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Editorial

Leandro Adriano de Barros - Superintendente de Planejamento e Gestdo

Ao ser convidado
para elaborar o editorial
da 122 edicdo da Revista
Catarinense de Saude
da Familia, logo pensei
em abordar alguns
‘ - temas especificos, como
/ : y o cofinanciamento

para Atenc¢do Badsica, a
importancia do processo
de trabalho das equipes
de saude da familia
voltado a necessidade das
pessoas, implantacdo do
prontudrio eletronico em

¢ Refor¢o a s
importancia de

acoes de gestdo, tao necessarias quanto o
aumento de investimento em saude bdsica,
objetivando melhorar a qualidade do acesso
a Atencdo Basica de Saude.

Nesse sentido, reforco a importancia
de se manter nossos profissionais
capacitados, motivados e atendendo bem
a populacdo. Manter também o Encontro
Estadual de Saude da Familia como um

momento singular, que
envolve diretamente
equipes da Atencgdo

Bésica, numa competicao
sadia, cujo propdsito ¢

todas as unidades bdsicas S€ manter NOSSOS  incentivar i c'l'lvulgaqao
(e-SUS), a contribuicio . . das experiéncias bem
dos Nlicleos de Ap(i)io pI'OﬁSSlOIlaIS sucedidas. Ressalto,
. o . ainda, a importincia do
t aamde  da Fam.lha CapaCItadOSD envio das experiéncias
(NASE), ® dentre muitos 1 inovadoras desenvolvidas
outros. Sao inumeros motlvados e nos  municipios  para
os temas que surgem '
sob o olhar de quem atendend() bem a 2 'b'1'ljle\£11$t‘a, ‘ ‘d.a(llnc(ilo
hoje estd respondendo ~ visibilidade a criatividade
pelo planejamento da pOpllla(;aO.)) e ‘compromisso ' das
Secretaria de Estado da equipes em proporcionar

Satude. Muitos, obviamente,
vinculados a projetos com repercussdo
financeira, outros, porém dependendo
exclusivamente da organizagdo dos servigos
de saude.

Entretanto, considerando o momento
econdmico desfavoravel que vivemos,
optei por expor a importancia de pequenas

um cuidado em saude
voltado a integralidade da atengao. E,
por ultimo, mas tdo importante quanto,
uma gestdo responsavel, comprometida e
articulada em todas as esferas de governo
buscando solug¢des para os nossos problemas
e desafios, garantindo o acesso e a qualidade
da saude publica catarinense.
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Apresentacao

E aqui estamos na décima segunda edigao da
revista com a satisfacdo de publicar o que os profissionais
das equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF), do
Nucleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), entre
outras, tém realizado pelo fortalecimento e qualificagdo
da Atengdo Bdsica em Santa Catarina.

A cada edigao, reconhecemos e contamos sempre
com as articulagdes das Geréncias Regionais de Saude e
com o incentivo de gestores municipais aos esforgos das
equipes atuantes em todo o estado.

Nos Relatos de Experiéncias:

« Rio Rufino traz a experiéncia “Plantas
medicinais: uma opgao de saude”, na busca de humanizar
o atendimento com recursos naturais para um tratamento
alternativo, reduzindo assim custos com medicamentos
industrializados. No municipio, a Casa do Chd fornece
produtos de baixa contraindicagao e pouco risco a saude
da populagio.

e Um grupo que utiliza a “Arteterapia” com
mulheres portadoras de depressdo é a experiéncia da
ESF Estevao de Matos, em Joinville. A cultura popular
nos trabalhos manuais quando valorizada e estimulada
no grupo De Mulher pra Mulher melhora o quadro
depressivo das participantes. As acdes também revelam
talentos e propiciam geragdo de renda.

o As pessoas necessitam saber dos perigos da
hipertensdo. A “Caminhada anual com hipertensos”
de Jardindpolis é realizada para desmitificar o conceito
de que pressao alta é normal na terceira idade. E uma
caminhada em grupo ¢é mais agradavel e atrativa, o que
também aumenta o vinculo entre a equipe da UBS e
usuarios hipertensos.

« Um espago de 135 m? com sala de espera,
tatame, espelho, mesa para avaliagdo, televisdo, dvd,
ar condicionado e materiais esportivos. Assim é o
“Pélo Academia da Saude” que o NASF de Balnedrio
Picarras articula como “um espago de vivéncias”. Nele

Geréncia de Coordenagido da Atencdo Basica

atuam educadores fisicos, fisioterapeutas, naturéloga,
fonoaudidlogas, arte terapeuta e nutricionistas.

o O “Programa Roda Materna” de Vidal Ramos
busca garantir a adesdo de 100% das gestantes ao pré-
natal. Estreitando o vinculo das familias com a UBS, a
equipe acolhe a mulher e seus familiares desde o inicio da
gravidez, d4 apoio emocional e psicoldgico, assegurando
uma assisténcia adequada até o fim da gestagao.

o Ainda na tematica pré-natal, a equipe NASF
de Guaramirim utiliza a Shantala, promove atividades
educativas de autocuidado, minimizando riscos as
mamades e bebés, orienta aspectos nutricionais e
psicolégicos. O “Curso de Gestantes Mamae Guaramirim”
também aborda as posi¢des e pegas da amamentagdo,
os maleficios pelo uso da chupeta e da mamadeira, os
primeiros cuidados e o banho no balde.

Na se¢ao Fortalecendo a Gestdo do SUS:

« Um panorama com dados epidemioldgicos
sobre as hepatites em Santa Catarina, apresentado pela
Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais, da Diretoria
de Vigilancia Epidemiologica;

o Ostestes para rastreamento em criangas menores
de 5 anos e as atribuicbes da Atencdo Basica, numa
abordagem de profissionais do Nucleo Telessaude SC;

o A reportagem “O Pré-natal na Atengdo Basica’,
do Telessatide Informa, realizada pela Comunica¢ao —
Nucleo Telessaude Santa Catarina;

o Aprevencao dasifilis congénita, pela Geréncia de
DST/AIDS e Hepatites Virais, da Diretoria de Vigilancia
Epidemiologica.

Sempre ressaltando que mais equipes dos
municipios catarinenses possam compartilhar suas
experiéncias, ilustramos a seguir as etapas de acesso aos
critérios para publicagao de trabalhos e as versoes on-
line da revista, tudo disponibilizado no site oficial (Portal
SES) da Secretaria de Estado da Saude. Boa leitura!
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RELATOS

RIO RUFINO

Plantas medicinais:

uma op¢ao de saude

Médicos
Cezar Santin
José Antonio Melo

Técnica de Enfermagem
Delourdes Maccarine Mafioletti

Farmacéutica
Malba Deola

Introdugdo

A humanidade conhece os poderes curativos
das ervas medicinais desde o principio dos tempos, sua
utilizagdo varia entre as varias culturas, sendo valioso
recurso, em tratamentos terapéuticos, na alimentaqéo,
artesanato, ritual religioso e outros. Os povos antigos
recorriam as plantas frente a doengas, dores e flagelos,
imitando outros animais. E assim, entre erros e acertos,
perceberam e catalogaram as plantas. Inicialmente
repassavam seu conhecimento de boca em boca e
posteriormente, com o advento da escrita, registraram
essas informacgdes. Esse conhecimento e o do cuidado
ao doente foram repassados de geragdo em geracdo, ao
longo da histéria.

Na Idade Média, a utilizagao de plantas medicinais
associadas a reza levaram muitas mulheres a serem
queimadas nas fogueiras, acusadas de bruxaria. Com
a evolugdo da ciéncia, principalmente na area médica,
na Idade Moderna as ervas ganharam espagos em
laboratorios, comprovando seu potencial terapéutico,
concentrando extratos em capsulas, isolando os
constituintes basicos de drogas naturais e sintetizando
novas substancias em laboratérios. Os produtos sintéticos
passaram a denotar medicamento mais seguro, eficaz
e confiavel, que os oriundos do campo ou das hortas e
jardins. A industrializagdo e o apogeu da tecnologia
afastaram o homem da natureza desestimulando o
cultivo e a busca pelas espécies naturais, desacreditadas
com o advento da industrializagdo, as plantas medicinais
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Fotos: Acervo da ESF do municipio

Agente Comunitdria de Satide
Maria Bonfim

Enfermeira
Sandra Kaiser

Especialista em Plantas Medicinais
Suzete Oselame

foram substituidas pelo medicamento alopatico.

Nas ultimas décadas renasceu o interesse pelo
estudo e utilizagdo de medica¢io mais natural e a
populagdo busca novamente a sabedoria dos antigos
curandeiros. A procura por medicamentos que atuem
como uma op¢ao terapéutica eficaz, de baixo custo e
menores efeitos colaterais, ¢ grande. Como ¢ imensa
a diversidade de nossa flora, oportunizando o uso
sistematico das plantas, dentro de seu contexto e com
respaldo cientifico, elaborando propostas consistentes
para a melhoria da qualidade de vida, grandes centros
de pesquisas estdo direcionando recursos financeiros,
tanto governamentais como da iniciativa privada para
pesquisas das propriedades curativas das plantas.

Partindo desse pressuposto, torna-se
imprescindivel pesquisar e registrar os conhecimentos
populares preservados através da oralidade sobre as
plantas e seus poderes de cura, de uma populagio
especifica, e divulgar além da prépria comunidade,
gerando a troca de saberes sob a luz da ciéncia. A
aplicagdo deste projeto oportuniza a aprendizagem com
os costumes populares relacionados a plantas medicinais
como forma terapéutica, menos agressiva ao organismo,
natural, vidvel e de baixo custo.

Reduzir gastos com medicamentos sintéticos ¢é
um beneficio importante para as familias e municipios
que fornecem medicamentos na rede basica de saude,
principalmente aqueles de pequeno porte, agricolas e



com baixa renda. Combater enfermidades visando a
integracdo corpo, mente e natureza, sao requisitos basicos
para a promogao e prote¢do da saude.

O objetivo deste documento ¢é justificar e divulgar
o trabalho feito no municipio de Rio Rufino, com o
plantio, processamento e distribuigdo gratuita de ervas
medicinais a populac¢ao, desde 2001.

Justificativa

Atualmente, além da sociedade civil, o governo por
meio do Ministério da Satide incentiva a pesquisa sobre o
uso de plantas medicinais, mas ainda ha pouca divulgagao
entre a populagdo brasileira e representa uma alternativa
ao alto custo dos medicamentos industrializados.

Ja em 1982, foi criado do Programa de Pesquisa de
Plantas Medicinais da Central de Medicamentos (Ceme).
Em 1986, a Oitava Conferéncia Nacional de Saude
recomenda a introdugdo de praticas alternativas nos
servicos de saide. Com o passar dos anos foram feitas
varias pesquisas relativas a aplicacdo terapéutica das
plantas, com énfase nas plantas nativas, principalmente as
do serrado, na regido centro oeste do pais e na Amazdnia.

Em 1988, a Resolugdo Ciplan n° 8 regulamenta
a implantacdo da Fitoterapia nos servicos de satude e
cria procedimentos e rotinas relativas a sua pratica nas
unidades assistenciais de saude.

Em 2004, a Resolucaon® 338, do Conselho Nacional
de Saude, aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica que contempla, em seus eixos estratégicos,
a “definicao e pactuacgao de a¢des intersetoriais que visam
a utilizagdo das plantas medicinais e de medicamentos
fitoterdpicos no processo de atengdo a saude, com
respeito aos conhecimentos tradicionais incorporados,
embasamento cientifico, adogdo de politicas de geracao
de emprego e renda, qualificagdo e fixagdo de produtores,
envolvimento dos trabalhadores em saude no processo
de incorporagdo dessa op¢ao terapéutica e baseada
no incentivo a produgdo nacional, com a utilizagdo da
biodiversidade existente no Pais.”

Em 2006, aprovagio da Politica Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Decreto n° 5.813),
que visa desenvolver toda a cadeia produtiva de plantas
medicinais e fitoterapicas, para atender aos critérios de
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranga no uso.

Em 2008, aprovagio do Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos (Portaria
Interministerial n° 2.960), que define acdes, prazos,
recursos, ministérios/6rgdos gestores envolvidos no
desenvolvimento das diretrizes da politica e a criagao do
Comité Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos.

De 2008 até 2012, foram criadas outras portarias

redefinindo e ampliando a pesquisa, estudo e uso
de fitoterapicos, com numero de fitoterapicos (12
fitoterapicos) no Elenco de Referéncia Nacional de
Medicamentos e Insumos Complementares para a
Assisténcia Farmacéutica na Atencao Basica (Portaria n°
533/GM/MS). Destacam-se também o edital SCTIE n°
01, 26/04/2012 - Arranjos Produtivos Locais de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos no ambito do SUS, conforme
a Politica e o Programa Nacional de Plantas Medicinal e
Fitoterdpico e uma nova a¢do no PPA 2012-2015 - 20K5 -
Apoio ao uso de plantas medicinal e fitoterapico no SUS.

A Politica Nacional de Medicamentos, como parte
essencial da Politica Nacional de Saude, constitui um dos
elementos fundamentais para a efetiva implementagao de
acoes capazes de promover a melhoria das condi¢oes de
assisténcia a satde da populacéo.

Observamos que a atengdo basica esta voltada para
esta pratica alternativa de saude, inclusive com incentivo
a esse direcionamento, portanto desde 2001 o municipio
vem incentivando o plantio, coleta e processamento
dessas plantas, com a distribuicdo gratuita a toda
populagao.

Diante das justificativas acima, detalharemos as
atividades desenvolvidas no municipio referenciando a
politica de plantas municipais.

Objetivos

. Resgatar praticas de tratamento natural;

o Diminuir custo com medicamentos
industrializados;

o Valorizar saberes populares;

o Fornecer produtos com menor risco e
contraindica¢ao a popula¢ao;

e  Humanizar o atendimento em saide.

o Valorizar a saude da populagio;

o  Estimular a autoestima;

o Buscar recursos naturais para
alternativo.

tratamento

Metodologia

O trabalho desenvolvido no municipio passou
a ser feito a partir de 2001. Iniciou com a construgdo
da Casa do Chd, com um horto junto, para cultivo das
plantas medicinais.

a) A metodologia do processo inicia com o cultivo
das plantas no horto, seguindo critérios de plantio
ordenado;

b) Coleta das plantas;

c) Secagem;
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d) Processo de transformacao, tinturas, infusoes,
fabricagdo de xaropes, cremes, xampus e chas;

e) Sensibilizagdo da comunidade;

f) Sensibilizacdo dos profissionais de saiude;

g) Distribui¢ao dos produtos.

Desenvolvimento

A Casa do Chd em Rio Rufino é um projeto que
nasceu a partir da necessidade de um estilo de vida
simples e que valorizasse as pessoas do meio rural e seus
conhecimentos sobre as plantas medicinais, refletindo
a cultura do povo e contribuindo para aliviar doengas
comuns por meio de elementos da natureza, com plantas
bioativas.

Casa do cha: processamento e distribuicao de fitoterapicos

O municipio foi contemplado no ano de 2001 com
um projeto para a construgdo da Casa do Chd com seu
o horto de plantas medicinais, através de projeto com o
PRONAF vinculado ao baixo indice de desenvolvimento
humano e social.

Hoje a Casa do Chd é uma realidade em Rio Rufino,
vindo ao encontro com seus objetivos, facilitar o acesso
das pessoas a este tipo de medicamento. Nesse contexto,
diminui o custo dos cofres publicos, oportunizando a
toda populagdo uma alternativa de tratamento.

Horto medicinal
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A Casa do Cha faz parte da Secretaria Municipal
da Saude, da Prefeitura Municipal de Rio Rufino, e os
produtos sdo distribuidos gratuitamente a populagao.
As plantas medicinais sdo usadas como recurso auxiliar
na rede de saude publica como alternativa na solu¢ao de
queixas simples, e auxiliando tratamentos convencionais.
A unidade de saude atualmente conta com dois médicos
que fazem uso da prescri¢cdo desses medicamentos.

Também sao agregados, projetos vinculados a
saude da mulher, que trabalham a autoestima produzindo
cremes, pomadas, infusdo e outros para aplicagao topica
melhorando a sadde da pele.

_ )

Cesto com produtos

Através da coleta de informagdes na pesquisa
etnobotdnica no municipio de Rio Rufino, de
Suzete Oselame, em 2011, verificou-se que as
plantas medicinais sdo amplamente utilizadas pelos
entrevistados, nas enfermidades mais comuns de
maneira preventiva ou curativa. Foram citadas 78
espécies de plantas, e esses conhecimentos empiricos
sobre o potencial terapéutico das plantas devem ser
conservados, possibilitando a valorizag¢ao e o resgate
da cultura popular. Percebe-se que a transmissdo oral
das “receitas” esta se perdendo, necessitando a sua
preservagao através de registros.

A utilizacdo adequada de plantas medicinais
na Aten¢do Primaria a Saude representa um passo
importante e mais uma opgao medicamentosa a ser
destinada a populagdo na tentativa de melhorar sua
satide e qualidade de vida (SILVA et al, 2006). E
preciso lembrar, no entanto, que as plantas também
possuem uma quimica que age no corpo promovendo
acgoes. Portanto, afirmar que os conceitos “se é natural
nao faz mal” ou “se bem ndo faz, mal também nao”
atribuidos as plantas medicinais ¢ um equivoco. O uso
racional é o processo que compreende a prescri¢ao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos
acessiveis; a dispensagdo em condi¢oes adequadas; e o
consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos
e no periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.




Coleta no horto

Sendo assim, a correta orientagdo ao paciente
sobre o tratamento, com informagdes sobre dose,
posologia e possiveis interagdes, facilitara a obtengao
do uso racional de plantas medicinal e fitoterdpico.
Além do que, a assisténcia farmacéutica deve seguir
todas as etapas de forma adequada para garantir o
acesso e reducdo de custos em relagdo as plantas
medicinais e medicamentos fitoterdpicos.

Planta medicinal fresca (in natura) é aquela
coletada no momento de uso oriunda de hortos.

Planta seca (droga vegetal) é a planta medicinal
(ou suas partes) que contenha as substéncias, ou classes
de substincias, responsaveis pela acao terapéutica,
apds processos de coleta ou colheita, estabilizacao,
secagem, podendo ser integra, rasurada ou triturada.
A droga vegetal pode ser processada na Farmadcia Viva
ou adquirida de fornecedores qualificados.

Fitoterapicos manipulados devem atender aos
requisitos de boas praticas de manipulagdo, de acordo
com as exigéncias sanitdrias.

Embalagens de chas

Produtos distribuidos na
Casa do Chd de Rio Rufino

Sabonetes: de alecrim; caléndula; manteiga de
cupuagu e melaleuca.

Cremes: de alecrim; caléndula; erva baleeira;
manteigas de cupuagu; melaleuca; xampu para pediculose
e creme condicionador para pediculose.

Xaropes: de guaco, eucalipto, poejo do campo e
gengibre; agrido, propolis e gengibre.

Propolina: solugédo hidro alcodlica de propolis.

Tinturas: de alcachofra; alecrim; cha de bugre;
caléndula; camomila; cdscara sagrada; capim limao;
cavalinha; centelha; chapéu de couro; ctircuma longa;
doril; espinheira santa; erva baleeira; erva de bicho;
funcho; hipérico; ipé roxo; mamangava; marcela ou
macela; malva; melissa; milefolim; mulungu; oliveira;
porangaba; quebra pedra, unha de gato e valeriana.

Chas: de alcachofra; alecrim; cha de bugre;
camomila; cdscara sagrada; capim limdo; cavalinha;
centelha; chapéu de couro; ctircuma longa; doril;
espinheira santa; erva baleeira; erva de bicho; funcho;
marcela; malva; melissa; quebra pedra e unha de gato.

Todos os cremes e sabonetes da Casa do Chd sao
produzidos com dleos essenciais, 6leos vegetais, manteiga
de cupuagu e karité.

Oleos essenciais usados para
manipulagdo no municipio

« Patchouli: aromatizante, afrodisiaco,
antisséptico, anti-inflamatério, fungicida, regenerador
celular e tdnico;

o Alecrim: estimulante da circulacio, ativador
memoria, tdnico, antidepressivo, descongestionante e
diurético;

o Capim limdo: revigora, elimina cansago,
revitaliza e d4 energia, aumenta a concentragdo, relaxa
criangas agitadas, usado contra a dor e a flacidez muscular;

o Citronela: estimulante mental, repelente,
antissépticos, desinfetante e refrescante;

« Hortela pimenta: expectorante, refrescante,
estimulador no SNC, antitérmico, alivia dor de cabeca e
nauseas. E depurativo e tonico muscular;

o Tea tree: imunoestimulante, bactericida,
fungicida, antiviral, elimina verrugas, micose, sarna,
acnes picadas de inseto, dor de garganta, congestao dos
bronquios, artrite;

« Semente de uva: prevencao de estrias aumenta o
bom colesterol, triglicerideos, diminui riscos de doengas
vasculares, antioxidante.
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Lista com a descrigdo
terapéutica das plantas
medicinais

Alcachofra (Cynara scolymus)

Indicagées: Acido trico, psoriase, alteragdes biliares
e hepdticas, colesterol, diabetes, ictericia, eczema, anemia,
alteragdes cutineas, escorbuto, raquitismo, hipertensio,
hemorroida, ma digestdo, prostatite, uretrite, debilidade
cardiaca, hepatite e colecistite. Pode ser usada como cha,
em infusio ou tintura.

Contraindica¢des: Gravidez, lactagdo e obstrucdo
vias biliares.

Alecrim- Rosmarinus (Rosmarinus officialis)

Indicagbes: Dores reumadticas, depressdo, gases
intestinais, debilidade cardiaca, inapeténcia, cicatrizagdo,
cefaleia de origem digestiva, altera¢des hepdticas, alteracoes
renais, pulmonares, cansaco fisico e mental, celulite,
colesterol, azia, insOnia, inflamac¢bes osteoarticulares,
seborreia, contusoes, entorses, queda capilar. Pode ser
usado como chd em infuséo ou tintura.

Contraindicagdes: A superdosagem pode causar
intoxicagdo, sono profundo, espasmos gastrointestinais,
irritacdo nervosa. Evitar uso em hipertenso e epilético.

Chd de Bugre (Cordia Salicifolia)

Indicagdes: Gastrite, tlcera, celulite, como cicatrizante,
mau halito, diurético, estimulante, edema de membros
inferiores, obesidade, reumatismo, tosse, herpes.

Pode ser usado como chd em infuséo ou tintura.

Contraindicagdes: Irritagdes gastrointestinais.

Caléndula (Caléndula officialis)

Indicagdes: Ulceras gastrointestinais, antiabortivo,
afeccdes nervosas, artrite, artrose, cdlica menstrual, gastrite,
alteracdes biliares, psoriase, resfriado, assadura, acne, feridas,
fissuras mamdria, foliculite, frieira, queimaduras (suaves, do
sol), rachaduras, varizes, clareador de manchas. Usada em chas,
infusoes, compressas, tintura e pomadas.

Contraindica¢des: Ndo indicada para gestantes.

Camomila Flor (Matricaria recutita)

Indicagbes: Ma digestao, sedativa, colica menstrual,
suaviza queimaduras do sol, conjuntivite, vermifuga, dores
musculares, estresse, insOnia, diarreia, infec¢do urindria,

gripe, resfriados, alteragdes hepdticas, antialérgico,
reumatismo e nevralgias. Chds, tinturas, xampus,
cremes.

Contraindicagdes: Gravidez, lactagdo, pode ocorrer
alergia a pessoas sensiveis.

Cdscara sagrada (Rhamnus purshiana)

Indicagbes: Obesidade, diabetes,  digestivo,
depurativo, diurético, laxativo, prisio de ventre, bilis e bago.
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Usado em chas e tintura.
Contraindica¢des: Gravidez, diverticulite e colites,
ulcera, alteragdes cardiacas, anemia, alteracdes hepiticas.

Capim limdo (Cymbopogon citratus)

Indicagdes:  Calmante, sedativo, analgésico,
antitérmico, doenca nervosa, ansiedade, catarro, cefaleia,
célicas menstruais, intestinais, diminui atividade motora,
disturbio renal, cefaleias, dor estomacal, dor muscular, gases,
infec¢des respiratdrias e digestivas, insdnia, nervosismo,
resfriado, reumatismo, rins, estresse, tensao muscular, tosse
e vomito. Chas, tinturas e pomadas.

Contraindicagdes: Pode ser abortivo em doses
concentradas.

Cavalinha (Equisetum arvense)

Indicagdes: Osteoporose, dacido Uurico, anemia,
ansiedade, arteriosclerose, bexiga, cdlculos renais e biliares,
celulite, estrias, rins, pulmio, bago, flacidez muscular e da
pele, menstruagdo excessiva, obesidade, pressdo alta, retencao
de liquidos, reumatismo, estresse, é diurético e desintoxicante
Como cicatrizante em feridas, erupgbes cutaneas, transpiracio
excessiva, aftas e amidalites. Chds e tintura.

Contraindicagdes: Alteracdes intestinais, gestantes e
criangas.

Curcuma longa (Curcuma longa L)
Indicagdes: Propriedades anti-hepatotdxica, anti-
hiperlipidémica e antiinflamatéria. Chés e tintura.
Contraindicac¢bes: Obstrugéo biliar.

Centella asidtica (Hydrocolite asidtica)

Indicagdes: Normalizador ~ da  circulagdo,
vasodilatador, calmante, ciibras, refrescante, anticelulitico
e preventivo de rugas. E estimulante e diurético, atua
no tratamento de dermatoses, eczemas, reumatismo,
rachaduras da pele, varizes, psoriase, gordura localizada,
pernas pesadas e doloridas, além de estimular a producéo
de colageno. Chas e tintura.

Contraindicagdes: Gestantes, lactentes, portadores de
problemas hepiticos, renal, gastrite e tlcera.

Chapéu de couro - (Echinorus grandiflorus micheli)
Indicagdes: Combate & tosse, gripe, resfriados,

pressdo alta, dcido urico, arteriosclerose, artrite, artrose,
congestao hepdtica, convalescenca, colesterol, debilidade
organica, dermatites e gota, além de problemas no figado,
bexiga e vias urinarias. O cha elimina dgua do organismo e
é moderadamente diurético. Chas, tintura.

Contraindicagdes: Pessoas com pressao arterial
baixa.

Espinheira Santa (Maytenus spp.)

Indicagdes: Azia, vOmito, digestdo, gastrite, tlcera,
acne, eczema, ulceragdo e herpes. Chés.

Contraindica¢des: Abortiva, ndo ¢é indicada no
periodo de lactagao.



Erva Baleeira (Cordia verbendcea)

Indicagdes: Reumatismo, tlceras, gastrite, artrite,
dores musculares, nevralgias, contusées, inflamacao,
antisséptica e cicatrizante. Chds, emplastos, pomadas e
6leos.

Contraindicagdes: Gestantes, nutrizes e criangas.

Erva de Bicho (Polyponumpersicaria)

Indicagdes: Antiinflamatoria, analgésico, estimulante,
vermicida, hemorroida externas, varizes, ulceras,
adstringente, vaso constritor, hemostatico, cicatrizante, e
diurético. Chas, pomadas, tintura.

Contraindicagdes: Gestante e crianca.

Funcho (Foeniculum vulgare)

Indicagdes: Gases, digestivo, relaxante, estimula
secrecdo de leite, azia, cibra, colica, diarreia, dismenorreia,
espasmos, estomago, figado, menstruagao irregular, tosse e
vomito. Chas.

Contraindicagdes: Gravidez e asmaticos.

Gengibre (Zingiber Officialis)
Indicagdes: Circulagdo, tdnico, asma, bronquite,
rouquidao, colesterol, anorexia, triglicérides e ulceras. Chas.
Contraindicagdes: Gravidez,amamentacio, disturbios
hemorragicos, cardiopatias.

Guaco (Mikania Glomerata)

Indicagoes: Expectorante, tosse, bronquite, gripe,
resfriado, rouquidao, inflamag¢des de garganta, antidiurético
e cicatrizante. Chas, xarope, tintura.

Contraindicacoes: Gestantes, criancas menores de
um ano, hipotensio, hemorragia, alteragdes hepaticas.

Hipérico (Hypericum perforatum)
Indicagdes: Calmante, antidepressivo, diarreia,
inflamagcdo, sedativo, vermifugo, insonia. Chds e tinturas.
Contraindicagdes: Interfere no uso de contraceptivos,
gestantes.

Horteld (Mentha arvensis)
Indicagdes: Fadiga geral, espasmos, nduseas, azia,
relaxante, dispepsia nervosa. Chas, Tintura.
Contraindicagdes: Calculos biliares, gestante e uso
tépico em lactantes.

Ipé roxo (tabebuia avellanedae)

Indicagbes: Antifungico, antimutagénico, ulceras,
antibacteriano, artrite, candidiase, algumas formas de
leucemia, anemia, diabetes, ovarios, lupus, mal de Parkinson,
osteomielite, psoriase. Estimulante do sistema imunologico,
adstringente, antiinflamatdrio e anticancerigeno. Chas.

Contraindicagdes: Gravidez, lacta¢io.

Melissa (melissa officialis)
Indicagbes: Sistema nervoso, caibras intestinais,

epilepsia, enxaqueca, gastrite, histerismo, ma circulacio,
palpitagao, resfriado, tosse, alteracdes estomacais, alteragoes
intestinais, celulite, depressdo, enjoo, mastite, ictericia,
insbnia, alteragdes menstruais, oleosidade da pele,
taquicardia, alteragdes biliares. Cha, tintura.

Contraindicagées: Evitar superdosagem, quem tem
hipersensibilidade a melissa.

Mil Folhas (Achillea millefolium)

Indicagdes: Analgésica, antibacteriana, menopausa,
rachaduras da pele, fissuras anais, alteracdes intestinais,
alteracoes biliares, psoriase, queimaduras, alteragdes
menstruais, manchas na pele, sarna, transpiracdo dos pés,
trombose cerebral e coronariana. Infusio, chds, tintura.

Contraindicac¢des: Gestantes, amamentacio e criancas
menores de 5 anos de idade.

Mulungu (Erythrina velutina)
Indicagoes: Tosse, insdnia, sedativo, histeria,
reumatismo, alteragdes hepaticas, asma coqueluche. Chas.
Contraindicagées: Cuidar com a superdosagem.

Malva (Sida cordifolia)
Indicagdes: Tosse, analgésico, amigdalite, expectorante,
bronquite, congestao nasal, emagrecedor. Chas.
Contraindica¢des: Em excesso pode causar diarreia.

Macela (Achyrocline satureides)

Indicagoes: Alteracbes gastrointestinais, diarreia,
tigado, pancreas, colite, inapeténcia, distirbios menstruais,
ndauseas, vomitos, sedativo, analgésico. Chas

Contraindica¢des: Evitar o excesso em pacientes
diabéticos, e que usam medicagio controlada.

Oliveira (Olea europace)

Indicagbes:  Antibacteriana,  antiinflamatdria,
antioxidante, colesterol, hipertensio e radicais livres. Chds
e tintura.

Contraindicagdes: Gestantes e lactante.

Porangaba (Cordia ecalyculata)

Indicagdes: Diurético, estimulante circulatério,
depurativo,antiemético, antirreumatico, tdnico,emagrecimento.
Chas e tinturas.

Contraindicagdes: Ndo encontradas

Quebra Pedra (phyllanthus)

Indicagdes: Diurético, nefrite, cilculo renal, cido drico,
alteragdes prostaticas. Figado, diarreia, gota, ictericia, tlcera e
relaxante muscular. Chas

Contraindicagdes: Nao deve ser usado por mais de 21
dias, evitando agéo toxica.

Salvia (Salvia officinalis)

Indicagoes: Tonico mental, azia, bronquite, catarro,
diabetes, diarreia, digestivo, estomatite, gengivite, inflamacio,
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oleosidade, reumatismo, vomito, menopausa. Chés.
Contraindica¢oes: Gestantes e lactentes.

Tanchagen (Plantago major)

Indicag¢des:Depurativo, ~ diurético,  antibacteriano,
regulador intestinal, tosses, bronquites, dor estomacal, diarreia
e amidalite. Chads e tintura.

Contraindicac¢des: Gestantes.

Unha de gato (Uncaria tomentosa)
Indicagdes:  Antiinflamatério, miomas, amidalite,
antiabortivo, artrite, reumatismo, sinusite, rinite e abscessos. Chds.
Contraindicagées: Contraindicada em transplantados.

Valeriana (Valeriana officinalis)

Indicagdes: Sedativo, calmante, menopausa, insonia,
estresse, dermatoses. Chas e tintura.

Contraindicagdes: Gestantes.

Produtos com maior
aceitagdo pela populagdo

Xaropes - um a base de guaco, poejo, gengibre e
eucalipto; outro a base de agrido, propolis e gengibre.
Os dois tipos de xaropes sao oferecidos gratuitamente
a populagido, os profissionais médicos tem receitado
em casos de gripe, resfriado e tosse. Foi observada a
diminui¢do uso do xarope industrializado “Iodeto de
Potassio”, diminuindo gastos financeiros da Secretaria
Municipal de Satde. A aceitagdo relatando eficacia
dos xaropes fica em torno de 80% dos usuarios.

Sabonete - na sua composi¢io é colocado
manteiga de cupuagu/dleo essencial de capim limao.
Bastante procurado por agricultores, por ter agdo
contra o ressecamento da pele e rachaduras em pés
e maos, ja que a atividade agricola agride muito a
pele dos mesmos, seja no manuseio da terra ou na
manipulagio de agrotdxicos.

Cremes - feito a base de tintura de erva baleeira,
esta planta como ja descrevemos anteriormente, é
indicada para dores musculares, reumatica, tendinite,
artrite. Tem acdo comprovada, ndo possui efeito
colateral. Diminuiu gastos com anti-inflamatdrios, ja
que a clientela relata melhora das dores cronicas.

Tinturas - sdo oferecidas algumas tinturas
como: as de alcachofras, usadas como hepatoprotetor,
digestivo e auxiliar no tratamento de colesterol; as de
melissa, de hipérico e de valeriana, as trés indicadas
para auxiliar na depressio e insonia, relatadas
como eficazes, chegando a substituir medicamentos
controlados, com aceitacdo de médicos da unidade.

Chas - os mais distribuidos: o de cavalinha tem
efeito diurético, e auxilia em infec¢des urindrias; e o
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de capim limao procurado para auxiliar no sono e nas
dores dos resfriados.

Xampu - apds dois anos de uso do xampu
antipediculose a base de ervas medicinais, como
O0leos essenciais de alecrim, melaleuca e menta,
também Oleo vegetal de andiroba, com distribuicao
e orientacdo, diminuiram os focos dessa infestacdo
e as queixas de professores com relagdo aos alunos.
Restam apenas dois pequenos focos em comunidades
distantes, ja em tratamento. A quase irradicacdo
dessa infestacdo é decorrente da eficacia do produto,
do uso continuo e da orientacdo correta.
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Arteter apia como recurso terapéutico

no grupo De Mulher pra Mulher
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Introdugdo

Segundo Teng et al. (2005), a depressio ¢é
uma sindrome psiquidtrica altamente prevalente na
populagdo em geral, estima-se que acometa de 3% a 5%
desta. Ja em populagdes clinicas, a prevaléncia é ainda
maior, uma vez que a depressdo é encontrada em 5%
a 10% dos pacientes ambulatoriais e de 9% a 16% dos
internados. Depressao e ansiedade parecem aumentar a
percepgido de sintomas fisicos inexplicaveis. A sindrome
depressiva é companheira frequente de quase todas
as patologias clinicas cronicas, e quando esta presente
acaba levando as piores evolugoes, pior aderéncia aos
tratamentos propostos, pior qualidade de vida e maior
morbimortalidade como um todo. (TENG et al., 2005).

Segundo Lima (1999), uma pesquisa em Lundby
(Suécia) mostrou uma incidéncia anual de depressao de
0,43% em homens e 0,76% em mulheres. Até a idade de
70 anos, a probabilidade acumulativa de um primeiro
episddio de depressao foi de 27% para homens e 45% para
mulheres, taxas que colocam a depressdo como um dos
mais importantes problemas de saude publica. De acordo
com o estudo da Area de Captagio Epidemiolégica do
Instituto Nacional de Saude Mental (ECA- NIMH), nos
Estados Unidos, a idade média de comec¢o da depressao
¢ em torno de 27 anos. A dura¢do média do transtorno
seria de nove anos. Esses achados sdo consistentes com
outras investigacdes que colocam a depressdo como uma
doenga de carater cronico e de inicio na terceira década
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de vida. Com relagdo ao sexo, indicam que as mulheres
apresentam cerca de duas vezes mais depressao do que os
homens. No entanto, o sexo feminino parece ndo ser um
fator de risco ‘per se, mas sim o ambiente e suporte social
na maioria das culturas. O fato de os homens relatarem
menos sintomas depressivos do que as mulheres também
colaboram para esse achado. A idade de comego dos
transtornos depressivos situa-se entre 20 e 40 anos,
apesar de a depressiao também ocorrer na infincia. De
forma similar ao sexo, também ndo ha por que pensar
que a idade seja um fator de risco isoladamente. Fatores
sociais podem colocar as pessoas mais jovens em maior
risco, da mesma forma que a predisposigdo biologica
para depressio pode aumentar com a idade. Estudos
brasileiros conduzidos na comunidade sugerem que
transtornos mentais comuns, como ansiedade, depressao
e transtornos somatoformes, aumentam com a idade.
Viarios estudos populacionais sugerem que pessoas
com baixa escolaridade e renda apresentam maiores
prevaléncia de transtornos mentais. (LIMA, 1999).

A Associagao Brasileira de Arteterapia (2013)
define arteterapia como um modo de trabalhar utilizando
a linguagem artistica como base da comunicagdo
cliente-profissional. Sua esséncia é a criagdo estética
e a elaboragdo artistica em prol da saude. Utiliza, para
isso, as linguagens plastica, sonora, dramatica, corporal
e literdria envolvendo as técnicas de desenho, pintura,
modelagem, construgdes, sonorizagao, musicalizagao,
danga, drama e poesia.

A arte desempenha um papel fundamental na vida
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dos seres humanos para um viver saudavel. Ela vem sendo
utilizada como recurso terapéutico desde a antiguidade,
mas foi sé ha aproximadamente cinquenta anos que a
arteterapia foi instituida como tratamento terapéutico na
Inglaterra e nos Estados Unidos. (CANDIDO, 2007).

Segundo Céndido (2007), a arte ¢ uma forma de
expressdo do ser humano e, como tal, uma forma de
comunicagdo e linguagem simbolica, é um produto da
intuicdo e da observacio, do inconsciente e do consciente,
da emocéo e do conhecimento, do talento e da técnica,
da criatividade. Dessa maneira, além de seus aspectos
técnicos e estéticos, a arte tem uma fun¢ao simbdlica e
permite ao homem expressar e a0 mesmo tempo perceber
os significados atribuidos a sua vida, na sua eterna busca
de equilibrio. Através da musica, da pintura, do teatro,
o individuo estrutura seu mundo interior e o expressa
por meio de simboliza¢do — que é a obra produzida. A
obra de arte é a concretizagdo simbolica da vida psiquica
e expressa as mais profundas emocgdes, conhecimentos e
dtvidas humanas. E possivel, entdo, observar as relagdes
entre arte e saude, sendo possivel também perceber a
ampliagdo da utilizagdo da arte como recurso terapéutico.
A arteterapia pode possibilitar uma melhor estruturagdo
e organiza¢ao do mundo psiquico do paciente. A partir
de atividades expressivas, é possivel resgatar o lado
saudavel daqueles que passaram a viver por conta da
doenga. O desenvolvimento de um processo gradativo
de descobertas e redescoberta, davidas e assimilagdes,
motivagoes e sensibilizacoes, fazer e refazer, contribuir
para o fortalecimento da autoestima e da autoconfianga,
possibilitando que o individuo volte a perceber e sentir
o prazer de viver, viver bem consigo mesmo e com o
mundo que o cerca. (CANDIDO, 2007).

Este trabalho apresenta o relato de experiéncia
de um grupo terapéutico De Mulher pra Mulher da ESF
Estevdo de Matos, mulheres portadoras de depressdao
utilizando a arteterapia como recurso terapéutico visando
uma melhora na qualidade de vida.

Objetivo Geral

Relatar a experiéncia do grupo terapéutico De
Mulher pra Mulher, de mulheres portadoras de depressao,
da ESF Estevao de Matos.

Objetivos Especificos

o Melhorar o quadro depressivo destas mulheres;

o Relatar a aplicagdo da Arteterapia na pratica
cotidiana;

o Descoberta de talentos;

o Resgatar e valorizar a cultura popular nos
trabalhos manuais;
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o Geragdo de renda.

Justificativa

A Arteterapia é um dispositivo terapéutico que
absorve saberes das diversas dreas do conhecimento,
constituindo-se como uma préatica transdisciplinar,
visando a resgatar o homem em sua integralidade através
de processos de autoconhecimento e transformagao.

A Associagdo Brasileira de Arteterapia a define
como um modo de trabalhar utilizando a linguagem
artistica como base da comunicagio cliente-profissional.
Sua esséncia seria a criagdo estética e a elaboragdo
artistica em prol da saude. (COQUEIRO et al, 2010).

E dentro dessa perspectiva inovadora que a ESF
Estevio de Matos, através do grupo De Mulher pra
Mulher, vem desenvolvendo um trabalho vinculado a
arte na saude mental, visando dinamizar e viabilizar os
processos no grupo terapéutico utilizando as variadas
expressoes artisticas, como pintura em tecido, croché,
tricd, fuxico, patchwork, decoupagem em vidros e
latas, guirlandas e bolas de tecido, caminhadas, danga,
cinema, oficina de saude, oficina gastrondmica, oficina
de reciclagem de dleo, oficina de beleza, massoterapia e
passeios no processo de melhora do quadro depressivo
destas mulheres.

Decoupagem em potes de vidro

Desenvolvimento

O Grupo de Saude Integral na ESF Estevio de
Matos teve inicio no ano de 2005 devido ao Protocolo
Municipal de Joinville referente ao uso do medicamento
Fluoxetina. Era realizado inicialmente pelos profissionais
médico e enfermeiro e focado apenas no uso do
medicamento nao sendo utilizado nenhum outro recurso
terapéutico. Existia na unidade, conduzido pelos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), um grupo de mulheres



intitulado De Mulher pra Mulher, que teve inicio em junho
de 2010, referente ao trabalho de conclusao de curso de
formagdo de ACS promovido pela Escola de Formagao
em Saude (EFOS). O grupo inicialmente tinha como
objetivo de valorizar a mulher em suas diversas formas,
tirando a dona de casa, a mae, a esposa, de sua rotina
e dedicar um tempo ao seu “ser mulher”, aumentando
assim a sua autoestima.

Em uma reuniao de equipe observou-se um grande
numero de mulheres fazendo uso do medicamento
Fluoxetina, a dificuldade da desmedicac¢ao das usudrias
que ja utilizavam o medicamento e que a maioria das
mulheres que participavam do grupo dos ACS fazia uso
da medicagdo. Observou-se também que as mulheres que
ndo participavam do grupo dos ACS nio trabalhavam,
eram ociosas e poliqueixosas. Diante desta situacao a
equipe resolveu unir os dois grupos, o de Saude Integral
com o grupo De Mulher pra Mulher e utilizar a Arteterapia
como ferramenta no processo terapéutico.

Este novo grupo, que ficou com o titulo De
mulher pra Mulher, iniciou em janeiro de 2013. O grupo
inicialmente teve a composi¢ao de 35 membros, mulheres
com idades de 20 a 85 anos, atualmente participam do
grupo 26 mulheres, 9 ACS, 2 enfermeiras, 2 técnicas
de enfermagem, 2 médicas. O contrato terapéutico
inicialmente pactuado, sem data de término, porém se
houver duas faltas sem justificativas, a participante nao
podera continuar no grupo. A periodicidade do mesmo
¢ mensal, mas dependendo da atividade os encontros sao
realizados semanais, atendendo pedido das participantes.
A cada dois meses as médicas participam do grupo
e avaliam as pacientes e prescrevem a medica¢do. Os
encontros sao realizados no saldo da Igreja Catdlica Sao
Miguel Arcanjo, das 14h00 as 16h30, as sextas-feiras. A
programagdo do conteudo abordado é realizada pelos
agentes comunitarios de saide juntamente com as
participantes; elas escolhem as atividades artisticas e, em
cima do tema, os agentes comunitarios, enfermeiros e
participantes buscam os recursos financeiros e humanos
para o desenvolvimento da atividade. Esses recursos
sdo captados na comunidade através de voluntariado
e doagbes. Ao final do encontro é realizado um café
partilhado.

Durante o ano de 2013 foram desenvolvidas as
seguintes atividades:

a) Oficina de saude com participagio do
Consulado da Mulher (Lei Maria da Penha) e Rede
Feminina de Combate ao Cancer (cidncer de colo
de utero e mama) sendo solicitado para as mesmas
a mamografia e agendado o preventivo com o apoio
das enfermeiras da Unidade;

b) Oficina de gastronomia com o apoio dos
académicos de Gastronomia da Univille (Universidade
de Joinville);

¢) Oficina de beleza com voluntariado de uma
maquiadora e cabeleireira profissional em que foram
realizados maquiagem, design de sobrancelhas,
penteados, manicure e pedicure;

d) Oficina de massoterapia, com o apoio das
alunas do curso de massoterapia da Escola Educare,
realizados reflexologia podal e quick massage
(massagem na cadeira);

e) Oficina de cinema;

f) Oficina de reciclagem de o6leo, com a
tabricagdo de sabao liquido e sabao em barra.

g) Oficinas de artesanato com o apoio de uma
professora de artes, onde ja foram realizados: cestas
de jornal e pintura em cascas de ovos, decoupagem
em vidros e latas, pintura em tecido, patchwork,
fabricagdo de guirlandas e bolas de tecido, croché,
tric6 em agulha e tear com a fabricagao de cachecol,
fuxico com a fabricagio de aparador de panela,
almofadas, bolsas, aderecos e mobile.

h) Oficinade dan¢acomaformagiode quadrilha
e festa juninas para a venda de produtos alimenticios
e artesanatos produzidos pelas participantes. A renda
foi destinada as participantes e uma parte para a
manuten¢do do grupo. Foi previsto para dezembro
de 2013 um passeio de confraternizagao no hotel
fazenda.

Oficina de massoterapia

Em virtude do vinculo criado no grupo e percepgao
da melhora das participantes, juntamente com os Agentes
Comunitarios de Saude, resolveram ampliar as atividades
realizando caminhadas e atividade fisica na academia ao
ar livre trés vezes por semana (segunda, quarta e sexta)
no periodo da manha. Visto a motivagdo do grupo, as
enfermeiras e as técnicas de enfermagem dao o apoio
uma vez ao més, medindo a circunferéncia abdominal,
peso, calculo do IMC, afericio da pressao arterial.
Atualmente participam da caminhada 14 pessoas.
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Alongamento prévio a caminhada

Resultados

Os resultados alcancados
expectativas da equipe, utilizando a Arteterapia como
uma ferramenta para amenizar a depressao. Foi utilizado
um instrumento (Inventdrio de Depressao e Ansiedade
de Beck - BDI) aplicado e avaliado pelas médicas e
enfermeiras da unidade. As participantes autorizaram a
divulgacao dos resultados, depoimentos e imagens.

Observou-se que, anterior ao uso da arteterapia,
65% das participantes apresentavam depressio moderada
e 35% depressdo leve-moderada. Apds a introdugdo da
arteterapia obtivemos os seguintes resultados: 20% com
depressao moderada, 40% com depressao leve-moderada
e 40% das participantes do grupo ndo estavam mais
deprimidas. Observa-se que houve uma diminui¢do de
45% do nivel de depressio moderada e um aumento
de 5% de depressao leve-moderada, porém, 40% das
participantes do grupo nao estavam mais deprimidas.

foram além das

Comparativo de depressao, antes e depois da
introducao da Arteterapia no grupo
De Mulher pra Mulher.
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No nivel de ansiedade, anterior a arteterapia as
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participantes apresentavam: 20% ansiedade severa, 45%
ansiedade moderada, 15% ansiedade leve-moderada e
20% ansiedade minima. Apds a introdugao da arteterapia
as participantes apresentaram: 20% ansiedade severa, 40%
ansiedade moderada, 20% ansiedade leve-moderada,
20% ansiedade minima. Observa-se que houve uma
diminui¢do de 5% na ansiedade moderada e um aumento
de 5% na ansiedade leve-moderada.

Comparativo de ansiedade, antes e depois da
introdugao da Arteterapia no grupo
De Mulher pra mulher.
Observa-se uma diminuigdo relevante da depressao
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e uma pequena queda da ansiedade nas participantes do
grupo apos a introdugao da Arteterapia como ferramenta
terapéutica. (Inventario de Depressio e Ansiedade de
Beck - BDI)

Obtivemos os seguintes relatos das participantes.

“ - Eu achava tudo muito dificil, agora as coisas
sdo mais faceis, vejo facilidade em realizar os trabalhos
em casa, tenho paciéncia, faco tudo com carinho e mais
calma..”

“.. - O grupo me ajudou muito a me sentir util,
importante, a parar de ficar pensando nos problemas, é
sempre bom interagir com outras pessoas e os trabalhos
manuais sempre me acalmam...”.

“.. - Este grupo me tirou do fundo do pogo..”

“.. - Eunao sabia nem pegar na agulha, agora ja sei
alinhavar fuxicos; foi divertido e me acalma..”.

“.. - Eu aprendi mais do que ensinei...”.

“.. - Eu ja fazia trabalhos manuais, mas com o
grupo estou aprendendo novas técnicas e descobrindo o
quanto eu sou capaz de realizar..”.

Referente a caminhada ainda nao obtivemos dados
cientificos, visto que esta atividade é recente, porém
observamos que 53,8% das mulheres participantes
iniciaram uma atividade fisica e obtivemos relatos de uma
melhora na disposi¢do, cansago, autoestima. Conforme
relatos autorizados pelas pacientes (Anexo).



“... - Estou muito bem com o grupo, pela atividade
fisica que antes ndo fazia e a conversa que se tem no
grupo com as pessoas...”.

“.. - Para mim estd 6timo, comecei a me distrair
mais, ficar mais disposta, com mais alegria, participo das
caminhadas, que antes nao fazia, o que mais me ajudou
foi a integragao com as outras mulheres do grupo..”.

Conclui-se que a Arteterapia promove uma
descoberta de talentos, incentiva a novas atividades,
resgataa cultura popular de trabalhos manuais e os saberes
de seus antepassados, proporciona bem-estar, mudangas
nos campos afetivo, fisico e socializa¢ao, melhorando o
equilibrio emocional, gerando consequentemente uma
nova fonte de renda, uma melhora na autoestima, um
despertar para uma nova vida.

Consideragoes finais

O relato de experiéncia do Grupo Terapéutico
De Mulher pra Mulher da ESF Estevio de Matos esta
associando a arteterapia ao tratamento medicamentoso,
combinando a cultura popular empirica de atividades
artisticas a medicina alopatica. Ele foi analisado no ano
de 2013, porém ainda esta em andamento até o momento,
ainda ndo fizemos novas anélises no ano de 2015, o que
traria dados mais atuais sobre estas praticas, sendo um
proximo desafio a equipe atual. Entende-se que todo
individuo participa de sua propria saide ou doenga em
todos os momentos mediante suas crengas, sentimentos e
atitudes diante da vida, assim como mediante o emprego
de terapias adequadas. A compreensdo de que esta
participagdo é um primeiro passo para a manutengdo
da saude, passa pelo entendimento de que uma doenga
ndo é apenas um problema fisico, mas um conjunto
que compreende tanto o fisico, 0 mental e o espiritual,
envolvendo o contexto social em que o sujeito esteja
inserido. Se este conjunto do individuo nao estiver
em equilibrio, as intervengdes fisicas nao terdo éxito.
Temos que considerar o ser humano em sua totalidade
e ndo apenas em suas doengas. Devem-se levar em conta
suas crengas e seus valores, os quais sao transmitidos
através da sua cultura, de geragdo para geragdo. Estes
interferem em seu cotidiano, na forma de agir e reagir
nas ocorréncias da vida. Observa-se, entretanto, que a
cada dia se descuida mais do individuo como pessoa, e se
cuida mais de sua doenga. Compete a nos, profissionais
de satde, promover esta mudanca de atitude permitindo
que as pessoas possam exteriorizar sua cultura e seus
valores, tendo mais autonomia no seu cuidado a saude,
desenvolvendo atitudes saudaveis tanto para com
elas como com a comunidade em que esta inserida.
(TOMAZZONTI, 2011).

Pois o “essencial nao ¢ o tamanho do bem que se
quer, mas sim o tamanho do amor que se coloca no bem
que se decide fazer”. (André Luiz in XAVIER, 1983).
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Anexo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE

ESCLARECIDO
Eu

autorizo a ESF Estevao de Matos a divulgar Inventario de
Depressao e Ansiedade de Beck- BDI, fotos e depoimentos
referentes ao grupo “De Mulher pra Mulher”, para fins de
estudo e trabalhos cientificos.

Assinatura

Data:
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Caminhada anual com hipertensos

Juliana Guntzel
Joana do Nascimento

Secretdrio Municipal de Satide
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Bruno Moterle

Vandercélio Salla Darif

Técnicas de Enfermagem
Natalina Gregolin

Introdugdo

No dia 26 de abril se comemora o Dia Nacional de
Combate a Hipertensao Arterial. A hipertensdo arterial
sisttmica é uma doenca crénica ndo transmissivel de
poucas manifestagoes clinicas em suas fases iniciais e fator
de risco importante para o desenvolvimento de acidente
vascular cerebral (AVC), coronariopatias (doengas do
coragdo), entre outras patologias.

A principal causa de morte em adultos e idosos no
Brasil e no mundo deve-se as doengas cardiovasculares
(DCV). Obesidade, diabetes, hipercolesterolémica
e hipertensdao arterial sdo importantes fatores de
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Fotos: Acervo da ESF do municipio
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Psicéloga
Beatriz Biazi Gubert

Farmacéutico
Equipe NASF Fabiomar Maria

Professores de Educagdo Fisica

risco cardiovascular (FRC) e, desta forma, o controle
destes fatores tem grande importancia na redugio da
morbimortalidade cardiovascular. Por outro lado, a
pratica de atividade fisica (AF) é um fator protetor
para o nao desenvolvimento das doencas cronicas e,
principalmente, das DCV. (Revista Brasileira de Atividade
Fisica & Saude, 2013).

Estudos comprovam que hipertensos fisicamente
treinados, principalmente através de exercicios aerdbicos
e dinamicos, tendem a apresentar uma redugdo modesta,
mas clinicamente relevante em seus niveis pressoricos.
Estas redugdes podem ser observadas ja nas primeiras
sessOes de pratica de atividade fisica. Se considerarmos
que o brasileiro ndo tem o habito de pratica de atividade




fisica regular e, que esta auxilia a manter equilibrados
os niveis pressoricos além de muitos outros beneficios,
isso evidéncia a importancia que se deve atribuir aos
programas de atividade fisica como meio para abordagem
ao hipertenso.

A equipe da ESF do municipio de Jardindpolis,
preocupada com o aumento anual de hipertensos no
municipio e com a necessidade de aumentar o incentivo
ao hipertenso em realizar atividade fisica e desenvolver
héabitos para sua sadde, criou ha 06 anos a caminhada
contra a hipertensao arterial. Anualmente no més de
abril é realizada uma caminhada de aproximadamente
5 km, saindo de um ponto pré-definido do interior
do municipio se deslocando até a unidade sanitaria. A
caminhada ¢ uma atividade do programa de controle da
hipertensdo que é desenvolvido no municipio.

Justificativa

Estudos comprovam que a caminhada reduz a
pressao arterial na primeira hora e essa queda se mantém
por 22 horas. Dentre os inimeros beneficios da pratica
do exercicio fisico, a caminhada junto com uma boa
alimenta¢ao: aumenta a queima de calorias, ajudando a
controlar o peso, o diabetes e no controle dos niveis de
colesterol, pois atua na redu¢ao do colesterol ruim (LDL)
e aumenta o nivel de colesterol bom (HDL); também
reduz os niveis de glicose melhorando a acdo dos niveis
de insulina do corpo; fortalece a estrutura dssea e
muscular contribuindo para a postura correta; melhora
a condic¢do cardiovascular e também a imunidade. De
forma pratica, a atividade fisica moderada é aquela que
pode ser realizada mantendo-se conversagdo. (Caderno
da Atencgéo Basica n. 15).

As vantagens da pratica de exercicios para idosos
dependem de como se processa o envelhecimento e
da rotina de exercicio fisico praticada. Sabe-se que os
beneficios a saidde ocorrem mesmo quando a pratica
de atividade fisica é iniciada em uma fase tardia de
vida, por sujeitos sedentdrios, sendo benéfica inclusive
para portadores de doengas cronicas, prevenindo
principalmente as doengas associadas ao sedentarismo,
como coronariopatias, diabetes, hipertensdo arterial,
hipercolesterolémica, acidente vascular cerebral,
osteoporose, osteoartrite e cancer de pro’stata, mama
e cllon intestinal (Rev. Dep. Psicologia, UFF v.18 n.2
Niteréi./jul./dez.2006).

Segundo GOLCALVES (2007), entre os principais
fatores de risco para o aparecimento da hipertensao
podemos destacar a obesidade, sendo que a mesma
constitui fator de risco de uma série de doengas, e ja pode
ser considerada uma epidemia mundial. Um recente
estudo realizado na Finlandia revelou que o consumo em

excesso de sal é um importante preditor de mortalidade
e risco coronariano independentemente de outros fatores
incluindo a pressao arterial. Nas mulheres a hipertensao
é observada com mais frequéncia apods a instalagdo do
climatério, igualando-se aos niveis encontrados na
populagdo masculina. E, por fim, o sedentarismo, que
segundo dados revelam que 20% dos adultos sdo pouco
ativos (praticam atividade fisica apenas uma vez por
semana), e somente 8% fazem atividade fisica regular
(trés vezes por semana), estes dados se referem ao Brasil.

Objetivo geral

7

O objetivo da agdo é conscientizar as pessoas
sobre os perigos da hipertensdo para saude e também
desmitificar o conceito de que pressdo alta é normal na
terceira idade.

Objetivos especificos

1. Criar um vinculo maior entre a equipe da UBS
e o hipertenso;

2. Aproximar mais pessoas de diferentes
comunidades do municipio;

3. Fazer com que o habito de caminhar se torne
rotina no cotidiano dos hipertensos;

4. Mostrar que a caminhada em grupo se torna
mais agradavel e atrativa;

5. Orientar sobre a necessidade e importancia de
realizacdo de exercicios de alongamento e aquecimento
antes e apos a caminhada;

6. Orientar sobre a dieta mais recomendada aos
hipertensos.

Desenvolvimento

O municipio de Jardindpolis é composto por 07
comunidades e mais os moradores da sede. Sentindo a
necessidade de aproximar os moradores dascomunidades,
e também pelo elevado nimero de 250 pessoas ja
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acometidas pela hipertensdo no municipio, a equipe da
Estratégia da Satide da Familia elaborou uma caminhada
anual para os hipertensos. Em reunido da equipe com
todos os profissionais da equipe da UBS e NASE, ficou
definido que anualmente seria realizada a caminhada
com os hipertensos cadastrados no municipio, membros
da equipe e populacao em geral.

Desde o inicio em abril de 2010 até os dias atuais,
anualmente no més de abril é realizada a caminhada. O
encontro dos participantes acontece na unidade de saude
do municipio, aproximadamente as 07h30 da manha,
sendo feito o deslocamento de 6nibus até o ponto de
saida da caminhada numa sede de comunidade do
interior, aproximadamente 05 km da sede do municipio.
Os profissionais de educagao fisica repassam orientagdes
necessarias e também alongamentos globais, a médica
do ESF informa sobre alteragdes possiveis de ocorréncia
durante a caminhada, as agentes comunitarias de satde
e os demais profissionais que atuam na UBS ficam
distribuidos junto aos caminhantes com o objetivo de
participar, acompanhar e também realizar atendimentos,
se necessario. Durante o trajeto, a ambulancia (servigo
movel local) acompanha o grupo. Contamos também
com outros veiculos de apoio transportando agua para
reidratacdo, algo indispensavel durante a pratica de
qualquer atividade fisica. Na chegada a sede, ap6s um
breve descanso, ¢ servido um lanche a todos, orientado

pela nutricionista. Na sequéncia, uma verificagdo de
pressdo arterial.

Resultados

Apos seis anos de caminhada, a equipe da saude da
familia concluiu:

1. Houve uma maior integracdo entre os
hipertensos;

2. A satisfagdo das pessoas em contar fatos do
passado aos seus amigos de caminhada;

3. O sorriso de satisfacao das pessoas mais idosas
em serem lembradas dos fatos em que participaram
durante a juventude;

4. Ver que as pessoas relatam que continuam
fazendo caminhadas seguidamente;

5. Aumentou o numero de hipertensos regulares
na Academia da Saude;

6. Percebeu-se uma maior adesao as caminhadas
diarias pelos hipertensos.

Consideragoes finais

A préatica regular de atividade fisica ¢ uma
importante aliada para o controle da pressao alta. Por
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isso, eventos como esse ajudam a conscientizar as
pessoas hipertensas, além de alertar para os riscos de se
interromper o tratamento contra a doenga.

Especialistas alertam que o exercicio fisico deve
ser constante para prevenir doengas, e que a caminhada
deve servir apenas como um primeiro passo. Outra
grande conquista foi o envolvimento multidisciplinar da
equipe de saude do municipio.

Conclui-se, baseado nos fatos, que existe a
necessidade cada vez maior de politicas de saude de
preven¢do continuas, voltadas para a promocdo de
saide e prevencdo primdria, especificas para doengas
cardiovasculares, e que estas politicas atendam todas as
faixas etarias e ndo somente apo6s o individuo ja estar
com o quadro instalado.

CARMINIEADA MUNICIEAL DIE
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BALNEARIO PIGARRAS

Academia da Saude:

um espaco de vivéncias
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Introdugdo

Balnedrio Picarras possui uma édrea de 85,4 km?,
esta situado na meso-regido do Vale do Itajai e faz parte
da Associagao dos Municipios da Foz do Rio Itajai A¢u -
AMERI. Possui uma populagio fixa de 19.996 habitantes
e, por ser um balnedrio muito procurado no verao, chega
a ter 250.000 pessoas.

O municipio iniciou com um grupo de praticas
corporais no ano de 2007, quando o Ministério da
Satde langou o primeiro edital de promogao de saude
com énfase no combate ao sedentarismo, e se mantém
fortalecido.

Justificativa

O Polo Central ¢ vinculado ao NASF e a Estratégia
de Satude da Familia Os6rio Domingos Correa, e segue os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS),
em que a inser¢do do Programa Academia da Satde
¢ entendida como mais um ponto de atencao da Rede
de Aten¢ao a Saude contribuindo para o longitudinal
do cuidado. Partindo desses conceitos, o Programa
Academia da Saude objetiva contribuir para a promogao
da satde da populacéo a partir da implantagao de espagos
publicos construidos com infraestrutura, equipamentos
e profissionais qualificados para o desenvolvimento
de praticas corporais; orientagdo de atividade fisica;
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promogao de agdes de segurancga alimentar e nutricional
e de educagdo alimentar, bem como outras tematicas que
envolvam a realidade local.

Objetivo

Articular o Pélo Academia da Saude Central de
Balneario Picarras como um espago de vivéncias.

Desenvolvimento

O Polo Central é financiado pelo Ministério da
Satde com contrapartida do Municipio, é modalidade
similar e funciona em uma sala de 135 m2, que contém
sala de espera, tatame, espelho, mesa para avaliagdo,
Televisao, dvd, ar condicionado e materiais esportivos
(colchonetes, cordas, halteres, caneleiras, bastdes,
bolas...).

Os profissionais da administragado Municipal
que desenvolvem atividades no Pélo sao: 2 educadores
fisicos; 3 fisioterapeutas; 1 naturdloga; 2 fonoaudidlogas;
1 arte terapeuta e 2 nutricionistas. Também contamos
com trés profissionais voluntarios. Estdo envolvidos no
Programa os seguintes setores: secretaria de educagdo,
esporte, turismo, cultura e associagdo local de capoeira.

Alocalizagdo do Pdlo é estratégica, ficanuma regiao
central margeada diretamente por trés bairros (Centro,
Nossa Senhora da Paz e Nossa Senhora da Concei¢io),
facilitando o acesso da populagdo. A academia funciona



nos turnos matutino, Vespertino e noturno e atende
como publico alvo criangas, jovens, adultos e idosos.
Mensalmente a populagio estimada atendida é de cerca
de 420 pessoas.

O trabalho de divulgagdo do Pélo é continuo e de
suma importancia. Utilizamos informativos nos jornais,
radios locais, outdoor, redes sociais, cartazes, folders,
convite das agentes comunitarias de saude e apoio da
Rede de Atengédo a Saude do Municipio.

A escolha das atividades realizadas partiu de
um estudo de territorializagdo, da grande demanda de
pacientes cronicos nas areas de Ortopedia e Neurologia,
sugestoes da populagio e também levamos em
consideragdo o fato de que a cidade possui uma crescente
populagdo idosa. Atendemos demanda espontdnea,
encaminhamentos realizados pelas ESE, CAPS, NASE,
Servico de Atendimento Especializado, Associagdes e
academias privadas.

Grupo de Neuro: pacientes com sequelas neurolégicas

Nosso desafio é reduzir a morbimortalidade pelas
doengas cronicas nao transmissiveis e manter vigilancia
de seus fatores de risco pela pratica de atividade fisica
orientada, monitorada, fortalecendo assim as agdes de
promogao de saide no Municipio de Balneario Pigarras,
tornando a Academia da Saude um espago de vivéncias
para comunidade.

Aula de Lian Gong

Dentro do eixo de praticas corporais e atividade
fisica, ofertamos as seguintes atividades: Ginastica Global,
Zumba, Karaté, Capoeira e Danga Sénior. Nas Praticas
Integrativas e Complementares ofertamos aula de Lian
Gong, aula de Shantala e Yoga. E na produgao do cuidado e
de modos de vidasaudaveis temos o Grupo de Reabilitagdo
Ortopédico de Patologias da Coluna e o Grupo de Neuro.
Também sio realizados no espago educa¢do em saude,
apresentacdo de Teatro, confraternizacgdes, participagdo

em eventos comemorativos e mobiliza¢des sociais.
o 2 7 -

Aula de Shantala para gestantes

Discussdo e resultados

Ao longo dos anos do Programa temos uma
demanda crescente de pessoas em busca das aulas e
atividades, iniciamos com 1 turma de gindstica global
e hoje contamos com 10 modalidades. Os horérios
também foram ampliados para atender todos os publicos:
criangas, jovens, adultos e idosos. A integracao entre as
equipes das estratégias, NASF e comunidade também
foram fundamentais para fomentar nosso trabalho
que tornam nosso espago um espago de vivéncias nao
limitando apenas a atividade fisica.

Aula de Karaté para criangas e adolescentes
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Portanto, os resultados sio a adesio ao
programa, o aumento do conhecimento e envolvimento
dos profissionais, o engajamento dos parceiros; a
conscientiza¢ao e a mudanga de habitos da populagao;
a melhoria na qualidade do atendimento no programa,
manter uma rede intersetorial e criagdo de politicas
publicas para promogao da satde. Nos resultados a longo
prazo, estdo: diminuir o sedentarismo; minimizar as
doengas e agravos nao transmissiveis e o desenvolvimento
de habitos saudaveis na populagao de Balneario Picarras.

Consideragoes finais

O planejamento e monitoramento continuo sao
fundamentais para ter éxito nos grupos, trabalhar com
gestdo, o livre acesso a populagao, ouvir as sugestoes da
comunidade, a integra¢ao e socializa¢ao dos usudrios sao
requisitos fundamentais para o sucesso do Pélo Central.
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Introdugdo

Este trabalho é um relato de experiéncia
desenvolvido no municipio de Vidal Ramos - SC, com
gestantes e familiares, coordenado pela Equipe de Saude
da Familia - ESF Area III, com o apoio do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia — NASF e Equipes de Satude
Bucal. Auxilia na troca de experiéncias, possibilita a
socializagao de diversas questdes envolvidas no periodo
gestacional e esclarece duvidas acerca da gestagdo, parto
e puerpério.

O municipio de Vidal Ramos possui uma
populagido de 6.372 habitantes, localizado no Alto Vale do
Itajai, interior do Estado de Santa Catarina, colonizado
por descendentes de alemaes, poloneses e italianos.

Possui trés equipes de ESF, Programa de Agentes
Comunitdrias de Saude (PACS) implantado em 2001,
que conta com 20 agentes comunitarias de saide numa
cobertura de 100% da popula¢ao; duas equipes de Saude
Bucal; e NASF tipo II, implantado em 2012. Dispde ainda
de um Hospital Filantrépico.

E cada vez mais frequente a participacdo do pai no
pré-natal, devendo sua presenca ser instigada durante as
atividades de consulta e de grupo, preparando-o para o

Silvanir B6ll de Souza

parto, como parte do planejamento familiar. A gestagao, o
parto, o nascimento e o puerpério sdo eventos carregados
de emogobes intensas, pois constituem momentos de crises
construtivas, com forte potencial positivo para estimular
a formacgdo de vinculos e provocar modificagdes pessoais.
(Ministério da Saude, 2012).

A gravidez e o puerpério sofrem influéncia de
multiplos fatores: bioldgicos, sociais e econdmicos. De
acordo com a Lei Organica da Saude, a assisténcia a saide
no Sistema Unico de Satide (SUS) deve abranger tanto as
agOes assistenciais, quanto as atividades de promogao a
saude e prevenc¢ao de doengas. Sendo assim, a assisténcia
ao pré-natal e puerpério é fundamental para a saude
materna e neonatal.

O Programa Roda Materna teve inicio em 2013,
voltado para as gestantes e seus familiares esclarecerem
davidas e trocarem experiéncias com outros casais
gravidos. Sdo abordados assuntos voltados a gestacao,
parto e puerpério nos cinco encontros que sao realizados.
Acontecem dois grupos por ano, um no primeiro e
um no segundo semestre, desta forma atingimos todas
as gestantes do municipio, independente do pré-natal
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ser realizado na Unidade Basica de Saude - UBS ou
privado. Todas as gestantes do municipio sdo convidadas
juntamente com seus familiares a participarem.

Justificativa

De acordo com o Ministério da Satde o
objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestagdo, permitindo o parto de
um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas. (Ministério da
Saude, 2012).
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“Importancia do pré-natal”: tema de abertura do Roda Materna

desenvolvimento saudavel do ser humano. (Ministério
da Saude, 2006).

Pensando no bem estar da gestante e da crianga,
nossa ESF, equipe III, com o apoio do NASF e Saude Bucal,
busca oferecer as gestantes uma oportunidade adicional,
além das davidas sanadas no consultorio, de busca por
conhecimento do processo de gestagdo e modificagdes
que ocorrem no organismo materno, a alimentagdo, a
atividade fisica na gravidez, a importincia do pré-natal,
os cuidados com o bebé, os tipos de parto, o aleitamento
materno e a saude bucal sdo destacados. Em suma, o
que se busca é troca de informacdes, aprendizagem e
aproximacao da familia no processo gestacional.
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A gestagio ¢ um periodo marcado por
transformacdes fisicas e emocionais, por isto, tanto a
gestante quanto o seu companheiro tém muitas davidas
durante este periodo que antecede o nascimento. Todo
casal que espera um bebé deve ter respostas as suas
indagagdes. Quanto mais seguros sobre todo o processo
que esta por vir, melhor e mais tranquilo sera o parto.

O contexto de cada gestagdo é decisivo para o seu
desenvolvimento, bem como a relagdo que a mulher e a
familia estabelecerdo com a crianga que estd a caminho,
desde as primeiras horas apds o nascimento. Interfere,
também, no processo de amamentagao e nos cuidados
com a crianca e com a mulher. Um contexto favoravel

fortalece os vinculos familiares, condigdao bésica para o
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Objetivo geral

Acolher a mulher e seus familiares desde o inicio
da gravidez, assegurando assisténcia adequada até o fim
da gestacao, para o nascimento de uma crianga saudavel
e garantia de bem estar materno e do neonato.

Objetivos especificos

o  Fortalecer o vinculo e a participagdo da familia
(companheiro, avos, filhos) nos encontros do grupo;

o Prover informagoes e esclarecer duvidas
relacionadas ao pré-natal, parto e puerpério de forma
ladica;



o  Ofertar o curso de gestantes a todas as gestantes
do municipio independente do local onde realizam o
pré-natal;

o  Garantir adesdao de 100% das gestantes ao pré-
natal;

o  Fornecer apoio emocional e psicoldgico para as
gestantes e familiares envolvidos;

«  Orienta-las sobre o autocuidado e cuidados com
o bebé;

«  Estimular a participa¢ao da familia nos cuidados
com o bebé;

o  Estreitar o vinculo das familias com a UBS para
esclarecimento de duvidas que possam surgir ao longo
do processo;

o  Estimular a amamentacgdo exclusiva até os seis
meses de idade;

o  Prover a gestante de um kit de cuidados basicos
para o bebé.

Desenvolvimento

Este trabalho é um relato de experiéncia do
municipio de Vidal Ramos, que envolve a equipe III da
ESF do municipio, formada por enfermeiro, técnico de
enfermagem e médico, juntamente com os profissionais
no NASF e Agentes Comunitarias de Saude - ACS. O
trabalho teve inicio em fevereiro de 2013.

Os grupos de gestantes acontecem semestralmente,
um no primeiro e um no segundo semestre do ano. Para
cada grupo sdo realizados cinco encontros semanais,
um encontro por semana no periodo noturno com
duragio de uma hora. Para divulgacdo utilizamos
convites que sdo entregues na UBS e pelas ACS. E para as
gestantes e familiares que ndo apresentam condigoes de
deslocamento ¢é oferecido transporte para os encontros.

As gestantes quando captadas nas comunidades
pelas ACS fazem o cadastro na UBS para adesdo ao pré-
natal e sdo convidadas a participar do grupo, e as que
fazem pré-natal fora do municipio também recebem
o convite. Conforme cronograma quando iniciamos
0 grupo, entramos em contato com todas as gestantes
pessoalmente, via telefone ou através das ACS para
informar sobre o inicio do grupo.

Em cada encontro abordamos assuntos distintos,
entre os temas destacamos: A Importincia do Pré-
natal; Vacinas da Gestante; Importancia e Técnicas
de Amamenta(;éo, sendo este um tema que merece
destaque em todos os grupos, Cuidados com o Bebé;
Desenvolvimento da Fala; Uso de Medicamentos na
Gestacao; Efeitos Emocionais na Gestagdo (vinculo
mamae-bebé); Postura; Atividade Fisica e Exercicios na
Gestacdo; Saude Bucal da Miae do Bebé; Vacinas do Bebé
e Intercorréncias; e Acidentes na Primeira Infancia.
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Com a fisioterapeuta, gestantes aprendem exercicios benéficos

Envolvemos assim diversos profissionais que
atuam na equipe. Ao final de cada encontro abrimos
para discussao com as participantes, sorteamos brindes
e, para finalizar, oferecemos um café, momento este de
descontragao e troca de informagoes que ocorre de uma
maneira informal.

Para os pais que ja tem filhos, disponibilizamos
uma sala anexa com brinquedos e desenhos para colorir,
sendo que as criangas ficam sob os cuidados de uma ACS
enquanto os pais participam do grupo.

Resultados e Discussdo

Em todas as edi¢des do Programa Roda Materna
os resultados foram positivos. O niimero de participantes
varia de acordo com o numero de gestantes de cada
semestre. Conforme o quadro a seguir, mais de 130
gestantes ja recebeu certificado de participagao do grupo.
Observamos a participa¢ao ativa dos companheiros, avos
e filhos que algum casal ja possua, fortalecendo assim o
vinculo familiar.

Edigoes Periodo Participantes
Gestantes

Roda Materna I 07/02/2013 a 24
19/04/2013

Roda Materna II 05/06/2013 a 13
28/08/2013

Roda Materna III 02/04/2014 a 29
07/05/2014

Roda materna IV 24/10/2014 a 38
19/11/2014

Roda Materna V 10/04/2015 a 35
06/05/2015

Total 139

Os assuntos sao abordados com recursos dudio
visuais e com bonecos, um do sexo masculino e outro
do sexo feminino, sendo que, de uma forma ludica,
conseguimos orientar as familias quanto aos cuidados
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com o bebé. Envolvemos nesse processo o pai que tem
um papel fundamental no desenvolvimento do bebé que
estd a caminho.

Observa-se em nosso municipio, o interesse cada
vez maior dos pais no envolvimento com o processo
gestacional através da participagdo cada vez maior em
cada edi¢ao do Roda Materna. As participantes sdo
maes de primeira viagem e gestantes que ja tem um ou
mais filhos, mas que apresentam o mesmo interesse na
busca de conhecimento e esclarecimento de duvidas que
surgem durante o processo gestacional e puerpério. Ao
final de cada grupo, através das conversas informais,
observamos que as gestantes sentem-se preparadas para
cuidar de seus bebés.

No encerramento do grupo entregamos para
cada participante um kit composto por uma bolsa
de gestante personalizada que contém: shampoo,
sabonete glicerinado, hastes flexiveis, alcool 70%,
lengos umedecidos, um pacote de fraldas tamanho RN,
absorvente pds-parto, manta, body e um par de meias.
As gestantes se sentem valorizadas e agradecidas pela
oportunidade de esclarecimento de duvidas que o grupo
traz.

T
RODA MATERNA
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Apos ultimo encontro, kits sao entregues as gestantes

Através do grupo estreitamos os lagos da familia
envolvida com as equipes de saude, assim apds o
nascimento através das visitas domiciliares conseguimos
acompanhar o desenvolvimento do bebé.

Consideragoes Finais

Segundo relatos das gestantes, elas se tornam
mais seguras para encarar a gestagdo, parto e puerpério
quando sdo acompanhadas e orientadas pela equipe
e, principalmente, o envolvimento do esposo, avds
e a participagio dos outros filhos neste processo,
fortalecendo tanto o vinculo familiar quanto da equipe
de saude.

Desde o inicio do programa em 2013, observamos
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o aumento da participacdo da familia (principalmente
0 esposo, companheiro) nos grupos, eles mostram
interesse pelo aprendizado e preocupagdo com o bem
estar da mae e do bebé. A adesdo ao pré-natal feito na
UBS também vem aumentando. Gestantes e familiares
se mostram mais confiantes e encorajados com relagao a
gestagdo, parto e puerpério quanto recebem orientagdes
pertinentes ao assunto.

Gestantes e maridos (ou companheiros), filhos e avés: vinculo com
equipe do programa

Acreditamos que os temas abordados até o
momento estdo suprindo as necessidades do casal
gravido. A proposta para os proximos grupos ¢ reforcar
ainda mais a importancia da amamentagdo exclusiva
até os seis meses e complementada até os dois anos de
idade, garantir a participagdo de 100% das gestantes no
programajuntamente com seus companheiros e familiares
envolvidos, pois nds, enquanto equipe, acreditamos na
importancia de estabelecer e proporcionar a manutengao
do vinculo familiar neste momento tdo especial.
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GUARAMIRIM

Curso de Gestantes

Mamae Guaramirim

Fonoaudiologa
Bruna Rosimeri Coelho

Terapeuta Ocupacional
Jaqueline Kinder Sebastido

Farmacéutica
Julia Silva Coral

Introdugdo

A gravidez é uma experiéncia complexa e que
pode ser vivida pela gestante de diferentes formas a cada
nova gestagao. Ao mesmo tempo é um evento individual
e também social ja que abrange todas as pessoas que
convivem com a gestante. E uma condi¢do que ainda hoje
envolve muitos mitos, duvidas, crengas e expectativas,
que podem estar diretamente relacionados ao contexto
familiar e social da gestante. (SILVA et al.,2008).

A gestagdo é um momento permeado por
significados diversos e distintos segundo as
singularidades da gestante e de sua familia.
Independentemente  das  circunstdncias
pessoais, familiares e sociais que envolvem a
mulher gravida, esta necessita compartilhar
sua historia e suas percepcoes e deseja ser
acolhida de forma integral pelas instituicoes
e profissionais que lhe presta assisténcia.
Com este cuidado, ela passa a se sentir
fortalecida e consegue construir um corpo
de conhecimentos relativos a sua condigdo,
o que contribui para uma vivéncia mais
plena e sauddvel da gestagdo, do parto e da
maternidade. (HOGA, REBERTE, 2007).

A atengdo humanizada a gestante é uma
preocupagdo constante do Ministério da Saude e agdes

RELATOS

Fotos: Acervo da ESF do municipio

Nutricionista
Juliana Cristina Espindola

Psicologa
Kariny Louise Moser

que corroboram com esse objetivo sdo fortemente
apoiadas nas agoes da Rede Cegonha. A assisténcia
humanizada a mulher inclui a criagdo de grupos que tém
por objetivo oferecer suporte para uma vivéncia plena
no periodo gravidico e puerperal e o desenvolvimento
do cuidado adequado durante a gravidez, o parto e o
puerpério, bem como o preparo para a maternidade e a
paternidade.

Os grupos sdo recursos cada vez mais utilizados
no contexto da saide como forma de aprendizado. De
maneira geral, estes grupos siao desenvolvidos com a
finalidade de complementar o atendimento realizado nas
consultas, melhorar a aderéncia das mulheres aos hébitos
considerados mais adequados, diminuir ansiedades
e medos relativos ao periodo gravidico e puerperal.
(HOGA, REBERTE, 2007).

Na pratica do trabalho em saude publica,
encontramos o desafio de mudar o modelo de
transmissao de conhecimento que comumente ¢ o do
saber profissional aonde os profissionais tendem a dar a
tonica do que seria melhor para o sujeito ou grupo para
um modelo aonde a autonomia do sujeito possa emergir.
(BRASIL, 2013).

Toda atividade educacional deve estar voltada
para o autocuidado. O trabalho em grupos de
pacientes e equipe de satde é util por propiciar troca
de informagdes, favorecer esclarecimentos de duvidas
e atenuar ansiedades, pela convivéncia com problemas
semelhantes. (BRASIL, 2005)
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O processo educativo é flexivel, dinamico,
complexo, social, reflexivo, terapéutico e ético
e se constroi a partir das interagoes entre os
seres humanos. Nele, quem ensina aprende
e quem aprende, ensina, havendo troca de
conhecimentos e experiéncias, uma vez que
cada ser que interage, o faz com suas idéias,
valores, atitudes e experiéncias. O processo
educativo é um instrumento de socializagdo
de saberes, de promog¢do da saude e de
prevengio de doengas. Pode contribuir para
a autonomia no agir, possibilitando aos
envolvidos tornarem-se sujeitos ativos, na
medida em que contribui para valorizar
capacidades, autoestima, autoconfianca e
auto-realizagcdo (ZAMPIERI et al., 2010).

Para apoiar a inser¢ao da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) narededeservigoseampliaraabrangéncia,a
resolutividade, a territorializagdo, bem como a ampliagao
das acdes da APS no Brasil, o Ministério da Satde criou
o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), mediante
a Portaria GM n°154, de 24 de janeiro de 2008 (BRASIL,
2010).

O NASF ¢é constituido por uma equipe de
profissionais de diferentes areas de conhecimento que
devem atuar em conjunto com os profissionais das ESE
A incorporagao das agoes da saude mental no NASF e
a sua integracao com as equipes de Satde da Familia
representam mais um avan¢o na constru¢io de uma
atencdo a saide em conformidade com os principios mais
transformadores na proposta do SUS: a integralidade e a
equidade.

Pensando nestes principios, o NASF do
municipio de Guaramirim, Santa Catarina, criou
o Curso de Gestantes Mamde Guaramirim, que no
ano de 2015 realizou suas 72 e 8* edicdes. O curso é
realizado por uma equipe multidisciplinar composta
por: assistente social, bombeiros, dentista, enfermeira,
fisioterapeuta, farmacéutica, nutricionista, psicologa,
médica e terapeuta ocupacional. O objetivo é capacitar
e empoderar os participantes para aumentar o controle
sobre os determinantes de sua saude e, assim, manter e
melhorar a saude, propiciar autonomia, mudangas de
condicdes de vida e transformagoes de posturas, visando
saude e qualidade de vida tanto da gestante quanto do
seu bebé.

Justificativa

Entre as diversas areas de atuagdo da Estratégia de
Satude da Familia, a atengdo integral a saide da mulher
constitui-se como uma das prioridades no processo de
trabalho das equipes de saude. (BRASIL, 2010).
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As pesquisas apontam que aproximadamente
70% das mortes de recém-nascidos ocorrem
por causas evitaveis, dentre elas, inadequada
atengdo a mulher durante a gestagdo, no
parto e também ao feto e ao bebé. Além desses
fatores, a mortalidade infantil também estd
associada a educagdo, ao padrdo de renda
familiar, ao acesso aos servicos de satide, a
oferta de dgua tratada e esgoto e ao grau de
informagdo das mdes. (BRASIL, 2010).

Frente a isso, a equipe do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia buscou uma forma de atingir essa populacao
de maneira mais humanizada, com uma acolhida
diferenciada, onde a gestante se sinta parte do processo de
cuidado. Idealizou-se o Curso de Gestantes com o intuito
de qualificar a atengao a saide da mulher no municipio,
buscando que essa agdo se traduza em resolu¢ao dos
problemas identificados, na satisfagdo das gestantes, no
fortalecimento da capacidade dessas mulheres frente
a identificagdo de suas demandas, no reconhecimento
e reivindicagdo de seus direitos enquanto gravidas e na
promogao do autocuidado.

Objetivo

Promover atividades educativas com as
gestantes e acompanhantes por meio de uma equipe
multiprofissional, a fim de esclarecer duvidas relacionadas
ao periodo gravidico, desconstruir mitos e empoderar a
gestante para o autocuidado, minimizando os riscos a
sua saude e do seu bebé.

Objetivos especificos

o  Identificar os direitos e deveres das gestantes e
dos bebés;

e Discriminar o0s
gestacdo;

o Orientar os aspectos nutricionais na gestacdo;

o Elucidar os mitos da amamentagéo;

o Conbhecer as posi¢des e pegas da amamentagao;

o  Pontuar os maleficios do uso da chupeta e da
mamadeira;

o Demonstrar os primeiros cuidados com o recém-
nascido;

. Apresentar a Shantala e o banho do balde;

. Destacar os riscos da automedicagio;

o Apresentar os cuidados com a higiene bucal do
recém-nascido e bebé;

o Aprender técnicas para fortalecimento muscular
pélvico;

o  Encenar as manobras de primeiro socorros em

aspectos  psicologicos da



bebés e criancas;
o  Caracterizar parto natural, parto cesdriano,
parto humanizado e episiotomia.

Desenvolvimento

A idéia do Curso de Gestantes no municipio de
Guaramirim surgiu em uma das reunides de equipe entre
os profissionais atuantes no NASE. Juntamente com os
profissionais das ESF’s notou-se, na época, que a demanda
ndo era assistida por outros profissionais que nao fossem
médico ou enfermeira e que as gestantes possuiam muitos
questionamentos que esses profissionais ndo sanavam em
suas consultas.

A principio o curso de gestantes aconteceria em
todas as unidades de saude que fossem ESE Porém, em
conversa com as enfermeiras, optou-se por realizd-lo na
Secretaria de Saude, que é localizada no centro da cidade,
pois havia a preocupagdo em relagdo a participagdo
efetiva dessas mulheres em suas respectivas unidades, ja
que o curso aconteceria em horario comercial e muitas
trabalhavam.

Assim, ficou decidido que o Curso de Gestantes
Mamde Guaramirim aconteceria na Secretaria Municipal
de Saude de Guaramirim e no periodo noturno, para
contemplar gestantes e acompanhantes trabalhadores.
Os encontros sempre foram semanais, acontecendo uma
vez por semana por oito semanas, totalizando dois meses
de curso. A duragao de cada dia depende do palestrante,
mas gira em torno de duas horas de duragao. As equipes
da ESF sao responsaveis em divulgar o curso, os agentes
comunitarios de saude sdo grandes parceiros nessa
divulgagao.

Adivulgagaoseddtambémpeloradioejornaislocais,
fixam-se cartazes no comércio da cidade, principalmente
em lojas de roupas infantis. Cada ESF possui um cartaz no
mural, com as informagdes necessarias: data de inicio e
numero de telefone para inscrigdo. As inscrigdes também
podem ser feitas pessoalmente com os profissionais do
NASE, nao ha um limite de inscritos e o curso ¢é gratuito.

A primeira edigdo do curso ocorreu no primeiro
semestre do ano de 2012, com a participagao de sete
profissionais da satide (nutricionista, fonoaudidlogo,
psicologo, enfermeira, assistente social, médico e
dentista). Sua segunda edi¢do aconteceu no segundo
semestre daquele ano, devido a grande procura. E, desde
entdo, o curso vem sendo realizado a cada semestre.

Para se ter um feedback dos participantes realiza-
se uma pequena avaliacdo com o intuito de ouvi-los e
assim, melhorar o conteudo e o método de abordagem.
Deste modo, puderam-se agregar outros profissionais
a grade, como farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta
ocupacional e bombeiro e, também, modificar a forma
de apresentagdo, com mais praticas e dindmicas.

O objetivo principal do curso é esclarecer duvidas
relacionadas ao periodo gravidico, desconstruir mitos
e empoderar a gestante para o cuidado integral com
sua saude e, conseqlientemente, de seu bebé. Busca-
se fornecer informagdes com uma linguagem clara e
acessivel a todos, ja que muitos participantes possuem
baixo nivel de escolaridade. Sendo assim, usa-se como
estratégia, dinamicas e praticas dos assuntos abordados.
Os pontos altos do curso sao as praticas de Shantala,
banho e troca de fralda e a amamenta¢ao. A Shantala é
ensinada na pratica pela terapeuta ocupacional do NASE,
que solicita aos participantes que tragam uma boneca
para treinar a técnica. Ja a pratica do banho e troca de
fralda é ensinada pela enfermeira da ESF e, as técnicas
de amamentagao sdo ensinadas pela fonoaudiologa do
NASFE no mesmo molde.

Todas as edi¢oes do curso aconteceram com
grande participagao, tendo o nimero maximo de 45
pessoas, dentre gestantes e seus acompanhantes. Quando
foi alcangado esse nimero expressivo de participantes,
optou-se por fazer o curso no corredor da Secretaria de
Saude, pois a sala de reunides ndo acomodaria a todos.

Terapeuta ocupacional explica a Shantala

Pratica do banho e troca de fraldas
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Trocasde experiéncias acontecem constantemente,
pois ha a participagdo de primegestas e multigestas.
Muitas mulheres sdo acompanhadas pelo parceiro ou
amiga, mas hd a presenca de avds também.

H4 uma grande expectativa pela palestra da
médica, onde ¢é abordado, dentre outros temas, os tipos
de parto: natural e cesariana. A médica participante do
encontro € integrante de uma das unidades de Satide da
Familia do municipio, é ela quem acompanha a gestante
no pré-natal, sendo esta encaminhada ao obstetra na reta
final da gestagao.

Cada profissional participante palestra sobre o
que mais acha pertinente para este momento unico da
mulher. A psicéloga aborda temas como depressdao pos-
parto, ansiedade dos ultimos dias e até o cuidado na hora
da escolha do nome do bebé. Ja a nutricionista conversa
sobre a importéancia da alimenta¢io saudavel no periodo
gravidico e os diversos beneficios da amamentagéo, além
de falar um pouco sobre a alimentagdo complementar do
bebé apos os seis meses de aleitamento materno exclusivo.

A fala da farmacéutica contempla alguns temas
como o risco do uso de medicamentos sem prescri¢cao
médica durante a gestagdo e o cuidado no uso continuo
de chds. A fisioterapeuta aborda seu assunto na forma de
pratica, propondo exercicios para o perineo, que auxilia
no preparo para a hora do parto. Na fala da dentista ha
informacoes para as mées e para os bebés, como afec¢des

Fala do bombeiro e seu mascote
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mais comuns na gestante, mitos e verdades, carie de
mamadeira, primeira visita do bebé ao dentista e higiene
oral. A dentista participante ¢ integrante de uma das ESFs
e a fisioterapeuta é profissional da Clinica Municipal de
Fisioterapia do municipio.

Durante a palestra da assistente social sdo tiradas
diversas duvidas em relacdo aos direitos trabalhistas da
gestante, além de serem abordados os deveres dos pais
perante o bebé. A participagio do bombeiro foi uma
solicitagdo dos participantes, que gostariam de saber
como se comportar diante de um possivel engasgamento.

Além disso, o bombeiro discorre sobre manobras
de primeiros socorros do recém-nascido e do bebé,
convulsoes, diferenca entre os servicos do SAMU e
bombeiros e quando deve ser solicitado o auxilio desses
profissionais. Sendo que alguns desses assuntos se dao
em forma de praticas. A cada encontro faz-se uma pausa
para o coffe-break.

Ao final do curso, presenteiam-se as participantes
com um kit que contém fraldas, termometro, dlcool 70%,
cotonete para o coto, sabonete de glicerina, pomada para
assaduras, lengo umedecido e gaze esterilizada. Para ficar
mais atrativo, sdo sorteados brindes das lojas parceiras,
que gentilmente doam sapatinhos, babador e roupinhas.
Todos recebem um lindo certificado de participagéo.

A trajetéria do Curso de Gestante Mamde
Guaramirim é motivo de orgulho para equipe do NASE,
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Entrega dos kits e certificados

¢ um projeto que foi colocado em préatica com muito
cuidado, carinho, aten¢do aos detalhes e amor. E o
sucesso atingiu outras cidades, pois ja participaram do
curso, gestantes de cidades vizinhas, como Jaragua do Sul
e Massaranduba. Algumas gestantes deram a luz a seus
filhos e continuaram a participar também.

A cada curso a equipe procura aprimorar os
assuntos abordados, ja que a ciéncia da saude esta em
constante modificagio e aperfeicoamento. Busca-se
também o aprimoramento através de cursos, palestras
e congressos, para sempre passar a gestante uma
informa¢ao mais precisa e atual. A proposta, além de
levar informagdes, ¢ fazer com que a gestante e seu
acompanhante sintam-se acolhidos e a vontade para
sanar todas as duvidas que possam surgir ao longo do
caminho.

Resultados

De modo geral os objetivos do projeto foram
alcancados através da troca de saberes dos profissionais
envolvidos e as praticas e dinadmicas realizadas pelos
participantes. Houve mais assiduidade nas consultas
de pré-natal nos postos de saude e maior procura pelos
profissionais das puérperas que tiveram dificuldade na
amamentacdo. Ainda hd o intuito de realizar o curso em
todas as unidades de ESF do municipio, buscando um
maior alcance.

O trabalho do NASF ainda é muito novo no
pais, encontra-se ainda resisténcia nas pessoas a essa
proposta, mas aos poucos o cendrio vem mudando. A
educagdo em saude pode ter bons resultados se feita de
forma humanizada e acolhedora, o individuo precisa se
sentir parte da equipe para, entao, colocar em pratica o
autocuidado. Na verdade, todos acabam por aprender,
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quem passa a informagdo e quem recebe, é uma troca de
saberes e de olhares, cada qual com sua experiéncia.

O projeto Curso de Gestantes Mamde Guaramirim
¢ um trabalho continuo, cada curso é um recomeco, novas
gestantes, novas histdrias, novas experiéncias, novos
saberes. A equipe do NASF devota intensa dedicagdo a
esta proposta e, mesmo com dificuldades, o curso vem
se tornando mais e mais conhecido e reconhecido por
todos.
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FORTALECENDO A

GESTAO DO SUS

Hepatites virais:
o importante € a prevencao

Simone T. Bittencourt e Filipe de Barros Perini | Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais / Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica / SES-SC

As hepatites sdo doencgas graves, as vezes
silenciosas, que atacam o figado e cujos sintomas,
quando aparecem, podem ser: fadiga, dor abdominal,
fezes claras, pele e olhos amarelados, febre, tontura, enjoo
e/ou vOomitos e urina escura. Entre suas diversas causas
estdo os virus hepatotropicos A, B e C.

Hepatite B

A hepatite B transmite-se pelo sangue, através
de relagdes sexuais sem o uso de preservativo e do
compartilhamento de objetos como agulhas, seringas,
laminas de barbear, escovas de dente, instrumentos para
uso de drogas, manicure, para aplica¢do de tatuagens ou
piercings. A gestante portadora do virus pode transmiti-
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lo para o bebé durante a gestagdo, por isso a importancia
da testagem no periodo pré-natal.

As principais formas de prevenir a hepatite B sao
a vacina (disponibilizada gratuitamente em toda a rede
publica de sadde do Estado) e o uso de preservativo.
Recém-nascidos de maes portadoras devem receber
imunoglobulina especifica e vacina imediatamente apds
o parto.

Hepatite C

A hepatite C ¢ transmitida como a hepatite B,
principalmente pelo sangue, sendo a sexual a forma
menos frequente. Quem recebeu transfusao de sangue e/
ou hemoderivados antes de 1993 pode ter a doenga.
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Equipe da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), palestra da Geréncia de DST/Aids e Hepatites Virais

Revista Catarinense de Saude da Familia | Novembro 2015




As hepatites sdao doengas graves, as vezes
silenciosas, que atacam o figado e cujos sintomas,
quando aparecem, podem ser: fadiga, dor abdominal,
tezes claras, pele e olhos amarelados, febre, tontura, enjoo
e/ou vOomitos e urina escura. Entre suas diversas causas
estdo os virus hepatotropicos A, B e C.

Hepatite B

A hepatite B transmite-se pelo sangue, através
de relagdes sexuais sem o uso de preservativo e do
compartilhamento de objetos como agulhas, seringas,
laminas de barbear, escovas de dente, instrumentos para
uso de drogas, manicure, para aplicagdo de tatuagens ou
piercings. A gestante portadora do virus pode transmiti-
lo para o bebé durante a gestagdo, por isso a importancia
da testagem no periodo pré-natal.

As principais formas de prevenir a hepatite B sdo
a vacina (disponibilizada gratuitamente em toda a rede
publica de saide do Estado) e o uso de preservativo.
Recém-nascidos de maes portadoras devem receber
imunoglobulina especifica e vacina imediatamente apds
o parto.

Hepatite C

A hepatite C ¢ transmitida como a hepatite B,
principalmente pelo sangue, sendo a sexual a forma
menos frequente. Quem recebeu transfusao de sangue e/
ou hemoderivados antes de 1993 pode ter a doenga.

Como ndo ha vacina contra este virus, o melhor
método para evitar a doenca é a prevengdo, nio
compartilhando objetos de uso pessoal ou os esterilizando.
No Brasil, um rigoroso controle de qualidade dos bancos
de sangue minimiza o risco da transmissdo do virus
em transfusdes e ¢ extremamente importante o uso
das medidas de protecdo (luvas, mascara e 6culos de
protecdo) pelos profissionais da saude para evitar riscos
de contaminagio.

Dados epidemioldgicos
em Santa Catarina

Em 2014, foram notificados 1134 casos de hepatite
B em Santa Catarina (taxa de 16,9 por cem mil habitantes,
sendo 59% em homens e 41% em mulheres), com faixa
etdria entre 20 e 59 anos, considerada sexualmente ativa e
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a exposicdo sexual foi a principal forma de contaminagao
da doenga (27% dos casos).

Foram notificados 789 casos de hepatite C em
2014 no Estado (taxa de 11,7 em cem mil habitantes,
63% do sexo masculino e 37% do feminino), com faixa
etaria entre 40 a 59 anos (58% dos casos), sendo a maior
prevaléncia entre os usudrios de drogas injetaveis/
inalaveis (26% do total).

A mortalidade causada por complicagoes
decorrentes da infecgdo por hepatite B ou C é de 7,7%
por cem mil habitantes. Diagnostico tardio, falhas no
atendimento, protocolos clinicos desatualizados, além da
coinfecgdo com HIV/AIDS sao fatores que contribuem
para as taxas de mortalidade.

Acgoes de Intervengdo

A Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais
da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica do Estado
(DIVE) promove:

« Ampliagaodaofertadodiagndstico,identificando
a doencga precocemente, evitando adoecimento e possivel
mortalidade.

« Capacitagdes para profissionais de satude;

o Veiculacio de materiais informativos e de
campanhas para prevengao e controle das hepatites;

o Articulagdo de acdes com as diversas dreas de
interesse.

o Estudos de prevaléncia populacional em relagao
as hepatites B e C em Santa Catarina;

« Auxilio na organizagao da rede de atendimento
as hepatites virais no Estado.

Referéncias
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FORTALECENDO A
GESTAO DO SUS

Testes para rastreamento
de agravos congénitos e ou adquiridos
em criancas menores de 5 anos

Elyana Teixeira Sousa | Enfermeira | Mestre em Satde Coletiva | Teleconsultora do Nicleo Telessatide Santa Catarina
Fernanda Lazzari Freitas | Médica | Mestre em Satde Publica | Teleconsultora do Nicleo Telessatide Santa Catarina
Sonia Natal | Médica | Doutora em Satide Coletiva - Epidemiologia | Professora na Universidade Federal de Santa Catarina

Recomenda-se para o rastreamento de agravos
congénitos ou adquiridos em criangas menores de 5 anos
os testes do pezinho, orelhinha, olhinho e linguinha.
Os testes estdo padronizados no Brasil pelo Ministério
da Saude e disponiveis nas maternidades e na ABS/APS
(BRASIL, 2001, 2004, 2009, 2010a, 2010b 2012, 2014).
O teste do pezinho inclui o rastreamento para anemia
falciforme, hipotireoidismo congénito, fenilcetonuria
(Grau de Recomendagdo A) e fibrose cistica, apesar das
evidéncias ainda serem controversas para essa ultima
doenga. Para deteccdo de perda auditiva, é realizado
o teste da orelhinha, (Grau de Recomendacdo B). Para
deteccao de ambliopia, estrabismo e acuidade visual
recomenda-se o teste do olhinho (Grau de recomendagéo
B) (BRASIL, 2010). Além destes, o teste dalinguinha é um
exame padronizado que objetiva diagnosticar e indicar
o tratamento precoce das limitacdes dos movimentos
da lingua causadas pela lingua presa (Martinelli, et.
al., 2014), e é obrigatoria a realizacao do protocolo de
avaliagdo do frénulo da lingua em bebés em todos os
hospitais e maternidades do Brasil (BRASIL, 2014). A
seguir apresentaremos as especificidades de cada um dos
testes.

Teste do Pezinho
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O teste do pezinho devera ser realizado,
preferencialmente, a partir do 3° até o 7° dia de vida
(BRASIL, 2001; 2012). Nunca antes de 48 horas de vida,
pois os resultados podem nao ser confiaveis. Se, por algum
motivo especial, o exame ndo puder ser realizado no
periodo recomendado, deve ser feito em até 30 dias ap6s o
nascimento (Grau D), para se minimizar possiveis prejuizos
no atraso do inicio do tratamento (BRASIL, 2010).

A realizagao do teste, a partir do 3° dia, da-se
porque nesta fase do desenvolvimento da crianga ja
ocorreu ingestio adequada de proteinas, sendo entdo,
possivel analisar, com mais seguranga, o metabolismo da
fenilalanina, evitando-se resultados falsos negativos para
fenilcetondria (BRASIL, 2012). Amostras com menos de
48 horas de vida poderao ser coletadas, mas a triagem da
Fenilcetonuria nao serd realizada, necessitando nova coleta,
por isso a contraindica¢do da coleta anterior a 48 horas de
vida da crianca (BRASIL, 2004).

A idade ideal para coleta da primeira amostra de
sangue para o rastreamento com hormonio estimulante da
tireoide (TSH) é do 3° ao 5° dia de vida, quando ja ocorreu
a diminui¢ao do pico pos-natal de elevagio fisiologica
do TSH (MAGALHAES, 2005). A dosagem de TSH nas
primeiras 24 horas de vida pode acarretar um aumento de
falsos positivos para hipotireoidismo congénito (BRASIL,
2012).

Para a triagem de fibrose cistica é utilizada a medida
da Tripsina Imunoreativa (IRT) a qual se encontra elevada
nos casos de doenca. Em criancas acima de 30 dias de vida,
os niveis sanguineos de IRT podem se apresentar com
valores normais ou reduzidos mesmo em portadores da
patologia, gerando assim maior nimero de resultados falso
negativos, fator que deve ser lembrado nos casos onde haja
necessidade de repeti¢do da dosagem (BRASIL, 2004).

Assim, a principal justificativa em ndo aguardar
mais tempo para a realizagdo do teste (3 a 7 dias) estd na
possibilidade de ter a resposta ao exame com tempo hébil
em se aplicar o tratamento sem danos permanentes ao
recém-nascido.

A realizagdo do teste do pezinho permite fazer




o diagnostico de doengas congénitas, assintomaticas
no periodo neonatal, a tempo de se interferir no curso
da doenga, permitindo, dessa forma, a instituicio do
tratamento precoce especifico e a diminui¢ao ou eliminagao
das sequelas associadas a cada doenca (BRASIL, 2010).

Segundo Botler, 2010, a Academia Americana
de Pediatria, o U.S. Preventive Task Force e o Newborn
Screening Programme Center do Reino Unido afirmam
que o tratamento do Hipotireoidismo congénito e da
fenilcetonuria iniciados até a segunda semana de vida é
capaz de garantir o pleno desenvolvimento neuroldgico
do recém-nascido. Tratamentos iniciados apds esta data
incorrem no risco de prejuizos no desenvolvimento
neurocognitivo dos casos afetados, ainda que minimos
(BOTLER, 2010). No caso da fibrose cistica, embora a
literatura discuta o real beneficio do diagnéstico precoce
na melhora da qualidade de vida e sobrevida dos pacientes,
tem-se observado que criangas com fibrose cistica detectada
na triagem neonatal apresentam melhor estado nutricional,
melhor crescimento e menos hospitalizagoes do que as
que tém diagndstico clinico posterior. Além disso, reduz o
risco de complicagdes que expde a crianga a risco de vida
ou 6bito desde o periodo neonatal até fases mais tardias
na infincia. As familias se beneficiam do diagnoéstico
precoce porque evitam o periodo de 1 a 15 meses entre
o inicio dos sintomas e o diagnostico, acompanhados de
muita ansiedade, frustracio e estresse emocional. Os custos
de diagnodstico e possivel tratamento (através de menos
hospitalizacoes) sao diminuidos com a triagem neonatal
(BOTLER, 2010).

Teste da Orelhinha
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O Teste da Orelhinha ou Triagem Auditiva
Neonatal é um exame para rastreamento da perda
auditiva, recomendada para todos os recém-nascidos (B),
preferencialmente realizada na propria maternidade, antes
daalta (BRASIL, 2010). A realizagao do exame é obrigatoria
e gratuita em todos os hospitais e maternidades de acordo
com a Lei Federal n° 12.303/2010 (BRASIL, 2010b).

Para aquelas criancas nascidas em casa, em casas
de parto e/ou hospitais sem os recursos do rastreamento,

o municipio deve ter algum mecanismo de referéncia
para o rastreamento da perda auditiva do recém-nascido.
Cabe ao profissional da Atencdo Basica/ Atengdo
Primadria a Satde verificar se foi ou ndo realizado o teste.
Caso ndo tenha sido feito, encaminhar para servico de
referéncia. Caso o teste tenha sido positivo, verificar se
as consultas subsequentes estao agendadas para que seja
feito o seguimento da crianga (BRASIL, 2010).

Também, no sentido de detectar alteracoes
auditivas, o profissional de atengdo basica devera orientar
as maes para acompanhar os marcos do desenvolvimento
de seus filhos até os 12 meses de vida, de acordo com a
Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2012).

Todos os infantes devem ser rastreados antes
de completar o primeiro més de vida (BRASIL, 2010);
quando realizado neste prazo, possibilita um diagnéstico
mais definitivo por volta do 4° e 5° més, bem como
o inicio da reabilitacdo até os 6 meses de idade. Dessa
forma, maiores serdo as possibilidades de diagndstico e
intervengao adequados e menores as sequelas decorrentes
da priva¢ao auditiva [B] (BRASIL, 2012).

A triagem auditiva neonatal justifica-se pelo
fato de as criangas com perdas auditivas terem maiores
dificuldades para desenvolvimento das habilidades de
comunicagdes verbais e ndo verbais, assim como aumento
de problemas comportamentais e redu¢ao de bem-estar
psicossocial, além de apresentarem menor nivel de
aprendizado quando comparadas a criangas com audigdo
normal. Objetiva detectar o mais precocemente possivel
a perda auditiva congénita e/ou adquirida no periodo
neonatal e conduz a identificagdo precoce e tratamento
da perda auditiva nas criancas (BRASIL, 2010).

A principal medida de efetividade em longo prazo
dos programas de triagem auditiva é a possibilidade
da intervengdo precoce e dos recursos adequados para
otimizar cada tratamento e definir a melhor intervencio
[A] (BRASIL, 2012).

Teste do Olhinho

Para a detec¢do de ambliopia, estrabismo e
acuidade visual ndo ha clareza ao em relagdo aos testes
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mais adequados e a periodicidade deles Entretanto,
orientam-se exame e avaliacdo da visdo, de acordo com
a idade, por meio da inspecao externa do olho e das
péalpebras, verificagdo da mobilidade ocular, pupilas,
reflexo do olho vermelho, avaliagido de estrabismo por
meio do teste de Hirschberg e do teste de cobertura
alternada e a avaliagdo da acuidade visual por meio do
Snellen (BRASIL, 2010).

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), também
conhecido como “Teste do Olhinho”, é um exame capaz
de identificar a presenca de diversas enfermidades visuais
como a catarata congénita e o retinoblastoma. Diversas
outras doengas também podem ser triadas por aplicagdo
do TRV e confirmadas através de diagndstico diferencial
de leucocorias, como a Retinopatia da Prematuridade,
o Glaucoma Congénito, o Retinoblastoma, a Doenga de
Coats, a Persisténcia Primaria do Vitreo Hiperplasico -
PVPH, Descolamento de Retina, Hemorragia Vitrea,
Uveite (Toxoplasmose, Toxocariase), Leucoma e até
mesmo Altas Ametropias (BRASIL, 2009). Este teste deve
ser realizado na primeira consulta do recém-nascido na
Atencao Basica/ Atengdo Primaria a Satde e repetido
aos 4, 6 e 12 meses e na consulta dos 2 anos de idade
(BRASIL, 2011; 2012) [D].

O TRV é um método ndo invasivo, de simples
realizagdo com apenas o uso de um oftalmoscépio
direto, equipamento portatil e de baixo custo; sendo um
procedimento extremamente barato, de facil realizagdo
e rapido (BRASIL, 2011).0 teste consiste na emissao de
luz através de um oftalmoscdpio, nos olhos do recém-
nascido; o reflexo desta luz incidida sobre os olhos da
crianga produz uma cor avermelhada e continua nos olhos
saudaveis, que consideramos reflexo vermelho normal
(em tons de vermelho, laranja ou amarelo) e significa que
as principais estruturas internas do olho (cérnea, camara
anterior, iris, pupila, cristalino, humor vitreo e retina)
estdo transparentes, permitindo que a retina seja atingida
de forma normal. Na presen¢a de alguma anomalia
que impeca a chegada da luz a retina e a sua reflexdo
caracteristica, o reflexo luminoso sofre alteragdes que
interferem em sua colora¢ao, homogeneidade e simetria
binocular (BRASIL, 2011).

Além do reflexo vermelho, é recomendado o
rastreamento da acuidade visual da crianca menor de
5 anos em consultas de rotina por meio de exames de
avaliacao, como inspecao externa do olho e das palpebras,
verificagdo da mobilidade ocular, pupilas, avaliacdo de
estrabismo por meio do teste de Hirschberg e do teste de
cobertura alternada e a avaliacdo da acuidade visual por
meio do Snellen (BRASIL, 2010), conforme ja citado.
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Percebendo alguma alteragio nos resultados dos
exames, a equipe de atengdo basica/ atengdo primaria
a saude deverd encaminhar para avaliagdo em consulta
especializada com oftalmologista.

Teste da Linguinha

Sine

Embora nido haja recomendagao sobre o teste
da linguinha, de acordo com a Lei n° 13.002/2014 ¢
obrigatdria a realizacdo do protocolo de avaliagio do
frénulo da lingua em bebés em todos os hospitais e
maternidades do Brasil (BRASIL, 2014). O teste é simples,
basta elevar a lingua do bebé para verificar o frénulo. E
deve ser feito o mais precoce possivel. Caso o teste nao
tenha sido feito no hospital vocé podera fazer na APS
(MARTINELLI, 2014).

O teste da linguinha é realizado por meio da
aplicagdo do Protocolo de avaliagiao do frénulo lingual
com escores para bebés. Este protocolo é dividido em
historia clinica, avaliacdo anatomo-funcional e avaliacdo
da suc¢do ndo nutritiva e nutritiva. O protocolo tem
pontuagdes independentes e pode ser aplicado por
partes, até o 60 més de vida (MARTINELLI, 2014). As
etapas estdo descritas no quadro.

Para a triagem neonatal (realizada nas primeiras 48
horas ap6s o nascimento) é realizada somente a avaliagao
anatomofuncional do bebé, considerando que o bebé
demora de 15 a 20 dias para se adaptar as novas condi¢des
de vida. Esta avalia¢ao inicial permite diagnosticar os
casos mais severos e indicar a frenotomia lingual (pique
na lingua) ja na maternidade (MARTINELLI, 2014). Nos
casos onde houver duvida, o bebé é encaminhado para
reteste com 30 dias de vida, sendo que os pais devem ser
orientados sobre possiveis dificuldades na amamentagio,
para que nao ocorra o desmame precoce nesse periodo.
No reteste é aplicado o protocolo completo. Para o reteste
¢ necessario que o bebé esteja bem acordado e com fome,
proximo a hora da mamada, para que possa ser realizada



a avaliacdo da sucgdo nutritiva (BRASIL, 2014).

O teste da linguinha é um exame padronizado que
tem como objetivo diagnosticar e indicar o tratamento
precoce das limitagdes dos movimentos da lingua
causadas pela lingua presa que podem comprometer as
fung¢oes de sugar, engolir, mastigar e falar.

Atribuicoes da Atengdo Bdsica

A Atencao Basica em Saude deve estar atenta a estes
testes, principalmente em relagdo ao acesso, a coordenagao
do cuidado, e a longitudinalidade do cuidado.

Desde o pré-natal, é importante orientar a familia
sobre os testes e a importancia dos mesmos. Os que sao
ofertados na Unidade Basica de Saude serao realizados no
acompanhamento de puericultura. Este cuidado, iniciado
no pré-natal é alongitudinalidade do cuidado, que significa
que a equipe de aten¢do basica é quem acompanha o
individuo desde sua concepgao. Garantir acesso também
¢ fungdo da atengdo basica, que ird orientar a familia e
coordenar o cuidado da crianca desde a unidade de satde
aos servicos do municipio onde a crianga realizara os
testes, por meio dos mecanismos que o municipio possui
(referéncia e contra-referéncia, encaminhamentos, entre
outros).

Para maiores informacoes sobre os testes, indicamos
a leitura das SOF completas nos links:

Teste do pezinho: http://aps.bvs.br/aps/quando-
realizar-o-teste-do-pezinho-se-realizado-fora-do-prazo-
o-resultado-tem-a-mesma-validade/

Teste do olhinho: http://aps.bvs.br/aps/por-que-
como-e-quando-devo-realizar-o-teste-do-olhinho/

Teste da orelhinha: http://aps.bvs.br/aps/o-que-e-
e-de-quem-e-a-responsabilidade-da-realizacao-do-teste-
da-orelhinha/
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FORTALECENDO A
GESTAO DO SUS

O PRE-NATAL na Atencio Basica

Ao longo dos dois ultimos meses, conhecemos
experiéncias de trabalho que nos mostraram alternativas
para potencializar o pré-natal realizado na rede publica.
Nessa reportagem, buscamos construir um panorama
do trabalho com o pré-natal na Atencdo Basica a partir
do relato dessas diferentes atividades promovidas por
equipes de saide espalhadas por Santa Catarina. Também
nos preocupamos em mostrar a Rede Cegonha como
estratégia estruturante que interliga e permeia todos os
processos, visando qualificar o atendimento a mae e ao
bebé. O objetivo dessa reportagem ¢é possibilitar que vocé
conhega exemplos positivos de trabalho com pré-natal e,
a partir deles, possa refletir sobre sua propria pratica.

Em setembro de 2012, a enfermeira Ramona
SantAna Maggi de Moraes recebeu a noticia que estava
gravida daquela que hoje é a linda menina de olhos
pretos e cabelos cacheados chamada Morena. Pensando
na gestagdio, Ramona jd fazia acompanhamento e
planejamento familiar com sua colega de trabalho, a
médica de familia e comunidade do Centro de Saude do
Saco Grande, em Florianépolis, Fernanda Lazzari. Com
a novidade do bebé a caminho, a enfermeira apenas deu
continuidade a um processo que ja havia escolhido fazer
na Atengao Bésica (AB), o pré-natal.

Como Ramona, muitas mulheres realizam o pré-
natal na AB todos os anos. Segundo o Ministério da
Satde, nessa etapa a mulher necessita de uma série de
cuidados para a promogao da saude e qualidade de vida,
por isso ¢ indispensavel o acompanhamento integral
da gestante, identificando e intervindo nas situa¢des de
risco. Um pré-natal de qualidade tem implicagdo direta
na reducao dos indices de mortalidade materno-infantil,
por exemplo.

De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude,
em 2010, 98% da mortalidade materna anual em todo
o mundo se concentrava em apenas 75 paises, sendo o
Brasil um deles. Felizmente, dados de 2013 do Relatério
dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, da
Organiza¢ao das Nagoes Unidas (ONU), mostram que a
taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55% de
1990 a 2011, passando de 141 para 64 ébitos por 100 mil
nascidos vivos. O documento também mostra que o pais
jaalcangou a meta de reducdo da mortalidade na infancia
e seus indicadores estdo acima da média mundial. A taxa
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Comunicagao - Niicleo Telessatide Santa Catarina.

passou de 53,7 em 1990 para 17,7 ébitos por mil nascidos
vivos em 2011.

Para dar continuidade nesses indices, é preciso
assegurar um pré-natal integral e de qualidade. Ramona,
que é enfermeira ha seis anos, garante: “Na AB, a gestante
¢ 100% assistida. Eu fiz todos os exames de sorologia
no meu Centro de Saude, todos os exames de sangue
marcados pela unidade através do SISReg e realizados
em laboratdrios da prefeitura, fiz as consultas de pré-
natal, também a avaliacao de saude bucal com a equipe
de odontologia, a profilaxia, tive um acompanhamento
multiprofissional, enfim, tudo” Um exemplo da evolugao
do trabalho das Unidades Bésicas de Saude (UBS)
no pré-natal é o aumento significativo na quantidade
de consultas oferecidas as gestantes. O numero de
atendimentos chegou a 19,4 milhdes em 2009 - aumento
de 125% em relagao a 2003, quando foram registradas 8,6
milhdes.

A médica Fernanda Lazzari destaca que essas
consultas precisam atentar para dois aspectos: “tem a
questdo técnica, de se fazer um pré-natal de qualidade
para prevenir desfechos negativos (questao de solicitagao
de exames, avaliagao etc.) e tem toda a questdo de apoio e
de entendimento desse momento da vida, das mudangas
psicoldgicas e corporais da mulher, de olhar pra toda a
singularidade desse momento”. E através da avaliagdo
das particularidades de cada gestante que se promove o
cuidado integral e a equidade, “individualizando cada
atendimento dentro das necessidades de cada uma
reforca a médica.

Além do momento da consulta, hé outros espacos
onde os profissionais podem dialogar e orientar as futuras
maes, como os grupos de gestantes realizados em muitas
UBS. Segundo Fernanda, “o grupo de gestante permite
que as situagdes singulares aparecam e que as mulheres
compartilhem essas experiéncias”

Os grupos de gestantes

A realizagdo de grupos com futuras maes é um
trabalho consolidado entre os profissionais da AB da
cidade de Urussanga, no Sul do Estado. Ha doze anos,
o municipio vem realizando encontros de gestantes em



10 Passos para o
Pré-Natal de Qualidade
na Atencao Basica

1" PASSO: Iniciar o pré-natal na
Atencao Primaria a Saude ate a
122 semana de gestacao
(captacao precoce)

2" PASSO: Garantir os
recursos humanos,
fisicos. materiais e
técnicos necessarios
a atencdo pré-natal.

3" PASSO: Toda gestante deve ter
assegurado a solicitagao, realizagao
e avaliacao em termo oportuno do
resultado dos exames
preconizados no atendimento
pré-natal.

4’ PASSO:

Promover a escuta

ativa da gestante e

de seus(suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais.
emocionais, sociais e culturais e nao
somente um cuidado biolégico:
‘rodas de gestantes’.

cada uma das suas oito UBS. Porém, como algumas
possufam poucas gestantes, os profissionais resolveram
juntar esforgos e realizar encontros a nivel municipal, para
todas as maes da rede. Assim, com o apoio do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), o Curso de Gestantes
de Urussanga vem sendo promovido semestralmente ha
cerca de trés anos, em paralelo aos grupos das unidades.

No ultimo ano, aproximadamente 40 pessoas
participaram do curso, entre profissionais da satde e
gestantes de todo o municipio. A dindmica das reunides
vem agradando o publico: sdo cerca de sete encontros,
sempre com a presenca de dois profissionais, que podem
ser das unidades ou convidados. Os temas abordados
englobam desde o parto humanizado, a amamentacao,
os primeiros cuidados com o beb¢, aspectos psicoldgicos
da gestante, entre outros. As participantes também
recebem kits com pacotes de fraldas, algodao, cotonete,
termoOmetro e o certificado de participa¢do, que encerra
com uma visita a maternidade.

A coordenadora de Saude da Mulher e da Rede
Cegonha do municipio, Shirley Oliveira Richter, comenta
os bons resultados: “as gestantes se sentem mais seguras,
chegam no hospital ja tendo uma no¢ao maior do parto e

5° PASSO: Garantir o transporte
publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal. quando
necessario.

6" PASSO: E direito do(a) parceiro(a)
ser cuidado (realizagao de consultas.
exames e ter acesso a informacoes)
antes, durante e depois da gestagao:
‘pre-natal do(a) parceirofa)’.

7" PASSO: Garantir o
acesso a unidade de
referéncia
especializada, caso
seja necessario.

8" PASSO: Estimular e
informar sobre os
beneficios do parto
fisiologico. incluindo a
elaboracao do "Plano
de Parto’.

9" PASSO: Toda gestante tem direito

de conhecer e visitar previamente o

servigo de saude no qual ira dar a luz
(vinculacao).

10° PASSO: As mulheres
devem conhecer e
exercer os direitos
garantidos por lei no
periodo
gravidico-puerperal.

se empoderam desse momento e de todo o seu processo
de gestagdo, com um conhecimento maior também
para os cuidados com o bebé”. Foi o que ocorreu com
a balconista Simone Mendes, que esperava por seu
primeiro bebé quando participou do curso. “Sou ansiosa
por natureza, com essa gravidez entdo minha ansiedade
triplicou. O curso me ajudou a ficar mais calma e
preparada para receber minha tdo esperada crianga’,
disse.

E ndo sdo apenas as maes de primeira viagem que
aprendem com o curso. A auxiliar de producio Iara de
Souza, que aguarda a chegada do seu segundo filho, afirma
que sentiu muita falta desta orientagdo na sua primeira
gravidez. “As vezes a gente acha que sabe tudo, pensa que
esta cuidando direito, mas descobre com os profissionais
que estava equivocada’, conta. Segundo Shirley, muitas
vezes a mulher ¢ aconselhada por familiares sobre alguns
cuidados, como nao lavar o cabelo e outras préticas
presentes no senso comum. “E dai as gestantes dizem
‘ndo, a Shirley falou que nao precisa!”, comenta sorrindo.

Para as futuras méaes que nao participam nem
dos grupos e nem do curso, os profissionais organizam
outra estratégia: agendar o maior nimero de gestantes
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para consultarem no mesmo dia da semana. Assim,
eles aproveitam para fazer encontros na sala de espera,
visando abordar as duvidas e também estimular a
participagdo no curso.

Para as UBS que ainda ndo possuem curso ou
grupos de gestantes e tém interesse de comegar, Shirley
aconselha: “Primeiro fazer um levantamento de todas as
gestantes do seu territdrio e identificar aquelas que tem
interesse em participar dos grupos, ver a disponibilidade
das gestantes e entdo comegar a programar a dinamica
do curso”. Com o trabalho consolidado, atualmente o
objetivo do municipio de Urussanga é comecar a utilizar
o plano de parto, que consiste em um documento com
itens relacionados ao momento do nascimento, ajudando
a gestante a refletir e registrar suas escolhas.

O plano de parto

A utilizagdo dos planos de parto ja é uma realidade
na Unidade de Sadde da Guarda do Cubatio, no
municipio de Palhoga, regiao da Grande Floriané6polis. A
estratégia foi apresentada para os profissionais da unidade
durante uma capacitagdo de pré-natal promovida pelas
enfermeiras da maternidade do Hospital Regional de
Sao José, instituicao de referéncia para o centro de satde.
“Como, aqui em Palhoga, a gente esta fazendo a revisao
do protocolo de Saude da Mulher, resolvemos incluir
esse plano na nossa pratica’, comenta a enfermeira
da Estratégia de Satde da Familia da unidade, Flavia
Chiquetti Goulart.

Assim, por volta das trinta e seis semanas de
gestacdo, as gestantes da Guarda do Cubatdo montam
um documento com informagdes como o tipo de parto,
quem serd o acompanhante, etc. A médica Fernanda
Lazzari explica que o plano ¢ um planejamento minimo
que a mae leva para a maternidade no dia do nascimento
e usa para conversar com a equipe que vai assisti-la.
Segundo a profissional, a vantagem ¢ que a mulher vai
mais preparada para o que pode acontecer no hospital,
pra ndo gerar maiores frustagdes e também pra mostrar
para a equipe da maternidade aquilo que ela deseja.

Essas estratégias de didlogo, como os planos de
parto, sdo fundamentais principalmente porque a mulher
é assistida por equipes diferentes na AB e na Atengédo
Hospitalar, com protocolos distintos. Para a enfermeira
Flavia, os beneficios dessa articulacio entre os dois
niveis de atengdo impactam diretamente na sua rotina
profissional: “hoje eu me sinto muito mais confiante de
estar referenciando essa gestante para a maternidade do
Hospital Regional de Sdo José, pois passei a conhecer
quais sdo as atividades deles e também o que chega la de
nods, que podemos estar melhorando, nesse intercambio
entre profissionais da saude”

Segundo a enfermeira Ramona, da unidade do
Saco Grande, em Floriandpolis, os profissionais precisam
conhecer os dois tipos de servico e entender os protocolos
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de ambos os atendimentos. “Quem trabalha na parte de
obstetricia do hospital tem que conhecer como funciona
o pré-natal na AB, porque é onde a maioria das gestantes
esta realizando essa etapa. O que adianta a gente trabalhar
para elaborar um plano de parto, e quando a gestante
chega no hospital, o plantonista do dia nem imagina o
que é aquilo?”, reforga.

O didlogo entre profissionais

O uso dos planos de parto pelas gestantes da
Guarda do Cubatao ¢ apenas um exemplo das praticas que
podem ser construidas em conjunto pelas equipes da AB
com a Aten¢ao Hospitalar. Esse didlogo ¢ fundamental,
pois durante nove meses a futura mae desenvolve uma
relagdo de confianca com o profissional da AB que nao
pode ser quebrada no momento do parto.

Uma grande propulsora desse didlogo deve ser
a Rede Cegonha, como ocorreu em Palhoga. Segundo
dados do Ministério da Saude, essa rede de cuidados esta
sendo implementada para assegurar as mulheres o direito
ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada
na gravidez, parto e puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis.

Flavia explica que a aproximagdo entre os
profissionais da AB come¢ou quando a Rede Cegonha
contatou a Coordena¢io de Saude da Mulher do
municipio e chamou os enfermeiros de todas as unidades
para uma reunido com o pessoal da maternidade do
Hospital Regional de Sao José. “Foi a partir disso que
comegamos a ter esse entrosamento, a ver o envolvimento
deles para trabalhar o parto humanizado”.

A Rede Cegonha também auxiliou, através de
capacitagoes, na educacao dos profissionais da AB sobre
o parto normal. Flavia, que fez cesariana quando teve
suas filhas, comenta que se sentia insegura para trabalhar
essa tematica com as gestantes. “Depois que eu fiz a
capacita¢ao, eu sai de la com outra visdo sobre o parto
normal. Apds fazer o curso, eu cheguei em casa e fui
assistir a um parto normal humanizado com a minha
filha de oito anos e depois até comentei com as minhas
colegas: ‘olha, eu ndo consegui ter essa mentalidade sobre
o parto a tempo, mas eu tenho duas meninas e eu vou
batalhar pra construir isso com elas”, comenta orgulhosa.

Sao mudangas de pensamento assim que ajudam
a desnaturalizar o nimero exagerado de cesareas que
ocorrem no pais. Para a médica Fernanda Lazzari esta
tudo interligado: a educagdo e o didlogo entre as diferentes
areas dard mais confian¢a para o profissional indicar o
parto normal, e a gestante, por sua vez, se sentird mais



ANTES DA GESTACAO

Avaliacao pré-concepcional e
planejamento familiar

- Introducao do acido félico até 3
meses de gestacao

IDENTIFICACAO DA GESTACAO:

. Acolhimento: garantia de um

atendimento integral

- O cuidado se da por iniciativa da

gestante e/ou da equipe:
articulacao intersetorial,

interdisciplinar e dinamica O QUE TODO
com corresponsabilidade PROFISSIONAL
UBS <-> gestante <-> domicilio PRECISA SABER

- O Pré-natal € o principal
indicador de progndstico ao
nascimento

CONFIRMA [
GESTAGAO: g

agenda consulta

- Trimestres gestacionais: 1" - até
a12? semana / 2° - 132 até 242
> semana / 3’ - a partir da 242
. Atraso menstrual semana até o final
de mais de 15
dias ate 12
semanas:
- Teste rapido de gravidez
- Teste Imunoclogico de
Gravidez (TIG)
. Atraso de 10 a 13
semanas. exame

ultrassonografico

- Sao realizadas no minimo seis
consultas, alternando medico e
enfermeiro. E importante levar
em conta a classificacao de
risco (processo dinamico que
deve ser durante toda a
gestacao. nao com foco em
diagnostico. mas sim nas
prioridades clinicas).

TODAS AS CONSULTAS:

. Calcular a idade gestacional e avaliar riscos
. Anamnese e exame fisico (detalhados na
primeira consulta e depois sucintos,
complementares e direcionados)

. Atualizar Prontuario e Cartao da Gestante.
e agendar proximas atividades.

segura para optar por ele. “Em outros paises, com taxa
de cesarea dentro do esperado, o que acontece é que,
mesmo os profissionais da AB e da aten¢do Hospitalar
sendo distintos, a lingua falada no pré-natal é a mesma
que chega na maternidade, ndo tem discrepancia. Acho
que esse é o grande n6 no Brasil e podemos mudar essa
realidade através da educacéo, da troca entre profissionais
e também mudangas politicas maiores, como comegam a
ocorrer’, conclui a médica.

POS-PARTO:

. Visita domiciliar para avaliag&o
da puérpera e RN pela equipe

na 12 semana (antes dos sete dias)
. Consulta puerpério até 422
semana pos- parto

ACOMPANHAMENTO DO PARTO:

. Contato prévio da AB com o
servigo e conhecimento pela
gestante

- Realizar a consulta
com dentistae com
outros profissionais
ABS/NASF conforme a
necessidade.

DEMAIS
CONSULTAS:

- Atividades educativas em toda a

gestacdo . Avaliar

- Vlsﬁas domiciliares gonforme resultados
necessidade - especialmente no

ultimo més de gestacao e primeira * dos exa_':nes-
semana pos-parto evolugao e

- Eficiéncia na referéncia e contra controle da
ICEsl gestante/feto

- Incluir o parceirof@) em todo o

Processo . Prescricao de

ferro e outras

- Batimentos cardio-fetais (BCF):. medicacdes
- ouve com sonar a partir de 12 necessarias
semanas ‘ =

. Orientacdes

- cuve com Pinard a partir de 20,
semanas

alimentares, sobre
aleitamento e parto

- Movimentos fetais
- percepcao a parir de
18-20 semanas

PRIMEIRA CONSULTA:

. SisPreNatal ou Sistema de Saude Informatizado
. Verificar vacinas e orientar se houver
necessidade de atualizacao

. Solicitar de exames de rotina (12 consulta ou 1°
trimestre) e realizar testes rapidos

. Orientar sobre consultas, visitas

domiciliares, atividades educativas

. Prescricao acido folico (indicado até

3 meses de gestacgao)

O retorno para a AB

A responsabilidade da AB nédo termina quando
a gestante é encaminhada para a Atengdo Hospitalar.
Uma vez realizado o pré-natal e o parto, é preciso
garantir oretorno da puérperaedobebé paraaatencgao
primaria. Esse é o objetivo do programa “Acolher ao
Nascer”, estratégia de acolhimento realizada ha cerca
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de oito anos pela Secretaria de Satde de Palhoga.

O programa surgiu pela necessidade de dar
continuidade ao vinculo da mae com a unidade de
saude, explica a coordenadora de Satde da Crianga,
Andréia de Brito Fernandes Vieira. Para isso, a técnica
de enfermagem da Secretaria de Satde, Adriana
Lamim, visita as maternidades publicas pactuadas
todos os dias. “Eu chego no quarto das maes sorrindo
e digo: ‘bom dia! Como vocés estdo, passaram bem?’,
ou seja, tem que acolher ja no momento do quarto’,
refor¢a Adriana, que assiste uma média de quarenta
puérperas por semana apenas no Hospital Regional
de Sdo José, o mais procurado pelas gestantes de
Palhoca.

Além de dar as boas-vindas, o objetivo de
Adriana ¢é identificar, orientar e encaminhar as
puérperas para a UBS de seu territdrio. Por isso, cada
gestante preenche uma ficha de cadastro e também
recebe uma “bolsinha” com itens como massageador
bucal, pomada para assadura, termdmetro e outros.
Os brindes vém acompanhados de orientagdes sobre
os cuidados gerais com a mae e com o bebé.

A atribuicao da técnica Adriana continua
quando chega a secretaria, onde a profissional
digitaliza as informagdes cadastrais e faz o controle
dos nascimentos (dia, local, se houve alguma
intercorréncia). Esses dados sao repassadas por
telefone para a equipe de enfermagem do territério
ao qual a gestante pertence. Assim, é agendada a
primeira consulta do bebé dentro de, no maximo,
uma semana.

Quem faz questdo de realizar essa primeira
consulta com as gestantes da sua area ¢ a enfermeira
Flavia, da Guarda do Cubatiao. Para ela, esse é o
momento em que o profissional consegue fortalecer
suas orientagdes, porque quando as dicas sdo repassas
durante o pré-natal, muitas vezes a mulher néao
absorve, ja que ndo ¢ a sua dificuldade no momento.
“Eu gosto de ir a visita mesmo, porque la eu consigo
atingir esses anseios da gestante. Procuro observar a
mamada, oriento a higiene do cordao umbilical etc”.
Ao sair da primeira visita, Flavia deixa marcada a
data da consulta de retorno dos 30 dias com o médico
da unidade.

Os resultados alcangados

De janeiro até o comego de setembro, cerca de
860 bebés foram atendidos pelo programa “Acolher
ao nascer” e retornaram para as 34 eSF do municipio
de Palhoga. Esse grande numero de recém-nascidos
voltando para a AB facilita a continuidade de
programas que promovem uma boa qualidade a satde
da crianga.

Quando o bebé faz o teste do pezinho, por
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exemplo, os profissionais aproveitam para realizar
o cadastro do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) e para fazer o diagndstico
do seu estado nutricional e monitorar o seu tipo de
alimentagdo. Segundo a coordenadora de Satude da
Crianga Andréia, essa estratégia esta ajudando no
controle da mortalidade infantil no municipio. “A
secretaria disponibiliza mensalmente para as unidades
o estado nutricional dos bebés e conta com a orientagéo
dos nutricionistas do NASF que avaliam qual a melhor
estratégia para contornar os indices ruins, como a
realizacao de grupos etc.” explica.

Para a coordenadora, duas coisas sao
fundamentais para o sucesso desse plano: a cobranca
do gestor e a comunicagao entre os profissionais da
saude. “Nds passamos a mostrar o resultado desse
trabalho de cadastro, ou seja, trazer o feedback da
secretaria para a AB é muito importante!”, destaca.
A consequéncia é que todas as unidades de Palhoca
realizam as agdes propostas pelo SISVAN hoje.

Os resultados no cuidado com a crian¢a sdo
apenas mais um reflexo da evolucao de todo trabalho
iniciado desde o pré-natal. Nos seus trés anos de
trabalho com a AB, Flavia diz que percebeu uma
grande melhora no trabalho com o pré-natal: na
questdo do vinculo com a maternidade, de deixar a
mulher satisfeita, de um melhor atendimento. “Isso é
gratificante, é dai que vem a minha vontade e a minha
adoracgao por trabalhar na AB”, comenta. Mas ndo ¢
sO ela que estd satisfeita com o pré-natal no SUS, a
enfermeira Ramona também garante: “com o préximo
filho, farei tudo igual: o pré-natal é na AB!”

A Rede Cegonha no Estado

Para auxiliar na constru¢do de um pré-natal de
qualidade como o vivenciado por Ramona, o Ministério
da Satude langou em marg¢o de 2011 (portaria MS/GM
n° 1.459/2011) a Rede Cegonha, que tem por finalidade
estruturar e organizar a atengdo a saude materno-
infantil no pais. Desde agosto de 2013, todas as dezesseis
regides de saude de Santa Catarina (SC) participam da
Rede Cegonha, com responsabilidade de gestao da AB
(pré-natal, pelo cuidado ao puerpério e pela atencao
a saude da crianca) e da atencdo hospitalar (parto e
interna¢do quando hd intercorréncias). Uma regido
pactuada assume o compromisso de atingir os objetivos
da Rede: reduzir mortalidade, ampliar a qualidade e
a resolutividade dos servigos e trabalhar em forma de
rede.

A coordenadora da Rede Cegonha no Estado,
Carmem Delziovo, explica que apos a aprovagao do
plano, os servicos que ja funcionam passam a fazer
parte da Rede Cegonha e aqueles que ainda nao existem
iniciam o processo de construgdo. Nessa logica, a AB



¢ o pilar da Rede e tem um papel fundamental na sua
implantagdo, pois os servigos referentes ao pré-natal ja
fazem parte da rotina dos profissionais das unidades.
“Mas a adesdo a rede, além de potencializar as agdes ja
ofertadas, acrescentou a reflexdo sobre o processo e a
qualidade e amplitude dos servigos, apontando algumas
estratégias para alcancar melhores resultados”, conclui
Carmem.

A partir desses resultados, as caracteristicas
da AB come¢am a se reconfigurar no Estado. A Rede
Cegonha potencializou, por exemplo, a discussdo sobre
vinculagao, uma vez que toda mulher que faz o pré-natal
precisa saber onde realizara o parto, no objetivo de evitar
a peregrinagdo a diferentes servigos. Essa questdo esta
intimamente associada a outro fator que vem mudando
em SC: a discussdo das praticas a partir do contato e
da interlocu¢do entre atengdo primaria e hospitalar,
construindo reflexdes juntas. Nesse sentido, Carmem
destaca que a principal conquista da Rede é abrir um
canal de comunica¢do entre os servigos, municipios e
Estado, chegando a um diagndstico de onde é preciso
melhorar. Segundo ela, “sdo movimentos que todo o
Estado estd promovendo e que nao sdo consequéncia
de uma unica agdo e nem de uma entidade, mas de
pessoas trabalhando em rede para rediscutir o modelo
de atencao - e isso é o que nds temos de melhor!”.

Além disso, outras mobiliza¢des promovidas pela
Rede Cegonha sdo a regionalizagdo, com os territdrios

se reconhecendo como regides de saude; a implanta¢do
das centrais de regulacao de leitos; a adesdo aos testes
rapidos, que passaram a ser ampliados para toda a rede;
e a realizacdo dos foruns perinatais, encontros nos
quais diversas entidades, grupos e movimentos ligados
ao parto participam da discussdao dos processos de
trabalho e da garantia de acesso na rede.

Com essas mudangas ja alcangadas, a Rede
Cegonha foca duas prioridades: a implantagdo dos
Comités Regionais de Vigilancia do Obito, presentes
em 70% das regides de saude e que visam descobrir
a causalidade das mortes e trabalhar em cima desses
indicadores; e a discussio do modelo de atencdo ao
parto, que envolve a questao do parto normal e também
da garantia do acompanhante. Um exemplo bastante
significativo ¢ a taxa de cesariana acima de 60% no
Estado. “Dependendo da regido de saude, esse numero
esta em 80% e, em alguns municipios, até mesmo 100%.
Isso traz uma reflexdo paraa AB porque ela é responsével
pelo territério’, reforga a coordenadora.

O maior obstaculo para melhorar esse quadro é
garantir acesso, resolutividade e qualidade em todos os
servi¢os. Para Carmem, as maneiras de supera-lo sao
inimeras: as regides e as unidades de satde precisam
olhar para o seu diagndstico e apontar as falhas, fazer
a interlocugdo em rede de servicos e a discussdo da
necessidade de melhoria e de mudanca. A coordenadora
conclui que é necessario trazer para a reflexdo que o

Conheca a estrutura da Rede Cegonha

GARANTIA DE
LEITOS DE WTI

MATERNIDADE
DE ALTO RISCO

7 hospitais de referencia no

UNIDADE BASICA
DE SAUDE

Estado is 3 aguardando
portaria de inclusao na rede
EMERGENCIA
SAMU

Para a mae e o recem-nascido

MATERNIDADE
DE BAIXO RISCO
OU CENTROS DE
PARTO NORMAL

Potencializar todos os hospitais
do Estado

CASAS DE APOIO A
GESTANTE. BEBE
E PUERPERA

Esta sendo construida a primeira
casa da gestante do Estado, ligada
ao Hospital Tereza Ramos, de Lages

GARANTIA DE ACOLHIMENTO, ACESSO, TRANSPORTE, EXAMES, APOIO AS ESCOLHAS
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centro da rede é o usudrio e a sua necessidade, e assim

tudo se organizara para a melhor assisténcia a ele: “um

servico deixa de ser mais importante que o outro, é

horizontal. Temos o grande desafio de construir essa
cox >

visdo”.

Direcionando investimentos

Além da participagio efetiva da equipe, um pré-
natal de qualidade nao se faz sem investimento. Quem
encontrou uma boa alternativa para superar esse ponto
foram os profissionais do municipio de Vidal Ramos,
onde o recurso conquistado pelas equipes de saude
através do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB) retorna
para os usudrios por meio de atividades coletivas de
promogao e prevencdo realizadas pela AB diretamente
com a populagdo, principalmente os grupos de gestantes.

Isso significa recurso garantido para o grupo de
gestantes Roda Materna, destinado para compra de
materiais educativos, como folders e cartilhas, materiais
personalizados para os grupos como bonés, camisetas,
kits gestante (com bolsa, fraldas, itens de higiene, roupas
infantis, etc), além de recursos para uma assisténcia mais
qualificada (fisioterapia, educador fisico, psicologia).

Essa estratégia mostra a importancia da gestao
estar conectada e interagindo com os profissionais para
identificar a prioridade de investimento dos recursos
publicos, como o caso do PMAQ.

Dicas!

Se vocé se interessou e quer saber mais sobre o pré-
natal na AB, confira nosso acervo (saiba como acessar
em https://goo.gl/8vSaLM) e busque as webconferéncias
sobre o assunto:

1) Classificagao de risco gestacional no Pré-natal,
com Roxana Knobel;

2) Triagem Neonatal (“Teste do Pezinho”), com
Marilza Leal Nascimento

3) O pré-natal de gestantes de médio e alto risco na
APS, com Roxana Knobel;

4) Pré-natal baixo risco, com Camila Boff;

5) Yoga na gestagdao, com Amanda Faqueti;

6) Coleta de preventivo - demonstracio do
procedimento, com Carla Filippin;

7) APS e o resgate da autonomia da mulher no
parto, com Halana Faria;

8) Rede Cegonha, com Carmem Delziovo;

9) Indicadores de Monitoramente de Saude da
Mulher, com Carmem Delziovo.
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SIFILIS

CONHECA A DOENCA E PROTEJA O SEU BEBE

O QUE E SIFILIS CONGENITA E COMO
OCORRE A TRANSMISSAO PARA O BEBE

A Sifilis Congénita é transmitida da mae
infectada para o filho durante a gravidez.
O tratamento adequado previne o bebé de
cegueira, doenca neurolégica e nos 0ssos,
inclusive a morte fetal e abortamento.

PREVENCAO

» Use sempre camisinha.

+ Nao compartilhe seringas ou agulhas.

+ Assim que souber da gravidez, faca o
pré-natal e leve junto seu parceiro.

+ Caso o exame dé positivo para Sifilis, a
gestante e o parceiro devem ser tratados
corretamente.

Toda gestante tem direito a realizagdo de DOIS
TESTES de SIFILIS durante a gravidez.
Fale com seu médico!




Sifilis materna e congénita:

FORTALECENDO A

doencas antigas, problemas atuais

Flavia Moreira Soares | Médica Ginecologista | Geréncia de DST/AIDS e Hepatites Virais / Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica / SES-SC

As Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis (IST)
estdo entre os problemas de saude publica mais comuns
em todo o mundo. Segundo a OMS, mais de um milhao
de pessoas adquirem uma IST diariamente. Dentre elas,
a sifilis permanece um desafio para os profissionais de
saude, avaliando-se em 12 milhdes ao ano o niimero de
pessoas infectadas em todo o mundo.

A sifilis é causada pela bactéria Treponema
pallidum e, embora a prevaléncia da infecgdo tenha
diminuido com a descoberta da penicilina na década
de 40, a partir da década de 80, tem-se observado uma
tendéncia de aumento mundial entre a populacao em
geral e, de forma particular da sifilis congénita, que se
tornou um dos mais desafiadores problemas de saude
publica deste inicio de século.

A transmissdo vertical da sifilis, ocasionando sifilis
congénita, permanece um grande problema de satde
publica também no Brasil, apesar da existéncia tanto de
medidas diagndsticas como tratamento eficazes.

Recém-nascido com sifilis congénita.
Fonte: www.rightdiagnosis.com

Assim, a consequéncia tragica do nao tratamento
adequado dasifilis materna é o aumento dos casos de sifilis
congénita, na sua grande maioria evitaveis, que resulta
em eventos graves em 80% dos casos, tais como abortos
espontaneos, natimortos, baixo peso e infecgdo grave ao
nascimento com risco aumentado de morte perinatal.
Dentre as sequelas observadas estdo problemas 6sseos,
cardiacos e neuroldgicos como cegueira e paralisia.

Ao contrario de muitas infecqées neonatais, a
sifilis congénita é uma doenga evitavel e que pode ser
prevenida em 100% dos casos com a realizagdo de um
pré-natal adequado.

No ano de 2014, o Estado de Santa Catarina teve
um total de 234 casos de sifilis congénita notificados e,
neste ano, apenas de janeiro a julho ja sdo 226 casos.
Dentre os fatores de risco que contribuem para que
a prevaléncia de sifilis congénita se mantenha, estao
baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
promiscuidade sexual e, sobretudo, a falta de adequada
assisténcia pré-natal. Considerando que a assisténcia pré-
natal ¢ o momento mais importante para a diminuic¢ao da
incidéncia de sifilis congénita, a Aten¢ao Basica tem um
papel fundamental tanto no diagndstico precoce como
no tratamento adequado.

A recomendagio da OMS (Organizagio
Mundial da Satude), acatada pelo Ministério da Saude,
de solicitagdo rotineira de testes ndo treponémicos
(VDRL) no 1° e 3° trimestre de gestacdo e, se possivel, no
momento do parto ¢ de incontestavel importancia para
a reducdo das taxas de sifilis congénita. Neste sentido,
a disponibilidade também do Teste Réapido para sifilis,
implantado no estado nos ultimos anos, vem contribuir
para agilizar o diagndstico e proporcionar o tratamento
oportuno, principalmente durante a gravidez.

Sabe-se que, juntamente com a baixa escolaridade
e baixa renda, outro fator de falha no tratamento da
gestante é a falta e/ou inadequagdo do tratamento do
parceiro. A inclusdo do parceiro no pré-natal ¢, portanto,
uma importante estratégia para a abordagem do
problema, sendo determinante para a cura eficaz da mae
e, consequentemente, para o fim do agravo.

O Ministério da Saude acaba de publicar a ultima
versdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
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(PCDT) para Atengao Integral as Pessoas com Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis, disponivel integralmente
para download no site do Ministério. Neste protocolo,
o tratamento da sifilis com penicilina foi simplificado,
suprimindo-se um dos esquemas de tratamento e
priorizando o estadiamento pelo tempo de evolu¢ao da
doenca - sifilis recente (com menos de 1 ano de evolugdo)
e sifilis tardia (com mais de 1 ano ou duragéo ignorada).

Resumidamente, tem-se o seguinte esquema para
tratamento da sifilis materna:

SIFILIS RECENTE (até 1 ano
de evolugao)

Penicilina G Benzatina 2,4
milhdes Ul IM em dose Unica

SIFILIS TARDIA (>1 ano de
evolugdo) ou de DURACAO

Penicilina G Benzatina 7,2
milhées UI, IM, divididas em 3

DESCONHECIDA doses semanais

No dltimo ano, ocorreu um desabastecimento
mundial do insumo utilizado na fabricagdo da penicilina,
gerando um desabastecimento da medicagdo também
no Brasil. Em consequéncia disto, o seu uso tem sido
priorizado nas gestantes, uma vez que a penicilina ¢é
0 Unico medicamento que comprovadamente previne
sifilis congénita.

O aumento do acesso ao pré-natal é uma estratégia
fundamental para garantir o nascimento de bebés
saudaveis, mas sabe-se que somente isso ndo é suficiente.
A prevencgao da sifilis congénita depende da qualidade
do pré-natal oferecido, com identificagdo precoce das
gestantes infectadas, vinculagdo aos servigos de saude,
monitoramento do resultado de exames, testagem
e tratamento do parceiro, busca ativa e garantia de
tratamento oportuno. Somente desta forma sera possivel
vislumbrar a diminui¢ao deste agravo que apesar de
antigo, acarreta abortos, mortes fetais e o nascimento de
bebés doentes no nosso pais, ainda nos dias de hoje.

Referéncias

Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo
Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.

Ministério da Saude, Secretaria de Vigildncia em Satdde,
Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2015.120p. : il.

Organizagdo Mundial da Satide 2008. Eliminagdo mundial da
sifilis congénita: fundamento légico e estratégia para ac¢éo.

Duarte, Geraldo. Sifilis e gravidez...e a historia continua!. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 34(2), 49-51. Retrieved
November 06, 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0100-72032012000200001 &Ing=
en&tlng=pt. Acesso em: 03 nov. 2015

Revista Catarinense de Satde da Familia | Novembro 2015

Nascimento, Maria Isabel do et al. Gestagdes complicadas por
sifilis materna e bito fetal. Rev. Bras. Ginecol. Obstet., Fev 2012,
vol.34, no.2, p.56-62. ISSN 0100-7203

De Lorenzi, Dino Roberto Soares e Madi, José Mauro. Sifilis
Congénita como Indicador de Assisténcia Pré-natal. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Dez 2001, vol.23, n0.10, p.647-652. ISSN 0100-
7203

Magalhdes, Daniela Mendes dos Santos et al. Sifilis materna e
congénita: ainda um desafio. Cad. Saude Publica, Jun 2013,
vol.29, no.6, p.1109-1120. ISSN 0102-311X

CUIDE DO SEV

FIGXDO

VOCE PODE TER E NAO SABER

PROCURE UMA UNIDADE
DE SAUDE,
E FACA O TESTE!
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OLA PESSOAL!
VAMOS PUBLICAR
TRABALHOS NA REVISTA?

SaudedaFamilia

Os trabalhos deverdo ser relatos de
experiéncias desenvolvidas em municipios
catarinenses pelas equipes de Saude da Familia,
Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
Agentes Comunitarios de Saude, Programa Saude
na Escola, Aten¢do Domiciliar, Consultério na Rua e
Pdlos de Academia da Saude.

O arquivo (word) do texto com imagens (jpg)
inseridas devera ser enviado ao Conselho Editorial da
Revista - revistasfsc@saude.sc.gov.br - quando os
trabalhos serdo analisados e selecionados para

Quem coordenar a equipe ou for responsavel pelo envio,
disponibilizara telefone e e-mail para possiveis contatos.

Acesse os Critérios para Publicagao e
as edigoes on-line publicadas seguindo as
etapas abaixo, no site oficial da SES/SC.
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