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“Para mudar o mundo, primeiro é preciso mudar a forma de nascer.”
(Michel Odent)
RESUMO

A falta de orientacdo de gestantes sobre as vantagens e beneficios do parto vaginal
para si e para seus conceptos tem contribuido para que essas mulheres adotem o
parto por via abdominal como primeira escolha. Tais mulheres devem ser orientadas
desde o inicio do pré-natal quanto ao tipo de parto mais adequado as suas
condic¢@es clinicas, uma vez que o parto vaginal reine, em relacéo a cesariana, uma
série de vantagens, o que o torna a forma ideal de se parir, pois tem melhor custo
beneficio e propicia a mulher uma recuperacdo bem mais rapida. Em contrapartida,
0 parto abdominal eleva em até 2,3 vezes o risco de morbimortalidade materna.
Desde o ano de 2009, o numero de partos abdominais em nosso pais tem
ultrapassado os de partos vaginais, chegando a 56,63% em 2013. Esses numeros
podem ser reflexo do despreparo dessas mulheres, que pela falta de conhecimento
sobre o0 assunto tornam-se inseguras e vulneraveis no momento do parto. Durante o
atendimento das gestantes no pré-natal, muitas questionavam, desde a primeira
consulta, sobre qual tipo de parto seriam submetidas, e algumas relatavam que ja
haviam sido abordadas por profissionais de salde para que agendassem a
cesariana, pois alegavam ser um procedimento mais confortavel e seguro para mae
e bebé, sem expor os riscos de uma cirurgia. Diante disso, este trabalho de
intervencdo teve como objetivo orientar a gestante durante o pré-natal quanto a
melhor escolha da via de parto em uma gestacdo de risco habitual através de
atividades de educacdo em saude. Até o momento foram realizadas 8 atividades
educativas com a participacdo de 113 gravidas. As atividades foram realizadas
mensalmente. Os temas abordados foram alimentacdo saudavel e exercicios na
gravidez, tipos de partos, vantagens do parto vaginal em relacdo ao parto abdominal
para a mae e o bebé, como identificar o inicio do trabalho de parto e posi¢cdes que
favorecem a saida do bebé durante o parto. O encerramento de cada atividade era
marcado pela pratica de exercicios fisicos de fortalecimento do soalho pélvico a fim
preparar 0 corpo para 0 momento do parto e o oferecimento de um lanche rapido
cortesia dos funcionarios da unidade de saude. Espera-se alcancar um numero de
140 mulheres até dezembro de 2015 e desmistificar o parto vaginal contribuindo
para a diminuicdo do niumero cesarianas desnecessarias.

Palavras-chave: Parto. Via de Parto. Pré-natal. Educacdo em saude.



ABSTRACT

The lack of guidance of pregnant women about the advantages and benefits of
vaginal delivery for themselves and their fetuses have contributed to these women
adopt birth by cesarean section as first choice. These women should be oriented
since the early prenatal as the most suitable type of delivery to their clinical
conditions, as vaginal delivery gathers towards cesarean, a number of advantages
which make it an ideal form of to give birth as it has most cost-effective and provides
the woman a much faster recovery. In contrast, abdominal childbirth increases by up
to 2.3 times the risk of maternal morbidity and mortality. Since 2009, the number of
abdominal births in our country has exceeded the vaginal deliveries, reaching
56.63% in 2013. These figures may reflect the lack of preparation of these women
that the lack of knowledge on the subject tornam- is insecure and vulnerable at birth.
During the care of pregnant women in prenatal care, many questioned, since the first
consultation on which type of delivery would be submitted, and some reported that
they had been approached by health professionals to agendassem cesarean section
because it claimed to be a more procedure comfortable and safe for mother and
baby, without exposing the risks of surgery. Thus, this intervention study aimed to
guide the pregnant women during prenatal about the best choice of mode of delivery
in a usual risk of pregnancy through health education activities. So far they have
been held 8 educational activities with the participation of 113 pregnant. The activities
were held monthly. The topics were healthy nutrition and exercise during pregnancy,
type of delivery, vaginal delivery advantages over abdominal delivery for the mother
and the baby, how to identify the onset of labor and positions that favor the baby out
during labor . The end of each activity was marked by physical exercises to
strengthen the pelvic floor to prepare the body for childbirth and offering a quick
shack courtesy of the health unit employees. It is expected to reach a number of 140
women until December 2015 and demystify vaginal delivery contributing to the
reduction of unnecessary cesareans number.

Keywords: Childbirth. Via Childbirth. Prenatal. Health education.
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1 INTRODUCAO

Historicamente, o parto era um evento essencialmente feminino, onde a
parturiente era assistida por outras mulheres sendo livre para assumir a posicado que
desejasse no momento de parir, 0 que permitia ao parto ser espontaneo e natural,
pois a mulher exprimia-se da maneira que desejasse. Isto acontecia em sua propria
casa 0 que gerava um sentimento de seguranca na parturiente por encontrar-se
neste momento em um local seguro e acolhedor. Nestas condicbes adotavam
posicoes verticais no momento do parto o que favorecia a descida do concepto
evitando sofrimento para mae e filho (DINIZ, 2011).

Tanaka (1995) citado por Oliveira et al (2002) afirma que no Brasil, o parto
deixou de ser fundamentalmente domiciliar para ser hospitalar somente apés a
segunda guerra mundial, quando surgiram novos conhecimentos e habilidades nos
campos da cirurgia, anestesia, assepsia, hemoterapia e antibioticoterapia, que
reduziram consideravelmente a morbimortalidade materna nas intervencdes
praticadas no parto hospitalar.

Apesar desta mudanca ter colaborado para o controle dos riscos materno-
fetais, contribuiu também para a introducdo de grande numero de intervencdes
desnecessarias que caracterizaram o parto como algo patoldgico, e néo fisiolégico.
Isso é percebido pelo grande nimero de partos abdominais em nosso pais que
ultrapassam o percentual aceitavel pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
seria de até 15 % (OMS, 1996). A partir de 2009 o numero de partos cesareos
ultrapassaram os partos vaginais pela primeira vez, crescendo a cada ano estes
nameros, chegando a 56,63% em 2013 (BRASIL, 2015).

Leguizamon Junior et al (2013) em acordo com Dias e Deslandes (2006)
presumem que o novo papel da mulher na familia e sociedade aliado ao avanco do
respeito a autonomia da mulher estejam influenciando o aumento do namero de
operacbes cesarianas. Porém, Hotimsky e Scrhaiber (2005) acreditam que a
principal causa para o0 aumento desses numeros seja a interferéncia médica,
justificada por estes como procedimento confortavel e seguro para méae e concepto.

Segundo Villar et al (2007) citado por Reis et al (2014) quando comparado ao
parto natural, a possibilidade de morbimortalidade materna se eleva em 2 vezes

entre mulheres submetidas a cesariana intraparto e 2,3 vezes em cesariana eletiva.
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Esta Ultima situacdo, além de prolongar a permanéncia hospitalar, associa-se a
maior morbimortalidade apos alta.

A proposta deste trabalho foi motivada pelo grande numero de mulheres
atendidas no pré-natal que acreditam que a via abdominal é a mais segura para o
desfecho da gravidez, e aquelas que desejam parto vaginal no inicio da gravidez,
mas que séo estimuladas no decorrer da mesma a optarem por parto abdominal.

O objetivo deste projeto de intervencéo foi orientar a gestante durante o pré-

natal quanto a melhor escolha da via de parto em uma gestacao risco habitual.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

Este projeto de intervencéo iniciou-se a partir das inquietacdes verbalizadas
por gestantes durante suas consultas de pré-natal em uma unidade basica de saude
(UBS) quanto ao tipo de parto ao qual seriam submetidas ao final de cada gestacgao.
E devido a inseguranca vivida pelas mesmas quanto ao momento certo de ir a
maternidade, bem como, o que esperar do trabalho de parto. Algumas gravidas
chegaram a relatar que foram abordadas por profissionais de saude em clinicas
particulares, ao realizarem a primeira ultrassonografia na gestacdo, para que
agendassem cesarianas eletivas, pois estes profissionais transmitiam em suas
abordagens a ideia de que esta opcao seria a mais segura para a gestantes e seus
bebés. Tais mulheres, por experimentarem um dos momentos mais intensos de suas
vidas, mostram-se ansiosas quanto a evolucdo da gravidez e o parto propriamente
dito. Pensando nisso, foi proposto o desenvolvimento de atividades de educacédo em

salde voltadas para este grupo.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO ONDE SERA EXECULTADO O PROJETO

A UBS Maria Leonor Brilhante esta localizada na zona leste de Manaus, no
bairro Tancredo Neves, foi inaugurada em 22 de dezembro de 2005. Oferece
servicos de atencdo primaria a saude em: servico de atencdo ao paciente com
tuberculose, servico de atencdo integral em hanseniase, servico de atencao ao pré-
natal, parto e nascimento, saude do idoso, saude na escola, saude bucal, pediatria,
ginecologia, e clinica médica. Conta com o servico de apoio do servigco social,
farmacia, central de esterilizacdo de materiais. Suas instalacées contam com quatro
consultérios de clinica basica, consultdrio de odontologia, sala de curativo,
consultorio de enfermagem, sala de imunizacgdo, sala de inalacdo, posto de coleta de
exames laboratoriais, auditorio, e trés salas de uso administrativo. Atende

mensalmente em média 316 mulheres no pré-natal.
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4 JUSTIFICATIVA

Ao iniciar minhas atividades laborais na unidade em questéo, pude observar
gue nado havia atividades de educacdo em saude voltadas pra gestantes realizadas
pela equipe de enfermagem, tdo pouco, de incentivo ao parto normal, tema de
extrema relevancia. Visto que a falta de orientagcdo destas mulheres sobre o
assunto prejudica a escolha da via de parto e torna débil o empoderamento da
mulher para 0 momento do trabalho de parto e parto em si. Por isso, busquei
desenvolver atividades que promovessem ndo sO esclarecimentos a gestante, mas
que fortalecessem seu protagonismo no parto.

A maioria das mulheres desconhece 0s riscos para si e para seus conceptos
decorrentes do parto abdominal. Isso ndo acontece apenas entres as de baixa
escolaridade e renda, mas em todos os niveis da sociedade. E uma boa parcela
destas mulheres ainda sé@o persuadidas por profissionais de saude a realizarem
cesarianas programadas gue na maioria das vezes ndo tém indicagao clinica real.

Potter et al (2008) afirmam que a maioria das gestantes sédo persuadidas por
médicos obstetras a realizarem ceséreas programadas e na maioria das vezes sem
indicacao clinica. Para Tedesco et al (2004), a falta de orientacdo das gestantes
sobre o assunto prejudica a escolha da via de parto e geralmente elas né&o
participam da discussédo acerca dessa escolha, sendo apenas informadas sobre a
decisdo médica final.

O desejo das mulheres quanto ao tipo de parto esta relacionado ao
conhecimento que elas tém sobre o assunto e como isso é transmitido no pré-natal,
logo a troca de saberes neste periodo é fundamental, ndo somente para esclarecer
as duvidas da cliente, como também para fortalecer a relacéo profissional-cliente e
reduzir a ansiedade destas mulheres no momento do parto (COSTA et al, 2014).

Educar é um processo de constru¢do permanente, por isso, recomenda-se que
as praticas educativas facam uso da metodologia participativa e linguagem clara e
acessivel. Para a obtencdo de bons resultados é importante considerar o
conhecimento e experiéncia dos participantes envolvidos sobre o tema proposto
(BRASIL, 2013a) e o pré-natal € o momento ideal para as gestantes receberem
orientagdes, pois permite a promocao da escuta ativa da gestante e de seus

acompanhantes, considerando ndo apenas aspectos bioldgicos, mas, intelectuais,
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emocionais, sociais e culturais (BRASIL, 2012). Desse modo, pretende-se orientar
as gestantes sobre a melhor via de parto, contribuindo assim para a autonomia

destas mulheres no processo de parturicao.
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5 RERENCIAL TEORICO

5.1 Parto Vaginal

A OMS (1996) define o parto normal como sendo de inicio espontaneo, de
baixo risco no inicio do trabalho de parto, permanecendo assim durante todo o
processo, até o nascimento. No qual o bebé nasce espontaneamente, em posicao
cefélica de vértice, entre 37 e 42 semanas de gestacao.

Ao longo dos anos este conceito foi transformado em sindnimo de sofrimento
materno, devido a utilizagdo de intervencdes rotineiras e indiscriminadas que
acabam por aumentar as complicacdes maternas e neonatais, como episiotomia, a
suspensao da alimentacdo e ingesta de liquidos, a tricotomia, 0 uso de enema, a
hidratacdo venosa, 0 repouso na cama hospitalar, a proibicdo da presenca de um
acompanhante, dentre outras agdes. Por isso, existe uma diferenciagao entre o parto
normal (tradicional) e o parto natural. Este dltimo é realizado sem intervengdes ou
procedimentos desnecessarios durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pés-parto, e com o atendimento centrado na mulher. Podendo ser chamado de
"parto humanizado", devido todo o respeito e cuidado com que sao tratados a mulher
e 0 bebé neste periodo (SAO PAULO, 2010).

O parto vaginal deve ser incentivado por oferecer diversos beneficios para mae
e bebé entre eles estdo: rapida recuperacao da mulher, facilitando o cuidado com o
bebé apbs o parto; menos riscos de complicacbes, favorecendo o contato pele a
pele imediato com o recém-nascido e o aleitamento; menor risco de complicactes
na proxima gravidez, tornando o préximo parto mais rapido e facil; Para o bebé o
trabalho de parto € um amadurecimento dos pulmdes e do sistema de defesa natural
do organismo, seus sistemas e 0rgdos sao estimulados para a vida por meio das
contracdes uterinas e da passagem pela vagina (BRASIL, 2014). Além disso, ao
passar pela cavidade pélvica da méae sofre compressdo toracica, o que ajuda a
expelir a agua que por porventura depositou nos pulmdes, dessa forma facilita a
respiracao do bebé e diminui o risco de disturbios respiratorios (BRASIL, 2012).

As mulheres devem saber que o melhor tipo de parto é aquele mais adequado
as condigfes clinicas de sua gravidez. Visto que o parto normal ou vaginal reune,

em relacdo a cesarea, uma série de vantagens, o que o torna a forma ideal de se
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parir, pois tem menor custo e propicia a mulher uma recuperacdo bem mais rapida,
além de ser fisiolégico (BRASIL, 2012).

Embora o parto seja um evento da prépria fisiologia da mulher, a maioria tém
seus filhos por meio de cirurgia cesariana (BRASIL, 2013b). As taxas de cesarianas
em nosso pais sdo alarmantes e contrariam o valor aceitavel pela OMS. No ano de
2013 a taxa de cesariana aproximou-se de 57% enquanto a de parto vaginal atingiu
43%%, o Estado do Amazonas apresentou um percentual de 38% para parto
cesariano e 62% parto vaginal, jA a cidade de Manaus apresentou percentual de
50% para ambos os tipos (BRASIL, 2015).

Pensando em reduzir as taxas de mortalidade materno-fetal e de cesarianas
indesejadas surgiu a Rede Cegonha que prioriza a¢bes para mudanca desse
modelo, ao devolver o parto para a vivéncia intima e pessoal de cada mulher, dentro
de uma ambiéncia adequada para a boa evolugdo do nascimento do bebé, com a
inclusdo da presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher e a adogéo
de boas praticas de atencao centradas no bem-estar da mulher, da crianca, do pai e
da familia (BRASIL, 2013b).

A Rede Cegonha foi lancada em 2011 pelo Governo Federal para proporcionar
as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacao, parto, pos-
parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida. Objetiva
reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos
de mulheres, homens, jovens e adolescentes. A proposta qualifica os servicos
ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no planejamento familiar, na
confirmagédo da gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpério (BRASIL, 2011).

5.2 Parto Abdominal

A cirurgia cesariana ou parto abdominal é um procedimento cirargico efetuado
sob anestesia, pelo qual o feto, placenta e membranas sado removidos através de
uma incisdo na parede abdominal e no Utero. Tal procedimento deve ser realizado
somente apos alcancada a viabilidade gestacional (i.e., 24 semanas de gestacdo em
diante). A operacdo cesariana pode ser classificada em eletiva ou de emergéncia.
Eletiva quando a deciséo foi tomada ainda no pré-natal sem que a paciente entre em

trabalho de parto. Emergéncia quando condi¢cbes adversas se manifestam durante a
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gravidez ou o trabalho de parto, havendo necessidade imediata de retirada do feto
(FRASER e COOPER, 2010).

A cesariana é uma cirurgia de grande porte que quando utilizada
adequadamente pode salvar a vida da mae e do bebé, porém se empregada sem
critérios clinicos pode oferecer também riscos & saude da parturiente e de seu
concepto (BRASIL, 2014).

Alguns dos riscos e desvantagens para a mae relacionados a cesariana
programada sédo: dor e dificuldade para andar e cuidar do bebé apds a cirurgia,
maior risco de complicagBes na proxima gravidez e aumento da possibilidade de
problemas em futuras gestacOes; E para o bebé: maior risco de nascer prematuro,
ficar na incubadora, ser afastado da mée e demorar a ser amamentado e maior risco
de desenvolver alergias e problemas respiratorios na idade adulta. Enquanto que
seus possiveis beneficios sdo: conveniéncia, ndo passar pela dor do trabalho de
parto e do parto, menos trauma no assoalho pélvico da gestante e diminuicdo do
tempo de parto (BRASIL, 2012).

Haddad e Cecatti (2011) ao realizarem revisao bibliografica das estratégias de
reducdo das cesareas desnecessarias, defendem que o parto sé deve ser realizado
por cesarea quando a evolugdo do mesmo colocar a méde e ou o feto em risco
iminente ou presumido de morte ou morbidade grave.

Poucas sdo as indicacGes absolutas de parto cesareo (desproporcao céfalo-
pélvica e placenta prévia total e parcial), a maioria necessita de avaliagao criteriosa,
sendo consideradas indicagdes relativas (SOUZA, AMORIM e PORTO, 2010).

Segundo Brasil (2012, p.149) as indicacdes obstétricas de parto cesareo sdo
consideradas:

Absolutas: desproporgdo céfalo-pélvica, cicatriz uterina prévia corporal,
situacao fetal transversa, herpes genital ativo, prolapso de corddo, placenta
previa oclusiva total, morte materna com feto vivo.

Relativas: feto ndo reativo em trabalho de parto, gestante HIV positivo
(dependendo da carga viral), descolamento prematuro de placenta
(dependendo do estagio do parto), apresentagdo pélvica, gravidez gemelar
(depende da relagdo entre os fetos), cesarea prévia, macrossomia fetal,

cérvice desfavoravel a indugéo do parto, psicopatia.

Para Fraser e Cooper (2010) consideram como indicagcdes absolutas para

cesariana eletiva: despropor¢cédo céfalo-pélvica, grande grau de placenta prévia e
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gravidez multipla de alta ordem. As demais causa sdo consideradas possiveis e
devem ser avaliadas criteriosamente a cada caso como: apresentacao pélvica, pré-
eclampsia moderada a grave, uma condicdo médica que justifique a exclusdo do
esforco materno, diabetes mellitus, restricdo do crescimento intrauterino, hemorragia

pré-parto, certas anormalidades fetais.

5.3 Importéancia da Educacdo em Saude no Pré-natal

De acordo com Brasil (2012) o objetivo do acompanhamento do pré-natal €
promover o desenvolvimento satisfatério da gravidez permitindo ao concepto um
parto e nascimento saudaveis, livre de danos a sua saude ou a saude da méae.

Durante a consulta de pré-natal € necessario transmitir a gestante confianca e
apoio necessario para que ela se fortaleca e possa conduzir com mais autonomia a
gestacao e parto.

Para Souza et al (2011) a qualidade do pré-natal é garantida quando os
profissionais de salde realizam as atividades assistenciais individuais
concomitantemente as agfes educativas, sejam elas individuais ou grupais, a fim de
que as gestantes conhecam seu corpo e compreendam as alteracbes que ocorrem
durante a gravidez de forma consciente e positiva em todo o processo gestacional.

Educacdo em salde é uma extensdo do processo de cuidar, por isso todo
enfermeiro deve assumir a postura de educador e o pré-natal € o ambiente
adequado para a realizacdo dessa pratica.

As atividades de educacdo em saude permitem a aproximacdo entre
profissionais e receptores do cuidado, além de favorecerem a assisténcia
humanizada (ZAMPIERI, 2001).

5.4 Boas Praticas Obstétricas Baseadas em Evidéncias Cientificas

A OMS, 1996, expediu um documento com uma série de recomendacdes de
praticas na atencdo ao parto e nascimento que foram classificadas de acordo com o
grau das evidéncias cientificas que as justificam, afim de orientar o que se deve e 0

gque nao deve ser realizado no processo do parto. Este documento identifica as
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praticas mais comuns utilizadas durante o trabalho de parto e tenta estabelecer
algumas normas de boas préticas para a sua conduta a fim de evitar complicacdes.
Algumas dessas praticas sao classificadas como prejudiciais ou ineficazes,
porém ainda sao usadas como rotina em algumas maternidades, a exemplo, 0 uso
da posicéo supina para parir que nao favorece a descida do bebé. E muitas das
consideradas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas ainda néo
foram institucionalizadas de forma plena no trabalho de parto como o uso do plano
de parto feito pela parturiente, oferta de liquidos via oral, uso de medidas nao

farmacoldgicas para alivio da dor entre outros.
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6 PUBLICO ALVO

Gestantes atendidas no pré-natal de risco habitual da UBS Maria Leonor

Brilhante.
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7 OBJETIVOS DO PROJETO

7.1 Objetivo Geral

Orientar a gestante durante o pré-natal quanto a melhor escolha da via de parto

em uma gestacgéao de risco habitual.

7.2 Objetivos Especificos

e Promover atividades de educag¢do em saude voltadas para a preparagdo do
corpo da mulher para o0 momento do parto;
e Esclarecer vantagens do parto normal em relagé@o a cirurgia cesariana,;

e Evidenciar as boas praticas obstétricas.
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8 METAS

e Incentivar o parto vaginal como melhor escolha da via de parto através de
atividades de educagédo uma vez ao meés;

¢ Alcancar um numero estimado de 140 mulheres até dezembro de 2015;

e Esclarecer sobre as boas praticas obstétricas orientando para o que deve e 0
gue nédo deve ser feito no processo do parto;

e Incentivar e resgatar o uso da nova caderneta da gestante quanto a leitura
das informacfes sobre os beneficios, vantagens, desvantagens de um parto
normal versus cesariana,;

e Estimular as gestantes durante as atividades a trocarem suas experiéncias de
partos anteriores;

e Desencorajar nascimentos agendados.
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9 METODOLOGIA

Em primeiro lugar, foi levado a direcdo da unidade a proposta do projeto que
ap0s o aceite da instituicdo inicio-se o trabalho com as gestantes. As atividades
ocorriam uma vez no més, sendo que nos dois primeiros encontros, todas as
mulheres que iniciavam o pré-natal pela manhd@ eram convidadas a participar das
orientacdes de educacdo em saude, antes mesmo da consulta propriamente dita, e
ao final é que se iniciava o pré-natal de cada uma, porém, por conta disso as
consultas acabavam terminando muito tarde o que prejudicava meu servigo na
unidade. A partir do més de maio as praticas passaram a ser agendadas na prépria
caderneta da gestante ao final da consulta de pré-natal para uma manha em que
nao houvesse agendamento de pré-natal no horario de 8 as 10h e a partir dai pude
contar com o apoio de académicos dos cursos de graduacdo em educacao fisica,
medicina, e nutricdo, que juntos formamos uma equipe para realizar educacdo em
saude, cada um dentro da sua area.

Durante as atividades foram abordados temas como: alimentacdo saudavel e
exercicios na gravidez; tipos de partos, vantagens do parto vaginal em relacdo ao
parto abdominal para a mée e o bebé&, como identificar o inicio do trabalho de parto e
posi¢cdes que favorecem a saida do bebé durante o parto. Nos ultimos 30 minutos
das atividade foram desenvolvidos exercicios fisicos de fortalecimento do soalho
pélvico a fim preparar o corpo para 0 momento do parto. E ao final, as praticas eram
encerradas com um lanche oferecido por alguns profissionais da unidade de saude.

Os conteudos trabalhados nos grupos foram pertinentes para qualquer idade
gestacional.

Durante as orientacdes as gravidas eram estimuladas a participar das acdes
contribuindo com relatos de suas experiéncias anteriores e tirando suas duvidas
quando estas surgiram.

Foi usado como material de apoio a atual caderneta da gestante, lancada no
final do ano de 2014, pois trata de todos os temas abordados anteriormente de
forma clara e objetiva, além de abordar outros temas também relevantes. As
gestantes foram orientadas a lerem em casa a caderneta e anotarem as duvidas que

surgissem para esclarecimento nas consultas vindouras.
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Até o momento participaram da atividade de educacdo em saude 113
gestantes.



10 CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES
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Atividades

Elaboracdo do Projeto de Intervencgéo

(P1)

Apresentacado do Pl ao gestor das UBS
Maria Leonor Brilhante

Realizacdo das  Atividades de
Educacdo em Saude

Entrevistas as maes acerca da
experiéncia do parto

Discussao e elaboracdo de resultados
alcancados
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11 ORCAMENTO

O presente projeto pretende fazer uso dos recursos ja existentes na unidade de
saude, o material de apoio sdo as cadernetas da gestante ja fornecidas pelo
Ministério da Saude para uso no pré-natal. Os lanches sdo doacdes dos funcionarios

que trazem cada um, um tipo de fruta, biscoito ou suco.
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12 RECURSOS HUMANOS

Estdo envolvidos no projeto de forma efetiva duas enfermeiras do turno da
manhd e um académico em educacao fisica, os outros académicos participam

qguando tém disponibilidade.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

Serdo verificadas na consulta puerperal que tipo de parto desejava antes da
atividade de educacdo em saude, qual tipo de parto finalizou a gestacéo, o grau de
satisfacdo da méde quanto a experiéncia parturitiva, e se as informacdes recebidas

foram benéficas ao desfecho da gravidez.
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