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RESUMO

O parto humanizado vem sendo motivo de interesse na saude publica do Brasil, e €
considerado um tema relevante para os profissionais enfermeiros, ja que estes estao
diretamente ligados a assisténcia da mulher. Sabendo que o parto natural sem
distocia podera ser conduzido por um enfermeiro obstetra, o ministério da saude
vem a cada dia investindo na formacéo de profissionais enfermeiros, para que esses
possam contribuir com as propostas da rede cegonha, e as gestantes se sintam
mais seguras e protegidas diante dos seus direitos reprodutivos. O presente estudo
tem como objetivo central propor uma cartilha educativa orientando as gestantes e
seus acompanhantes a fim de amenizar os anseios que surgem durante 0 processo
de trabalho de parto e parto natural. O projeto de intervencdo tem como base
metodoldgica um estudo de natureza quantitativa do tipo pesquisa-acdo, a
populacdo selecionada para o estudo constou-se de gestantes e seus
acompanhantes que buscaram atendimento na Maternidade S&o José localizada no
municipio de Itabaiana-SE, o instrumento para coleta de dados no pré e pos-testes
se deu a partir da aplicacdo de um questionario com perguntas fechadas no
puerpério. Apds os dados levantados no pré-teste, foi implantada uma cartilha
educativa, para ser entregue pelos profissionais de enfermagem, médico e
assistentes sociais, pensando em facilitar o servico de saude, assim como, garantir
um suporte ético e legal a mulher e quem as acompanha durante a permanéncia na
sala de pré-parto e durante o parto natural. Os resultados mostraram que a grande
maioria das mulheres e acompanhantes que receberam a cartilha informativa
seguida das orientacdes da equipe ficaram satisfeitas com o servico e se sentiram
mais confiantes durante o processo de trabalho de parto e parto natural.

PALAVRAS-CHAVE: Acompanhante e Parturiente. Parto Natural.



ABSTRACT

Humanized childbirth has been reason of interest in Brazil’s public health, and is
considered a relevant issue for nurses, since these are directly linked to the women
assistance. Knowing that natural delivery without complications can be conducted by
an obstetrician nurse, the health ministry comes every day investing in nursing
professionals training, so that they can contribute with the stork network proposals,
and the pregnant women feel more secure and protected against their reproductive
rights. The present study has the main objective to propose an educational booklet
guiding the pregnant women and their companions in order to alleviate the anxieties
that arise during the childbirth and natural delivery process. The intervention project
is based on a quantitative study of the research-action type, the population selected
for the study consisted of pregnant women and their companions, the data collection
instrument in the pre and post test was given from the application of a questionnaire
with closed questions in the puerperium. After the data collected in the pre-test, an
educational booklet was implanted to be delivered by nursing professionals,
physicians and social workers, it was thought to facilitate the health service, as well
as guaranteeing ethical and legal support to the woman and those who accompanies
during the stay in the preterm room and during natural childbirth. The results showed
that the women and companions majority who received the information booklet were
satisfied with the service and felt more confident during the childbirth and natural
delivery process.

KEYWORDS: Companions and Parity. Natural delivery.
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1 INTRODUCAO

O parto é um momento especial na vida de qualquer pessoa, 0 nascimento
de um novo ser marca o inicio de muitas responsabilidades para toda familia.
Apesar de ser um fenbmeno natural, o parto esta cercado de mitos e tabus que séo
passados de geracdo em geracao, iSSO ocasiona nas gestantes muitas duvidas e
anseios tais como, medo da dor, medo de que o bebé morra, medo de nao
consegquir.

Toda mulher tem o direto a uma gravidez saudavel e a um parto seguro, as
experiéncias positivas ou negativas podem acarretar influéncias em gestacdes e
partos futuros; no periodo gravidico-puerperal a mulher passa por processos que
podem estimular mudancas que favorecem transformacdes que vao influenciar
diretamente a escolha do tipo de parto (MELO 2016).

O Ministério da Saude recomenda que o (a) enfermeira (0)
obstétrica/obstetriz seja o profissional de eleicdo para assistir o parto normal. Pois, a
formacao desse profissional estd voltada a abordagem do cuidar, aos aspectos
fisiol6égicos, emocionais e socioculturais do processo parturitivo como um fenémeno
natural, saudavel, no qual a mulher é a protagonista. Estudos mostraram melhores
resultados obstétricos quando as parturientes foram acompanhadas por enfermeiros
obstetras/obstetrizes, e apresentaram menor necessidade de analgesia e de
intervencdes. Além disso, comprovou-se maior satisfacdo das mulheres quando
acompanhadas por enfermeiras (MELO 2016).

O uso de materiais educativos impressos na area da saude € uma pratica
comum no Sistema Unico de Saude (SUS). Manuais de cuidado em satde, folhetos
e cartilhas sdo capazes de promover resultados expressivos para 0s participantes
nas atividades educativas. A contribuicdo desses materiais para a promoc¢ao da
saude depende dos principios e das formas de comunicagdo envolvidos nos
processos de elaboracéo.

Os modelos de comunicacao, baseados na relacao dialdgica e em principios
multidirecionais, permitem a existéncia do didlogo entre as pessoas envolvidas no
processo de construcdo de uma cartilha (CARVALHO, 2007). A interacdo e a troca
de conhecimentos, considerando-se o estilo de vida das gestantes, sdo aspectos

essenciais nesse processo de educagdo em saude.



13

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude (MS)
recomendam a adocgdo de estratégias, visando o atendimento dos interesses das
gestantes durante o pré-natal. Desde 1984, quando o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), foi implementado pelo Governo Federal, o
Ministério da Saude estimula o desenvolvimento de ac¢des educativas, objetivando
melhorar a salude das gestantes. O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) integrado a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Mulheres também destacou a importancia a ser dada a perspectiva das mulheres
nessas acoes educativas.

Sobre o tipo de apoio oferecido as mulheres durante o trabalho de parto, sé&o
perceptiveis na maioria dos estudos, o suporte emocional, seguido do conforto
fisico, tratamento e informacdes. O papel do acompanhante € menos discutido. A
figura de quem oferece apoio, esta mais direcionada aos profissionais de salude, em
destaque os enfermeiros. De maneira geral, considerou-se a presenga de um
membro da familia acompanhando o trabalho de parto confortante, pois a parturiente

sente-se mais seguras e confiantes (Louro 2002).

2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

As duvidas e anseios por parte da gestante, familiares e amigos durante a
gestacdo e parto implicam em diversas probleméaticas que podem causar
desconfortos e prejudicar o processo de trabalho de parto e parto natural, nesse
sentido, o presente projeto de intervencdo destaca como problema, o pouco
entendimento por parte dos envolvidos que adentram na Maternidade S&o Joseé, no
municipio de Itabaiana-SE. Dessa forma, como orientar as gestantes e seus
acompanhantes, durante o processo de trabalho de parto e parto natural para

amenizar as inquietacdes que surgem durante a sua permanéncia na unidade?
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA
EXECUTADO O PLANO

A presente pesquisa sera realizada na Maternidade Sao José, no municipio
de Itabaiana-SE, a referida cidade fica localizada na mesorregido do agreste
sergipano ficando a 54 km da capital. Fundada dia 01 de novembro de 1959 fica
situada na Rua Jackson Figueiredo, n°401 no centro da cidade, a qual atende as
gestantes do referido municipio bem como das cidades circunvizinhas. A instituicdo
mantém o titulo de hospital amigo da crianca desde o ano de 2009, e vem tentando

atender as expectativas do ministério da saude frente a rede a cegonha.

4 JUSTIFICATIVA

O presente projeto justifica-se tecnicamente no sentido de contribuir para o
fortalecimento das acdes da equipe multiprofissional da Maternidade S&o José a fim
de orientar e diminuir os anseios das gestantes e acompanhantes quanto ao
processo de trabalho de parto e parto natural, a partir da implantacdo uma cartilha
educativa, para assim, melhorar a assisténcia de enfermagem e a mulher durante
sua permanéncia na unidade. Cientificamente tem grande relevancia em contribuir
para expandir as discussdes voltadas a saude da mulher no campo tedrico cientifico
possibilitando novas reflexdes sobre as politicas da rede cegonha e no atendimento
a parturientes e seus acompanhantes.

Na perspectiva social, o0 mesmo possibilitarA que as gestantes e
acompanhantes possam conhecer as legislacbes que o0s assistem quanto aos
direitos e para que os acompanhantes diminuam as inquietagcbes quanto aos
anseios sobre o trabalho de parto e parto natural, e estejam mais preparados para

estar junto da mulher durante todo processo.
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 Educacdo em saude com as acompanhantes das parturientes na maternidade

Sao Jose

Em 1980 ficou marcado na historia do Brasil como um periodo de transicéo
democratica no qual um crescente sentimento de democratiza¢cdo tomou conta do
pais, fazendo desapontar a organizagdo de varios movimentos sociais, destacando-
se 0 movimento feminista. As mulheres passaram a reivindicar direitos relacionados
a saude reprodutiva, como o planejamento familiar, a sexualidade, a democratizacéo
da informacdo em saulde, além de outras medidas entendidas na esfera da Saude
Publica e ndo mais, na esfera biomédica. Nesse periodo, a saide da mulher passou
a ser discutida com mais intensidade nas universidades, nos sistemas formais de
salde e nas organizac¢des sociais (Tyrrel & Carvalho, 1995).

As acdes de comunicacao/informacdo em saude devem ser priorizadas no
andamento da assisténcia ao pré-natal, uma vez que o intercambio de informacdes e
experiéncias pode ser a melhor forma de promover a compreensao do processo da
gestacado. Neste sentido, o Ministério da Saude (MS) informa que o foco principal do
processo de orientacdo/informacdo deve ser as gestantes, incluindo, porém, seus
companheiros e familiares no sentido de sanar quaisquer duvidas frente a todo
processo (BRASIL, 2000). Sendo assim, 0 contexto em que se apresenta o0
Programa Saude da Familia (PSF) parece favorecer uma praxis efetiva de
comunicacao/informacao em saude, visto ter como prioridade a promocéo da saude
e prevencao das doencas, cujo pilar de sustentacdo € exatamente a educacdo em
saude.

E notério que os acompanhantes néo estdo preparados para acompanhar as
mulheres durante o trabalho de pato e parto natural, o que dificulta o trabalho da
equipe de enfermagem e o entendimento das normais reacdes fisiologicas que a
mulher tera que passar durante o esse periodo. Geralmente, o enfermeiro que
presta cuidado as mulheres durante o processo de trabalho de parto e parto natural,
tem como uma de suas atribui¢cbes, conhecer o que esta acontecendo com elas e
saber que, por tras de toda pergunta aparentemente ingénua, feita por uma gestante

e seu acompanhante, poderdo existir importantes demandas emocionais latentes.
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Infere-se, portanto, que o estabelecimento de uma escuta ativa, aliada a uma pratica
de comunicagéo/informacéo adequada junto aos acompanhantes, parece contribuir
de sobremaneira para que essas mulheres ganhem autonomia e habilidades para
encarar os entraves do processo natural do parto, passando a participar das
técnicas colocadas pela equipe para alivio da dor e auxilio da descida do concepto
de maneira menos sofrida.

Dessa forma, vale sinalizar que os assistentes sociais, enfermeiros e equipe
meédica, utilizardo de uma cartilha educativa para realizacdo de atividades de
orientacdo, para que possam facilitar o entendimento dos acompanhantes, e que
estes durante a permanéncia na sala de pré-parto e parto, contribuam de maneira
positiva com a equipe de saude e com a mulher que precisara de compreensao para

enfrentar os entraves dos desconfortos que naturalmente irdo existir.

5.2 DIREITOS DA MULHER NO PROCESSO DO TRABALHO DE PARTO E
PARTO NATURAL.: orientacdes da rede cegonha

Quando analisamos o historico das politicas publicas e legislacdo para
mulheres no Brasil, podemos averiguar que a maioria tinham como foco a gravidez e
seu ciclo. Em 1995, foi criado o Programa de Atencéo Integral a Saude da Mulher
(PAISM), que contemplava as necessidades da populagédo feminina, enfocando nas
doencas que mais atingem esta faixa e pensando no ciclo gravidico puerperal como
parte da vida da mulher, e ndo sua principal fase (BRASIL, 1985). Desta forma, os
olhos dos gestores de politicas publicas e legisladores sobre o tema, foram
obrigados a pensar nos programas e acdes de forma que pudesse abranger a
integralidade do individuo.

A criacdo do PAISM em 1983 foi considerada revolucionaria por se
apresentar contrapondo a logica de politicas de salde da mulher anteriores. O ponto
chave era descrever uma assisténcia que considerasse as demandas femininas para
além do ponto de vista reprodutivo (CORREA, 1993). O objetivo € ter um olhar
especial para as doengas e demais eventos mais frequentes ou proprios do universo
feminino independente destas incluirem ou ndo o campo reprodutivo.

Além da lei do Acompanhante, em vigor desde 2005, existem outras duas

resolucdes que asseguram a presenca de uma pessoa indicada pela mulher para o
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parto. A Agéncia Nacional de Saude (ANS) regulamentou a RN 211, e a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC 36/08, que também falam do
mesmo tema: a permissao para um acompanhante.

Em 2011 foi um marco para a politica brasileira pela posse da primeira
presidente mulher, Dilma Rousseff que, ainda no primeiro semestre de seu mandato,
lancou oficialmente o novo programa nacional de assisténcia obstétrica e infantil,
que “consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpeério,
bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis” (BRASIL, 2011).

O Programa instituido pela Portaria n° 1.459, de Junho de 2011 possui cinco
diretrizes: garantia do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco e
vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia
de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia
das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e nascimento; garantia da
atencdo a saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e
resolutividade e garantia de acesso as acfes do planejamento reprodutivo (BRASIL,
2011).

Tendo em vista essas diretrizes, os principais objetivos da Rede sao
fomentar a implementacdo do novo modelo de atencéo a saude da mulher e a saude
da crianca com foco na atencdo ao parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses, organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que tenha garantias de acesso,
acolhimento e resolutividade e propostas de reducdo da mortalidade materna e
infantil com énfase no componente neonatal.

Para atingir esses objetivos, a Rede organiza-se a partir de quatro
componentes: pré-Natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a saude
da crianca; e sistema logistico, transporte sanitario e regulacéo.

O programa também prever a inser¢ao de diversos exames na rotina do prée-
natal, bem como o oferecimento de kits especificos para as Unidades Basicas de

Saude, gestantes e parteiras tradicionais.
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6 PUBLICO ALVO

Participara do presente projeto de intervengéo, Assistentes Sociais, Médicos
e Equipe de Enfermagem que estdo inseridos no quadro de trabalhadores da

maternidade S&o José, assim como as gestantes e seus acompanhantes.

7/ OBJETIVOS DO PLANO

7.1 Objetivo geral

Propor uma cartilha educativa na maternidade S&o José orientando as
gestantes e suas acompanhantes a fim de amenizar os anseios que surgem durante

0 processo de trabalho de parto e parto natural.

7.2 Objetivos especificos

- Investigar com as gestantes, acompanhantes e equipe multiprofissional quais as
maiores duvidas e dificuldades enfrentadas durante o processo de trabalho de parto
e parto natural.

- Confeccionar junto a equipe a cartilha educativa;

- Mostrar o projeto de intervencéo aos gestores da Maternidade S&o José;

- Capacitar as assistentes sociais, equipe de enfermagem e médica quanto a
implantacdo da cartilha educativa e seus beneficios para as gestantes e seus
acompanhantes;

- Aplicar a cartilha educativa no setor de servico social e sala de pré-parto na
maternidade Sao José;

- Colocar um banner informativo na sala de pré-parto;

8 METAS

Espera-se com esse estudo, reduzir os anseios das gestantes e seus

acompanhantes durante o processo de trabalho de parto e parto natural, para que
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esses estejam mais preparados a enfrentar as dificuldades que normalmente

surgiréo.

9 METODOLOGIA

9.1 Tipo do estudo

Este projeto de pesquisa tem como énfase a abordagem quantitativa que
segundo Richardson (1999) afirma que a pesquisa quantitativa € caracterizada pelo
emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacbes quanto
no tratamento delas por meio de técnicas estatisticas. Nessa mesma oOtica
caracteriza-se como uma pesquisa a¢do que de acordo com Monteiro (2007), € uma
pesquisa experimental par excellence, uma vez que as experiéncias sdo vivenciadas
pelo investigador em termos de intervencéo, participacdo e colaboracao, esse tipo
de pesquisa tem caracteristicas situacionais, jA que procura diagnosticar um
problema especifico numa situacdo especifica, com vistas a alcancar algum
resultado pratico.

No processo de construcdo de recursos educativos, é recomendada a
interacdo entre as pessoas envolvidas (CARVALHO, 2007). Essa interacéo,
associada ao comprometimento da participacdo para a promoc¢do da saude, é
premissa importante da metodologia da pesquisa-acao, sobre esse tipo de pesquisa
(GIL, 2008) contribui afirmando que a pesquisa-acao exige uma estrutura de relacao
entre 0s pesquisadores e pessoas envolvidas no estudo da realidade do tipo

participativo/ coletivo.

9.2 Periodo do estudo

O presente estudo teve inicio em dezembro de 2016 e foi finalizado em
novembro de 2017 contabilizando assim onze meses de intervencdo com as
assistentes sociais, equipe de enfermagem e médica da Maternidade Sao Jose ,
assim como as gestantes e seus acompanhantes que adentrardo nesta unidade de

salde.
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9.3 Populagéo

Partindo do conceito de populagéo, Oliveira (1999) diz que é o conjunto de
seres animados ou inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em
comum a ser estudada. Nesse contexto, a escolha da populacdo caracterizou-se
como um momento decisivo da pesquisa, visto que esta deve ser selecionada de
acordo com as especificidades que atendam os objetivos e probleméticas. Dessa
forma a populacdo escolhida para a pesquisa constitui-se de gestantes e
acompanhantes que buscaram atendimento na Maternidade Sdo José do municipio
de Itabaiana-SE. Os critérios de inclusdo da populacdo da pesquisa foram as
gestantes e seus acompanhantes que adentraram a maternidade Sao José nos
plantes matutino, vespertino e noturno, desde que sejam usuarios do SUS, ja para
a equipe multiprofissional (assistentes sociais, Enfermeiras e equipe médica) o
critério de inclusédo foi ser funcionario (a) da instituicdo com carteira assinada ou em

regime de contrato.

9.4 Amostragem

Quando o universo de investigacdo € geograficamente concentrado e pouco
numeroso, convém que sejam pesquisados todos os elementos. Isto é importante
para garantir a conscientizagdo e a mobilizacdo da populagcdo em torno da proposta
de acdo envolvida pela pesquisa. Nesse contexto Lakatos (2010, p. 147) define
amostra como “‘uma parcela convenientemente selecionada do universo
(populagao)”.

Para o presente estudo foi utilizada a amostragem probabilisticas do tipo
aleatéria simples por conveniéncia com 30 gestantes no periodo de trés meses,
selecionadas pelo critério de intencionalidade. Uma amostra intencional, em que 0s
individuos sdo selecionados com base em certas caracteristicas tidas como
relevantes pelos pesquisadores e participantes mostram-se mais adequada para a
obtencdo de dados de natureza qualitativa; o que € o caso da pesquisa-acéo
utilizada no estudo (GIL, 2008). Dessa forma, o estudo se concentrara com 0S

grupos das gestantes, acompanhantes e equipe multiprofissional.
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9.5 Aspectos éticos

Para a realizacdo de uma pesquisa faz-se necessario o cumprimento de
alguns procedimentos referentes aos métodos e técnicas a serem usados com
carater cientifico, no intuito de promover um trabalho confidvel e fidedigno ao
objetivo proposto. Lakatos e Marconi (2010) consideram a pesquisa como um
procedimento formal com o método especifico que requer um cuidado cientifico e se
organiza para conhecer a realidade ou verdades parciais.

O presente projeto foi submetido a Plataforma Brasil para aprovacdo e
validacdo, nessa mesma Otica, para preservar a identidade dos sujeitos da pesquisa
0S mesmos ndo serdo nomeados no estudo e receberdo anteriormente ao
guestionario, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para que

possam estar cientes do objetivo do presente projeto de pesquisa.

9.6 Instrumento para coleta de dados

Nesse contexto Lakatos e Marcocin (2003) definem a coleta de
informacbes como uma etapa da pesquisa indicada através da aplicacdo de
instrumentos elaborados e de técnicas selecionadas, com o objetivo de efetuar a
coleta dos dados previstos. Nesta perspectiva, foi aplicado o questionario pré-teste e
pés-teste com perguntas fechadas com a finalidade de levantar as informacdes
necessarias para as intervencdes a partir das probleméaticas apresentadas e verificar
0 nivel de aceitacdo apds a intervencédo realizada, sobre questionario, Richardson
(2015) traz que sé@o aqueles instrumentos em que as perguntas ou afirmacdes
apresentam categorias ou alternativas de respostas fixas e preestabelecidas

previamente pela pesquisadora

9.7 Procedimentos para analise dos dados

Para analisar os dados levantados a partir do questionario com perguntas
fechadas, foram utilizados percentuais estatisticos com graficos em forma de pizza
relatando os resultados obtidos no pés-teste com as gestantes e seus

acompanhantes.
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11 ORCAMENTO E ESTIMATIVA DE CUSTOS

11.1- Recursos materiais

Descricao Quantidade | Valor Unitéario Total
- Combustivel (gasolina) - 50 Litros -R$ 3,55 -R$ 177,50
- Papel Sulfite Chamex Office - | - 2 pacotes -R$ 20,00 - R$ 40,00

A4 - Pacote Com 500 Folhas

- Impresséo das cartilhas - 100 cartilhas | - R$ 1,50 - R$ 150,00

TOTAL R$ 367,50

11.2 Recurso Fisico

Foram necessarios para a realizacédo do projeto os espacos de reunifes dos
postos de saude para didlogo com os enfermeiros (as) e gestantes bem como

confecc¢bes das cartilhas informativas.

12 RECURSOS HUMANOS

Foram utilizados como recursos humanos para 0 projeto a equipe
multiprofissional da maternidade Sdo José composta pela equipe de enfermagem,

equipe médica e assistente social.

13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PLANO

O plano de intervencdo comecou a vigorar desde de agosto de 2017, quando
0 pré- projeto foi apresentado aos enfermeiros e a gestdo da maternidade Séao Jose.
A cartilha foi elaborada diante das necessidades sinalizadas pelos membros da

equipe de enfermagem, médica e assistentes sociais, seguido do questionario pré-
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teste, sobre o despreparo das gestantes e seus acompanhantes durante o processo
de trabalho de parto e parto natural.

No primeiro momento a cartilha foi elaborada e apresentada a equipe da
maternidade, logo em seguida, ap0s algumas alteracdes, o plano de intervencao
comecou a beneficiar os usuarios do SUS da cidade de Itabaiana-SE e cidades
circunvizinhas. Ao adentrar na maternidade, a gestante ira para a sala de
Acolhimento e Classificacdo de Risco, enquanto seu acompanhante ficara na
recepcdo fornecendo informacbBes para o cadastro da parturiente, depois esse
acompanhante passara pelo do servigo social, aonde sera entregue a cartilha com
as informacdes necessarias para que esse esteja apto a colaborar com a equipe de
saude e auxilie a gestante a encarar o processo de trabalho de parto e parto de
maneira menos desconfortavel.

Com isso ndo so a equipe e saude, mas todos os funcionérios da maternidade
foram capacitados para colabora¢do na diminuicdo dos anseios apresentados pelas
mulheres gravidas, e ap0s a apresentacdo do plano de intervencéo, foi observado
uma melhora na interacdo das pacientes, da equipe e dos acompanhantes que
adentraram na maternidade S&o José. Pela percepcao da grande contribuicdo desse
projeto, em dezembro de 2017, houve a colocacdo de um banner na sala de pré-
parto, o qual contém todas as informacdes da cartilha. Vale ressaltar que durante a
permanéncia dos clientes e seus acompanhantes, na sala de pré-parto a equipe de
saude se utiliza das informacdes contidas no banner e na cartilha para realizacédo de
educacdo em saude sempre que necessario.

Segue abaixo a avaliacdo realizada com as trinta gestantes que deram

entrada na maternidade Sao José no municipio de Itabaiana-SE:
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CONHECIMENTO SOBRE TODOS OS5 SEUS
DIREITOS E DO SEU ACOMPANHANTE

m 12 SIM
m 22 NAD

Percebe-se pelo grafico 1 que as 30 puérperas que responderam ao
guestionario representando um total de 100%, ficaram divididas entre 50% relatando
que sim e 50% relatando que ndo conhecem os seus direitos e dos seus

acompanhantes.

FOI ORIENTADA QUANTO AOS DIREITOS DA GESTANTE E
ACOMPANHANTE A PARTIR DO MOMENTO DA ENTRADA
NA MATERNIDADE

m 18 SN
m 2e NAD

Ficou evidenciado no grafico 2 que das 30 puérperas representando um total
de 100% da amostragem, 20% responderam que nao foram orientadas sobre os
seus direitos no pré natal, nesse sentido, verificamos a necessidade de apresentar o
projeto a secretaria municipal de saide do municipio, outrora, 80% responderam

que foram orientadas.
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CONSIDERA IMPORTANTE A PRESENCA DO
ACOMPAMNHANTE NO PROCESS0O DE TRABALHO DE
PARTO E PARTO MNATURAL

m 125
m 28 NAD

No grafico 3 ficou evidenciado um ponto relevante, onde as 30 puérperas
representando 100% da amostra responderam ser importante a presenca do
acompanhante no trabalho de parto e parto natural, esse dado confirma as diretrizes

elucidadas pela rede cegonha do Ministério da Saude.

RECEBEU ORIENTACOES SOBRE O PROCESSO DE
TRABALHO DE PARTO, PARTO E DIREITOS SEUS E DO
ACOMPANHANTE ATRAVES DE UMA CARTILHA

20%

- 18 SIM
m 22 NAO

Ficou evidenciado no grafico 4 que das 30 puérperas questionadas quanto a
orientacdo a partir da cartilha educativa representando 100% da amostragem, 80%
disseram que receberam as orientagbes e apenas 20% responderam que nao

receberam, esse dado mostra nem sempre dar tempo de ofertar a cartilha, ja que
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existem mulheres que adentram a maternidade no periodo expulsivo néo

disponibilizando de tempo para a as orientagdes.
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CARTILHA
EDUCATIVA

NORMAS E ROTINAS DO
ACOMPANHANTE

ATENTO

Lavar as maos antes e depois do contato com o paciente;
Nao sentar ou deitar no leito dos pacientes devido o
risco de infecgdes para os pacientes e em bebés,
quando parto. Nao deitar nas camas mesmo vazias;
Nao falar alto nem fazer barulho execessivo;

Nao se dirigir a outros ambientes nao autonzados
Permanecer pre ao lado do paci

Que as visitas sejam breves e as conversas amenas,
limite de 02 pessoas por vez;

0 horério de troca de acompanhante ser4 até as 20h,
a per éncia minima é de 6h e panhante
durante trabalho de parto, s6 troca apés o parto;

Que os acompanhantes e visitantes néo estejam trajando
shorts, saias curtas, mini-blusas e roupas transparentes;

Nao fumar nas dependéncias do hospital;
Néo utilizar utensilios do paciente para comer ou beber;

Néo trazer alimentos para o paciente, sem ordem
médica ou da nutri¢ao;

Nao deixar restos de alimentos no quarto, pois séo fontes
de microorganismos e atraem insetos;

Seguir rigorosamente as normas e rotinas do
hospital;

Fazer o cadastro de acompanhante, utilizar o cracha de
identificacdo e devolver na recepgéo, ao sair do hospital;

I =

Em caso de sug elour

setor de servigo social.

, procurar o

HOSPITAL E
MATERNIDADE

1dSAO JOSE
UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE MINAS GERAIS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SERGIPE

“gys

Unica

l de Suide

Enf® Mayara Regina Prado dos Santos
Orientador: Ms. Wendel Fren Costa dos Anjos

HOSPITAL E

1
MATERNIDADE &
ASAO JOSE ‘(f

CARTILHA EDUCATIVA NO PROCESSO
DE TRABALHO DE PARTO E PARTO
NATURAL PARA GESTANTES
E ACOMPANHANTES NA MATERNIDADE
DE ITABAIANA-SE

primeiro ¢ preciso
mudar a forma de

nascer

(Michel Odent)

companhante.
presenca que faz

diferenca!



O parto ideal, € aquele que
garante seguranca para a mée e
0 bebé. E um novo ciclo que se
inicia para santificar um lar!

Toda mulher tem direito
a um acompanhante
durante o trabalho de
parto. (Lei N° 11.108,
de 07/04/2005).

O parto natural podera ser
feito por um Enfermeiro
Obstetra!
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ACOMPANHANTE

VOCE SABE QUAL O SEU
PAPEL?
- Oferecer apoio, carinho e
atencéo a mulher, para que ela se
sinta mais segura.

&

e
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1
(N
s e
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Mool

QUEM PODE SER O
ACOMPAHANTE?
- Podera ser de livre escolha,
desde que esteja preparado e
obedeca as regras da instituicéo.

A PRESENCA DO ACOMPANHANTE
AJUDA A DIMINUIR:
- A duragao do trabalho de
parto;
- O nimero de cesarianas;
-Ador;
- Aansiedade da gestante.
A PRESENCA DO ACOMPANHANTE
AJUDA A AUMENTAR:

- O vinculo entre 0
acompanhante, a mae e 0 bebé;
- A satisfag@o dos envolvidos

durante o parto;
- Qualidade da assisténcia

prestada a parturiente
Rt = -1 == a2 ‘

DICAS

- Esteja disposto a ajudar! '
- Nao transmita inseguranga a
gestante!
- Oferega encorajamento! .
- Colabore com a equipe de
saude
L -Auxilie a gestante no
alivio da dor!

. > N - - == =

MAMAE: O seu corpo foi
preparado para esse momento!
Sinta-se segura e confiante! O
parto natural é saudavel para
vocé e seu bebé!

VANTAGENS DO PARTO NORMAL

- Recuparagéo mais rapida;

- Diminui riscos de infecgdes;

- Favorecimento da produgéo
de leite materno;

- Os lagos sentimentais com o
bebé ocorrerdo com mais
facilidade;

- O Utero volta ao seu tamanho
normal mais rapido!

Vocé podera pedir auxilio ao seu
acompanhante ou a um profissional
de salde para ultilizar as técnicas
de alivio da dor!

Logo apos o

nascimento

amamente o
seu bebé!

.
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Lavar as méaos antes e depois do contato com o paciente;
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ANEXOS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntaria, de uma
pesquisa. ApoOs ser esclarecida sobre as informagfes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € da pesquisadora responsavel.

Desde ja fica garantido o sigilo das informacfes. Em caso de recusa vocé nao
ser& penalizada de forma alguma.

OBJETIVOS DA PESQUISA:

Propor uma cartilha educativa na sala de pré-parto na maternidade Sao José,
orientando as gestantes e suas acompanhantes, a fim de amenizar os anseios que
surgem durante o processo de trabalho de parto e parto natural.

TITULO DO PROJETO (PROPOSTA):

Cartilha educativa no processo de trabalho de parto e parto natural para
gestantes e acompanhantes na maternidade de Itabaiana-SE.

Pesquisador Responsavel: Mayara Regina Prado dos Santos.

Telefone para contato: 79 9 9953-8135.

Pesquisador participante:

Assinatura do pesquisador:
¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado: “Cartilha educativa no
processo de trabalho de parto e parto natural para gestantes e acompanhantes na
maternidade de Itabaiana-SE”. Fui devidamente informado e esclarecido pela Enf2
Mayara Regina Prado dos Santos, sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local da aplicacdo do questionario:

Assinatura da puérpera:
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QUESTIONARIO

1°- Vocé tem conhecimento sobre todos seus direitos e do seu acompanhante
antes, durante e apés o parto?

SIM( ) NAO ()

2°- Durante o pré-natal vocé foi orientada quanto aos direitos da gestante e
acompanhante a partir do momento da entrada na maternidade?

SIM( ) NAO ()

3°- Considera importante a presenca do acompanhante no processo de
trabalho de parto e parto natural?

SIM( ) NAO ( )
4°- Recebeu orientacdes sobre o processo de trabalho de parto, parto, e

direitos seus e do acompanhante, através de uma cartilha?

SIM( ) NAO ()



