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RESUMO

BARBERINO, S.L.S. Educacdo em saude com gestantes e seus cOnjuges com
vistas a promocao do cuidado nas fases do parto e cuidados com recém-
nascido. 2015. 30F. Monografia (Especializacdo em enfermagem obstétrica) —
UFPA/UFMG. Belém, 2015.

A Gestacédo e a chegada de um bebé sdo momentos Unicos na vida de uma mulher,
bem como de uma familia inteira. Momento esse que vem cercado de expectativas e
medo, medo do novo, onde essa mulher agora também exercera o papel de mée.
Em uma grande maioria das familias, esse momento é visto como uma tarefa
exclusivamente feminina e que deve ser designada somente as mulheres, o que
torna a caminhada ainda mais dificil sem a ajuda do companheiro. Este projeto de
intervencdo em saude o qual foi denominado “Conhecer para melhor cuidar”, surgiu
a partir das minhas vivéncias enquanto enfermeira do programa de pré-natal, em
que pude identificar lacunas no conhecimento das gestantes acerca das fases de
parto e cuidados com o recém-nascido, bem como suas consequéncias para a
saude da mae, do bebé e o vinculo da familia durante essa fase, verificando a
necessidade de se trabalhar a insercdo do pai/companheiro durante o pré-natal,
para juntos serem trabalhados suas duvidas acerca da gestacéo, parto e cuidados
com o recém-nascido e dessa forma tentar resgatar o vinculo familiar. Foi criado
grupos de casais gravidos, onde na oportunidade os temas foram trabalhados de
forma didatica e oportunizando os depoimentos de vivencias dos participantes, com
realizacdo de oficinas praticas. Apos a implantacdo desse projeto conseguimos
identificar a necessidade da educa¢cdo em saude acerca do tema e 0 quanto essas
informacBes serdo essenciais para o desenvolvimento de uma gestacdo saudavel,
uma boa escolha de via de parto, empoderamento durante o trabalho de parto, do
adequado cuidado com o seu bebé, especialmente nos primeiros dias de vida e da
participacéo do esposo/pai em todo o processo.

Palavras Chave: Educacao, Saude, Pré-natal, Gestante, Parto, Pai, Recém-Nascido.



ABSTRACT

BARBERINO, S.L.S. Health education for pregnant women and their spouses in
order to promote care in the delivery phase and care of the newborn. 2015 30F.
Monograph (specialization in midwifery) - UFPA / UFMG . Belém, 2015.

The pregnancy and the arrival of a baby are unigue moments in a woman's life, as
well as an entire family. This time coming surrounded by expectations and fear, fear
of the new, where this woman now also exercise the role of mother. In a large
majority of families, that moment is seen as an exclusively female task and it must be
assigned only to women, which makes it even more difficult to walk without the help
of fellow. This health intervention project which was called "Knowing to better care,"
grew out of my experiences as a nurse at the prenatal program, in which | could
identify gaps in knowledge of pregnant women about the stages of labor and care
newborn and its consequences for the mother's health, baby and family bond during
this phase, checking the need to work insertion of the father / partner during prenatal
care, and together they worked their about doubts pregnancy, childbirth and care of
the newborn and thus try to rescue the family ties. It was created groups of pregnant
couples where the opportunity the issues were worked out didactically and providing
opportunities vivencias the testimonials of participants, conducting practical
workshops. After the implementation of this project were able to identify the need of
health education on the subject and how this information will be essential for the
development of a healthy pregnancy, a good choice of mode of delivery,
empowerment during labor, the proper care for your baby, especially in the first days
of life and participation of the husband / father in the whole process.

Keywords: Education, Health, Antenatal, Pregnancy, Childbirth, Father, Newborn.
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1 INTRODUCAO

Inimeras e sucessivas mudancas acontecem no corpo da mulher da
gestacdo até a chegada do recém-nascido, e ao iniciar esta etapa comeca um
periodo significativo de transformacbes e emocdes. A compreensao do
comportamento da gestante nesse periodo exige empatia e sensibilidade da equipe
de saude (CATAFESTA et al, 2007). No caso das primiparas, pode-se supor que
essas mudancas sdo encaradas com mais intensidade, pois se trata de um processo
novo e cheio de expectativas em relacdo a gestacdo, parto, pos-parto e cuidados
com seu bebé.

A participagdo do pai, de um familiar ou de outra pessoa significativa nas
consultas pré-natais, nas atividades educativas em grupo e nas visitas domiciliares é
essencial para que o vinculo com profissional se estabeleca e permita maior
possibilidade de dialogo sobre sentimentos e preocupacdes trazidos com a chegada
do recém-nascido (MANDU, GAIVA et al, 2008).

A presenca do homem/pai nas consultas de pré-natal se reveste de
importdncia no processo de humanizacdo da assisténcia obstétrica. Seu
distanciamento, tanto da gestacdo como do parto, tende a causar sentimento de
soliddo e vazio na mulher (BRASIL, 2001). Participar das consultas possibilita ao
homem compreender melhor e inserir-se no periodo gestacional, além de interferir
com medidas preventivas (BENAZZI, LIMA, SOUSA ,2011).

S80 muitos o0s sentimentos que sao vivenciados por essas mulheres,
tornando assim a gesta¢do, um momento muito importante, ndo s6 para a gestante,
mas também para sua familia e para quem convive com as mesmas. Portanto,
devem ser acolhidas em todos os sentidos e de forma humanizada pelos
profissionais que lhe assistem nas fases da gestacao e pés-parto (MENDIETA et al.,
2010).

Neste contexto, o pré-natal inserido na ESF (Estratégia da Saude da Familia)
tem como objetivo realizar a promog¢éo e educacdo em salude a todas as gravidas
acompanhadas nas unidades de saude, como preconizado pelo Ministério da Saude
e incluido no manual de Pré-natal e Puerpério. Aléem, de todos os direitos garantidos

a gestante, é de fundamental importancia a inclusdo da educacdo em saude através
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do profissional de enfermagem para que esse processo seja entendido e vivido de
forma mais segura e tranquila.

Para Rocha (2007), a educacdo em saude é um fator essencial para o
cuidado, direcionando assim a promocdo, manutencdo e restauracdo da saulde,
prevencdo da doenca e assisténcia das pessoas para lidar com o efeito residual da
doenca. Alves (2005), salienta que: promover salde através da educacao é um ato
plausivel, pois dessa forma pode-se estabelecer um vinculo de participacdo da
populacado, visualizando suas necessidades, estilo de vida, desejos, crencas e

valores no meio em que vivem.

Assim, a partir do momento que essas mulheres sdo preparadas no periodo
do pré-natal, recebendo informacdes e orientacbes, enfrentardo e passardo por
todas as etapas da maternidade com mais tranquilidade, ja que a falta de informacéo
podera ocasionar preocupacfes e expectativas frustradas (RODRIGUES; SANTOS,
2010). Neste sentido, o papel do profissional que atende a gestante é principalmente
apoiar e cuidar desta familia, o conhecimento cientifico e suas vivéncias servirdo de

combustivel e suporte para as a¢des implementadas voltadas a triade méae-pai-filho.
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2 JUSTIFICATIVA

A gestacdo € um periodo em que a mulher passa por grandes
transformacdes, sendo essas de cunho psicologico, fisico e social. A primeira
experiéncia de ter um filho da inicio a um ciclo de grande importancia para a vida do
casal: surge uma nova mulher, um novo pai e consequentemente uma nova familia
(ZAMPIERE et al.,2012).

Sugere-se que essas mudangas e duvidas influenciam na relagédo que o casal
estabelecera com seu bebé. Nesse contexto, € relevante conhecer as duvidas que
permeiam o0s envolvidos no processo e 0 surgimento de eventuais expectativas e
sentimentos acerca de todas as fases que permeiam o parto, assim como, 0S
cuidados com seu bebé, a fim de contribuir para o bem-estar da mulher, na condi¢cao

de parturiente e fortalecer o vinculo entre os envolvidos.

Além disso, o envolvimento paterno necessita ser estimulado desde a noticia
de gravidez para que o0 processo de paternidade seja efetivado naturalmente,
cuidando e apoiando a gestante e o filho, e fortalecendo o vinculo entre eles,
possibilitando a insercdo do mesmo em todo processo de parto, pés parto, cuidados
e educacéo dessa crianc¢a junto com a mée (BORDIGNON et al.,2013).

Vale ressaltar, que o bem estar da méae deve ser garantido durante todo o
processo de pré-natal até o parto, através do livre acesso de um membro da sua
familia ou pessoa que proporciona seguranca para a mesma. Neste sentido, o
ministério da saude preconiza que todos os esforcos devem ser realizados para
garantir que a mae tenha a pessoa de sua escolha nesse momento, em que ela é a
protagonista, garantindo a participagdo do acompanhante nesse contexto
(BRASIL,2011)

A fase da gestacdo € de fato o melhor momento para que sejam feitas as
acOes pertinentes a educacdo em saude, pois ao receberem as informacdes
necessarias nesse momento poderdo se sentir seguros tanto para a chegada do
bebé, quanto para os cuidados do mesmo de forma compartilhada (ALVES,2015).

A educacdo em saude no pré-natal para os cbnjuges ou pessoas de apoio
para a mulher se reveste de importancia, pois possibilita a intervencéo precoce na

realizacdo de agbes que busquem o preparo do binbmio méae/pai, aléem da
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contribuicdo para a constituicdo da maternidade e do vinculo entre as partes

envolvidas, inserindo as redes de apoio dessa familia neste processo,

3 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Essa proposta surgiu a partir das minhas vivéncias como enfermeira em uma
unidade basica de salde, pois durante as consultas observei uma escassez de
informacéo por parte das gestantes primigestas que utilizam o servico, duvidas a
respeito do trabalho de parto (propriamente dito), pés-parto e cuidados com o bebé
recém-nascido. Percebi durante as consultas puerperais que apds o parto das
mesmas, ocorrem frequentes quadros de infeccdo de ferida operatéria, falta do
devido cuidado com o coto umbilical, como limpeza diaria com &alcool a 70% e
mantendo o coto sempre descoberto, limpo e seco. Amamentacdo com pega
incorreta e sem respeitara troca da mama no momento correto. Dlvidas a respeito
do planejamento familiar, dentre outras.

Além disso, durante a visita domiciliar, sempre que ha a presenca do
esposo/pai, este ndo participa do processo de cuidados com o bebé e/ou esposa, e
ao serem indagados sobre isso, revelam nao ter experiéncia e por isso se sentem
inseguros para realizarem a tarefa, ou até mesmo acham que essa tarefa é exclusiva
da mulher/mde. Estas problematicas podem resultar em um trabalho de parto
envolto de davidas e medos e sem a participacdo do companheiro, além de possivel
fragilidade no relacionamento do trinbmio e nos cuidados com o recém-nascido que
nascera.

Sabe-se que o0 parto e o0 nascimento ainda sdo revestidos de mitos e tabus,
onde predomina concepcédo de dor, um arduo trabalho, a possibilidade da morte e/ou
da perda do bebé; entretanto o parto e o nascimento em muitas culturas sao
considerados experiéncias do dia-a-dia, uma experiéncia comum na vida desta
mulher. (ROOKS, 1997). Neste sentido, pretende direcionar essas familias quanto a
naturalidade de todo este fenbmeno que irdo vivenciar.

Portanto, a partir desta problemética identificou-se a necessidade de criar
grupos de educacdo em saude voltados para as primiparas e seus conjuges, no
intuito de orienta-los e de sanar suas davidas a respeito do trabalho de parto e

cuidados com o recém-nascido com informagfes direcionadas as necessidades de
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cada casal, respeitando suas individualidades, crencas, vontades e Ihes dando o
direito de escolher como essa crianga sera recebida.

Desta forma, criando os grupos de gestantes junto com seus cbnjuges, na
Unidade Basica de Saude no municipio de Buriticupu — MA, terei a possibilidade de
desenvolver meu trabalho de Conclusédo de Curso focado em uma proposta de
intervencgdo, que trabalhe as duvidas do casal e da rede de apoio de escolha da

mulher.

4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Gestacao e parto

O nascimento de um filho € um dos eventos mais importantes na vida de uma

familia, de uma rede social e, particularmente, de uma mulher. (SIMKIN, 1996).

O parto é um evento que permeia anseio, medo e grande expectativa na vida
das mulheres, e isso passa a ser mais marcante quando elas recebem informacdes
vindas de familiares, outras mulheres ou até mesmo de alguns profissionais que
passaram pela experiéncia de dar a luz. (CONSONNI, CALDERON et al, 2003).

A gestacéo, o parto e 0 nascimento sempre fizeram parte natural do processo
fisiologico da vida da mulher. O parto e o nascimento sempre serdo uma forte
experiéncia onde envolve um exaustivo trabalho com dor e o risco da perda do filho.
Porém em muitas culturas esse evento é considerado como uma experiéncia natural
do dia a dia dessa mulher. (ROOKS, 1997).

7

Uma forte caracteristica desse evento € o periodo de adaptacdo, de uma
nova mae que surge, do aprender ser mae, de saber adaptar-se a um novo
componente familiar com vida propria, e 0 mais importante, que € uma adaptacéo
das relagBes familiares e sociais. Dessa forma, a mulher além de passar pela
experiéncia do puerpério fisico, também passa a vivenciar um puerpério
psicossocial, bem mais longo que o primeiro. (COSTA, PACHECO, BARBARA,
2007).
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Ser mae significa ter que mudar de papel, a mulher passa a ser mée, e iSso
sempre sera acompanhado de conflitos em virtude da falta de experiéncia e do
medo de ndo saber desenvolver seu novo papel. Surgindo entdo sentimentos de
prazer e desprazer, de satisfacéo e insatisfacdo. (STRAPASSON E NEDEL, 2010)

Para a mulher, a maternidade € um momento Unico, no qual o fato de ser
mae, ja € um ato de recompensa, entretanto sentem-se angustiadas, perdidas e
confusas diante da intensidade das emocgobes e conflitos que vem acompanhando
essa experiéncia (FELICE, 2010). Muitas vezes a incerteza quanto a chegada de um
novo ser resume todas as outras incertezas (FRANCA, MARINHO, et al 2008) —

Como sera o parto? Como sera o bebé&? Como cuidarei dele? Dessa forma:

Para amparar a gestante na trajetria pré-natal, o ministério da saude
preconiza que a assisténcia, além de promover todos os cuidados e
procedimentos obstétricos que visam preservar a saude da gestante e do
concepto, também deve incluir atividades de educag¢édo em saude individual
ou grupal, que favorecam hébitos saudaveis de vida, bem como o preparo
para o parto e puerpério (BRASIL, 2005, p. 158).

Nesse contexto, o papel do profissional envolverd os cuidados a mae e a
crianca, com o enfoque nas duvidas a cercado parto, o puerpério e os cuidados com
o recém-nascido, diminuindo assim o medo e incertezas da mae promovendo uma
ambiéncia adequada para a adaptacao fisico-emocional da gestante que passara
pela mudanca de gestante para a de puérpera. (RODRIGUES, SILVA et al, 2006).

4.2 A importancia do pai/companheiro neste processo

As expectativas que 0s pais geram sobre o bebé, durante o periodo
gestacional, se torna uma tentativa de se aproximar de um ser que ja é querido e téo
esperado, porém, é desconhecido. (LOPES, DONELLI et al, 2005). Dessa forma, de
maneira bem antecipada, esses pais criam uma relagdo com o bebé. Que é captado
por meio dos sentimentos e perspectivas dessa mae acerca do filho, que sao
demonstradas através das caracteristicas como nome, sexo ou fisico do feto, a
relacdo entre o binbmio e as preocupagbes com a saude do filho. (PICCININI,
GOMES et al, 2004)
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A forma em que a participacdo do pai é idealizada com o cuidado do filho é
diferenciada do que o homem representa para a sociedade, onde o mesmo é
provedor da casa e de onde ndo se espera a ajuda nas tarefas diarias da casa ou de
cuidados com os filhos, pois séo atividades vistas como funcéo essencial da mulher
e que foram repassadas de geracdes onde através delas ficam bem claras as
identidades femininas e masculinas. (MOREIRA, 1997).

E de fundamental importancia garantir que ao nascer, esse bebé estara
rodeado com mecanismos de interagdo social, sendo a familia o provedor de
elementos importantes como amor, construcdo de vinculos, garantia de assisténcia
e carinho e estimulos adequados para o relacionamento com uma pessoa. (LEWIS,
VOLKMAR, 1993).

A ajuda do pai com o cuidado do bebé possibilita um envolvimento antecipado

e mais intimo entre o bindmio pai-filho, favorecendo assim o desenvolvimento

saudavel da crianca. Passando a transmitir mais seguranca a esposa, ajudando a

dedicar-se ainda mais aos cuidados com o filho. (MALDONADO, DICKSTEIN,
NAHOUM, 2000). Sendo assim:

a participacdo dos pais no nascimento traz o nucleo familiar para o

ambiente institucional, constituindo um desafio e possibilidade de

construgdo de uma assisténcia atenta a qualidade do nascimento das

criangas. O homem deseja compartilhar o nascimento do filho para poder

sentir a emogdo de ser pai e permanecer com sua parceira. Entretanto,

essa vontade nem sempre € concretizada devido as inUmeras

desigualdades institucionais e de conduta profissional, tornando-se cada

vez mais imprescindivel advogar a presenca desse homem como uma

necessidade e prioridade para o bem-estar do casal e da familia.
(SILVEIRA, CAMPOS, ET AL, 2000, p.102).

Dessa forma, pode-se ressaltar a importancia da atuacao do enfermeiro como
membro da equipe de salude e condutor deste atendimento da durante as consultas
pré-natais devendo assim oferecer o acolhimento desse homem/pai na unidade de
saude, dando-lhes condi¢cbes para interagir junto com esposa/ gestante nesse

processo tao importante que € a gestacao.
4.3 Educacgdo em saude no pré-natal

De acordo com Alves (2005), a educacdo em saude € formada por um leque
de saberes e préticas, nas quais sdo organizadas com intuito de prevenir doencas e

promover a saude em todos os seus aspectos, através dos profissionais, atingindo
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de forma significativa o cotidiano das pessoas, pois uma vez 0 processo saude e
doenca sendo entendido, o mesmo oferecem subsidios para adocdo de novos

habitos e condutas de vida.

Durante a assisténcia primaria, a educacdo em saude configura uma arma
contra o adoecimento, e é prevista como acao prioritaria nos trabalhos das Unidades
bésicas de Saude, estando incluida nas a¢Bes durante o pré-natal e sendo atribuida
a todos os profissionais que compdem a equipe. Devendo essa acéo ser estendida a
todos os membros da familia, principalmente quando se trata de um processo de
cuidado em que envolve diretamente um deles, que € o caso dos companheiros

dessas gestantes atendidas durante o pré-natal.

As atividades de comunicacao e informacdo em saude devem
ser priorizadas no durante a assisténcia pré-natal, sendo que a troca de experiéncias
pode ser a melhor forma de compreender todo o processo gravidico e puerperal.
Dessa forma, o Ministério da saude reforca que o foco principal do processo de
orientacdo/informacédo deve ser a gestante, incluindo, porém, seus companheiros e
familiares. (BRASIL, 2000).

Ha comprovacado de que as gestantes cujos parceiros participam de

atividades de salde para educacdo no pré-natal, apresentam

comportamentos melhores para o cuidado com a saude, se
comparadas a aquelas que ndo puderam contar com essa adesdao.

As diferengas foram significativas, especialmente quando se referiam

aos cuidados realizados durante o pés-parto. (MULLANYBC, et al,
2007, p. 85).

Montano RS et al, (2002) reforca que, a participacdo do homem nos grupos
educativos criados no pré-natal, propicia um envolvimento ativos deles durante a
gravidez. Isso se da pelo fato de passarem a entender todo o ciclo gravidico e
puerperal, refletindo de forma positiva a relacéo familiar. O homem passa a entender
a importancia da sua participacdo em todo o processo e como isso podera refletir
para o vinculo familiar, despertando seu papel de esposo/pai presente ainda mais

forte.

Maldonado MT, Canela P (2003) afirma que, durante o desenvolvimento de
acOes educativas, € de fundamental importancia conhecer as expectativas e

necessidades dos integrantes, principalmente dos maridos, pois esses se encontram
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em um mundo novo, no qual deve ser entendido da melhor forma, para que assim se

sintam incluidos no processo.
5 OBJETIVOS
5.1 Objetivo geral
Criar grupos de educacdo em saude voltados para as gestantes e seus

cOnjuges, com vistas a promoc¢ao das boas praticas nas fases de parto e cuidados

com o recém-nascido.

5.2 Objetivos especificos

- Realizar acdo educativa com 0s casais acerca dos aspectos do processo de

trabalho de parto, pds-parto e cuidados com o recém-nascido.

- Estimular a participacdo do pai no pré-natal e nos cuidados nas fases de parto e

com o recém-nascido.

- Estimular a escolha do parto natural, enfatizando seus direitos acerca do parto

humanizado.

6 METAS

-Implantar uma rotina de educacdo em salde para as gestantes
acompanhadas de seus conjuges na ESF Vila Isaias, com inicio em setembro de
2015;

-Estimular o esposo/pai nas rodas de conversa, quanto a importancia da sua

participacéo durante todo o processo;

- Aumentar o quantitativo de partos naturais em 2 anos na maternidade de

Buriticupu - Ma
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7 METODOLOGIA

7.1 Abordagem e método

Utilizamos o estudo do tipo Pesquisa-acao, sendo esta aplicada no campo
das ciéncias socais, através de um processo de acdo e investigacao, realizada de
forma simultdnea, onde o principio, o conhecimento e a resolutividade das
problematicas sdo de cunho coletivo e a partir de situacdes observadas, atingindo
assim a transformacdo dos pesquisadores e participantes inclusos no contexto
social. (THIOLLENT, 2008). “Pesquisa-acdo € um termo que se aplica a projetos em
que os praticos buscam efetuar transformagbes em suas proprias praticas...”
(BROWN; DOWLING, 2001, p. 152).

A educacdo em saude vem atrelada a um conceito de promover saude
através de um conceito de empoderamento. Podendo se concretizar com as
mudancas de habitos e estilos de vida, entendendo os fatores de risco e tendo
nocdes da qualidade de vida no sentido coletivo. Paulo Freire nos traz essa teoria
inspirada nas no¢cBes de empoderamento comunitario com a educacdo popular em
saude.

A Educacgédo Popular em Saude (EPS) é um tipo de estudo plausivel que
vem contribuindo para a construgdo da cidadania e participacéo social pois
colabora na constru¢gdo de uma nova consciéncia sanitaria das politicas

publicas. Incorporada como “diretriz tedrica e metodoldgica da politica de
Educacgdo em Salde do Ministério da Saude” (BRASIL, 2007, p. 57).

Levando em consideracdo o projeto-interveng¢do, como o proprio titulo alude,
tem como base a ideia de uma relagdo entre pesquisa e acdo, haja vista, que a
pesquisa deve ter como funcéo a transformacao da realidade, sera formado grupos

de gestantes no terceiro trimestre de gravidez envolvendo seus cbnjuges.

7.2 Local do projeto de intervencéao

O projeto foi realizado na Estratégia de saude da familia Vila Isaias, localizada
na cidade de Buriticupu — Ma. Nesta unidade sao realizados atendimentos consultas

médicas, odontologicas, procedimentos técnicos, imunizacdo e consultas de
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enfermagem, incluindo o pré-natal de risco habitual. Que funciona com a captacéo e
cadastramento da gestante com o enfermeiro da unidade, e as consultas
subsequentes alternadas entre 0 médico e o enfermeiro. Durante as consultas séo
realizadas escuta de queixas da gestante, exame fisico com ausculta de BCF,
avaliacdo de altura uterina, avaliagdo de presenca de edema, exames ginecoldgicos
(se necessério), avaliagcao de PA, IMC e orientacdes gerais.

7.3 Publico alvo

O publico deste projeto foi formado por gestantes que realizam o pré-natal na
ESF Vila Isaias, e seus cOnjuges.

7.4 Estratégias e procedimentos

A intervencdo se iniciou com a busca de parceria com a coordenacéo
municipal da salude da mulher, a qual se prontificou a participar de todo o processo.
Em seqguida, foi apresentada a proposta para o secretario municipal de saude, que

se comprometeu a apoiar o projeto.

Foi realizada uma pesquisa quantitativa de gestantes por unidade de saude no
municipio, na qual escolhemos a unidade de saude que eram cadastradas um maior
namero de gestantes. Foi feito uma reunido com toda a equipe da Estratégia da
saude da familia escolhida (Enfermeiro, técnicos de enfermagem e agentes de
saude), onde apresentamos o projeto e firmamos parceria para que essas gestantes
fossem alcancadas com todas as informacdes do projeto e objetivo de nossos

encontros.

No momento da consulta pré-natal foi feito a abordagem sobre o projeto com
as gestantes para participacao nos grupos, e estas também foram captadas atravées
dos agentes comunitarios de saude durante as visitas domiciliares com entrega dos
convites, que foram confeccionados para entrega individual para a gestante e outro
para 0 companheiro, com o0 intuito de fazer com que 0s mesmos sentissem a

importancia de sua participacdo no encontro.
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De acordo com a proposta e levando em consideracdo os temas a serem
abordado nos encontros, foi definido que a acao seria realizada em dois momentos,
sendo abordados no primeiro momento (sinais e sintomas do trabalho de parto, os
meétodos nao farmacoldgicos para alivio da dor e a importancia da participacdo do
pai em todo o processo), e no segundo momento (Puerpério e cuidados com o
recém-nascido). E o horéario escolhido foi o noturno, levando em consideracdo a
importancia da presenca do companheiro e que 0s mesmos costumam trabalhar

durante o dia.

O primeiro encontro foi realizado no saldo da igreja catdlica do bairro. Onde
na ocasido reunimos 42 casais, Enfermeiros da Atencdo Baésica, Agente
comunitarios de Saude, Coordenadores e o Secretario de Saude do municipio.
Recepcionamos os casais com uma fotografia onde utilizamos placas com frases de
alusdo contra a violéncia obstétrica e apoio a humanizacdo do parto. Iniciamos o
encontro com a apresentacdo do projeto e falando sobre seu objetivo, sua
importancia na atual conjuntura do municipio, que é a inauguracdo da Maternidade

da Rede Cegonha, que tera toda estrutura para realizagdo do parto humanizado.

Foi explicado como se daria toda a programacdo da noite. Apos a
apresentacao foi dado inicio a acdo com as tematicas escolhidas para serem
trabalhadas, permitindo interacdo e oportunizando os depoimentos das gestantes
sobre experiéncias ja vividas a respeito do tema discutido e tirando suas duvidas.
Apés a parte tedrica, iniciamos a parte pratica do encontro, com a participagao direta
dos casais, demonstrando como utilizar os métodos nao farmacol6gicos para o alivio
da dor durante o trabalho de parto, como o uso da bola suica, massagem com 6leos
e posicoes que facilitam o desenvolvimento do trabalho de parto, o uso do rebozo, e
de que forma esse companheiro pode ajudar em todo o0 processo.

Finalizada a parte pratica, foi realizado um momento que foi denominado
como “momento carinho”, onde na oportunidade distribuimos tintas para os
companheiros e 0sS mesmos puderam expressar seus sentimentos pintando a
barriga de suas esposas. Finalizado as artes em tinta, cada casal tirou uma
fotografia para registrar 0 momento. E que foi entregue como lembranca do projeto
no segundo momento. Em seguida, foi feito o sorteio de brindes e servido lanche

aos participantes.
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No segundo momento, tivemos a oportunidade de trabalhar os cuidados no
puerpério e os cuidados com o recém-nascido. Iniciamos o encontro com uma
dindmica, onde colocamos as perguntas mais frequentes sobre o puerpério dentro
de baldes e distribuimos entre as gestantes presentes. Cada uma que recebeu,
estourou e leu a pergunta, podendo responder ou ndo a mesma, também
aproveitando o momento para relatar alguma experiéncia em relagdo ao assunto.
Foram discutidas as perguntas de forma bem dinamica com a participacéo direta dos
casais. Em seguida iniciamos uma oficina sobre os cuidados com recém-nascido e 0
banho do bebé, também oportunizando relatos e mitos sobre o tema. Logo apos
fizemos a entrega do “Diploma Orgulho de Pai”, para todos os pais que participaram
do projeto, com intuito de parabenizar pela inciativa e compromisso com a familia
através da busca de conhecimentos para tal. Como brinde da noite, entregamos as
fotos que foram tiradas no primeiro momento, como lembranca do projeto.

Encerramos a noite com um belo lanche a todos os participantes.

Levando em consideracdo a atual conjuntura do municipio, com a breve
inauguracdo da Maternidade da Rede Cegonha, e a pedido do secretario municipal
de saulde, realizei também a capacitacdo de todos os enfermeiros da Atencao
Basica, para que os mesmos desenvolvessem o projeto em suas unidades de

saude.
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8 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O acompanhamento da intervencao sera feito com a parceria da coordenacao
da saude da mulher, na qual incluirh em seu instrumento de coleta de dados das
atividades mensais (jA existente na unidade), as informagfes obtidas sobre a
realizacdo dos encontros que sera mensal e em todas as unidades de saude do
municipio, para que se tenha rotatividade do publico alvo.

O inicio da avaliacdo a respeito da efetividade da intervencdo, e sobre o
alcance dos objetivos propostos, seré realizado na maternidade do municipio, onde
as mesmas dardo a luz e terdo a oportunidade de se empoderar de seus
conhecimentos acerca do parto humanizado, que foi discutido nos encontros. Na
maternidade elas serdo avaliadas através de um questionario utilizado pelo
profissional durante a admissdo da gestante, onde no mesmo havera perguntas a
respeito de informacdes sobre o parto humanizado e cuidados com o recém-nascido
e se a mesma teve acesso a essas informacdes durante seu pré-natal.

Ser4 dada continuidade a avaliacdo na atencédo béasica durante as visitas
puerperais da equipe da Estratégia da Saude da Familia onde a mesma realizou seu
pré-natal. Durante a visita domiciliar, a equipe tera oportunidade de avaliar os
conhecimentos do casal acerca dos cuidados com o recém-nascido, bem como
sobre o0 processo de recuperag¢do no puerpério, e de que forma tem se dado esse
processo com o casal. Essa avaliacao sera feita através de uma entrevista sucinta e
colhendo seus depoimentos.

Posteriormente essas informacgfes serdo lancadas na producdo mensal da
saude da mulher e enviadas para a respectiva coordenacdo para avaliacdo e
consolidacdo dos dados, verificando as possiveis lacunas das tematicas discutidas
no pré-natal, as evolucbes e necessidades de cada éarea acerca dos temas

enfatizados nos encontros, para posterior aperfeicoamento do projeto.
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10 RECURSOS HUMANOS

Fizeram parte da execucdo do projeto de intervencédo, a coordenadora da
saude da mulher, apoiando toda a logistica, realizando parcerias com a secretaria de
saude e auxiliando na realizacao das oficinas. Na equipe da Estratégia de salude da
familia Vila Isaias, a enfermeira foi responsavel pela captacdo das gestantes,
organizacdo do local e logistica da equipe para cumprimento de suas atividades. Os
agentes de saude que ficaram responséaveis pelo convite realizado nas residéncias e
junto com os técnicos fizeram toda a decoragdo e organizacdo do local do evento.

As oficinas e palestras foram realizadas por mim.
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ITEM QUANTIDADE : TOTAL (R9)
VALOR UNITARIO (R$)
Cartilha llustrativa 200 6,00 1,200,00
Impressora HP 021 1 350,00 350,00
Cartucho tinta preta
2 50, 00 100,00
HP- 21
Cartucho tinta
_ 1 50,00 50,00
colorida HP-21
Resma de papel A4 3 12,00 36,00
Caneta
_ 20 1,00 20,00
esferogréfica
Corretivo 4 2,50 10,00
Grampeador 1 8,00 8,00
Caixa de grampos 2 3,00 6,00
Clipes de papel 1 caixa 3,00 3,00
Almofada para
_ 1 12,00 12,00
carimbo
Tinta para carimbo 1 8,00 8,00
Pastas com plastico 10 3,00 30,00
Fotocopias 1.000 0,10 100,00
Encadernacéo 4 2,50 10,00
Pen drive 1 16,90 16,90
Passagem de
o 100 2,20 220,00
Onibus
TOTAL R$ 2179,90
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