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RESUMO

A finalidade da assisténcia pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacdo,
permitindo o nascimento de uma crianca saudavel e sem impactos para a satde materna.
Constitui-se em um dos eixos de abrangéncia da Rede Cegonha. O enfermeiro,
enguanto membro da equipe de saude, esta diretamente envolvido com a assisténcia pre-
natal. As orientacGes educativas prestadas por este profissional sdo fundamentais para
proporcionar as gestantes informacgdes que irdo subsidiar comportamentos saudaveis e
assim minimizar complicacfes advindas desse periodo. Considerando a educagédo
permanente como 0 processo de aprendizagem no trabalho com potencial para
transformar as praticas dos trabalhadores da salde, objetivou-se por meio deste projeto,
desenvolver intervencdo educativa para atualizacdo dos enfermeiros que realizam o pré-
natal. Configura-se como um projeto de intervencdo, em que se identificou o
conhecimento dos enfermeiros acerca de informagdes sobre o parto para implementar
atividade de educacdo para a saude (atualizacdo). Foi realizada uma oficina, com
duracdo de um turno, com quatro enfermeiras da Estratégia Saude da Familia de uma
Unidade Bésica de Saude de Fortaleza - CE. Como resultado, constatou-se a
importancia dessa pratica no sentido de aproximar o profissional de uma realidade
muitas vezes ndo vivenciada de perto por ele, mas que sua atuacdo ira influenciar
positiva ou negativamente no desfecho, neste caso especifico, da assisténcia a mulher na
gravidez e parto. A experiéncia mostrou que a razao da Educacdo em salde ndo esta em
trazer a tona temas ndo vivenciados pelos profissionais, pois o tema trabalho de parto
foi citado na fase inicial desta intervencdo, mas colaborou para incrementar essa
abordagem, enriquecendo-a e possibilitando uma postura mais empoderada. Apontou
também para a necessidade da Educacdo Permanente. Favoreceu, ainda, para a
sensibilizacdo do profissional para enfocar as orientagcdes nas consultas de enfermagem
no pré-natal, esclarecimento de aspectos relacionados ao tema, a retificacdo de

compreensdes errdneas e atualizacdo de conceitos e praticas.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-natal, Enfermagem, Educagdo em Saude.



ABSTRACT

The purpose of prenatal care is to ensure the development of pregnancy, allowing the
birth of a healthy child with no impact on maternal health. It constitutes one of the axes
spanning the Stork Network. The nurse, while health staff member is directly involved
with prenatal care. Educational guidance provided by these professionals are essential to
provide information to pregnant women that will support healthy behaviors and thus
minimize complications from that period. Considering the continuing education as the
process of learning on the job with potential to transform the practices of health
workers, it is aimed through this project, to develop educational intervention to update
the nurses who perform prenatal. It appears as an intervention project, in which it
identified the knowledge of nurses about information on delivery to implement
education activity for health (update). A workshop was held, lasting for one shift, with
four nurses from the Family Health Strategy in a Basic Health Unit in Fortaleza - CE.
As a result, there was the importance of this practice to bring the professional reality
often not closely experienced by him, but that its operations will positively or
negatively influence the outcome in this particular case, the assistance to women in
pregnancy and delivery. Experience has shown that health education of reason is not
raise issues not experienced by professionals, since the theme labor was cited in the
initial phase of this intervention, but helped to enhance this approach, enriching it and
enabling posture more empowered. Also pointed to the need for Continuing Education.
Favored also to raise awareness of the professional to focus on the guidelines in nursing
consultations during the prenatal period, clarification of aspects related to the topic, the
rectification of misunderstandings and update of concepts and practices.

Keywords: Prenatal Care, Nursing, Health Education.
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1.0. INTRODUCAO

No ciclo da vida, a missdo mais importante reservada ao género feminino ¢ a de
assegurar a continuidade da espécie. Durante o periodo de gestacdo, cada mulher é um e
é dois, em simultdneo. A partir do momento de consciéncia em que esta realidade é
apercebida, tudo se altera na escala de valores da sua propria vida. Nunca mais voltara a
ser apenas um ser. Porque gerou, porgue facilitou através do seu corpo o surgimento de
uma nova vida, gue é a continuidade da sua (OLIVEIRA et al, 2006).

De acordo com a Politica da Rede Cegonha, recente estratégia do Ministério da
Saude brasileiro para atencdo a mulher e a crianga, um bom pré-natal é o primeiro passo

para um parto e nascimento saudaveis (BRASIL,2011).

Conforme esta politica, o objetivo do acompanhamento pre-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a salude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as

atividades educativas e preventivas.

Certamente, o acompanhamento profissional adequado a mulher neste periodo
singular e de intensas transformacbes, é de grande importancia. Nesse contexto, o
Ministério da Saude prop6s diferentes programas, visando a melhoria deste
acompanhamento. Nos anos 1980, foi implantado o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM); em 2000, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN); e, mais recentemente, em 2011, a Rede Cegonha, que foi lancada
para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a gestacéo,
parto, pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida
(BRASIL, 2013).

A partir da proposta de Atencdo Humanizada trazida pela Rede Cegonha, a
presenca de Enfermeiros Obstetras tem ganhado destaque, bem como alguns autores
trazem a atuagdo importante do Enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de risco
habitual ou “de baixo risco”. Para Duarte e Mamede (2013), a Enfermagem brasileira

tem dado importantes contribui¢des na redugcdo da morbi-mortalidade materna e infantil.



A consulta de enfermagem esta regulamentada pela Resolugdo 159/1993 do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, e o enfermeiro esta diretamente envolvido
com a assisténcia pre-natal. No &mbito da Atengdo Priméria, o Enfermeiro realiza o Pré-
natal de baixo risco, ou “de risco habitual”. Barbosa et al (2011) enfatizam que estudos
relacionados a assisténcia pré-natal evidenciam que a consulta de enfermagem tem
sofrido, ao longo do tempo, transformacGes em sua concepgdo, metodologia e,
principalmente, sua insercdo nos servicos de salde, transitando para o prestigio e a

aceitacdo do profissional no seu fazer e assistir.

Especificamente, as orienta¢fes educativas durante o Pré-natal sdo fundamentais
para proporcionar as gestantes informacdes, orientacdes, através da escuta qualificada
no intuito de viabilizar comportamentos saudaveis e, consequentemente, minimizar

complicagdes advindas desse periodo.

Em estudo realizado por Calou (2015) ficou demonstrado que temas como a
amamentacao, os cuidados com o recém-nascido e informacGes sobre o parto sdo as
principais duavidas das mulheres durante o pré-natal. De fato, em nossa vivéncia,
acompanhando a rotina de servico em unidades bésicas de saude, tem mostrado que
ainda é muito timida a pratica de orientacdes as gestantes acerca do parto. E, ainda,
mediante a experiéncia da Especializacdo em Enfermagem Obstétrica, temos observado
qudo ansiosas e despreparadas em relacdo ao parto, as mulheres chegam aos servicos

onde terdo seu(s) filho(s).

Desta forma, estou instigada a compreender qual o conhecimento dos
profissionais enfermeiros que realizam assisténcia pré-natal na atencdo primaria sobre
esta tematica especifica e verificar a aquisicdo de informacdes apds a realizagdo de um
momento educativo com vistas a capacitagdo para o contato com as mulheres no tocante

a abordagem desse tema.

O presente estudo se configura num Projeto de Intervencgéo, em que se pretende
identificar o conhecimento dos enfermeiros acerca de informacgfes sobre o parto para

implementar proposta de intervengéo de atualizacao.

A relevancia deste trabalho baseia-se na importancia de contarmos com uma
assisténcia pre-natal de qualidade, para além da investigacdo de doencas e realizacao de

exames, mas com a oferta de orientacOes precisas, corretas, que vdo ao encontro das



expectativas da mulher, que propiciem a ela condicdes para que tenha uma experiéncia
positiva no processo de gestar e parir. Entendendo, nesse contexto, que a atualizagdo
profissional é primordial para o alcance dessa meta.

Em Gltima andlise, se pretende através deste projeto contribuir com os propositos
da Politica da Rede Cegonha, sabendo que a educacdo em salde contribui para a

efetivacdo dos principios instituidos por essa politica.



2.0. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Desenvolver acdo de Educacdo em saude junto aos enfermeiros que realizam o pré-

natal.

2.2. Objetivos especificos
Descrever a compreensdo dos profissionais acerca do conhecimento sobre o parto;
Realizar estratégia grupal para atualizacdo de informacdes sobre o parto;

Qualificar e sensibilizar para a execucdo da Educacdo em Salde como pratica que

contribui para os principios instituidos pela Rede Cegonha;



3.0. REVISAO DE LITERATURA

A assisténcia ao pré-natal constitui em cuidados, condutas e procedimentos em
favor da mulher gravida e do concepto. Esta atencdo caracteriza-se desde a concepcao
até o inicio do trabalho de parto, de forma preventiva e tendo também como objetivos:
identificar, tratar ou controlar patologias; prevenir complicacbes na gestacdo e parto;
assegurar a boa salide materna e fetal e preparar o casal para o exercicio da paternidade
(RODRIGUES et al , 2011).

No Brasil, a atencdo a mulher na gestacdo e parto ainda se configura como um
desafio para a assisténcia, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto
aos principios filoséficos do cuidado, ainda centrado em um modelo medicalizante,
hospitalocéntrico e tecnocratico (SERRUYA et al, 2004).

Conforme Goncalves et al 2009, anélise dos dados disponiveis no Brasil mostra
que, apesar do aumento na cobertura pré-natal encontrado, ha comprometimento na

qualidade da atencéo prestada.

Com base na Politica da Rede Cegonha, recente estratégia do Ministério da
Saude brasileiro para atencdo a mulher e a criangca, um bom pré-natal € o primeiro passo

para um parto e nascimento saudaveis (BRASIL,2013).

Essa iniciativa inovadora visa implementar, em todo o pais, uma rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengéo
humanizada na gravidez, no parto e no puerpério. E as criancas, o direito ao nascimento
seguro, ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2013).

Conforme esta politica, o objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as

atividades educativas e preventivas.

Anversa et al 2012, enfatizam que o pré-natal € um momento singular e
oportuno para desenvolver agdes educativas, podendo ser realizadas nas unidades de

saude, por intermédio de grupos de gestantes, na sala de espera, ou individualmente.



Para Barbosa et al 2011, a consulta de enfermagem proporciona a orientagdo de
medidas favoraveis que visam & abordagem apropriada das necessidades peculiares das
mulheres com quem os profissionais interagem em consultas no pré-natal, nas unidades

basicas de salde.

A partir da proposta de Atencdo Humanizada trazida pela Rede Cegonha, a
presenca de Enfermeiros Obstetras tem ganhado destaque, bem como alguns autores
trazem a atuagdo importante do Enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de risco
habitual ou “de baixo risco”. Para Duarte ¢ Mamede (2013), a Enfermagem brasileira

tem dado importantes contribuicdes na reducdo da morbi-mortalidade materna e infantil.

A consulta de enfermagem estd regulamentada pela Resolugdo 159/1993 do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, e o enfermeiro esta diretamente envolvido
com a assisténcia pré-natal. No ambito da Atencdo Primaria, o Enfermeiro realiza o Pré-

natal de baixo risco, ou “de risco habitual”.

Barbosa et al (2011) enfatizam que estudos relacionados a assisténcia pré-natal
evidenciam que a consulta de enfermagem tem sofrido, ao longo do tempo,
transformacfes em sua concepc¢do, metodologia e, principalmente, sua insercdo nos
servicos de salde, transitando para o prestigio e a aceitacdo do profissional no seu fazer

e assistir.

Figueiredo et al (2011) salientam que, na Enfermagem, a busca pela competén-
cia, pelo conhecimento e pela atualizagdo é essencial para garantir a sobrevivéncia do
profissional e da profisséo.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente se faz importante, enquanto estratégia
que instrumentaliza o profissional para a execu¢do de uma assisténcia qualificada. De

acordo com a Portaria n°1996 de 2007, a Educagdo Permanente é entendida como:

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A educagdo permanente
se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de trans-
formar as praticas profissionais. A educacdo permanente pode ser en-
tendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidia-
no das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e
as experiéncias que as pessoas ja tém.



Diante desse panorama, a Rede Cegonha surge como uma ferramenta essencial
para o incremento na pratica assistencial, com foco numa compreenséo diferenciada do
processo de gestar e parir, bem como do acompanhamento do crescimento da crianga
em seus primeiros anos de vida. A Enfermagem, por sua vez, tem atuado como impor-
tante agente na efetivacdo desse processo, visto que estd presente em todas as etapas,
desde o pré-natal ao nascimento. A fim de melhor qualificar esse profissional, a Educa-
cdo em saude se faz necessaria, reforgando seu potencial de acdo, aperfeigcoando suas
praticas e, por conseguinte, possibilitando a mulher e a crianca uma assisténcia de qua-

lidade, diferenciada e repercutindo, ainda, nos indicadores de salde.



4.0. METODOLOGIA

4.1. Cenario de Intervencao

O presente estudo foi realizado em uma Unidade Bésica de Saude pertencente a
Regional VI do municipio de Fortaleza-Ce, no més de outubro de 2015.
Trata-se de um projeto de intervengdo com o objetivo de desenvolver acdo de

Educacgdo em Saude junto aos enfermeiros que realizam o pré-natal.

Fortaleza tem mais de 2.400.000 habitantes e esta subdividida em sete regionais:
Regional Centro, Regional I, Regional 11, Regional I1l, Regional 1V, Regional V e Re-
gional VI. A Regional VI, por sua vez, € composta por 31 bairros, sendo a maior regio-
nal de Fortaleza, com uma populacdo de 571.833 habitantes. A unidade basica de saude,
cenario desta intervencao se localiza no bairro Messejana e atende a uma populacéo de
61.857 habitantes e destes, 229 séo gestantes (SIAB, 2015).

O Centro de Saude da Familia de Messejana é composto por 8 equipes da Estra-
tégia Saude da Familia, conta com profissionais de nivel superior: 8 médicos, 8 enfer-
meiros, 4 dentistas, 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo; profissionais de nivel técnico e médio,
em regime de trabalho de 40 ou 30 hs semanais. A unidade funciona de sete as dezesse-
te horas, atendendo aos programas ministeriais e aos atendimentos de demanda espon-
tanea. O atendimento de pré-natal, assim como 0s demais programas, ocorre de acordo

com a agenda de cada equipe.

4.2 Sujeitos da Intervencao

Participaram da intervencgdo 4 enfermeiras que realizam atendimento pré-natal

na unidade basica.

4.3 Etapas da Intervencéo

Fases preliminares : Apresentacdo do projeto a Coordenacdo da Unidade Bésica

e verificagdo do interesse em aplicar o projeto com as enfermeiras do servico;



“Aquecimento- Explicando 0 momento e conhecendo as par-
ticipantes”;
Etapa I: “Pré-teste”: conhecimento das profissionais sobre Parto;
Etapa II: “Momento educativo”: conversando sobre Parto;
Etapa III: “Pés-teste”: Verificacdo de aquisicdo de conhecimento, acréscimo de
compreensdo ou sinalizacdo para mudanca de abordagem quanto ao tema e avaliagdo da

oficina.

4.4 Resultados Esperados

e Compreensdo do conhecimento das enfermeiras quanto ao tema parto e
da abordagem utilizada por estas na orientacdo ofertada enquanto profis-
sionais que assistem no pré-natal;

e Contribuir com a qualificagdo dessa assisténcia no sentido de propiciar
um momento de conversa aberta para esclarecimento de ddvidas, com-
partilhamento de experiéncias e apropriacdo de saberes;

e Humanizacdo na atencdo a salde da gestante em acompanhamento pré-
natal;

e Melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem;

e Empoderamento das profissionais quanto aos aspectos técnicos e préaticos

na orientacdo da gestante para o Parto.



5.0. RESULTADOS

Com o intuito de compreender o conhecimento das enfermeiras no que diz res-
peito ao tema, aplicou-se, inicialmente, um questionario com perguntas diversas elabo-
rado com base na literatura pertinente e com foco nos principios estabelecidos na pro-
pria politica da Rede Cegonha e, apds, um questionario com base nas mesmas perguntas
do pré-teste a fim de que fosse possivel tracar um comparativo (em anexo).

O quadro 1 mostra as respostas das enfermeiras sobre o conhecimento sobre o

parto antes e depois de realizada a oficina.

CONHECIMENTO SOBRE O TRABALHO DE PARTO

ANTES DA OFICINA APOS A OFICINA
Contragdes uterinas; Contragdes Uterinas;
Perda do tampédo mucoso; Perda do tampédo mucoso;
Rompimento da Bolsa; Perda de liquido;
Sangramento Transvaginal, Sangramento Transvaginal;
Apagamento e dilataco; Apagamento e dilatagéo.
Quando o bebé “ja esta encaixado”.

Verificamos que, no geral, havia um certo esclarecimento sobre as condigoes
que sinalizam para a presenca do trabalho de parto. Apenas uma das enfermeiras citou o
encaixamento como um dos sinais do mesmo. Apos a oficina, quando questionadas so-
bre as caracteristicas do trabalho de parto, a mesma ja ndo citou o encaixamento para
condicéo do inicio do trabalho de parto.

Para Brasil (2001), o diagndstico de trabalho de parto se faz, em geral, pela pre-
senga das contragdes uterinas e pelo apagamento e dilatacdo do colo do Gtero.

Na etapa seguinte, procedeu-se a conversa aberta com atengdo para aspectos ndo
abordados pelas profissionais e para aqueles que revelavam compreens@es erroneas ou
confusas relatadas por elas. Foram utilizados folders do Ministério da Satde com dicas
sobre o parto; Cartaz da Secretaria de Satde do municipio de Fortaleza ilustrando a vin-
culacdo da gestante para a maternidade; e imagens ilustrativas sobre os Métodos nédo

farmacologicos para alivio da dor e para inducdo do parto (em anexo).




Por fim, aplicou-se o instrumento poOs-teste, que objetivava verificar o esclare-
cimento das possiveis davidas levantadas na fase inicial e a assimilacdo do conhecimen-
to repassado, bem como a apropriagéo das recomendacGes expostas no momento educa-
tivo propostas pela Politica da Rede Cegonha.

Assim, quando questionadas sobre quais aspectos do parto abordavam nas orien-
tacGes as gestantes, foram apontados temas gerais que envolviam a mulher enquanto
agente passivo do processo. Ja na fase pos-oficina, as enfermeiras sinalizaram para a
ampliacdo dessa abordagem, no sentido de propiciar a mulher informacdes que possibi-
litem a mesma uma atuacdo mais participativa e protagonista do processo, como pode

se verificar no quadro 2:

ABORDAGENS CITADAS PARA AS ORIENTACOES PRESTADAS

ANTES DA OFICINA

APOS A OFICINA

Cuidados com o RN;

Alimentacdo na gravidez;

Aspectos relacionados ao Pré-Natal e
Nascimento;

Cuidados com as mamas e Aleitamento

Atitudes que a gestante pode tomar para
alivio da dor no Trabalho de Parto;
Atitudes que a gestante pode tomar para
“acelerar” o Trabalho de Parto;

Visitar/conhecer a Maternidade;

Materno Exclusivo ; Posicdes alternativas para parir.
Parto/nascimento;

Aspectos direcionados ao periodo da ges-
tacdo;

Sexualidade e cuidados com o corpo;
Aleitamento Materno Exclusivo e Traba-

lho de Parto.

A melhoria da qualidade do pré-natal; a garantia de vinculagcdo a maternidade;
das boas préticas e seguranca na atengdo ao parto e nascimento sdo, dentre outras, dire-
trizes da Rede Cegonha (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, observa-se que a implementacdo de atividades educativas no
servigo, como treinamentos, oficinas e rodas de conversa possam contribuir para: o in-
cremento da assisténcia; a assimilagdo de novas recomendac0es; a melhor qualificagéo
da assisténcia prestada e, por fim, para a socializacéo e atualizacdo dos pressupostos de

politicas instituidas.




O quadro 3, mostra a importancia da realizacdo da educacdo em salde para as

gestantes e para os profissionais que prestam essa assisténcia.

COMPREENSAO DA IMPORTANCIA DOS MOMENTOS EDUCATIVOS

CONCEPCAO DAS ENFERMEIRAS PARA A ACAO COM AS GESTANTES

ANTES DA OFICINA

APOS A OFICINA

Unanimes: Nota 10

Unéanimes: Nota 10

EDUCACAO EM SAUDE PARA AS PROFISSIONAIS

ANTES DA OFICINA

APOS A OFICINA

Enfermeiras sensibilizadas quanto a im-
portancia de realizar momentos educati-
VOs;

Conhecem superficialmente o tema, po-
rém nao abordam aspectos praticos no

sentido de empoderar a mulher na partici-

Sensibilizadas quanto a importancia de
realizar momentos educativos;

Mostraram-se apropriadas das informa-
cOes repassadas e instigadas a acrescentar
as novas informacg6es no processo de ori-

entacdo das gestantes por elas assistidas.

pacdo ativa no TP,

Quando questionadas sobre a importancia da oferta de orientacdes a gestante
durante o pré-natal, elas atribuiram nota 10 a essa atividade. Esse achado se observou
antes e ap0s a oficina, nos fazendo inferir que, para as entrevistadas a educacao em sau-
de tem importancia significativa no contexto da assisténcia pré-natal.

Ja a contribuicdo da Educacdo em Saude para as enfermeiras se explicitou na
apropriacdo, por parte das mesmas, das informacGes repassadas, dos principios da poli-
tica da Rede Cegonha, apresentados por ocasido da oficina; na retificacdo de compreen-
sOes errbneas e no despertar para o0 acréscimo de novas abordagens durante a assisténcia
pré-natal. Esse achado nos alerta, inclusive, para sugerir a implementacdo de planos de
Educacao Permanente.

Para Brasil (2007), no ambito das politicas nacionais de salude, a educacéo per-
manente apresenta-se como uma proposta de acdo estratégica capaz de contribuir para a
transformacéo dos processos formativos, das praticas pedagdgicas e assistenciais e para
a organizacdo dos servicos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de

salde, em suas varias esferas, gestdes e instituicdes formadoras.




6.0. CONSIDERACOES FINAIS

A Rede Cegonha veio instituir uma politica de atencdo a mulher em seu ciclo
reprodutivo, na gestacdo e parto e a crianca até os dois primeiros anos de vida de uma
forma diferenciada, dando énfase a humanizagdo e a protagonizacdo da mulher, sendo
os profissionais, coadjuvantes nesse processo, porém também importantes.

Nesse sentido, entendemos que o profissional da salde tem grande potencial pa-
ra proporcionar a mulher e a crianga que esse processo seja saudavel e prazeroso. Em
especial, compreendemos que o enfermeiro, enquanto profissional que presta assisténcia
em todas as etapas que compreendem esse desenrolar, tem especial importancia, exata-
mente por estar sempre “por perto”, por inspirar confianga, conhecimento de causa.

Desta forma, se faz necessario que esse profissional esteja em constante atuali-
zacdo, e para tal a Educacdo em Saude se mostra e temos também observado, nesta pes-
quisa, como uma estratégia eficaz para munir o enfermeiro de ferramentas que o capaci-
tem e qualifiguem para uma melhor assisténcia, que ampliem seu olhar e atendam as
reais expectativas dos individuos assistidos.

A razdo da Educacdo em Salde, nesta experiéncia ndo esteve em trazer a tona
temas nao vivenciados pelos profissionais, pois o tema “trabalho de parto” foi citado na
fase inicial desta intervencdo, mas colaborou para incrementar essa abordagem, enri-
quecendo-a e possibilitando uma postura mais empoderada. Favoreceu também para a
sensibilizacdo do profissional para enfocar as orientacdes nas consultas de enfermagem
no pré-natal, esclarecimento de aspectos relacionados ao tema, a retificacdo de compre-

ensdes errdneas e atualizacdo de conceitos e praticas.



7.0 CRONOGRAMA

MESES
- @) oy >
pd - o
eTaPAs |5 12 (2|2 |4 |3 |8
Levantamento
o ) X X X X X
Bibliogréafico
Elaboracéo
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do Projeto
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Coleta de Da-

dos.

Andlise  dos
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Elaboracéo
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final
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do Projeto de
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* A execugdo deste cronograma se deu no ano de 2015.




8.0 ORCAMENTO

Especificacéo Qtd. Valor R$
Copias do projeto para|120 24,00
apresentacao
Copias para pesquisa 250 50,00
Resma de papel tamanho A4 01 14,00
Cartucho de tinta / cor preta |02 80,00
Cartucho de tinta / colorido |01 90,00
Acesso a internet 145,00
Elaboracdo de  Cartdes|12 64,00
ilustrativos

TOTAL: R$ 467,00

* Todas as despesas foram de responsabilidade da pesquisadora.
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10.0. APENDICES
APENDICE I

QUESTIONARIO PRE-TESTE

1. Em sua prética, vocé realiza atividades Educativas com gestantes?

2. Numa escala de 0 a 10, qual seria a nota referente & importancia da oferta de
orientacOes a gestante durante o pré-natal?

3. Caso vocé realize atividades educativas, qué temas vocé aborda com as
mulheres?

4. A respeito do Parto, que tipo de orientagio vocé oferece? 4.1.Quais os métodos
de exposicdo do tema (Videos, Palestras expositivas, Dindmicas Grupais,
Outros...)?

5. Toda gestante atendida por vocé conclui o pré-natal sabendo, ou pelo menos
tendo uma nocdo, de onde podera ser o seu parto?

6. Vocé e/ou sua equipe articula para que a gestante conheca o local do parto antes
mesmo de ir parir?

7. No seu entendimento, quando a gestante esta em Trabalho de Parto? Como
distinguir?

8. Quais orientacbes geralmente vocé oferece para 0 momento da ida a
maternidade?



9. Vocé conhece o(s) servico(s) que prestam assisténcia ao parto, onde
possivelmente “suas gestantes” terao nenen?

10. O qué vocé pode falar sobre:
Métodos para alivio da dor no parto
Métodos para induzir o Trabalho de Parto

Posicdes de parir



APENDICE II

QUESTIONARIO POS-TESTE

Numa escala de 0 a 10, qual seria a nota referente a importancia da oferta de
orientacdes a gestante durante o pré-natal?

Voceé se sente motivado a fazer (ou continuar a fazer?) atividade educativa com
gestantes? Porque?

Qué tema(s) vocé acha que seria interessante trabalhar com as gestantes? Qué
tema(s) vocé acha que uma gestante ndo pode ir a maternidade sem saber?

Mediante a oficina, hd alguma(s) conduta(s) ou orientacbes que Vvocé
acrescentaria na assisténcia as gestantes que vocé atende?

Cite as caracteristicas do Trabalho de Parto.

Cite (quantos vocé lembrar):

Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor

Métodos ndo farmacolégicos para inducdo do parto

Fale sobre alguma (s) posi¢Oes de parir.



APENDICE Il

CARTAZ DA VINCULACAO DAS GESTANTES AS MATERNIDADES

MAPA DE VINCULACAO DAS GESTANTES

DOR CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA PARA AR MATERNIDADES DE FORTALEZA
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APENDICE IV

CARTAZ: DICAS PARA FACILITAR O PARTO
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APENDICE V

FIGURAS ILUSTRATIVAS PARA DEMONSTRACAO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO

Fonte: Internet



APENDICE VI

FIGURAS ILUSTRATIVAS PARA DEMONSTRACAO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA INDUCAO DO TRABALHO DE PARTO

Fonte: Internet



APENDICE VII

FIGURAS ILUSTRATIVAS PARA DEMONSTRACAO DE ALTERNATIVAS
PARA POSICOES DE PARIR

Fonte: Internet



