uma palestra, minis-
trada pela académica de medicina Narla dos Reis Bacelar Chaves com foco nas principais
respostas erradas no dia 24 de outubro de 2024. A palestra foi ministrada pés momento
de interagao com perguntas nas quais as mulheres deveriam responder “VERDADE" ou
“MENTIRA". Como forma de estimular a participagao das mulheres na palestra, foi distribu-
ido brindes conforme a interacao das mesmas.
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6. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS Ago | Set | Out Nov Dez

Levantamento bibliografico X

Elaboracao do projeto de extensao

Reunides de alinhamento para execugao X X

Aplicagao questionario: 17 de outubro de 2023

Palestra na Comunidade Terapéutica: 24 de outubro de 2023 X

Apresentagao do projeto de extensao X

Entrega de relatoério final X

(*) Todas as etapas do projeto de extensao s6 poderao iniciar apds aprovagao do Professor Dr. Gabriel Nava
Lima.

7. ORCAMENTO

DESPESAS

Materiais de Consumo e Servigos .
" . QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
para execuc¢io do projeto

Copo personalizado 10 R$ 5,80 R$ 58,00
Sabonete Natura 10 R$ 12,00 R$ 120,00
Coffee Break 10 R$ 8,00 R$ 80,00
Total das Despesas 30 R$ 25,80 R$ 258,00

8. RELATORIO FINAL

Devido a grade curricular do curso de Medicina Edufor abordar no primeiro periodo a
tematica saude da mulher, gestacao e nascimento, o projeto de extensao deveria ser vol-
tado para essa tematica. Diante disso se iniciou as pesquisas bibliograficas para elaborar
um projeto com relevancia para a comunidade.

Tendo em vista que Centro de Reabilitacao para mulheres, acolhe mulheres com de-
pendéncia quimica foi idealizado em fazer trabalho voltado para as internas em reabilita-
cao.

Tendo em vista que a culminancia do projeto de extensao seria no més de outubro,
foi pensado no Outubro Rosa, que estaria diretamente ligado a saude da mulher e traria
informacao para as internas.

Apos a devolutiva positiva do Centro de Reabilitacao para mulheres para realizacao
do projeto, o proximo passo foi a compra dos brindes. Primeiro brinde a ser adquirido foi
COpos Na cor rosa (remetendo ao outubro rosa) com a seguinte mensagem “Lembrete:
Cuidar da sua saude é o compromisso mais importante. Cuide-se”. Foi pensado no copo
pela utilidade do mesmo e como o uso é constante a mensagem € sempre relembrada.

Posteriormente foi adquirido o segundo brinde: sabonetes da Natura. E aconselhado
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a realizagcao do auto exame das mamas na hora do banho, pois o banho € um momento de
relaxamento e a mulher consegue visualizar todo o corpo, inclusive observar com calma as
mamas. Logo a escolha do sabonete foi para remeter o momento do banho e consequen-
temente a realizacdo do autoexame da mama.

Figura 1: Brindes prontos para serem entregues

No dia 17 de outubro de 2024 estava planejado para aplicacao do questionario, no en-
tanto devido as internas estarem em outra atividade nao foi possivel a aplicagao do ques-
tionario e devido ao Centro de Reabilitacao para mulheres seguir um calendario mensal de
programacao, nao foi possivel a remarcacao da aplicacao do questionario. Logo para suprir
essa lacuna foi pensado em um bate papo prévio sobre a vida de cada uma para nivela-
mento da palestra e momento de empatia com as internas.

O Centro de Reabilitacao para mulheres tem capacidade para acolher 20 mulheres.
No dia da palestra o Centro de Reabilitagao para mulheres estava com 10 internas, 2 planto-
nista, 1secretaria e Pastora responsavel (Psicdloga). Antes do inicio da palestra foi realizado
levantamento da idade e grau de escolaridade. Essa abordagem foi de forma descontraida
para nao constranger as internas. Os dados obtidos foram:
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Mais de 51 anos Entre 18 & 24 anos
10% 10%

Entre 25 e 30 anos
20%

Entre 41 & 50 anos
30%

Entre 31 e 40 anos
30%

Figura 2. Distribuicao grafica da idade das internas (n=10)

Ensino fundamental incompleto

10%

Ensine fundamental completo

Ensine superior incompleto
10%

10%

Ensino médio incompleto
20%

Ensine médio complete
40%

Figura 3. Distribuicao grafica do grau de escolaridade das internas (n=10)

Durante a coleta observou-se que que as internas com nivel superior incompleto e
nivel superior completo demonstraram maior entendimento sobre tema. As internas com
menor grau de escolaridade apresentaram mais duvidas sobre 0 assunto. Desta forma se
conclui que, o grau de escolaridade esta ligado ao nivel de entendimento sobre a tematica.

Apos essa coleta de dados teve um momento de oracao, devido ser regra do local.
Todo os momentos devem ter oracdo antes como forma de apresentacao a Deus o que

serd realizado.
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Figura 4. Momento de oragao

Apos esse momento teve o inicio da palestra. S6 aparecem nas imagens 5 internas. As
demais nao se sentiram confortaveis em aparecer nas fotos.

Figura: 5. Inicio da palestra
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Figura 6. Escutando relato das internas
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o

Figura 7. Momentos da palestra
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Figura 8. Interagao com as internas

Figura 9. Momentos da Palestra

ApOs a finalizacao da palestra houve momento de desconcentracao para as fotos.
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Figura 10. Internas com os brindes e Pastora (blusa vermelha) no momento de interagao.

Figura 11. Da esquerda para direita: Pastora (Psicdloga) responsavel pela Comunidade Terapéutica, secreta-
ria responsavel pelos agendamentos para atividades e palestrante.
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Figura 13. Interna mostrando area de cultivo de plantas.

Ed 30 5.0 - Vol. 04
o™ 124



9. CONSIDERACOES FINAIS

A palestra e interacao foi de grande valia para as internas, uma vez que as mesmas
compreenderam a importancia da prevencao ao cancer de mama e como esse tipo de
cancer se nao tratado a tempo, pode trazer impactos diretos no periodo gestacional e de
amamentacao do recém-nascido.

O projeto de extensao contribui positivamente para formacao académica, tendo em
vista que foi o primeiro contato com a comunidade e ter o sentimento de contribuicao
com a sociedade, levando conhecimento adquirido em sala de aula. Desta forma a disci-
plina Projeto de Extensao I: Gestacao e Nascimento ministrada pelo Professor Dr. Gabriel
Nava Lima teve impacto positivo para a comunidade e na formagao académica.
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ANEXO

Questionario para identificagdo do publico alvo

BFACULDADE
EDUFOR

Construindo o seu futuro

Medicina
Sexo: Feminino ( ) Masculino ( ) Idade:
Qual seu estado civil?
Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a) Vidvo (a)

Qual seu nivel de escolaridade?
Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )
Ensino médio completo ( )
Ensino superior incompleto ( )
Ensino superior completo ( )
O quanto vocé sabe sobre cancer de mama?

V- Verdadeiro F -Falso N/S—Nio Sei

Itens Vv F N/§
Mulheres com menos de 30 anos nio sio acometidas pelo cancer
de mama

Diagnosticar precocemente o cancer de mama aumenta as
chances do paciente

Sio muito baixas as chances de uma mulher sobreviver ao
cancer de mama, mesmo diagnosticada precocemente
Mulheres com seios pequenos nio sio acometidas por cincer de
Inama

Mesmo sem nenhum histérico familiar, ainda é possivel
desenvolver cincer de mama

Um dos sinais de cancer de mama ¢ a mudanc¢a no formato e na
cor dos mamilos

Cancer de mama é mais comum em mulheres acima dos 40 anos
Sofrer uma pancada no peito pode causar cancer de mama
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