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“A Enfermagem ¢é uma arte; ¢ para realiza-la
como arte, requer uma devocao téo exclusiva,
um preparo tdo rigoroso, gquanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois o que € tratar
da tela morta ou do frio marmore comparado
ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de
Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a
mais bela das artes!”

Florence Nightingale.



RESUMO

As gestantes que procuram as maternidades para dar a luz ndo sabem o que irdo vivenciar ao
chegarem nesses locais. Muitas ddo entrada nessas instituicdes apreensivas em relacdo ao
momento do parto. O presente projeto de intervencdo tem como objetivo implantar grupos de
gestantes para a preparacdo para o trabalho de parto em uma unidade basica de salde do
municipio de Sdo Luis - MA. O local escolhido para a sua execucdo foi o Centro de Salde da
Liberdade. O publico alvo serdo as gestantes e seus acompanhantes que realizam consultas de
pré-natal na referida unidade bésica de saide. A metodologia aplicada tem sido em forma de
palestras com as gestantes e seus acompanhantes. Foram realizadas 02 palestras com a
participacdo de 14 gestantes e 04 acompanhantes. Espera-se com a realizacdo deste projeto a
satisfacdo das gestantes participantes com intuito de possibilitar as mesmas e aos seus
acompanhantes saber reconhecer os sinais do inicio do parto, assim como procurar adotar as
técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor, encarar o0 momento do parto como algo
fisiologico, levando-as a incentivar outras gestantes a consequentemente reconhecer 0s
beneficios do parto normal.

Palavras chave: Grupos de apoio. Gestantes. Preparacdo. Parto normal.



ABSTRACT

Pregnant women seeking the public hospitals to give birth do not know what they will face
when they arrive in these places. Many are admitted apprehensive for the childbirth labor.
This intervention project aims to deploy groups of pregnant women to prepare for labor in a
basic health unit in Sdo Luis - MA. The place chosen for its implementation was the Health
Center of Liberty. The target audience will be pregnant women and their companions who
perform prenatal consultations in that basic health unit. The methodology has been applied in
the form of lectures with pregnant women and their companions. 02 lectures were held with
the participation of 14 pregnant women and 04 companions. It is hoped that the completion of
this project can satisfy the participating pregnant women with the aim of enabling them and
their carers to learn to recognize the onset of labor signs, as well as seek to adopt non-
pharmacological techniques for pain relief, face the moment of birth as something
physiological, leading them to encourage other mothers to recognize the benefits of the
normal birth.

Keywords: Support groups. Pregnant women. Preparation. Normal birth.
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1 INTRODUCAO

As gestantes ao procurarem os hospitais e maternidades para serem admitidas para o
parto, muitas vezes desconhecem 0s sinais e sintomas desse processo, tendo que retornar para
seus lares, esperando a hora certa para dar prosseguimento ao trabalho de parto.

Todavia, ao serem admitidas nestas institui¢cfes, estas futuras mdes ndo tem a
presenca de um acompanhante que as ampare e ofereca conforto diante de suas inquietacoes e
dores sentidas na espera de dar a luz, seus direitos a um parto humanizado e sobre o direito do
acompanhante em todo o processo do parto isto sendo desconhecidos pelas mesmas. Essas
parturientes sofrem a espera do parto, tendo dores que poderiam ser amenizadas se tivessem
conhecimento prévio sobre o0s exercicios facilitadores para o trabalho de parto e das técnicas
ndo farmacoldgicas de alivio da dor.

O exposto levou-me a inquietagBes pensando em como proporcionar as gestantes
conhecimentos que valorizassem o momento do parto, diminuindo inquietaces e dores.
Diante disso surgiu o projeto de intervencéo intitulado “Implantagdo de grupos de gestantes
para preparagdo ao parto normal”, como forma de preparar a mulher para 0 momento do
parto, fornecendo informagdes a mesma e a seu acompanhante sobre como reconhecer sinais e
sintomas do trabalho de parto, seus direitos a um parto humanizado, assim como minimizar a
dor durante o parto.

Torna-se, assim relevante o referido projeto como forma de valorizar o parto normal
humanizado, preparando a mulher durante o pré-natal para 0 momento de dar a luz,
fornecendo a mesma informacéo sobre o trabalho de parto, assim como que sinais e sintomas
podem ser identificados e minimizados, fazendo-a vivenciar com prazer e ndo com sofrimento

0 momento tdo esperado de dar a luz.



2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Durante a realizacdo do estdgio de enfermagem obstétrica em hospitais e
maternidades publicas de So Luis, observei que a maioria das gestantes ao procurarem ser
admitidas para o trabalho do parto, muitas vezes desconheciam seus sinais e sintomas, tendo
que voltar para seus lares, esperando a hora certa para dar prosseguimento ao procedimento,
Ou seja, procuravam desnecessariamente 0s servicos de salde, pensando que ja estava na hora
do parto.

Verifiquei ainda que ao serem admitidas, muitas desconheciam seus direitos a um
parto humanizado e sobre o direito do acompanhante em todo o processo do parto. Assim
como assisti o sofrimento das mesmas na espera de dar a luz, tendo dores que poderiam ser
amenizadas se tivessem um conhecimento prévio sobre os exercicios facilitadores para o
trabalho de parto e das técnicas ndo farmacol6gicas de alivio da dor, o que foram oferecidos

no periodo do estagio pelas alunas da especializagéo.



3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Centro de Saude da Liberdade fica localizado a Rua Machado de Assis, s/n
Liberdade. Foi reinaugurado em 04/10/2002 no Governo de José Reinaldo Tavares.

O atendimento da referida unidade basica de saude, se concentra principalmente na
area dos bairros da Camboa, Diamante, Liberdade, Monte Castelo, Fé em Deus, Floresta e
bairros adjacentes, atendendo a demanda e as equipes de ESF todos os dias a partir de 07:00h.

Realizam-se no Centro de Saude da Liberdade diversos tipos de atendimentos
compreendendo: a salde da crianca e do adolescente, saude da mulher, saide do adulto e
idoso, servicos de imunizagdo, curativos, administracdo de medicamentos, distribuicdo de
medicamentos pela farméacia basica, satde bucal, visitas domiciliares, planejamento familiar,
palestras preventivas e educativas, campanhas de vacinacdo, acompanhamento da satde do
programa bolsa familia, programa de Tuberculose (TB), Hipertensdo Arterial (HA), Diabetes
Mellitus (DM), eliminacéo da Hanseniase (HAN), entre outros.

No mencionado Centro de Saude sdo realizados exames de teste rapido de gravidez,
HIV, Sifilis, Hepatite B e C, Tuberculose, exame preventivo, atendimento de vacina, curativo,
nebulizacdo e triagem que realiza verificagdo de PA, teste de glicemia capilar e verificagdo de
peso e altura.

O Programa Saude da Mulher possui uma grande demanda no Centro de Salde da
Liberdade, principalmente a que se refere ao acompanhamento pré-natal, realizando em média
350 atendimentos a gestante mensalmente, fato este que decorre de sua localizacdo proxima
ao Hospital Universitario Materno Infantil, cujas gravidas procuram este posto de saude,
visando serem atendidas no momento do parto no mencionado hospital, o qual é referéncia no
atendimento ao parto, puerpério e recém-nascido desses bairros citados conforme fluxograma
da Secretaria Municipal de Salde.

No Centro de Saude da Liberdade trabalham cinco equipes de Estratégia Saude
Familia (ESF), além de uma equipe multidisciplinar, composta por: clinico geral,
endocrinologia, fisioterapia, fonoaudiologia, ginecologia, nutri¢cdo, obstetricia, odontologia,

pediatria e servigo social.
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4 JUSTIFICATIVA

O presente plano de intervencdo surgiu a partir da realizacdo do curso de
especializacdo em Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha, o qual proporcionou a
experiéncia vivenciada no campo de estadgio em obstetricia, que possibilitou observar quando
as gestantes eram admitidas nas maternidades, que as mesmas nao tinham conhecimento de
seus direitos, do trabalho de parto em si, dos exercicios facilitadores e das técnicas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, desconhecendo ainda sobre o direito do acompanhante em
todo o processo do parto.

O presente projeto de intervencdo justifica-se, assim como forma de implantar um
grupo de apoio as gestantes, buscando cobrir um déficit em relacdo ao preparo das mulheres
para 0 parto no pré-natal, buscando esclarecé-las sobre os beneficios do parto normal,
fomentando a troca de experiéncias, ajudando-as a reconhecerem 0s sinais e sintomas deste
processo, levando-as a ndo temer este momento tdo esperado, preparando seus acompanhantes
para aplicar junto as mesmas métodos ndo farmacologicos visando diminuir as dores referente
as contragOes, com o intuito de proporcionar a satisfacdo desejada deste magico momento de
trazer um novo ser ao mundo.

Apo6s a implantacdo do mencionado projeto de intervencdo espera-se colher
resultados positivos, estendendo-o futuramente para outras unidades basicas de salde do

municipio, a fim de proporcionar a gestante um melhor preparo para 0 momento do parto.
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5 REFERENCIAL TEORICO

O parto normal humanizado é considerado um evento fisiolégico e afetivo,
proporcionando que a parturiente tenha um acompanhante em todo o processo que envolve o
pré-parto, parto e puerpério, possua liberdade de movimentacdo, receba metodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor, tenha privacidade, além da presenca constante de um
profissional de salde capacitado para acompanha-la durante o parto, tendo também a opc¢éo
de escolher a posicdo de dar a luz, seja a primeira a ver 0 seu bebé, assim como a pega-lo,
além de ter seu medo e dor percebidos como legitimos e integrantes do processo (MAIA,
2010).

Sendo assim, o incentivo ao Parto Normal vem sendo uma busca de mulheres,
profissionais de saude, organizacdes da sociedade civil preocupadas com a forma de atencéo
prestada & mulher, caracterizada como objeto de trabalho profissional aos indices abusivos de
partos cesarianos e mortalidade materna. Neste sentido, o Estado brasileiro buscando dar uma
resposta as reivindicagbes, mas principalmente atendendo ao que prop6s a Organizacao
Mundial de Saude, vem buscando implantar varias politicas e programas de atencdo a Saude
da Mulher, entre elas o Programa de Humanizagao do Parto e Nascimento e a Rede Cegonhas.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a realizacdo do parto normal,
estabelecendo que as cesarianas ndo ultrapassem uma taxa de 15% do total de partos, todavia
observa-se que no Brasil houve em 2008, na rede privada o quantitativo de 84,5% de partos
por cesariana, €, N0 mesmo ano ocorre na rede publica uma taxa de 31% de cesarianas,
diferentemente do preconizado pela OMS (MAIA, 2010).

A Rede Cegonha foi lancada em 2011 pelo Governo Federal, através das portarias n°
1.459 e n° 2.351. E um modelo de atencdo ao parto e ao nascimento, que visa promover a
estruturacdo e organizacao da atencdo a saude materno-infantil, a fim de garantir a mulher o
direito de acesso, acolhimento e resolutividade, com o planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada a gravidez, parto e puerpério, alem de proporcionar a crianga 0 nascimento
seguro, 0 crescimento e o desenvolvimento saudaveis nos dois primeiros anos de vida,
procurando, desta forma, reduzir a mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013).

Os objetivos da Rede Cegonha consistem em garantir a melhoria no acesso e
qualidade do pré-natal, a vinculacdo da gestante a unidade de referéncia para o parto,
incorporagdo das boas praticas na atencdo ao parto e nascimento, o direito ao

acompanhamento de livre escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e puerpério e
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garantia de seguimento da puérpera e da crianga até o segundo ano de vida, propiciando a
vivéncia destas experiéncias com seguranga, dignidade e o respeito pelos servigos de saude as
dimensGes social, afetiva, e sexual do parto e nascimento e as singularidades culturais, étnicas
e raciais (BRASIL, 2012b).

O nascimento de forma natural de um bebé saudavel é estimulado pela Rede
Cegonha, neste sentido o parto normal é motivado, o qual é definido como aquele de inicio
espontaneo, sem inducdo, sem aceleracdo, sem utilizacdo de intervencbes como forceps ou
cesariana e sem uso de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto,
tornando-se esta uma importante meta do Governo Federal, que visa implementar medidas
para reducdo da taxa de cesarianas no pais (BRASIL, 2015).

O pre-natal, como um direito da mulher, € 0 momento privilegiado de discutir com as
mulheres 0 processo que envolve a gestacao, parto e puerpério, assim como, 0s cuidados com
o0 recém-nascido dentro do contexto de familia, buscando envolver os homens, no preparo
para a parentalidade, assim como, outros membros do grupo familiar.

O acesso e qualidade do pré-natal, sendo uma das finalidades da Rede Cegonha,
prope um acompanhamento em salde durante todo o seu ciclo gravidico, com uma
supervisdo de todo o desenrolar da gravidez, assegurando o desenvolvimento da gestacéo,
permitindo detectar e intervir precocemente em situacGes de risco, promovendo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna. Essas consultas tornam-se, assim,
a principal forma de conhecimento prévio sobre o parto e o puerpério, possibilitando prevenir
e detectar alteracBes da gravidez, como também tratd-las de forma precoce, reduzindo os
indices de morbimortalidade materna e fetal (BRASIL, 2012a).

Durante as consultas de pré-natal cabe aos profissionais de salde proporcionar o
acolhimento a gestante, o qual é preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
como postura pratica nas acdes de atencdo e gestdo das unidades de saude, pois favorece a
construcdo de uma relacdo de confianca e de compromisso dos usuarios com as equipes e 0s
servigos, sabendo ouvi-las, assim como permitindo que ela expresse suas preocupacgdes e suas
angustias, garantindo a atencdo resolutiva e a articulagdo com o0s outros servicos de salde para
a continuidade da assisténcia e, quando necessario (BRASIL, 2012a).

A atencdo pré-natal, parto e pés-parto de forma qualificada e humanizada, refere-se a
incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencfes desnecessarias; do facil acesso a
servicos de saude de qualidade, com agdes que integrem todos os niveis da atencéo:
promoc&o, prevencao e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido (BRASIL, 2005).

Os profissionais de saude tornam-se importantes coadjuvantes durante a gravidez e o
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parto, tendo a oportunidade de colocar seus conhecimentos a servigo do bem-estar da mulher
e do bebé, reconhecendo momentos criticos e necessidade de intervengOes para assegurar a
salde de ambos, otimizando recursos para minimizar os medos, os desconfortos e a dor;
prover suporte; esclarecer; orientar; auxiliar e assistir a mulher ao parto e o bebé ao
nascimento (BRASIL, 2013).

Para estimular o parto normal entre as gestantes, cabe esclarece-las sobre 0 mesmo,
pois a opcdo pela cesariana decorre muitas vezes pelo desconhecimento sobre os beneficios
do parto normal. Em um levantamento da OMS em 2005, constatou-se em oito paises da
América Latina, que a cesariana, em comparacdo ao parto vaginal, associou-se
significativamente a maior mortalidade materna, admissdo em centro de tratamento intensivo,
transfusdo sanguinea, histerectomia, internacdo prolongada e uso de antibioticos, além de
trazer um aumento na mortalidade neonatal, causando ainda a internacéo de recém-nascidos
por mais de sete dias (FREITAS et al., 2011).

O parto é um processo que envolve contragdes que se tornardo mais dolorosas, a
medida que haja progressdo do trabalho de parto. Este processo precisa ser esclarecido a
mulher durante o pré-natal, com o apoio de uma equipe de salude interdisciplinar, no entanto,
é importante acentuar que a(o) enfermeira(o), é o profissional que primeiro recepciona e
acolhe a gestante, portanto é o profissional mais acessivel a prestar informacfes a mesma,
por meio de uma atencdo humanizada, sabendo escuta-las, buscando transmitir-lhes apoio e
confianca imprescindiveis para que possam conduzir com autonomia suas gestacdes e partos.
Ao assistir estas mulheres necessitam promover acdes educativas que visam facilitar a sua
compreensdo sobre o processo gestacional e o parto (SPINDOLA; PENNA; PROGIANTI,
2006).

O exercicio profissional da enfermagem em obstetricia é regulamentado pela Lei n°
7.498/1986, estabelecendo em seu Paragrafo Unico, que a enfermagem deve ser exercida
privativamente pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem
e pela Parteira, respeitando-se 0s seus respectivos graus de habilitacdo. A referida lei prevé
ainda sobre a qualificacdo necessaria para o enfermeiro atuar em obstetricia, mencionando no
art. 6° 1l, que o mesmo deve possuir obrigatoriamente o certificado de obstetricia ou de
enfermeiro obstétrico, conferido nos termos da lei. Entre as atribuicbes dos enfermeiros
obstétricos tem-se 0 acompanhamento da evolucdo e do trabalho de parto, a execucdo do parto
sem distocia e a assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera, bem como
prevendo especificamente para o enfermeiro obstetra a atribuicdo legal de assisténcia a

parturiente e ao parto normal e identificacdo das distocias obstétricas e tomada de
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providéncias até a chegada do médico, inclusive com a possibilidade de realizacdo de
episiotomia e episiorrafia, com aplicacdo de anestesia local, quando necessarias (BRASIL,
1986; BRASIL, 2015).

A humanizacdo durante o parto, torna-se um comprometimento da equipe de
enfermagem, cujos profissionais devem proporcionar a parturiente orientacdes sobre o direito
a acompanhante durante o trabalho de parto, no parto e no pds-parto, o qual é garantido pela
Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.418, de 2 de
dezembro de 2005. A possibilidade da presenca de um acompanhante escolhido pela
parturiente permite o compartilhamento deste momento tdo especial, possibilitando apoio
emocional, permitindo que a mulher suporte a dor e a tensdo do momento do parto (BRASIL,
2012a; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010).

Na humanizacdo do parto deve-se também buscar diminuir o sofrimento das
parturientes diante da fase inicial de dilatacdo, onde as medidas ndo farmacoldgicas para
aliviar o desconforto da dor tornam-se necessarias. Os profissionais de salde podem ensinar
as gestantes e seus acompanhantes, durante o pré-natal as técnicas necessarias a essa
finalidade, tais como massagens, banhos de chuveiro, utilizacdo de musica e outras técnicas
de relaxamento, por meio destas técnicas a dor ndo sera mais o foco de atencdo da mulher,
podendo ela participar do trabalho de parto de uma maneira mais ativa e autbnoma, como
dona do préprio corpo (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010).

Portanto, a assisténcia a mulher durante o pré-natal, torna-se imprescindivel, pois
além de proporcionar um bom desenvolvimento do ciclo gravidico, pode ainda incluir a
preparacdo para o parto, tornando-se esta uma forma de humanizag&o, pois a parturiente neste
momento encontra-se ansiosa, com medo, envolta em sentimentos desconhecidos, o que pode
prejudicar este momento tdo esperado por ela. A gestante assim como seu acompanhante
necessita saber como proceder diante desse processo, reconhecendo seus direitos nos hospitais

e maternidades, minimizando sofrimentos no momento do nascimento de seu filho esperado.
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6 PUBLICO ALVO
Participardo do plano de intervencao as gestantes e seus acompanhantes que realizam

consultas de pré-natal no Centro de Saude da Liberdade, constituindo-se em uma demanda

espontanea ou pertencentes a area de cobertura da Estratégia Satde da Familia.
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7 OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Geral

Implantar grupos de gestantes para a preparagdo para o trabalho de parto em uma
unidade basica de saude do municipio de Sdo Luis - MA.

7.2 Especificos

= Informar as gestantes e seus acompanhantes sobre seus direitos relativos ao parto
humanizado nas maternidades;

= Orientar as gestantes a reconhecer sinais e sintomas do trabalho de parto;

= Orientar sobre as técnicas ndo farmacologicas para o controle da dor e exercicios
facilitadores do trabalho de parto;

=  Confeccionar uma cartilha que oriente sobre o processo de trabalho de parto;

=  Estimular o parto normal, levando as gestantes a conhecerem seus beneficios.
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8 METAS

a) Implantar em 100% das equipes de ESF do centro de saude grupos de gestantes
para o trabalho de parto normal,

b) Esclarecer as 100% das gestantes sobre seus direitos referentes ao parto
humanizado;

c) Estender futuramente este projeto de intervencdo a outras unidades bésicas de

saude de Sao Luis.
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9 METODOLOGIA

O projeto de intervencéo sera realizado no periodo de setembro de 2015 a dezembro
de 2015, tendo como agdes:

a)  Sensibilizar os agentes comunitarios de saude sobre a humanizagdo no parto
normal, direitos da gestante, assim como métodos para identificar sinais do inicio do trabalho
de parto, além de fornecer ensinamentos sobre métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor durante a primeira fase do trabalho de parto;

b) Convidar as gestantes e seus acompanhantes durante a consulta de
enfermagem/pré-natal para participarem do grupo de gestantes;

c) Realizar palestras mensais, rodas de conversas e oficinas de cuidados e discutir
com as gestantes o processo do parto natural, a humanizacao do parto, direitos das gestantes e
0s sinais e sintomas do inicio do trabalho de parto através da utilizacdo da cartilha de auxilio,
como instrumento facilitador, e materiais disponiveis como bola suica, 6leos de massagem,
etc.;

d) Promover orientacbes para 0s acompanhantes das gestantes aprenderem
técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor durante a primeira fase do trabalho de parto, por
meio de massagens, musicoterapia, aromaterapia, exercicios respiratorios, entre outras
técnicas;

e) Acompanhar as gestantes participantes durante a primeira consulta de
puerpério no Centro de Saude para verificar a eficacia do plano de intervencéo.

N&o havera a necessidade da aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa por se tratar
de projeto de intervencdo e utilizar dados de dominio publico, no entanto, o projeto foi
apresentado a Direcdo da Unidade solicitando autorizacdo para o desenvolvimento e
implantacdo do projeto. Todos os envolvidos foram orientados sobre 0 mesmo e solicitado
assinatura de termo de autorizagdo de uso de imagem (ANEXO A).

Espera-se como resultados destas acgdes, a satisfacdo das mulheres que participaram
do projeto de intervencdo, possibilitando as mesmas e aos seus acompanhantes, se souberam
reconhecer os sinais do inicio do parto, assim como procuraram adotar as técnicas
farmacologicas aprendidas, minimizaram as dores durante as contragdes, tornando o parto um
momento prazeroso. Diante disso, passardo a incentivar outras gestantes sobre os beneficios

do parto normal.



10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
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ATIVIDADES JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ
Revisdo Bibliografica X X X X

Elaboracéo do projeto de intervengéo X X X X

Apresentacdo do projeto de intervengéo X X

SenS|b|_I|,z§1<;ao com 0S agentes X X X X
comunitarios de salde

Confeccéo de cartilhas para palestras X X X X
Convite as gestantfes para participarem do X X X X
plano de intervencdo

Realizacdo de palestras X X X X
Acompanhamento para verificacdo da

eficacia das agbes no pos-parto na X X

consulta de puerpério




11 ORCAMENTO
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Referente aos recursos materiais, estes compreendem o demonstrado no Quadro 1,

0s quais serdo disponibilizados pelo local em que serd implementado o Plano de Intervencdo,

assim como adquiridos pela sua autora.

Quadro 1- Recursos materiais

Recursos Quantidade | Valor
Auditorio para realizacao treinamento, das palestras e 01 unidade Cedido
oficinas

Cadeira 25 unidades Cedido
Mesa 02 unidades Cedido
Microsystem 01 unidade Cedido
Colchonete 10 unidades Cedido
Bola suica 10 unidades Cedido
Resma de papel A4 para imprimir cadernetas explicativas | 03 unidades R$ 45,00
para as gestantes e acompanhantes

Cartucho jato de tinta para impressora 02 unidades R$ 140,00
Oleos para massagens 01 unidade R$ 40,00
Quadro Branco 01 R$ 70,00
Pincel 04 R$ 16,00
Canetas 01 Caixa R$ 20,00
Total R$ 331,00
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12 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos envolvidos constardo da equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de salude da ESF que realizam assisténcia e orientacfes a gestante durante as
consultas de pré-natal no Centro de Saude da Liberdade, tendo como apoiadores a dire¢do da

referida unidade de salde.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O acompanhamento e avaliagdo do projeto ocorrerdo na primeira consulta do
puerpério, quando as mulheres que participaram do projeto de intervencdo retornarem ao
Centro de Saude. Neste momento serdo avaliados os beneficios trazidos pelas informacdes
fornecidas durante o projeto, assim como as dificuldades encontradas, verificando-se o grau
de satisfacdo no momento do parto e pos-parto, assim como procurando adequar as ages em

conformidade com as dificuldades apresentadas.
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RESULTADOS PRELIMINARES

As atividades do projeto tiveram inicio apés a reunido com a Diretora da Unidade,
onde foi assinado o documento de anuéncia a realizacdo do projeto (apéndice), assim como,
para acompanhamento do cronograma, do treinamento com as equipes da estratégia saude da
familia e a realizacdo das oficinas e palestras a serem desenvolvidas com as gestantes.

A seguir foi feita reunido com os profissionais para discusséo, ajustes e
desenvolvimento das atividades e sensibilizacdo para o treinamento do grupo. Neste
momento, foi avaliado o material a ser distribuido para as gestantes (anexo).

O treinamento da equipe para acompanhar 0s grupos de gestantes no preparo para o
parto foi realizada com a colaboragdo da Enfermeira instrutora supervisora da ESF,
juntamente com o0s agentes comunitarios de salde e técnicos de enfermagem que participam
da estratégia, com a colaboracédo da diretora do Centro de Saude.

Os encontros aconteceram em forma de roda de conversa com 100% das enfermeiras
da estratégia satde da familia na sala de reunido da direcdo com a presenca da diretora geral
e administrativa . Foram feitos 02 treinamentos no auditério com a presenca de 42% dos
agentes comunitarios de satde e 25% dos técnicos de enfermagem.

Nos cursos foram abordados os seguintes temas: Aspectos fisicos, psicoldgicos e
emocionais da gestacdo e do parto; Preparacdo da musculatura perineal para a hora do
nascimento; plano de parto; Fisiologia e anatomia do parto e como participar ativamente do
processo; O papel do pai e/ou acompanhante; Equipe de parto; Locais para o parto; Parto
ativo; Pds-parto e Cuidados; Exercicios facilitadores do trabalho de parto e Métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor.

Apbs a capacitacdo para elaboracdo de quadros de acBes a serem desenvolvidas pelas
equipes durante as atividades rotineiras do servico de salde.

! =




O trabalho com as maes esta sendo realizado através de palestras no auditorio da
unidade de salde todas as Ultimas quintas feiras do més, ja estdo participando os agentes
comunitarios que participaram do treinamento. Os grupos formados estdo sendo de acordo
com a demanda espontanea e gestantes cobertas pela estratégia satde da familia.

=¥

Gestantes assistindo as palestras.

ACS auxiliando na palestra. Gestante e seu acompanhante.
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ANEXO A- TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu , CPF , RG ,

depois de conhecer e entender os objetivos, procedimentos metodologicos, riscos e beneficios

da pesquisa, bem como de estar ciente da necessidade do uso de minha imagem e/ou
depoimento, especificados no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
AUTORIZO, através do presente termo, 0s pesquisadores a realizar as fotos que se facam
necessarias . Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos (seus respectivos negativos)
fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em favor dos
pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas Leis que
resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do Adolescente —
ECA, Lei N.°8.069/ 1990), dos idosos (Estatuto do Idoso, Lei N.° 10.741/2003) e das pessoas
com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

Séo Luis, de de 2015

Pesquisador responsavel pelo projeto:




Brefeitorm @ e, Comstraingo L reowt Comrie b

PREFEITURA DE SAO LUIiS
CENTRO DE SAUDE DA LIBERDADE

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao
do projeto de intervencdo intitulado “ Implantagdo de Grupos de Gestantes para
Preparacéo ao Parto Normal”, da servidora e aluna do Curso de Especializagdo em
Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonhas, sob a coordenagéo e a responsabilidade da
Proff.Luzinéa de Maria Pastor Santos Frias do Departamento Enfermagem da

Universidade Federal do Maranho, o qual tera o apoio desta Instituicdo.

S&o Luis, 04 de setembro de 2015.

& A
NEEL2 208 SontoS ficintans
DIRETC‘RAAD'\MNISTRATNA
MATRICULA:- 6213a8.1
C.8.0A LIBERDADE

Francineide Dos Santos Alcantara

Diretora Administrativa
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APENDICE A — Cartilha para as gestantes e acompanhantes

Rede Cegonha
Centro de Saude da Liberdade

Cartilha

Auxilio no Trabalho de Parto

Fonte: http://abenfopi.com.br

Sao Luis
2015




O QUE E PARTO NORMAL HUMANIZADO?

De acordo com o Ministério da Saude o parto humanizado é aquele que
tem sua fisiologia respeitada, com menos intervencdes desnecessarias pelos
prestadores de assisténcia, estimulo ao protagonismo da mulher, presenca de
acompanhante de sua livre escolha e préticas comprovadas cientificamente como
benéficas para mae e bebé, tais como: aleitamento na primeira hora de vida, contato
pele a pele precoce, clampeamento do cordao apds cessar a pulsagdo, entre outros.

Fonte: Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé - UNICEF (2011)

DIREITO AO PARTO HUMANIZADO E ASSISTENCIA DE QUALIDADE

A Lei n®11.108, de 7 de abril de 2005 estabelece que a gestante tem
direito a acompanhante de sua escolha durante toda sua permanéncia na

maternidade, inclusive durante o parto, independentemente de sexo.

Fonte: Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé - UNICEF (2011)

Durante a internagdo e no trabalho de parto, toda gestante tem
direito de:

e Ser escutada e ter as suas duvidas esclarecidas;

o Expressar 0s seus sentimentos e as suas reagdes livremente;

e Escolher a melhor posicéo durante o trabalho de parto e para o parto.
Ser incentivada a adotar as posicGes como sentada, de coOcoras, que sdo mais

favoraveis para a boa evolugdo do parto.

SINAIS E SINTOMAS DO TRABALHO DE PARTO

e Colica forte - contracBes: estas contracGes sdo ritmadas e surgem
acompanhadas de dor. Inicialmente, surgem em tempos espacados e vao diminuindo
seu intervalo com o passar do tempo, tornando-se cada vez mais dolorosas e
intensas. Saiba como identificar as contracdes;

e Rompimento da bolsa: a gestante poderd observar que a bolsa rompeu

guando vai ao banheiro e nota a saida de um liquido semelhante a urina, porém mais



claro e turvo, que pode conter alguns tragos esbranquicados e que ela ndo consegue
controlar. Veja o que fazer quando a bolsa estourar.

e Perda do tampdo mucoso: apos ir ao banheiro e limpar-se, a gravida
podera observar a presenca de uma secre¢do amarronzada com vestigios de sangue
que servia para proteger o colo do Utero. A sua perda pode indicar que o trabalho de
parto estd iniciando nesse exato momento, no entanto ele ainda podera demorar mais
alguns dias para acontecer; Saiba mais em: Como identificar o tamp&o mucoso.

e Dilatagdo do colo do Utero: esta dilatagdo aumenta a medida que o
trabalho de parto se desenvolve, mas s6 consegue ser observada pelo médico através

do exame de "toque".

TECNICAS PARA ALIVIO DA DOR DURANTE A PREPARACAO DA
GESTANTE PARA O TRABALHO DE PARTO

Normalmente ocorre dor no parto, mas ela pode ser minimizada com
algumas medidas ndo farmacol6gicas como a gestante tomar banhos de 4&gua morna
(chuveiro ou imersdo), este banho pode ser utilizado no inicio da fase ativa do parto,
ou seja, quando as contragdes comegam a ficar mais intensas.

Outras medidas que podem ser utilizadas com freqliéncia como massagens
feitas por acompanhante ou profissional de salde, caminhar, deitar sobre
travesseiros, cantar “musica lenta” com o parceiro, sentar na “bola de parto”,
levantar o abdémen.

As medidas e/ou técnicas como a musicoterapia, aromoterapia com 6leos
perfumados, exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento e andar auxiliam no
alivio da dor durante o trabalho de parto.

Fonte: http://brasil.babycenter.com
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