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RESUMO

OLIVEIRA, Luisa Neves Soares de Freitas. Grupo gestar e parir na Rocinha - Rio de
Janeiro/RJ: empoderamento sobre o plano de parto através da educacio em saude por
enfermeira na estratégia de satde da familia. 2023, 38 f. Trabalho de conclusdo de
residéncia em enfermagem de familia e comunidade, Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2023.

Introducdo: O empoderamento da mulher durante o trabalho de parto ¢ um conceito
importante que se refere ao processo de dar as mulheres o controle e a capacidade de
tomar decisdes informadas durante o pré parto, parto € puerpério. Através da educagao
popular em satide, uma abordagem de ensino e aprendizagem que busca capacitar e
empoderar as pessoas, o plano de parto pode ser desenvolvido de forma pessoal e de
acordo com as preferéncias e desejos em relacdo ao parto e ao nascimento do seu filho.
Objetivo geral: Fornecer as ferramentas necessarias para que gestantes atendidas na
clinica da familia possam construir o seu plano de parto. Objetivo especifico: Promover
educacdo em satide em grupos de gestantes sobre as tematicas que envolvem o pré parto,
parto e puerpério imediato, fornecendo informacgdes pertinentes para que as mulheres
possam se empoderar, diminuir a ansiedade ¢ medo sobre o momento do parto.
Metodologia: Pesquisa descritiva, exploratoria com abordagem qualitativa, realizada com
gestantes da drea adscrita da clinica da familia, localizada na Favela da Rocinha,
municipio do Rio de Janeiro (RJ), Brasil (BR). Resultados: Observa-se o fortalecimento

do vinculo entre profissional da saude e paciente, o incentivo ao empoderamento feminino

e aprimoramento de praticas de educacdo em saide. Conclusdo: Conclui-se que o plano

de parto ¢ uma estratégia essencial, e deve ser inserido como rotina no nivel primario de

atenc¢ao a saude.

Palavras-chave: Educacdo popular, plano de parto, Pré natal, Estratégia de

saude da familia.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao parto e nascimento no Brasil ndo ¢ homogénea (Brasil, 2010)
Embora a maioria dos partos ocorram em ambiente hospitalar, o parto e nascimento
domiciliar assistidos por parteiras tradicionais estdo presentes no pais, € sdo uma
lembranga viva da historia, onde o parto era um ritual das mulheres, realizado nas casas
das familias com o acompanhamento de parteiras (Zanardo, 2017).

No século XX, o avango da tecnologia promoveu o fenomeno de hospitalizagao
dos partos, com objetivo de aumentar o controle sobre o bem-estar da mae e bebé com
intervengdes € monitoramento. Em contrapartida, o avango da obstetricia - no sentido do
parto hospitalar - afastou as mulheres do seu protagonismo durante o parto, se
distanciando cada vez mais dos aspectos emocionais, humanos e culturais do momento de
parir e tornando rotina as interven¢des que ndo sdo necessarias em todos os partos, ou
seja, tratamento o parto como uma doenca. (Brasil, 2017).

De acordo com o estudo da Fiocruz “Nascer no Brasil - Inquérito nacional sobre
parto e nascimento” (2011-2012), independentemente do nivel socioecondmico, a
demanda por cesareas parece ser baseada na crenga de que a qualidade do cuidado
obstétrico esta associada a tecnologia usada no parto e nascimento.

Na cidade do Rio de Janeiro, segundo informag¢des do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS), de 2022, foram realizados 33.156
partos cesareos no municipio do Rio de Janeiro, esse nlimero corresponde a 52,39% dos
partos totais no municipio. Desde 1985, a comunidade médica internacional e a OMS
consideram e indica fortemente que a taxa ideal de cesarea seria entre 10% e 15%. Porém
as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos
como naqueles em desenvolvimento, importante entender que as altas taxas de cesarianas
representam um risco para a saide das mulheres e de seus bebés (OMS, 2015).

A ndo homogeneidade dos partos citada anteriormente, ¢ também um reflexo das
desigualdades sociais, culturais, politicas e econdmicas que o Brasil enfrenta. A dinamica
social no Brasil ¢ singular, populacdes periféricas possuem maior dificuldade de acesso a
informacdo de qualidade, satde e outros servigos basicos para sua subsisténcia de forma
geral. O movimento de humaniza¢do do parto nos traz constantemente a reflexdo da
importancia de servigos de saude publica de qualidade e com praticas baseadas em
evidéncias, fortalecendo também a critica a medicina tradicional quanto ao parto

hospitalar. (Zanardo et al., 2017)



O empoderamento ¢ um processo social, politico e econdmico, € no ambito da
saude significa dar informagdo clara e precisa para que o individuo possa ser autor do seu
autocuidado de forma eficaz e fazer escolhas conscientes sobre sua propria saude e das
pessoas ao seu redor (Kleba,2009).

Desta forma, o empoderamento da mulher durante o trabalho de parto ¢ um
conceito importante que se refere ao processo de dar as mulheres o controle e a
capacidade de tomar decisdes informadas durante o parto (Medeiros, 2019). Através da
educagdo popular em saude, uma abordagem de ensino e aprendizagem que busca
capacitar e empoderar as pessoas, o plano de parto pode ser desenvolvido de forma
pessoal e de acordo com as preferéncias e desejos em relagdo ao parto e ao nascimento do
seu filho.

No caderno 32 da aten¢do primaria: Atengdo ao pré-natal de baixo risco, sdao
elencados os 10 passos para um pré-natal de qualidade, onde o 8° passo ¢ “Estimular e
informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragdo do "Plano de
Parto” (Brasil, 2013). Porém, o plano de parto ¢ ainda uma &rea cinzenta no servigo de
saude, e fica a critério do servico e suas capacidades fisicas e profissionais em atendé-lo

ou nao.

PROBLEMATICA DE PESQUISA

Na atencdo primaria a saude do Rio de Janeiro, temos hoje a “Carteira de Servigos
da Aten¢do Primadria: Diretrizes para a abrangéncia do cuidado” (SMS- RIO, 2021), onde
promover e realizar o plano de parto ¢ uma agdo estratégica da APS, porém nao ha uma
estruturacdo ou protocolo para a pratica na rotina da ateng¢ao primaria ou maternidades do

municipio.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Fornecer as ferramentas necessarias, principalmente informagdes baseadas no
documento "Aten¢do ao parto normal para uma experiéncia de nascimento positivo"
(OMS, 2018) para que gestantes atendidas na clinica da familia possam construir o seu

plano de parto e tomar decisdes informadas quando necessario.

OBJETIVO ESPECIFICO

10
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Promover educacdo em saide em grupo de gestantes, puérperas e rede de apoio

sobre as tematicas que envolvem o pré-parto, parto e puerpério imediato.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a realizag¢do deste trabalho devido a relevancia e a necessidade de trazer a
discussdo sobre o parto respeitoso desde o pré-natal até o puerpério, fortalecendo o
acompanhamento ao pré natal na atengdo primaria a satde, realizado por profissionais
médicos e enfermeiros.

Os profissionais de satide que prestam assisténcia a estas mulheres deveriam ndo so6
utilizar os avangos da ciéncia e tecnologia, mas valorizar a fisiologia materna, respeitar a
individualidade, crengas, valores e sentimentos de cada individuo em prol de nascimentos mais

saudaveis e felizes (OMS, 2018).

A maioria dos profissionais vé a gestag¢do, o parto, o aborto e o puerpério
como um processo predominantemente bioldgico onde o patologico é mais
valorizado. Durante sua formacdo, doencas e intercorréncias sdo enfatizadas
e as técnicas intervencionistas sdo consideradas de maior importancia
(Brasil, 2001)

E importante refletir sobre quais profissionais estio envolvidos no evento do nascer.
Muito se fala dos profissionais envolvidos no parto propriamente dito, entretanto, ao saber da
gestagdo automaticamente a pessoa gestante ja inicia 0s pensamentos sobre como sera sua
nova realidade com essa nova vida sendo gerada.

Desta forma, todos os profissionais da saude que atravessam essa gestacdo em algum
momento estdo envolvidos no desfecho positivo da gestagdo: médicos e enfermeiros de familia
e comunidade durante as consultas de planejamento sexual e reprodutivo e também consultas
de pré natal, o técnico de enfermagem na coleta de exames e aplicacdo de vacinas, o agente
comunitario de satide durante sua visita domiciliar mensal a gestante, o farmacéutico na
dispensacdo de medicamentos, enfim, todos podem contribuir para o bem estar e desfecho

positivo.
FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Saude: direito de todos e dever do Estado

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) define a saude como "um estado de completo
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bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade" (OMS,
1948). Isso significa que a saude ndo se limita apenas a auséncia de doengas, mas também
inclui aspectos positivos, como o bem-estar emocional, a capacidade de lidar com o estresse, a
qualidade dos relacionamentos sociais e a capacidade de se adaptar as mudancas.

A saude fisica refere-se ao bom funcionamento do corpo, a auséncia de doencas ou
condi¢des médicas cronicas, a capacidade de realizar atividades diarias e ao nivel geral de
energia e vitalidade. A satide mental envolve o equilibrio emocional, a capacidade de lidar
com o estresse, a resiliéncia e a capacidade de ter relacionamentos saudaveis. A saude social
refere-se ao nivel de interagdo e conexdao com os outros, bem como a capacidade de se adaptar
a diferentes ambientes sociais.

Com a 8° Conferéncia Nacional de Satde — CNS (1986) a alimenta¢dao, moradia,
saneamento basico, meio ambiente, trabalho, renda, educagdo, transporte, lazer, entre outros,
foram entendidos como fatores determinantes e condicionantes de saude, afastando a
afirmagdo de satide como simplesmente auséncia de doenga. A satide ¢ um “direito de todos e
dever do Estado” (Brasil, 1988) sendo seu acesso assegurado como direito de cidadania e
regulamentado pela lei 8080/90 e 8142/90, determinando o controle e a participacao da
comunidade e o repasse de recursos.

Quando pensamos em saude publica em nosso pais, ¢ necessario refletir sobre os
principios norteadores do SUS: universalidade, equidade, integralidade. Embora possam ser
avaliados separadamente, os atributos da APS apresentam-se intimamente inter-relacionados
na pratica clinica, organizacdo do servico e elaboracdo de estratégias para garantir a saiide em
sua totalidade, ou seja, nos termos que entendemos hoje de que satde ¢ um bem-estar fisico,

psiquico e social.

Em termos de saude publica no Brasil, em que pese os avangos no controle
da mortalidade infantil e na atencdo basica decorrentes da acdo do SUS,
diversos problemas ainda fazem parte da agenda sanitaria de praticamente
todas as regides urbanas do pais, assolando mais intensamente as populagdes
vulnerdveis dos territorios periféricos. Dentre eles destacamos a falta de
saneamento basico, os problemas respiratorios associados a poluigdo, o
consumo de drogas e as mortes por acidentes e violéncia urbana, além das
deficiéncias do SUS local, em particular de programas como a Estratégia de
Satde da Familia. Com efeito, as mudangas que concorrem para a crescente
vulnerabilidade social e a ampliacdo da segregacdo social tém causado um
impacto no padrao de distribui¢do de doengas em diversas regides e escalas
geograficas. S3o mudancas que aumentam a complexidade epidemiologica,
favorecendo a emergéncia de novas doencas e a reemergéncia de antigas
endemias. Tal fato se traduz, por exemplo, na proje¢do que a dengue e a
tuberculose vém assumindo nas metropoles brasileiras, em particular no
municipio do Rio de Janeiro (Porto, et al. 2015).
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Atualmente, a Estratégia de Satde da Familia ¢ o modelo de aten¢do primdria que veio
para reorganizar o sistema de satude brasileiro com a Norma Operacional Bésica do Sistema
Unico de Satude, a NOB-SUS 96, mas é a partir de 2006 (Portaria N° 648/GM,de 28 de marco

de 2006) que a Satde da Familia passa a ser o modelo prioritario para o Ministério da Satde.

A Estratégia Satde da Familia visa a reorganizacdo da aten¢do basica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, e ¢ tida
[...Jcomo estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidacdo da atencdo
basica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior
potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atenc¢io
basica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao de satde das
pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relagdo custo
efetividade.

Sao itens necessarios a Estratégia Saude da Familia:

I — Existéncia de equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia) [...]

IT — O numero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéo
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS [...]

IIT — Cada equipe de Saude da Familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando critérios de
equidade para essa defini¢do. Recomenda-se que o nimero de pessoas por
equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele territorio,
sendo que, quanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a
quantidade de pessoas por equipe; (Brasil, 2012b, p. 54-57)

Hoje, no municipio do Rio de Janeiro, contamos com 238 Clinicas da Familia, com
1.294 equipes da ESF distribuidas em todo o territorio. E preciso situar onde estamos em
termos de organiza¢do do SUS para discutir sobre onde podemos chegar (SMS-RIO, 2023).

O Plano de Parto ¢ a primeira de uma série de recomendacdes da Organizagao Mundial
da Saude (OMS) denominadas “Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento” e
preconizadas desde 1996, com o intuito de reorganizar e humanizar a assisténcia obstétrica em
todo o mundo. Trata-se de um documento escrito, de carater legal, onde as gestantes
expressam antecipadamente suas preferéncias e expectativas referentes ao cuidado que
gostariam de receber durante o trabalho de parto e parto, considerando seus valores, desejos e
necessidades pessoais, de modo a evitar intervengdes indesejadas. (Medeiros et al., 2018).

De acordo com Santana et al. (2023), o plano parto é além de enfatizar direito das
mulheres a conhecimento e decisdes, também contribui para fortalecer o protagonismo da
mulher no parto, respeitando a autonomia. Encontrou-se como desafios a dificuldade de
compreensdo das gestantes e a importancia de orientacdo continua durante as consultas de

pré-natal para evitar baixa adesao.
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2. A atenciio primaria do municipio do Rio de Janeiro frente a aten¢do ao ciclo
gravidico puerperal
A humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente, no respeito aos
aspectos da fisiologia materna na ndo interven¢do desnecessaria, no reconhecimento dos
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, no reconhecimento de suporte emocional
necessario a mulher e sua familia, facilitando a formacao dos lacos afetivos familiares ¢ o
vinculo mae- bebe (Brasil,2011).

A Rede Cegonha é construida nesse ambito, a partir dos avangos do Sistema Unico de
Saude (SUS), que toma como base o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento
(2000), o Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal, o Pacto pela Vida,
a organizagdo das Redes de Atengdo a Satde e o cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (2000) (Maia, 2014).

No Rio de Janeiro, também em 2011, foi lancado de forma pioneira o programa
Cegonha Carioca que tem como principais objetivos humanizar e garantir o melhor cuidado
para a mae e o bebé, do pré-natal ao parto, incentivando a realiza¢do de exames essenciais para
a saude da crianca e da gestante. As gestantes que realizam o acompanhamento do pré-natal na
aten¢do primaria do Rio de Janeiro recebem o “Passaporte Cegonha” que ¢ um cartdo da
gestante para registro das consultas, exames, ¢ também fica registrada a maternidade de
referéncia para a realizacdo do parto. A partir da 28* semana, essa gestante ird ser agendada
para visita a maternidade de referéncia, sendo orientada a levar um acompanhante para
participar de uma visita guiada e receber o kit enxoval da cegonha carioca (SUBPAYV, 2022).

Em 2017, o MS langa as Diretrizes Nacionais de assisténcia ao parto normal, onde

deixa a discussao sobre o plano de parto aberta ao bom senso da equipe de saude e gestores:

Se a mulher tem um plano de parto escrito, ler e discutir com ela, levando-se
em consideracdo as condicdes para a sua implementagdo tais como a
organizagdo do local de assisténcia, limitagdes (fisicas, recursos) relativas a
unidade e a disponibilidade de certos métodos e técnicas; (Brasil, 2017)

Em 2018, a Organiza¢do Mundial da Saude lanca diretrizes para “Aten¢do ao parto
normal para uma experiéncia de nascimento positivo", onde traz instrugdes técnicas para os
profissionais de saude sobre o pré-parto imediato, parto e puerpério imediato, contraindicando

praticas consideradas atualmente como violéncia obstétrica.
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3. Educac¢ido em satude

A "educacdo em saude" é um processo de ensino e aprendizado projetado para
melhorar o conhecimento e as habilidades das pessoas em relacdo a saude, promovendo
comportamentos saudaveis e a tomada de decisdes informadas sobre questdes de satde. Essa
abordagem visa empoderar os individuos a assumirem maior responsabilidade por sua propria
saude e bem-estar, bem como a promover uma compreensdo mais profunda das questdes de
satide em suas comunidades.

A educac¢do em satude envolve a disseminacado de informagdes relevantes sobre a satude,
o desenvolvimento de habilidades para lidar com questdes de satde e a promocao de atitudes e
comportamentos saudaveis para melhorar a qualidade de vida e prevenir doengas. Ela pode ser
realizada em uma variedade de contextos, incluindo escolas, locais de trabalho, comunidades e
clinicas médicas, e ¢ uma parte fundamental da promocao da saude e da prevencao de doencas
(FUNASA, 2007).

Uma abordagem mais participativa na educa¢do em saitde se mostra essencial para
acOes mais efetivas, que envolva ndo apenas a transmissdo de informagdes, mas também o
dialogo, o respeito a autonomia do paciente e a constru¢cdo de conhecimento de maneira
colaborativa. Se torna essencial trazer luz ndo apenas os aspectos técnicos da assisténcia a
sade, mas também os aspectos subjetivos e culturais que influenciam a relacdo entre
profissionais de saide e pacientes, visto que ao elaborar estratégias onde o “poder técnico” é o
foco, corre-se o risco de imposicdo de uma verdade absoluta ao usuario. (Vasconcelos et al.,
2009).

Para Merhy et al. (2016, p.33), a educacdo popular se mostra em cada contato com o

usuario, e o olhar do profissional de satide pode empodera-lo ou julgé-lo:

Faz-se necessario ressaltar que os usudrios, enquanto redes de existéncias,
produzem-se ‘em-mundos’, ‘in-mundizam-se’ (Gomes e Merhy, 2014),
constituindo certas formas éticas existenciais e certos modos de conduzir, por
si, também a produgdo de cuidado, disputando o tempo inteiro com as outras
diferentes logicas de existir, em si, e que lhes sdo impostas pelas instituicdes.
Os usudrios produzem modos de existéncias que sdo, muitas vezes, julgados e
cerceados pelas equipes de saude, e estas ficam aprisionadas a um modo de
saber tdo preponderante, que nao possibilita perceber que certas atitudes,
comportamentos, expressdes sdo modos de existéncia, ainda que se
apresentem cheios de tensdes e problemas.

Um dos desafios da aplicagdo do plano de parto, ¢ a essencialidade de orientacdo

continua para evitar baixa adesdo, necessitando de agdes educativas, especialmente por
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enfermeiros tanto nas consultas de pré-natal quanto em agdes estruturadas de educagdo em
saide em visita domiciliar, no territorio, ou grupos. Educagdo para profissionais e gestantes

favorece o empoderamento e escolha informada (Santana, et al., 2023).

4. O parto é uma expressio do ser humano

Parto e nascimento sdo eventos transformadores na vida de mulheres e bebés e, na
maioria das vezes, ndo apresentam riscos (FIOCRUZ, 2019). Para a Organizacdo Mundial da
Saude (1996), o objetivo da assisténcia ao parto € nascimento ¢ obter uma parturiente e um
neonato saudaveis com o minimo de intervengoes.

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres, uma experiéncia social que impacta a vida de mulheres e suas parcerias,
familia e comunidade (Brasil, 2001).

Neste evento social, os profissionais de saude sdao meros coadjuvantes com o papel
claro de apenas auxiliar no evento e intervir apenas quando necessario. Entretanto, com a
hospitalizagdo dos partos e o avango da tecnologia o olhar para o parto se tornou patologico e
as intervengoes se tornaram rotina em todo o mundo.

Com objetivo de promover assisténcia humanizada as mulheres e suas proles como
estratégia de boas praticas durante o processo de parto e nascimento € com o objetivo de
reducdo da mortalidade materna, o Ministério da Saude brasileiro lancou em 2011 a Rede
Cegonha onde os componentes basicos sdo: Pré-natal; Parto e nascimento; Puerpério e atencao
integral a satide da crianga; e Sistema logistico (transporte sanitario e regulagdao). Em cada
componente sao descritos uma série de agdes necessarias para melhoria da atengao ao ciclo de

vida gravidico e puerperal.

Art. 7° [...]
I - Componente PRE-NATAL:

a) realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagdo
precoce da gestante e qualificacdo da atengdo; [...]

e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o
parto; [...]
II - Componente PARTO E NASCIMENTO: [...]

¢) praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos
do documento da Organizacdo Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de
aten¢do ao parto e ao nascimento";

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto,
parto e pés-parto imediato; [...] (BRASIL, 2011)

Percebe-se claramente que a assisténcia ao parto segura se inicia muito antes do
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trabalho de parto propriamente dito.

De acordo com as diretrizes da politica nacional da aten¢do bdsica, temos como
diretrizes: regionalizagdo e hierarquizacgdo; territorializacao e adscricdo; populagdo adscrita;
cuidado centrado na pessoa; resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenar o
cuidado; participacdo da comunidade; e ordenar a redes. Desta forma, a equipe de satide da
familia ¢ responsavel por orientar os individuos do seu territério a cada encontro em consulta
ou grupo sobre o planejamento sexual e reprodutivo, a captagdo precoce do pré-natal, a
preparagdo para o parto € o retorno para continuidade do cuidado apds o parto para a mulher,

recém-nascido e sua familia (Brasil, 2017).
METODOLOGIA

1. Desenho do estudo:

O presente estudo utilizara a metodologia da problematiza¢do por meio da utilizacdo
do Arco de Charles Maguerez em grupos de educagdo em saude/educagdo popular, onde um
unico encontro sera dividido de acordo com as etapas da metodologia proposta: 1. Observagao
da realidade, 2. Pontos-chave, 3. Teorizagdo, 4. Hipoteses de solucao, 5. Aplicacao a realidade

(pratica).

Imagem 1: Arco de Maguerez

Teorizagao \

Pontos-chave Hipoteses de solugao
Observacéo da realidade Aplicagéo a realidade
(problemas) (prética)

I Realidade l,

Fonte: (Bordenave e Pereira, 1982)

2. Cenario:
O espaco utilizado ¢ o “Grupo gerar e parir na rocinha”, grupo pré-existente da Clinica
da Familia Rinaldo de Lamare que atende a populagdo adscrita da comunidade da Rocinha,

que promove encontros mensais, com foco em temas pertinentes ao momento do pré-natal,
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parto e puerpério, e o publico-alvo sdo pessoas gestantes, puérperas, e rede de apoio.

A metodologia ¢ aplicada em um encontro de 2h, com tema “Planos para o meu parto”
previamente disponibilizado para os participantes durante o convite para o encontro, através de
convites impressos e virtuais, distribuidos pelos agentes comunitarios nas visitas domiciliares,
pelos profissionais médicos e enfermeiros durante as consultas de pré-natal e também através
de murais com cartazes no acolhimento da Clinica da Familia Rinaldo de Lamare.

3. Participantes:

Os critérios de inclusao foram: i) Estar gestante no momento da aplicacdo da
metodologia e entrevista; ii) Ser usuaria do territorio adscrito da Clinica da Familia Rinaldo de
Lamare - Rocinha, RJ.

Os critérios de exclusdo serdo: i) Nao estar gestante; ii) Nao ser usudria do territorio

adscrito da Clinica da Familia onde o estudo sera realizado.

RISCOS

Os riscos relacionados a esta pesquisa sdo os incomodos que podem ocorrer durante o
questionario que sera realizado ao final da aplicacdo da metodologia expositiva. Todos os
riscos serdo apresentados aos participantes, as perguntas que causarem desconforto ndo
precisardo ser respondidas. Os pesquisadores asseguram a confidencialidade e privacidade dos
participantes da pesquisa, para tanto os pesquisadores indicam que ndo ¢ solicitado o nome
dos participantes no formulério e asseguram as condi¢des de acompanhamento e orientacao,

conforme a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS).

BENEFICIOS:
Contribuir com a melhoria de servicos de educa¢ao em satde da atencdao primaria e

usufruir de informagdes relevantes para o momento do parto.

Procedimentos metodoldgicos:
Etapas do grupo através da metodologia da problematizacao por meio da utilizagdo do
Arco de Charles Maguerez, o qual ¢ uma das estratégias de ensino-aprendizagem para o
desenvolvimento da Problematiza¢dao (Bordenave e Pereira, 1982):
1. Observacao da realidade:
No primeiro momento do encontro em grupo, ¢ incentivado que as participantes
contribuam com o seu conhecimento sobre o parto, histérias que a marcaram, ou experiéncias

pessoais que se sentiram confortaveis para compartilhar.
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2. Pontos-chaves:

No segundo momento do encontro, ¢ solicitado que cada participante anote em um
papel sem identificagdo pessoal uma palavra positiva e outra negativa que ela associe ao
momento do parto, ou relate o que sabe sobre o tema proposto para o encontro.

3. Teorizacao:

No terceiro momento do encontro, foi disponibilizado um material visual sobre
pré-parto imediato, parto e cuidados imediatos com o recém-nascido (Anexo 5), onde os temas
abordados foram::

- Avaliagdo sobre a evolugdo do trabalho de parto, o toque, movimentagdo livre,
liberdade para comer e beber, diminuir luzes e ruidos, ambiente calmo, liberdade para
uso de chuveiro ou banheira, liberdade de movimentos e livre escolha da posi¢do de
parto, episiotomia, rompimento natural da bolsa, administragdo de medicacao.

- Golden hour, clampeamento oportuno do corddo, contato pele a pele, nascimento da
placenta.

- Primeiros exames do RN no colo da mae, a mae ou acompanhante devem estar juntos
com o bebé o tempo todo, aleitamento materno, uso de bicos, banho do RN.

4. Hipoteses de solugao:

Apods as informagdes expostas no momento de teorizacdo, foi incentivada a reflexdo

individual sobre o que poderia ser a melhor op¢ao para cada situacdo exposta.
5. Aplicacao a realidade:
Sera disponibilizado um documento impresso com espagco em branco para que a

mulher expresse de forma livre o que deseja para o seu proprio parto.

4. Instrumentos de coleta:
Apds os cinco momentos do grupo, foi realizado questionario (Anexo 3) para entender
o perfil das gestantes que compareceram ao encontro e mensurar o quanto a mulher se sente
empoderada a tomar decisdes informadas quando necessario apos ter sido apresentada aos
temas relacionados a uma experiéncia de nascimento positiva, € posteriormente reservado um

tempo para confeccao manual de plano de parto individual (Anexo 4).

5. Aspectos éticos:
Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres humanos, procurou-se atender as
exigeéncias éticas e cientificas fundamentais. Conforme a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro

de 2012, as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos do
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Ministério da Satude. O projeto da pesquisa foi submetido ao a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro e obteve aprovagao no dia

25 de Setembro de 2023, CAAE 71233423.4.0000.5279.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No dia 30 de novembro de 2023 aconteceu o grupo “Gestar e Parir na Rocinha: Os
planos para o meu parto”, este grupo de educacdo em saude sobre temas pertinentes ao ciclo
gravidico e puerperal, ¢ organizado com encontros mensais pré-agendados para o ano inteiro,
e ocorre na Clinica da Familia Rinaldo de Lamare, zona sul do Rio de Janeiro e atende a
populacao da Comunidade da Rocinha e de Sao Conrado. O grupo de educacdo em saude
conta com o esforco coletivo da equipe multiprofissional para realizar mensalmente o convite
as gestantes em acompanhamento de pré-natal, para comparecerem aos encontros.

Compareceram ao encontro 10 usudrios, 9 destes usuarios eram gestantes e 1 usuério
era parceria/rede de apoio. Apods leitura do termo de consentimento livre e esclarecido, 7
gestantes aceitaram participar da pesquisa (n=7).

Os dados coletados foram divididos em 3 momentos: 1. Dados sobre o perfil do
publico que compareceu ao encontro de educagdo em saude; 2. Dados sobre o ciclo gravidico
puerperal atual ou anterior; 3. Conhecimentos prévios, conhecimentos adquiridos e seguranca
em colocar em pratica.

Quanto aos dados do perfil de gestantes que compareceram ao encontro foi perguntado
idade, idade gestacional, e autodeclaracdo de raca/cor. Do total de 7 gestantes 5 se

autodeclaram pardas (71,4%), 1 se autodeclara preta (14,3%) e 1 se autodeclara branca (14,3).
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Grafico 1: A autodeclaracio de raca/cor respondida ao final do encontro do grupo de
educacido em satude

Auto declaracao raga/cor versus

Branca

Parda

Preta

0 1 2 3 4 5

Auto declaracéo raca/cor

Fonte: Autoria propria com base nos dados coletados

Grafico 2: Total de 6bitos de mulheres no municipio do Rio de Janeiro, com CID
relacionado a gravidez, parto e puerpério

Total de o6bitos relacionados a gravidez, parto e puerpério no municipio do
Rio de Janeiro.

== total de Obitos parda == total de obitos branca total de obitos preta
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Fonte: Centro de inteligéncia epidemioldgica do Rio de Janeiro - CIE, 2023.

Com as informagdes ofertadas de forma publica pelo Observatério Epidemiologico do

Rio (EpiRio), podemos observar que os 6bitos maternos desde 2012 sdo em sua maioria de
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mulheres pardas. Mostra-se entdo a poténcia da educacdo em saide em grupos, onde
conseguimos atingir em maioria esta populacdo, a fim de ofertar servicos de saude e assim
possibilitar desfechos positivos no ciclo gravidico puerperal.

Quanto a faixa etaria das gestantes que compareceram ao encontro do grupo de
educagdo em saude, as idades foram de 19 a 35 anos, onde a média ¢ de 26 anos. Quando
analisamos os dados disponiveis em dominio publico sobre os 6bitos relacionados a gestagao,
parto e puerpério no municipio do Rio de Janeiro (CIE, 2023), conseguimos achar

similaridade entre as medianas de faixa etarias.

Grafico 3: Faixa etaria de obitos relacionados a gravidez, parto e puerpério no
municipio do Rio de Janeiro

Mediana da faixa etaria dos 6bitos relacionados a gravidez, parto e
puerpério no municipio do Rio de Janeiro.

== Mediana de faixa etaria de mulheres pardas == Mediana de faixa etaria de mulheres brancas
Mediana de faixa etaria de mulheres pretas

40
- @ ——
30 /’\—\&/

20

2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012

Fonte: Centro de inteligéncia epidemioldgica do Rio de Janeiro - CIE.
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Grafico 4: Faixa etaria das gestantes que compareceram ao encontro de educac¢io em
saude sobre plano de parto

Faixa etaria
40

30

20

gestante 1 gestante 2  gestante3 gestante4 gestante5 gestante6  gestante 7

Fonte: Autoria propria com base nos dados coletados

Ao avaliar sobre experiéncias gestacionais anteriores, 2 gestantes estdo no segundo
trimestre de gestacao (28,57%), 4 estdo no terceiro trimestre de gestacdo (57,14%) e 1 optou
em nao responder esta questao (14,28%).

Das 7 gestantes que participaram da coleta de dados, 4 ja estiveram gestantes em outro
momento da vida e 3 estdo vivendo o ciclo gravidico e puerperal pela primeira vez.

Destes ciclos gravidicos anteriores:

- 1 viveu apenas a experiéncia do parto normal
- 2 viveram apenas a experiéncia da cirurgia cesaria

- 1 viveu ambas as experiéncias de cesarea e parto normal/vaginal
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Grafico 5: Mulheres que ja estiveram gestantes em outro momento

Ja estiveram gestante em outro momento:

B sim [ NAO

Gestantes

Fonte: Autoria propria com base nos dados coletados

O terceiro grupo de dados coletados foram referentes a conhecimentos prévios sobre
direitos da parturiente durante o pré-parto, parto e puerpério imediato, conhecimentos
adquiridos apds o encontro do grupo de educacdo em saide e seguranca em colocar em
pratica apos as informagdes apresentadas.

Das 7 gestantes que participaram da coleta de dados, apenas 4 ja tinham conhecimento
sobre a lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005 que garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema
Unico de Satide — SUS. Dentre as 4 mulheres que ja conheciam a “lei do acompanhante”, 2 ja
estiveram gestantes anteriormente. Portanto, 2 gestantes que ja haviam tido gestagdes
anteriores desconheciam sobre esse direito garantido a elas.

No quarto momento da metodologia do Arco de Maguerez: Hipdteses de solugdo,
baseada na problematizagdo, foram incentivadas a reflexdo individual sobre o que poderia ser
a melhor opcdo para cada situagdo exposta. Desta forma, dentre o universo de 7 gestantes,
apenas 1 (uma) estava familiarizada com os métodos nao farmacologicos apresentados para
alivio da dor durante o pré-parto e parto. Quanto a seguranga em se movimentar durante o
inicio do trabalho de parto, 71,42% (5 gestantes) responderam que se sentem seguras com
esta pratica.

Quanto ao clampeamento tardio do corddo umbilical, 81,75% (6 gestantes)
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consideram que se sentem seguras quanto a esta pratica e em orientar seu acompanhante que
solicite a equipe que assiste ao parto.

Todas as gestantes entrevistadas se sentem seguras em solicitar o cumprimento da hora
de ouro com seu bebé, ou orientar que seu acompanhante solicite apos o encontro de educacao
em saude.

Todas as mulheres entrevistadas acreditam que a equipe de satide que lhe atenda
durante o parto deve informar sobre o que esta acontecendo durante o processo de parir.

No quinto e ultimo momento do encontro do grupo de educagdo em saude, foi
disponibilizado um documento impresso com espago em branco para que a gestante expresse
de forma livre o que deseja para o seu proprio parto, entretanto, as gestantes participantes

optaram em realizar essas escolhas ao longo das consultas de pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao visitar algumas importantes referéncias mundiais da assisténcia em saiude ao
periodo gravidico e puerperal, que contribuiram ao longo do tempo para a evolu¢dao do
processo de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, refletimos como os processos
cientificos transitam em diversas vertentes sociais € rompendo com o modelo biomédico.

Os processos educativos baseados em uma pedagogia critica, transformadora e
inclusiva fazem parte de uma assisténcia a saide para o SUS que queremos. A estratégia de
saude da familia além de porta de entrada para toda a rede, ¢ também responsavel pela
prevencdao de agravos, e por isso precisa revisitar com frequéncia metodologias ativas e
participativas a fim de trazer ao usudrio informagdes atuais, baseadas em evidéncias e com o
objetivo de muni-lo com informagdo suficiente para tomar decisdes sobre sua propria saude e
cuidado.

Nota-se que ainda ¢ necessario explorar mais a tematica do plano de parto, a fim de
estabelecer protocolos e fluxos em ampla escala, a fim de diminuir as experiéncias negativas
no trabalho de parto e consequentemente a diminui¢do da mortalidade materna em territorio
municipal e nacional.

Através da avaliacao dos dados coletados, revela-se a poténcia dos grupos de educagao
em saide na atencdo primadria, onde podemos traduzir as evidéncias cientificas de forma

acessivel aos diversos territorios onde o SUS leva assisténcia de qualidade para a populagao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Grupo gestar e parir na Rocinha: empoderamento sobre o plano
de parto através da educacdo em saude por enfermeira na estratégia de saude da
familia.

Objetivos do estudo: Realizar educagcdo em satde a nivel de atengdo primaria a satide
sobre o plano de parto para gestantes no SUS, por enfermeiras.

Periodo da coleta de dados: Novembro de 2023.

Local da coleta: Clinica da Familia Rinaldo de Lamare

Pesquisadora/Orientadora: Prof. Enf. Claudia Messias

Pesquisadora/Residente do 2°ano: Luisa Neves Soares de F. Oliveira - Telefone (22)
999041214

Procedimentos do estudo: Vocé estd sendo convidado (a) para participar
voluntariamente da pesquisa e objetivo acima intitulados, pois o estudo ¢ sobre a
abordagem do plano de parto com gestantes que realizam o pré natal em uma Clinica
da Familia do municipio do Rio de Janeiro. Aceitando participar do estudo, sera
ofertado uma entrevista impressa para respostas livres apds o encontro do Grupo
Gestar e Parir na Rocinha onde o tema sera sobre o plano de parto. Sera respeitado o
seu tempo para responder as questdes. Informamos que como convidada, vocé pode se
recusar a responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, e também pode
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo,
bastando informar sua decisdo diretamente a pessoa que esta efetuando a pesquisa. Os
dados referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugdo n° 466/12 e Resolucao 510/16, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos e pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais do CNS-Conselho
Nacional de Saude. Vocé pode solicitar informag¢des durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apés a publicacdo dos dados obtidos a partir desta, através do
email ou telefone da pesquisadora disponibilizados anteriormente. Apds a coleta dos
dados, a pesquisadora ira utilizar as respostas apenas para o estudo aqui citado.
Riscos: Os riscos relacionados a esta pesquisa sao os incomodos que podem ocorrer
durante o questiondrio impresso que serd realizado ao final da aplicagdo da
metodologia expositiva. As perguntas que causarem desconforto ndo precisardao ser

respondidas. Os pesquisadores asseguram a confidencialidade e privacidade dos
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participantes da pesquisa, para tanto os pesquisadores indicam que ndo € solicitado o
nome dos participantes no formuldrio e asseguram as condi¢des de acompanhamento
e orientacdo, conforme a referentes a sua pessoa serdo sigilosos e privados, preceitos
estes assegurados pela Resolugdo n® 466/12 ¢ Resolugao 510/16, do Conselho
Nacional de Satde (CNS).

Beneficios: Contribuir com a melhoria de servigos de educagdo em saude da atencao
primaria e também usufruir de informacdes relevantes para o momento do parto.
Custos para os participantes: Nao havera custos para vocé caso decida participar
deste estudo, tampouco recebera algum tipo de pagamento.

Vocé recebera uma copia assinada deste termo de consentimento.

Em caso de duvidas, sugestdes ou denuincias, favor entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) — Telefone: 2215-1485, End: Rua Evaristo da Veiga, 16.
4° Andar- Centro - RJ, CEP: 20031-040, E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou
cepsmsrj@yahoo.com.br, ou com a pesquisadora deste estudo - Telefone

(22)999041214, E-mail: luiisaneves@gmail.com.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Eu, , portador do documento

fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Grupo

gestar e parir na Rocinha: empoderamento sobre o plano de parto através da
educacio em saude por enfermeira na estratégia de satide da familia”, de maneira
clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informacgdes e modificar minha decisdo de participar se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Assinatura do participante

Rio de Janeiro, de de 2023.
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Anexo 2

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Luisa Neves Soares de Freitas Oliveira, no intuito de realizar pesquisa cientifica
em unidade(s) de ensino e/ou do sistema de saude no ambito da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro, do Programa de Residéncia em Enfermagem de Familia e
Comunidade (PREFC SMS/RJ), com projeto de pesquisa intitulado “Grupo gestar e parir na
Rocinha: empoderamento sobre o plano de parto através da educacdo em satde por
enfermeira na estratégia de satide da familia.” e tendo como orientadora Dra. Claudia Maria
Messias, declaro que:

(1) Assumo compromisso com a utilizacdo criteriosa, e restrita aos objetivos da pesquisa
acima referida, de todos os dados contidos no formularios impressos de entrevista;

(i1) Os dados somente serdo acessados apds receber a aprovagao do sistema CEP-CONEP;

(ii1)) Os dados coletados se destinardo a dar suporte aos objetivos da pesquisa (Promover
educacdo em satide em nivel de atencdo primaria em clinica da familia no Rio de Janeiro por
enfermeiro sobre plano de parto para gestantes atendidas no SUS). Também me comprometo
a manter total discricdo e confidencialidade dos dados coletados, bem como com a
privacidade de seus conteudos.

Declaro ser de minha inteira responsabilidade cuidar da integridade das informagdes e dados
acessados e/ou coletados, garantindo, por todos os meios, a confidencialidade desses dados,
bem como a privacidade dos individuos que terdo suas informagdes disponibilizadas. Da
mesma forma, me comprometo a ndo transferir os dados coletados, ou o banco de dados em
sua integra, ou parte dele, a pessoa ndo envolvida na equipe da pesquisa. Os compromissos
ora assumidos sdao extensivos aos cuidados no manuseio, na guarda, na utilizagdo e no
descarte das informacdes acessadas e/ou coletadas, sendo reiterada a finalidade de seu uso
unicamente para cumprimento dos objetivos indicados na pesquisa mencionada acima.

Luisa Neves Soares de Freitas Oliveira
Rio de janeiro, 21 de agosto de 2023



Anexo 3: Instrumento de coleta de dados

Idade:

.............................. Idade gestacional: .........ccccooviieiiiiniiieiieiieeeee e

Raca/cor: () preta ( ) branca ( ) parda ( ) amarela ( ) indigena

Voceé ja esteve gestante antes? Se sim, quantas vezes?

SIM (
1)
SIM (
2)
SIM (
3)

SIM (
4)

SIM (
5)
SIM (
6)

SIM (
7)

SIM (
8)

SIM (

)NAO( )
Vocé ja teve partos normais antes? Quantos?
)YNAO( )
Voceé ja teve partos cesarios antes? Quantos?
)YNAO( )
Vocé ja conhecia a lei do acompanhante que garante que uma pessoa de
sua escolha esteja com vocé durante todo o processo de trabalho de parto,
parto e pés parto?
)NAO ()
Vocé ja conhecia os métodos nao farmacologicos de alivio da dor? Ou
seja, métodos que nao sao medicacoes.
)NAO ()
Se sente segura em se movimentar/andar durante o trabalho de parto?
)NAO ()
Se sente segura a solicitar o cumprimento hora de ouro com seu bebé? Ou
orientar seu acompanhante que solicite.
YNAO ()
Se sente segura quanto ao clampeamento tardio do corddoe? Ou orientar
seu acompanhante que solicite
YNAO ()
Acredita que a equipe de saude que lhe atenda durante o parto deve te
informar sobre tudo que esta acontecendo o tempo todo?

YNAO ()
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Anexo 4 - Instrumento para confec¢do do plano de parto individual:

Frente:

?LANOS FLL\R"<l

O Imeu parlo

S N
<\, y ’ /)
=

Verso:

ESPAGO EM BRANCO RESERVADO PARA
DEMONTRAGAO VISUAL QU ESCRITA DOS
DESEJOS DA MULHER PARA O SEU PARTO.
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Anexo 5 - Material audiovisual para a explanacdo do momento tedrico do grupo:

PLP‘NOS PARA

O I[1eu

{4

PRODROMOS

CONTRAGOES IRREGULARES QUE
PODEM DURAR DIAS

£A<E LALENEE

CONTRAGOES RITMADAS MAS AINDA
MUITO ESPACADAS
A GESTANTE CONSEGUE CONYERSAR, RIR,
ORGANIZAR OS ULTIMOS DETALHES
TAMBEM PODE DURAR HORAS

A< AtivA

CONTRAGOES MAIS RITMIDAS E MAIS
FORTES

AUMENTA A INTENSIDADE DA DOR
EXIGE UMA CONCENTRAGAO DURANTE AS
CONTRAGOES

Momento para leitura e recolhimento
do TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE ESCLARECIDO

NDarto
(

UMA PONTE ENTRE A FASE ATIVA PARA
O EXPULSIVO!
AUMENTA A DOR

EXPVL<ivO

VONTADE INCONTROLAVEL DE FAZER
FORGA
CONTRAGOES MAIS FORTES, LONGAS E
MENOS ESPACADAS
ARDENCIA NA PASSAGEM NO BEBE

DEquitAc Ao DA
PLACENEA

“NASCIMENTO™ DA PLACENTA
C[LICAS LEVES
FIM DO TRABALHO DE PARTO

Esta apresentagdo € baseada nas

WHO recommendations Recomendacdes langadas pela OMS

Intrapartum care for

apositive childbirth experience em 2018: "Atengao ao parto normal

para uma experiéncia de nascimento
positivo".

Produgao: Luisa Neves Soares de F. Oliveira
COREN 702.683 ENF
Enfermeira residente - PREFC SMS RIO
Orientadora: Prof. Dr. Claudia Messias

O meu parto””

AssiNAtvrA
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Mol D2 ovrh:

MENOr risCo 0E mortALIDADE
NEONAEAL

LiBErACHo Do Hormdnio 00 Amor!

AeAmentACio

DE<CIDA Do LEitE

REGULACfi0 D€ LEMPECALYIA

MENOr risC0 € HEmorrAGiA

DiminVi for Nos ProcelimeNEos

NEONAEAic Ateto

3y
Dilatagdo é no colo
e ndo na vagina! |

v v
| = membrana
. amnictica
Sem apagamento Colo apagado com Colo todo apagado,
nem dilatacdo 5cm de dilatagao dilatagdo total (10)

A vagina € um canal
muscular e elastico

Fante: htps:/Awww gestar.com br/gost/afinal-
o ande-acontece--dilataCIHATHCIHATS

Fonte: Google imagens, fonte desconhecida.
Disponivel ém Resvista Crescer, globo.g

Morango

£ Vm DOCYMENE0 ONDE A SESEANEE PODE
ESCrEVEr F0DOS 05 SEVS DESENOS SOBPE
om0 ELA QVET GVE EssE momENED
imPorEANEE DE <VA viDA ACONEECA!

E PArA EsCOLHEr DE FormA sE§urh, €
NECE<shrio < iNFormie!

Fonte: https://vitat.com br/dilatacao-para-o-parto/ Pitaya



CVibADos §ErRis A ALENC A0 Ao PArte:
PRIVACIDADE CONHDENCIALIDADE
DISNIDADE
ACOMPANHANTE COMVNCAGAO

/ { ] /,:.

| GV R PARA AMATERIIDADE
5N VOv RECEBER 0 TOAVE AVANTAS YELES?
(OMO ALIVIAR A DOR?

BVAL AMELHOR POSICAO NESSE MOMENTO?

@’ £ PERMITIDO COMER?

Enfermeira danga com gestantes e conquista web:
"Alegria, bom-humor e gentileza sao métedos nao...
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LEIN° 11108, OE # OE ABRIL D 2005

Garante as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de
part(:j parto e pos-parto imediato, no Ambito

o Sistema Unico de Saude - SUS.

e

% e

METODOS NAO FARMACOLOGICOS
PARA 0 ALIVIO DA DOR:
BANAVETA BOLAWICA

SE MOVIMENTAR

, _ BANHODE CHWYEIRY
TECICAS DE RESPIRACAO

MASSAGEM LOMBOSACRAL

AROMATERAPIA




\ | ’ ﬁ@ ?

7 E <€ 6V PréCisAr DE 0VEros métoDos 7
PArA ALivillr A DOr?

AREstEsifl PEriDVrAL

FALER FORCA 10 MOMENTO
VE 0 CORFO “PEDIE

0 CORACAO Do BEBE
SERA OWIDO ALGUMAS
VELES DVRANTE 0
PARTO!E TVDO BEM!

(ViDADOS 0 BEBE:
N\ Hor A DE ovro! )
 heatmneacho 8 |
Vut'Am-nAklM@ <=
&) FICAR TuriT0 DAMAE 0 TEMPO TODO

Fy‘? _ BANHO APGS 24H DE VIDA
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DEPILAC A0 0BrigAtDriA
LAVASEm inEESHNAL
TEm
ACE<<0 YEN0<O 0BrigAtrio

“CORTELINHO” /EPISIOTOMIA

AsPirACHio DA BoCA E
NAri1 D€ topos o< BEREs
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“Para mudar o

mundo,

primeiro é preciso
mudar a forma de

nascer”

(Michel Odent)

Momento do teste:

L




