d S Tor AN c E VIl CONGRESSO DE
P ureel 2020 EXTENSAO E CULTURA

ACOES DE EXTENSAO UNIVERSITARIA NA PREVENCAO AO PARTO
PREMATURO

ELIZIA RAIANE OLIVEIRA FERNANDES"; ANA GABRIELLE XAVIER DE
MELO?; MARIA HELENA ASSIS OLIVEIRA MELO?, STHEFANE NOGUEIRA DE
AZEVEDO" RITA DE CASSIA ROCHA MOREIRA®

'Universidade Estadual de Feira de Santana — eliziavoice@gmail.com
Universidade Estadual de Feira de Santana — agxm@hotmail.com
3Universidade Estadual de Feira de Santana — mhoamelo@gmail.com
“Universidade Estadual de Feira de Santana — tefsnogueira@gmail.com
®Universidade Estadual de Feira de Santana — ritahelio01l@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento
saudaveis, é responsavel pela promo¢cdo e manutencdo do bem-estar fisico e
emocional ao longo do ciclo gravidico puerperal (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, a qualidade dessa assisténcia no Sistema Unico de Sautde
(SUS) pode ser compreendida por meio de parametros que compdem o Programa
de Humanizacédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cuja finalidade € desenvolver
acdoes de promocado, prevencdo, e assisténcia a saude de gestantes e recém-
nascidos (MEDEIROS et al., 2018). Entretanto, a ndo realizacdo ou a inadequacéao
desta assisténcia tem sido atrelada a maiores indices de intercorréncias
gestacionais a exemplo da prematuridade (NUNES et al., 2016).

O parto prematuro (PP) é definido como a ocorréncia do nascimento no periodo
anterior a 372 semana de gestacdo, e representa um dos maiores desafios da
obstetricia, sendo a maior causa de morbimortalidade neonatal (POHLMANN et al.,
2016). Anualmente, 3,6 milhdes de 6bitos no mundo ocorrem no periodo neonatal, e
as complicagcdes do nascimento prematuro sao consideradas causas diretas para
aproximadamente 29% dessas mortes (GONZAGA et al., 2016). Conclui-se entao,
gue o parto prematuro é, no Brasil e no mundo, um problema de saude publica, que
gera impactos sociais.

A identificacdo precoce dos fatores de risco gestacionais como, transtornos
psicolégicos, diabetes gestacional, desnutricio e sobrepeso, anemia ferropriva,
infeccdes do trato geniturindrio e sexualmente transmissiveis, doenca hipertensiva
gestacional, infeccdo intrauterina, tabagismo e alcoolemia, por meio de uma
assisténcia pré-natal humanizada e efetiva séo estratégias importantes para a
reducdo da incidéncia da prematuridade.

Neste contexto, as acgOes extensionistas executadas, visaram desenvolver
estratégias de promocdo da saude, e prevencdo de agravos com solicitagcdo e
interpretacdo de exames, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF’s), realizagcéao
do exame fisico geral e gineco-obstétrico, acbes de educacdo em saude, e visita
domiciliar.

Diante do exposto, na perspectiva da deteccdo e reducdo dos riscos
associados a gestacdo e a prematuridade, e ao considerar importante o papel do
pré-natal na prevencdo do parto prematuro, este relato objetiva descrever a
experiéncia de acbes extensionistas de promocdo a salde na assisténcia em pré-
natal, a fim de intervir positivamente na reducéo da incidéncia de partos prematuros.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia com abordagem qualitativa descritiva, que
tem por finalidade descrever as acdes de extensdo universitaria na assisténcia pré-
natal. As atividades foram desenvolvidas com 100 mulheres em qualquer periodo
gestacional, cadastradas e atendidas em uma Unidade Basica de Saude (UBS), na
cidade Feira de Santana — Bahia - Brasil, entre julho de 2019 a marco de 2020. E
resultado das atividades do plano de trabalho de extenséao intitulado: “A importancia
do pré-natal na prevencéo do parto prematuro”. O acompanhamento clinico pré-natal
era realizado semanalmente por discentes e docente da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), integrantes do Nucleo de Extenséo e Pesquisa em Saude
da Mulher (NEPEM). No periodo da pandemia desenvolvemos o atendimento por
meio da teleorientacéao, agregado ao projeto voluntario
@falecomaparteirafeiradesantana.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As acles de extensao foram desenvolvidas a partir de estratégias de promocéao
da saude e prevencdo de agravos, 0 que possibilitou implantar no processo do
gestar, acdes efetivas ancoradas nas ciéncias da saude, e no conhecimento popular,
a fim de beneficiar a comunidade local. Nessa perspectiva, tais acdes atenderam
gestantes entre 17 e 40 anos, residentes da zona urbana, na regido da microarea de
abrangéncia da UBS. A categoria de ocupacdo das gestantes atendidas era
diversificada, entre elas estudantes, comerciarias, secretarias, donas de casa,
dentre outras ocupacdes. A identificacdo precoce de fatores de risco nessas
mulheres foi realizada por meio da consulta clinico-gineco-obstétrica.

Dentre as condutas adotadas nas consultas, a anamnese qualificada com uma
escuta atentiva se mostrou fundamental, e foi uma estratégia importante no
estabelecimento do vinculo de confiangca com as gestantes e seus acompanhantes.
A execucdo do exame fisico e gineco-obstétrico completo que incluiu a afericdo do
peso, altura, e pressao arterial, a realizacdo de uma inspecdo minuciosa, avaliacao
das mucosas e das mamas, se mostraram efetivos.

Também o exame obstétrico com as Manobras de Leopold, realizacdo da
ausculta dos batimentos cardiofetais (BCF’s), o exame da genitalia externa com a
atencao para presenca de secrecdes, pesquisa de edema, a solicitacdo e avaliacao
de exames laboratoriais e de imagem, foram favoraveis e imprescindiveis na
identificacao precoce dos fatores de risco relacionados ao parto prematuro.

Durante as a¢fes de extensao, foi possivel realizar atividades de educagdo em
saude para o esclarecimento de duvidas a cerca do ciclo gravidico-puerperal, de
acordo com a realidade e individualidade de cada gestante. Nao obstante, visando
acrescer o valor das acdes extensionistas de educacdo em saude, a VD apresentou-
se como uma ferramenta assistencial que possibilitou a troca de conhecimento, e
permitiu identificar fatores externos que possam interferir na gestacao.

As acdes de extensdo permitiram identificar diversos fatores de risco
relacionados ao parto prematuro como, a idade (gestantes abaixo de 20 anos e
acima dos 40), o tabagismo, transtornos psicolégicos (estresse e ansiedade),
Sindrome Hipertensiva Gestacional (SHG), Infeccdo do Trato Urinario (ITU),
Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST) a exemplo da Sifilis, anemia ferropriva, e
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diabetes gestacional, e desta forma, realizar as interven¢des e encaminhamentos
necessarios.

Ademais, houve o retorno positivo da populacéo atendida em vista do aumento
da adeséo ao pré-natal, e crescimento da regularidade nas consultas. Inclusive, as
acOes de extensdo impactaram na formacado académica dos estudantes,
pois favoreceu o aperfeicoamento da postura humanizada e profissional nas
consultas de pré-natal, promoveu o aprimoramento de estratégias de identificacao
dos fatores de risco que possam culminar num parto prematuro, e oportunizou
compreender com maior precisao o funcionamento de uma UBS, e sua importancia
no SUS.

4. CONCLUSOES

A extensao universitaria € a comunicacdo estabelecida entre universidade e a
sociedade, que visa a producdo de conhecimento e a interlocucdo das atividades
académicas de ensino e de pesquisa, por meio de processos ativos e diretos de
formacédo. As acdes extensionistas na assisténcia pré-natal mostraram-se de grande
importancia, de modo a aumentar significativamente a possibilidade de ter uma
gestacao isenta de intercorréncias, como a prematuridade.

O parto prematuro € um problema de saude publica e de grande impacto
social. Por isso, medidas como o acolhimento, a atengdo integral, e o atendimento
humanizado na assisténcia pré-natal, contribuem para a ampliacdo do acesso aos
servicos de saude, adequacdo da assisténcia, e que repercute diretamente na
reducao de nascimentos prematuros.

Referendamos as atividades de extensdo, como uma estratégia de qualificacéo
dos estudantes, pautada no cotidiano da profissdo, que possibilita ofertar para a
comunidade, a exemplo de gestantes, uma assisténcia qualificada, que reflete na
deteccdo precoce dos fatores de risco associados ao parto prematuro, e
consequentemente na diminuicdo da incidéncia deste agravo.
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