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A SENSIB!LIZAC}AO DOS PROFISSIONAIS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUPE PARA A
UTILIZACAO DO PLANO DE PARTO COMO FERRAMENTA DE PREPARAGCAO PARA O
PARTO DURANTE O PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE UBERLANDIA-MG

Autores: Alessandra Araujo, Efigénia Aparecida Maciel de Freitas, Silvia Helena Caires de
Oliveira

Introdugéo: Muitos esforgos tém sido realizados para que a mudancga na assisténcia ao parto
aconteca dentro dos hospitais e maternidades. Porém ainda é necessario mais suporte,
investimentos e estimulos para a sensibilizagdo dos profissionais que acompanham as
gestantes durante o pré-natal nos servigos publicos, ja que s&o esses que acompanham a
mulher durante todo o pré-natal. Objetivos: Descrever o processo de sensibilizagdo dos
profissionais da atengéo primaria para a utilizagdo do plano de parto durante o pré-natal para a
preparagao para o parto. Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia sobre o trabalho
desenvolvido pela Secretaria de Saude do municipio de Uberlandia-MG, em parceria com a
Universidade Federal de Uberlandia e os dois hospitais publicos da cidade. Apos criagdo de um
modelo de Plano de Parto Municipal, sua implementagéo foi realizada através de capacitagdes
sobre preparagao para o parto para os profissionais das unidades basicas de saude. Foi
utilizada metodologia de roda, participativa, interativa e dindmica. Resultados: Em um ano e
meio de trabalho, foram realizadas capacitagdes para todos os profissionais de 19 unidades
basicas de saude da atengéo primaria; assim como para enfermeiras e profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia de mais 45 unidades, abrangendo, até o momento, cerca
de 280 profissionais. Na percepgao dos profissionais, as capacitagdes contribuiram para:
compreensdo do trabalho no pré-natal para a preparagédo para o parto e fornecimento de
recursos didaticos para o trabalho nos grupos de gestantes e consultas individuais. Os
profissionais relatam satisfagdo por compreenderem melhor como acontece um parto,
desconstruir crencas negativas e ganhar maior segurancga para orientacdo das gestantes.
Conclus&o:. A sensibilizag&o dos profissionais de saude da atengéo primaria é fundamental
para a constru¢do da vinculagao das gestantes com a maternidade e com o momento do parto
sendo o Plano de Parto uma ferramenta estratégica para esse trabalho.

QUALIDADE DO PRE-NATAL NA ATENGAO BASICA: CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS ACERCA DO ALEITAMENTO MATERNO E DEPRESSAO POS-PARTO.

Autores: Aline dos Santos Siqueira, Gabriela Malheiros, Gabriela Rodrigues Zinn, Bruna
Gabriela Bibancos Damas, Regina Cardoso da Silva.

Introducao: A gestacdo é um periodo de sentimentos ambivalentes e autoquestionamentos da
mulher. Ha transtornos mentais que sdo mais comuns nesse periodo, como a depressao pos-
parto, em que cerca de 15% das puérperas do pais vao vivenciar. Ja o aleitamento materno,
um processo natural e fisiologico, nem sempre se estabelece facilmente. Considerando a
importancia do pré-natal, a sua qualidade deve ser assegurada por meio de profissionais
preparados para lidar com tais necessidades. Objetivo: Realizar diagnostico sobre a percepgao
e abordagem dos profissionais de salde acerca do aleitamento materno e da depresséo pos-
parto no periodo gravidico-puerperal. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura.
Foi realizada busca nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).



Foram identificados 4.236 artigos, sendo que apds aplicagao dos critérios de incluséo e
exclusdo, 12 artigos foram selecionados. Resultados e Discusséo: Os resultados que
emergiram desta revisao foram agrupados em categorias, sendo duas para cada tematica.
Com a analise dos estudos de aleitamento materno, evidenciou-se que a maioria dos
profissionais, apesar de compreenderem a importancia do aleitamento materno, possuem
pouco conhecimento a respeito do manejo clinico da amamentagao além de n&o buscarem
atualizar-se, mantendo sua pratica pautada no modelo biomédico do cuidado, impactando
assim, na qualidade da assisténcia prestada a gestantes e puérperas no processo de
amamentacao. Para a depressao pos-parto percebe-se um déficit no conhecimento dos
profissionais que reflete em inseguranca para afirmar a presenga do transtorno mesmo diante
dos sinais indicativos. Os enfermeiros desconhecem a existéncia dos instrumentos de
rastreamento fato que prejudica o diagndstico precoce. A abordagem do pré-natal atual é
biolégica e nédo aprofunda as questdes emocionais e psicol6gicas essenciais desse periodo.
Conclus&o: Frente as fragilidades identificadas na abordagem ao aleitamento materno e a
depressao pos-parto evidenciamos que o conhecimento dos profissionais precisa ser refor¢ado
e essa pesquisa propde como estratégia a Educacdo Permanente em Saude, que promove o
trabalho vivo por meio de intervengdes pautadas nas necessidades do ambiente do trabalho.

UTILIZAGAO DE TI'ECNIC{-\S DO SPINNING BABIES DURANTE TRABALHO DE PARTO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Edna Jéssica Lima Gondim, Kamilly Camurca Cavalcante, Raquel de Serpa Torres
Martins, Ruanna Lorna Vieira Fernandes, Alana Isla Montenegro Freire

INTRODUGAOQ: Baseado em sélidos conhecimentos de anatomia e fisiologia, 0 método
Spinning Babies ensina um conjunto de exercicios para estimular a flexibilidade da pelve da
mulher e facilitar a rotac&o do bebé, durante a gravidez e também no trabalho de parto.
Acredita-se que as posigdes escolhidas pelos bebés dentro do utero ndo ocorrem ao acaso,
eles se acomodam no espago disponivel. Essa técnica propde exercicios e posturas que
promovam o reequilibrio dos ligamentos e musculos da pelve da mée, ampliando o espago
interno, e assim, permitindo que o bebé busque um posicionamento mais favoravel. As
consequéncias desse melhor posicionamento fetal sdo maior conforto na gestagéo e um parto
menos trabalhoso. OBJETIVO: relatar a experiéncia da utilizagéo de algumas técnicas de
Spinning Babies durante o trabalho de parto de uma primipara. METODOLOGIA: estudo
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiras obstetras e doulas em um
centro obstétrico de um hospital terciario, em Fortaleza- CE. A amostra do estudo € composta
de apenas um gestante, primipara, que entrou em trabalho de parto espontaneo. O estudo
aconteceu no més de margo de 2019, foram realizados exercicios que compde a técnica de
Spinning Babies durante o trabalho de parto, para facilitar a desenvoltura do trabalho de parto,
deixando-o menos doloroso. RESULTADOS: Foram utilizadas duas técnicas durante o trabalho
de parto ativo, para o conforto, e, para "dar espago para o bebé" para se colocar em sua
melhor posi¢ao para o trabalho de parto. Foram vistos que houve relaxamento dos ligamentos
uterinos e dos musculos abdominais, ajudando um bebé a rodar durante a gravidez e a
trabalhar mais facilmente e ajudando a parturiente no parto a relaxar em seu trabalho de parto.
CONCLUSOES: podemos perceber com esta experiéncia vivenciada, que a utilizagdo de
algumas técnicas de Spinning Babies reduz consideravelmente o nivel da dor e facilita o
trabalho de parto. Considera-se importante enfatizar que os profissionais de enfermagem ob



stétrica desempenham um papel importante no trabalho de parto e parto, promovendo o bem-
estar da parturiente e estimulando boas praticas tanto no conforto fisico como psicoemocional.

A PERCEP(}AO DOS ENFERMEIROS SOBRE A IMPLEMENTAGAO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Autores: Amanda Figueira Rodrigues, Daianny Cristina de Almeida Silva, Gilce Helen Amorim
da Silva, Clarissa Costa Gomes, Emile Costa Barros Mota, Linicarla Fabiole de Souza Gomes

INTRODUGAQ: A dor do parto néo esta ligada a nenhuma doenca, sendo considerada natural.
Entretanto, muitas mulheres referem ser a pior dor sentida e até superior ao que esperavam.
Os cuidados n&o farmacoldgicos de alivio da dor sdo defendidos pelo movimento de
humanizagéo do parto que tem como objetivo diminuir as intervengdes desnecessarias,
tornando o parto mais natural possivel. Dentre os Métodos Nao Farmacoldgicos (MNFs) pode-
se citar: suporte continuo, o banho de asperséo ou de imersdo, massagens na regido lombar,
exercicios de respiracao e exercicios de relaxamento muscular. Esses métodos podem ser
aplicados de forma combinada ou isolada. OBJETIVO: Conhecer a percepgao dos enfermeiros
sobre 0 uso de métodos ndo farmacoldgicos (MNFs) na pratica de humanizagéo do parto e
nascimento. METODO: Trata-se de um recorte de uma monografia de especializagéo de
Enfermagem Obstétrica. Estudo exploratério, descritivo de abordagem qualitativa, realizado em
hospital de referéncia de Fortaleza- CE. A amostra foi de 13 Enfermeiras Obstétricas que
atuam no Centro obstétrico do hospital. A coleta de dados foi realizada em outubro de 2017,
sendo utilizado como instrumento um questionario semiestruturado. A analise dos dados
ocorreu mediante agrupamento das falas das participantes em 4 categorias, sendo utilizada
para este recorte a categoria: Implementacdo dos métodos nédo farmacolégicos para o alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto. Este estudo respeitou todos os principios éticos,
preconizados pela Resolugéo No 466/12 e foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa sob o
nimero de protocolo 2.350.986. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os Métodos N&o
Farmacoldgicos séo aplicados com o intuito de proporcionar um conforto e alivio da dor
beneficiando a evolugdo do processo parturitivo. Todas as participantes mencionaram os
seguintes recursos utilizados no servigo para aliviar a dor do parto: banho de asperséo, bola
suica, cavalinho, penumbra, musicoterapia, aromaterapia, respiragao correta, massagem,
deambulagéo, balango pélvico, escada de ling e posi¢des confortaveis, além do apoio
emocional, a conversa com a parturiente, toque terapéutico e o ato de ouvir. CONCLUSAO: A
implantagéo de terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor do parto tem grande influéncia
sobre a qualidade da assisténcia ao parto de acordo com os participantes do estudo.

PERCEPGAO DAS PUERPERAS EM RELAGAO A VIOLENCIA OBSTETRICA

Autores: Amanda Souza Franga Veras, Natalia Fernandes Cunha, Jordana Dias da Silva ,
Elyade Nelly Pires Rocha Camacho, Liliani Medeiros Lopes, Luzilene de Carvalho Lira.

Introdugédo: O modelo de assisténcia ao parto é institucionalizado, intervencionista e
medicalizado, tornando desta forma, um ambiente propicio para que ocorra violéncia obstétrica,
esta que € uma violéncia que extrai a autonomia e protagonismo da mulher de forma brusca,
tornando-a vulneravel e submissa @ uma condi¢éo que a agride, descaracteriza e fragiliza.



Objetivo: Descrever a percepgédo das puérperas em relagéo a violéncia obstétrica. Método:
Tratou-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em
um hospital de referéncia em satde da mulher e da crianga no estado do Para, no periodo de
outubro a novembro de 2017. O cenario para coleta dos dados foi a enfermaria obstétrica
Santana do Alojamento Conjunto. O estudo teve como amostra dez puérperas. O instrumento
para coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semiestruturada individualizada com
perguntas subjetivas e abertas. A técnica aplicada para a exploracdo dos dados foi anélise de
conteudo, desenvolvido por Bardin. O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da instituicdo Fundagéo Santa Casa de
Misericérdia do Para, sob o parecer N° 75721317.9.0000.5171. Resultados: A partir da analise
de conteudo do material coletado, emergiram seis eixos tematicos: A utilizagao de
medicamento durante o trabalho de parto na percepgao da puérpera; A realiza¢do do toque
vaginal durante o trabalho de parto na percepcao da puérpera; Percepgao da puérpera frente a
assisténcia durante o processo parturitivo; A presenca do acompanhante na percepgao da
puérpera; Liberdade de posicao para parir sob a 6tica da puérpera; Percepcao da puérpera
acerca das situagdes vivenciadas e que caracterizam violéncia obstétrica durante a assisténcia.
Concluséo: A assisténcia obstétrica a parturiente deve ser humanizada, priorizando sua
autonomia e liberdade, promovendo assim um cuidado de qualidade, que incentiva seu
protagonismo e reduz danos fisicos e psicoldgicos no processo de parturigao.

DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO PARA O
PROGRAMA DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM OBSTETRICA NA ATENCAO
PRIMARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ana Carolina Valentim Pereira Nunes, Edilaine Ferreira Santos, Ingrid Gomes Vicente,
Jocicléria do Nascimento Reis, Adriene de Freitas Moreno Rodrigues, Rusilania Tozi Barbieri.

INTRODUGAQ: O uso de Protocolos Operacionais Padréo (POP) visa aprimorar a assisténcia,
favorecendo o uso de praticas cientificamente sustentadas, de forma que minimize a
variabilidade das informagdes e condutas entre os membros da equipe de saude,
estabelecendo limites de acéo e cooperacéo entre os diversos profissionais. O uso de POPs
voltados a atengao em saude é crescente com diversas possibilidades de cuidados. A
utilizagéo de instrumentos dessa natureza tem funcionado de forma a auxiliar na prevencao de
agravos e promogao a saude, principalmente pelo maior acesso a informagdes, que otimiza a
assisténcia prestada. OBJETIVO: Relatar os conhecimentos adquiridos na criagdo de um POP
para o atendimento na assisténcia a satide da mulher na Atengéo Primaria, no municipio de
Colatina/ES. METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia, descrito por Residentes em
Enfermagem Obstétrica do Centro Universitério do Espirito Santo — UNESC, em cenarios de
pratica do programa. Doravante embasamento tedrico, foi realizada uma revisdo da literatura
para construgdo do POP englobando a satde da mulher em todos os ciclos de vida, na
Atengao Priméria a Saude. RESULTADOS: O desenvolvimento do material foi direcionado
junto a coordenagéo da Casa da Mulher, pautado na realidade da Estratégia de Satde da
Familia de Colatina/ES, voltado para os seguintes contetdos: Coleta de Citologia Oncética
(Papanicolau), exame clinico das mamas, teste de gravidez, testes rapidos para Hepatites B e
C, sifilis e HIV (amostra de sangue), pré-natal de baixo risco, planejamento familiar e visita
puerperal. A partir da construgdo do POP, originou-se novos ramos de pesquisa, a citar
publicacdo de e-Book, o Programa de Iniciagao Cientifica e o desenvolvimento de um aplicativo
para dispositivos mdveis, com o intuito de potencializar a divulgacao e adesao do instrumento
referido aos profissionais e académicos de satide. CONCLUSOES: Destarte, pode se



compreender que 0s POPs visam promover a qualidade, organizagdo e melhoria do trabalho,
sendo uma ferramenta tecnoldgica extremamente necessaria para a educagao e exceléncia do
servico de saude, visando minimizar erros ou distor¢des durante as agdes rotineiras. A Atengéo
Primaria do municipio sera bastante beneficiada com essa proposta, uma vez que sistematiza
a assisténcia e habilita cada profissional sobre suas agdes em relagéo a cliente e também ao
Servigo.

ORIENTAGOES PERCEPGAO DA PUERPERA SOBRE AS ORIENTAGOES RECEBIDAS
POR DE ENFERMEIROS OBSTETRAS EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL.

Autores: Ana Maria Martins Pereira, Elias de Aimeida Silva, Sibele Lima da Costa Dantas,
Laura Pinto Torres de Melo, Janaina da Silva Feitoza Palacio, Dafne Paiva Rodrigues

A Organizagao Mundial da Saude langou em 1996 as boas préticas ao parto e nascimento,
tendo como proposito melhorar a assisténcia ao parto e nascimento. A atuacéo do enfermeiro
obstetra, segundo as evidéncias cientificas, refletiu na redugao de praticas intervencionistas,
proporcionando boa vivéncia do parto para as mulheres e suas familias. Desse modo, surgiu a
curiosidade de saber quais as orientagdes que os enfermeiros obstetras de um Centro de Parto
Normal transmitem para as parturientes? Objetivou-se analisar as informagdes recebidas por
enfermeiros obstetras durante o trabalho de parto e parto. Estudo descritivo e exploratério, com
abordagem quantitativa. Foi realizado em um Centro de Parto Normal, localizado em
Maracanau, Fortaleza, Ceard, no periodo de agosto a novembro de 2017. Participaram do
estudo puérperas internadas nas unidades de alojamento conjunto, com idade maior ou igual a
18 anos e que tiveram seus partos assistidos por enfermeiros obstetras. Foram excluidas
gestantes internadas por outras condi¢des obstétricas. Para o tamanho amostral, foi utilizado a
formula de populagéo finita, sendo entrevistadas 204 puérperas através da aplicagdo de um
formulério estruturado. Os dados foram transcritos, organizados e processados pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versédo 23.0. Esta pesquisa é um recorte de um
projeto guarda-chuva intitulado “Analise da assisténcia prestada por enfermeiros obstetras em
um Centro de Parto Normal”. O projeto recebeu aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceara, cujo numero do parecer é 2.009.610. As participantes do
estudo receberam orientagbes sobre a respira¢édo (90,7%), destacando que deve ser devagar,
deambulagéo (74%), banho de chuveiro (69,1%), massagem (68,1%), uso da bola suiga
(62,3%), do cavalinho (50%) e da banheira (22%) como praticas que aliviam a dor durante o
trabalho de parto e parto. A maioria (91,7%) relatou que foram encorajadas pela equipe de
enfermagem a realizar exercicios verticalizados para acelerar o trabalho de parto e aliviar as
dores das contragdes uterinas, mas uma pequena parte (8,3%) comunicou que nao haviam
sido estimuladas. Observa-se que as mulheres foram bem assistidas, recebendo informagdes
que contribuiram com uma boa evolugéo durante o trabalho de parto e parto.

PERCEPGAO DAS PUERPERAS ACERCA DA AMBIENCIA EM UM CENTRO DE PARTO
NORMAL

Autores: Ana Maria Martins Pereira, Lanna Maria Faustino de Sousa Batista, Sibele Lima da
Costa Dantas, Laura Pinto Torres de Melo, Janaina da Silva Feitoza Palacio, Dafne Paiva
Rodrigues



Sabe-se que um ambiente calmo, arejado, com luzes apagadas e sons acolhedores, promove
tranquilidade para mulher e sua familia no momento do parto. Este estudo foi desenvolvido
com intuito de conhecer a opinido de mulheres sobre 0 ambiente que aconteceu seu parto, pois
o intuito é ouvir suas percepgdes e resgatar o ambiente familiar de sua casa no momento do
nascimento do seu filho. Desta forma, objetivou-se conhecer a percepgao das puérperas
acerca da ambiéncia de um Centro de Parto Normal (CPN) em Maracanau, Ceara. Estudo
descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa. Foi realizado em um Centro de Parto
Normal, localizado em Maracanau, regido metropolitana de Fortaleza, Ceara. Participaram do
estudo 28 puérperas que estavam internadas nas unidades de alojamento conjunto e que
foram assistidas por enfermeiros obstetras no momento do seu parto. Foram excluidas as
gestantes internadas por outras condi¢des obstétricas, como abortamentos, sangramento
vaginal. Foi realizada uma entrevista semiestruturada, com a utilizagdo de um gravador,
posteriormente, as respostas foram transcritas, organizadas e analisadas de acordo com a
literatura cientifica. Esta pesquisa € um recorte de um projeto guarda-chuva intitulado “Anélise
da assisténcia prestada por enfermeiros obstetras em um Centro de Parto Normal”. O projeto
recebeu aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara,
cujo numero do parecer é 2.009.610 atendendo a resolugao 466/2012. As participantes
relataram sobre a estrutura fisica, como também a forma como foram acolhidas na sala de
parto, tanto 0 ambiente em si, ou seja, acolhedor, como também, a equipe de profissionais de
satde, como segue nas falas: “E 6timo, precisa s6 de um ar-condicionado, € muito quente”
(E21); “Sim, a sala de parto, a parte do parto mesmo, quando eu fui pra ter bebe, era bem
acolhedora e a equipe foi muito boa, mais onde eu fiquei antes de ir pra sala do parto
esperando ter dilatagao n&o foi tdo bom, porque s6 é uma cadeirinha muito basica que vocé
fica sentada, a cadeira ndo é nada confortavel” (E03). Percebe-se que a estrutura fisica de um
ambiente é muito importante para parturiente vivenciar esse momento de forma acolhedor,
apesar de uma boa recepcao e assisténcia dos profissionais de salde, a estrutura fisica pode
influenciar alguns aspectos relacionados & humanizagao do parto.

ROTINA DE ATUAQAOIDO APICE ON - APRIMORAMENTO E INOVAGAO NO CUIDADO E
ENSINO EM OBSTETRICIA E NEONATOLOGIA NA ATENCAO HUMANIZADA AO
ABORTAMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ariane de Freitas Lemos, Amanda Helena Gil Alves, Barbara Silvestre da Silva
Pereira, Andressa da Silva Melo, Andresa Maria Lima da Silva Ribeiro,Lidiani Christini Santos
Aguiar.

INTRODUCAO: O Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (APICE ON) é um projeto de iniciativa do Ministério da saude que objetiva
qualificar os processos de atencgéo, gestéo e formagéo relativos ao parto, nascimento e ao
abortamento nos hospitais, incluindo um modelo com praticas baseadas em evidéncias
cientificas, humanizagéo, seguranca e garantia de direitos. Uma das metas do APICE ON &
oferecer uma assisténcia humanizada as mulheres em situagao de abortamento espontaneo,
aborto legal e violéncia sexual. OBJETIVO: Relatar a experiéncia das residentes de
enfermagem na rotina de atuagao do projeto APICE ON na assisténcia humanizada as
mulheres em situagéo de abortamento. METODO: Optou-se por um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia no periodo de margo a junho de 2019 no decorrer do primeiro ano da
residéncia multiprofissional em perinatologia no alojamento conjunto de uma Instituigdo Federal
de ensino do Rio de Janeiro participante do projeto APICE ON. RESULTADOS E DISCUSSAQ:



Conforme a rotina da institui¢do, essa mulher submetida ao aborto é acolhida no alojamento
conjunto por uma enfermeira e encaminhada para uma enfermaria exclusiva de perdas, onde
ela ndo tem contato com o bindmio mée/bebé. Apés a instalacdo desta paciente no leito €
realizado uma assisténcia humanizada livre de danos e julgamentos, com informagdes
importantes sobre a sua situagdo atual. Apos esse acolhimento, a enfermeira responsavel
solicita o atendimento de uma equipe multiprofissional, incluindo a psicologia para essa mulher.
E importante citar que existe um termo de abje¢o para os profissionais que prestam essa
assisténcia, caso 0 mesmo tenha alguma questdo que o impossibilite de prestar uma
assisténcia humanizada livre de danos e julgamentos. CONCLUSAQ: Foi observado que o
APICE ON aprimorou a assisténcia a essas mulheres de forma significativa. Prestar um
atendimento qualificado, livres de danos e humanizado é uma das metas impostas pelo projeto.
Desta forma as mulheres se sentem mais acolhida e respeitada.

A IMPORT{:\NCIA DO ENFERMEIRO PARA AS BOAS PRATICAS NO PARTO: VIVENCIAS
DA RESIDENCIA OBSTETRICA

Autores: Beatriz Viana da Silva, Ana Mara Alves Cardoso, Luana Sousa de Carvalho, Maria
Raquel Rodrigues Carvalho

INTRODUGAQ: A assisténcia ao trabalho de parto ainda é marcada por intervengdes
desnecessarias, 0 que pode resultar em uma experiéncia negativa para a gestante. Segundo a
OMS (1996) tem sido recomendado praticas da humanizagéo do cuidado, seguranga e
qualidade no parto e nascimento, as chamadas “boas praticas”, reforgadas pelo Ministério da
Saude por meio da Rede Cegonha em 2011. A assisténcia ao parto de risco habitual pela
Enfermeira Obstetra (EO) é baseado em evidéncias cientificas e busca garantir o respeito e a
qualidade da assisténcia a parturiente e ao recém-nascido (RN). OBJETIVO: Relatar a
experiéncia de residentes em enfermagem obstétrica em boas préticas no parto.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, da pratica
das residentes de enfermagem obstétrica, realizado na sala de parto de uma maternidade de
referéncia em partos de risco habitual, em Fortaleza/Ceara. Desenvolveu-se no periodo de abril
e maio durante a vivéncia de residentes da Universidade Estadual do Ceard /UECE e da
Escola de Satde Publica do Ceara/ESP-CE nesta unidade. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Boas praticas no parto consistem em evitar procedimentos desnecessarios a mulher e ao RN,
além de garantir o respeito a parturiente. No trabalho de parto a EO incentiva a participagao
ativa das mulheres oferecendo encorajamento e estimulo durante todo processo. Foi notério o
protagonismo da mulher e o respeito a fisiologia do parto na assisténcia das EOs. Dentre as
tecnologias utilizadas para alivio da dor e facilitar esse processo identificou-se: banho,
massagem, penumbra, deambulag&o, respiracéo consciente, musica, cavalinho, posi¢des
verticalizadas, bola suiga. Além disso, garantiu-se o contato pele a pele, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, respeito a hora dourada e amamentagéo na primeira hora.
CONCLUSAO: Percebeu-se, de acordo com o que as mulheres verbalizavam apés o parto, que
elas gostaram da assisténcia prestada e que os métodos nao farmacologicos de preferéncia
foram a bola suica, deambulagéo e o banho. Constatou-se a importéncia do EO na assisténcia
ao parto de risco habitual, visto que este compreende e utiliza as boas praticas de assisténcia
ao parto, com menos intervengdes, estimulando a autonomia da mulher e o respeitando a
fisiologia, contribuindo para a seguranga e a redugao da morbimortalidade materna e neonatal.



POSIGOES ADOTADAS POR PARTURIENTES NO PERIODO EXPULSIVO DO PARTO
VAGINAL

Autores: Beatriz Viana da Silva, Laryssa Miranda Vidal Cavalcante Farias, Marcella Rocha
Tavares de Souza, Ana Mara Alves Cardoso, Ana Kelve de Castro Damasceno

INTRODUCAO: A Organizagio Mundial da Satde (OMS), contrapondo-se a um modelo de
assisténcia marcado por intensa medicalizagéo, por intervengdes desnecessarias e
potencialmente iatrogénicas, desenvolveu uma classificagdo em categorias das praticas
comuns na condugao do parto normal. Dentre as praticas recomendadas e que devem ser
estimuladas no parto, tem-se a liberdade de posigéo e movimento pela parturiente. OBJETIVO:
Avaliar as posicdes adotadas no periodo expulsivo do parto vaginal e a relacdo entre as
variaveis de assisténcia ao parto e nascimento. METODOLOGIA: Trata-se de estudo
transversal, de abordagem quantitativa, desenvolvido em uma maternidade de referéncia,
localizado em Fortaleza — CE, com 104 mulheres no pés-parto vaginal, realizado no periodo de
agosto de 2017 a fevereiro de 2018. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em pesquisa e
aprovado com o parecer numero 2.082.018. RESULTADOS: Em relagéo a posigao no periodo
expulsivo do parto, as posi¢des nao verticalizadas foram as mais utilizadas, sendo elas: semi-
sentada (53,8%), ginecoldgicallitotomia (12,5%) e Decubito Lateral Esquerda (DLE) (1,9%). As
posicdes verticalizadas utilizadas foram: cocoras sustentada na banqueta de parto (21,2%),
cocoras (5,8%) e gaskin (1,9%). Houve associagao entre parto na posicéo vertical e a ndo
realizacao de episiotomia (p=0,017), bem como uma maior prevaléncia de partos na posigao
vertical realizados por enfermeiros (p=0,00). Ndo houve associa¢do entre as varaveis posi¢do
do parto e a presenca de laceragdes perineais espontaneas. E importante ressaltar que a
posicao horizontal/litotomica esta sendo pouco utilizada pelos profissionais, sendo considerada
como uma boa pratica na assisténcia obstétrica. CONCLUSAQ: Foram encontrados resultados
que consolidam a adogéo da posigéo verticalizada no parto com beneficios para a mulher,
como a reducgdo da realizagao de episiotomia. Evidencia-se ainda a importancia do enfermeiro
nesse cenario. A transformagéo do modelo de assisténcia obstétrica permanece como um
desafio que requer esforgos conjuntos de gestores e profissionais de saude.

IDENTIFICAGAO DE PRATICAS SEM EVIDENCIAS CIENTIFICAS NA ASSISTENCIA AO
PARTO HOSPITALAR NO INTERIOR DE PERNAMBUCO

Autores: Nivea Alane dos Santos Moura, Hemelly Raially de Lira Silva, Elizama Paula Gomes
da Rocha, Bruno Henrique Ximenes Rodrigues, Geyslane Pereira de Melo de Albuquerque,
Viviane Rolim de Holanda

INTRODUGAO: O Brasil ainda apresenta um modelo obstétrico medicalizado, incumbido de
praticas sem evidéncias cientificas que podem provocar danos fisicos e emocionais. Nesse
contexto, justifica-se a necessidade de discutir as boas praticas obstétricas para uma
assisténcia de qualidade e humanizada a fim de incentivar o parto normal, sob o prisma das
atuais politicas publicas de saude OBJETIVO: identificar praticas sem evidéncias cientificas na
assisténcia ao parto hospitalar. METODOS: Estudo de corte transversal, realizado em uma
maternidade de referéncia do Estado de Pernambuco, Brasil. Os dados foram coletados entre
setembro de 2018 a fevereiro de 2019. Realizou-se calculo amostral, obtendo amostra de 335
mulheres com gestacao classificada de risco habitual, cujo parto ocorreu entre 37 a 42
semanas de gestagao com feto unico e que no pds-parto mediato foram encaminhadas ao



alojamento conjunto. Utilizou-se formulario com base nas diretrizes da Politica Nacional de
Humanizagao, do programa Rede Cegonha e da Organizagao Mundial de Saude (OMS) para
assisténcia ao parto hospitalar. RESULTADOS: a idade das mulheres variou entre 14 a 41
anos, com média de 23,6 anos. A maioria se autodeclararam pardas (68%), com companheiro
fixo (80,9%), renda mensal de até 1 salério minimo (82,1%) e tinham ensino fundamental
(49,2%). Observou-se que 48% (160) eram primiparas, 74,3% (249) tiveram partos vaginais
espontaneos, 67,8% (227) foram internadas com média de 5,2 cm de dilatagdo. Quanto ao
numero de toques vaginais, 65,6%, receberam trés ou mais. Verificou-se que 95,23% (319)
partos foram assistidos em posi¢éo supina, 76% (252) pelo profissional médico, 40% (137)
tiveram restricdo da dieta durante o processo de parturi¢éo, 80,3% (269) das mulheres
relataram que tiveram puxos dirigidos, 24,5% (82) manobra de Kristeller, 43,6% (146)
amniotomia, 1,2% (4) tricotomia, 2,7% (9) enema e 27,5% (92) episiotomia. Dessas, 28% (26)
parturientes informaram ter dado consentimento verbal para realiza-la. O partograma estava
presente em 55% (184) dos prontuarios, mas somente 61,5% (115) foram preenchidos
completamente. CONCLUSOES: Considera-se elevado a frequéncia de préaticas que néo
apresentam evidéncias cientificas na assisténcia ao parto hospitalar e, portanto, agbes de
enfrentamento a violéncia obstétrica se faz necessario.

PERCEPGAO DE‘PUI'ERPERAS SOBRE UM PROJETO DE ASSISTENCIA AO PARTO
HUMANIZADOS A LUZ DA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Autores: Claudia Curbani Vieira Manola, Livia Perasol Bedin, Priscilla Silva Machado.

Introdug@o: As politicas publicas por si ndo vém sendo suficientes para garantir a humanizagéo
do parir e do nascer e iniciativas como projetos de extenséo e pesquisa em maternidades vém
fortalecer esse intuito, tanto na melhoria da qualidade da assisténcia quanto na oferta de
campo de experiéncias transformadoras na formagéo de novos profissionais que atuardo no
cenario da saude da mulher. Do outro lado da construcéo do cuidado, a parturiente, de quem
queremos saber da experiéncia compartilhada. Objetivo: Conhecer a percepgao das puérperas
sobre a assisténcia de enfermagem prestada por um projeto de extensao de Humanizagéo do
parto. Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo exploratorio transversal de natureza
qualitativa, com seis puérperas atendidas pelo Projeto Bem Nascer da Catolica de Vitéria
Centro Universitario, no segundo semestre do ano de 2017 em uma maternidade Estadual no
municipio de Vila Velha, ES. Durante o periodo de internagao puerperal, foram realizadas
entrevistas individuais, gravadas, transcritas e analisadas a lua da Teoria das necessidades
fundamentais de Virginia Henderson. Resultados e Discusséo: A identidade de cada mulher foi
protegida sob o codinome de uma flor. Todas avaliaram positivamente a assisténcia prestada
pelo Projeto. Os relatos deixam evidentes violéncias como a auséncia de acompanhante,
entretanto, demonstraram como o cuidado de enfermagem focado na troca de conhecimento,
na construgéo de relagdes de confianga, comprometimento pessoal e profissional no cuidado
gerador de autonomia e empoderador transformou a experiéncia de parto daquelas mulheres.
Para Bromélia, ajudou a encontrar a calma e a forga necessarias, para Délia, a assisténcia
acolhedora foi inesperada e surpreendentemente boa. Rosa se sentiu aliviada por receber as
informagdes do que estava por vir. Em cada relato, podemos identificar uma necessidade
fundamental de Henderson como respirar normalmente, movimentar-se, expressar suas
emocdes e aprender. Conclusdes: Os relatos das puérperas demonstram como as
necessidades humanas fundamentais séo pertinentes no cenério da parturigdo e como agoes
de cuidado de enfermagem que primam pelo respeito a autonomia e ao protagonismo da



mulher no seu parto favorecem experiéncias de maior satisfagao por parte das parturientes e
puérperas, modifica o cenario da assisténcia de salde, com respeito e protagonismo.

VIVENC[A DA ENFERMAGEM OBSTETRICA DIANTE DAS BOAS PRATICAS DE
ASSISTENCIA AO TRABALHO DE PARTO E PARTO.

Autores: Francisca Darlene Martins de Morais
Pricilla Janaina Soares de Sousa Pessoa

INTRODUCAOQ: O parto é considerado um fendmeno natural, porém tem sido demonstrado que
a dor que 0 acompanha é uma experiéncia subjetiva que varia de individuo para individuo.
Uma tarefa importante em obstetricia é ajudar as mulheres a ter um parto seguro. O Ministério
da Saude com a Portaria no 353, de 2017, aprova as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, que busca incentivar as boas praticas de atengéo ao parto humanizado,
propondo, dentre outros instrugdes, 0 acesso aos métodos ndo farmacolégicos para alivio da
dor. OBJETIVO: relatar a vivéncia dos profissionais de enfermagem que atuam no Centro
Obstétrico de um Hospital Terciario de Fortaleza quanto a aplicagéo das boas praticas da
assisténcia as parturientes no trabalho de parto e parto. METODOLOGIA: estudo qualitativo, do
tipo relato de experiéncia, realizado por enfermeiras obstetras em um centro obstétrico de um
hospital terciério, em Fortaleza- CE. A amostra do estudo foi escolhida de forma aleatéria, com
as gestantes internadas para indugéo do parto ou em trabalho de parto, totalizando 10
parturientes. O estudo aconteceu no més de abril de 2019, foram oferecido os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor e indugéo do parto, entre eles, a técnica de exercicio
respiratorio, a deambulagado ou mudanca de posigéo, a massagem, cavalinho e bola suica.
RESULTADOS: Observou-se que os métodos promoviam alivio dor, reducao do estresse e da
ansiedade, efetivacdo do relaxamento muscular e diminuigao da fadiga durante o TP. A livre
escolha do acompanhante mostrou-nos que traz uma experiéncia positiva do parto, podendo
ser observadas através de uma melhora do controle emocional e nas relagdes
comportamentais na parturiente, deixando-a mais imponderadas para decidir o0 que aceitar
durante o processo. CONCLUSOES: podemos perceber com esta experiéncia vivenciada, que
a presencga do acompanhante de livre escolha e os métodos nao farmacologicos reduz
consideravelmente o nivel da dor e devem ser utilizados em todo o processo de parturigéo.
Considera-se importante enfatizar que os profissionais de enfermagem desempenham um
papel importante no trabalho de parto e parto, promovendo o bem-estar da parturiente e
estimulando boas praticas tanto no conforto fisico como psicoemocional.

HIV/AIDS E TRANSMISSAO VERTICAL: COMPREENSAO DE GESTANTES HIV POSITIVAS

Autores: Gabriela Campos de Freitas Ferreira, Juliette Nobre dos Santos Silva, Danielle
Saraiva Tuma dos Reis, Tais Pereira da Costa Gomes, Esleane Vilela Vasconcelos

INTRODUGAO: Uma das caracteristicas mais marcantes da epidemia do virus HIV foi 0
processo de feminizagao da doenga, o nimero de mulheres infectadas cresceu
consideravelmente, principalmente entre aquelas que possuiam relagdes estaveis. O
crescimento do nimero de casos de mulheres contaminadas desencadeia 0 aumento do
numero de criangas portadoras do virus, atraves da transmisséo vertical, podendo ocorrer
durante a gestagao, durante o parto ou pela amamentag&o, colocando dessa forma a



prevenc¢ado da transmissdo materno-infantil como o ponto alvo para a redugéo dos indices
epidemioldgicos. O pré-natal de alto risco para gestantes HIV positivas, deve incluir o uso de
uma linguagem acessivel, sendo fundamental para explicar os aspectos essenciais da infecgéo
causada pelo HIV, e também a importancia do acompanhamento clinico-laboratorial e da
terapia antirretroviral (TARV), contribuindo para a adesé&o e seguimento ao tratamento.
OBJETIVO: Conhecer a compreenséo de gestantes portadoras do HIV positivas acerca do
HIV/AIDS. METODOS: Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada em uma Unidade de Referéncia Materno-Infantil e Adolescente, no setor de
atendimento ao Pré-natal de alto risco, através de entrevista semiestruturada e analise
documental dos prontuarios das pacientes, devidamente aprovada pelo Comité de Etica sob o
parecer: n° 2.432.401. Foram entrevistadas 15 gestantes com diagnostico positivo para o HIV,
de forma voluntaria meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Analise de dados orientada pela analise de contetido de Bardin. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Evidenciou-se que as gestantes entendem a diferenca entre o HIV e a AIDS,
apontam a forma sexual como a principal forma de transmisséo do virus, ndo conhecem o
termo Transmiss&o Vertical e ndo sdo devidamente esclarecidas sobre 0s exames de carga
viral e contagem de linfécitos, bem como, reconhecem a importancia do uso ininterrupto da
Terapia Antirretroviral. CONCLUSAQ: Considerando o objetivo deste estudo observou-se que
as gestantes HIV positivas assistidas pelo pré-natal de alto risco na unidade possuiam uma
compreensao acerca do HIV/aids, transmissao vertical, exames especificos e TARV bastante
limitada, fragmentada, incongruente ou até mesmo inexistente.

ATUAGAO DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA NOS CUIDADOS i
IMEDIATOS AO RECEM-NASCIDO EM SALA DE PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Gabriela Campos de Freitas Ferreira, Luzia Ribeiro, Jordana Dias da Silva, Ravena
Gentil de Castro, Mariana Pinheiro, Tais Pereira da Costa Gomes

Introdugéo: As primeiras horas de vida do recém-nascido (RN) sdo cruciais e deve ser avaliada
de forma criteriosa de acordo com as particularidades de cada neonato, pois nesta fase é
realizada a transi¢do da vida intrauterina para a extrauterina. O programa de residéncia em
enfermagem obstétrica tem como objetivo realizar a formagao de enfermeiros especialistas na
assisténcia do bindmio mae e filho, desde 0 momento pré-concepcional até o parto e
nascimento, acompanhando também os cuidados imediatos ao RN em sala de parto. Objetivo:
Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem obstétrica nos cuidados imediatos ao
recém-nascido. Método: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia. A
experiéncia aconteceu em uma maternidade publica de risco habitual, em Belém do Para, no
més de junho de 2019. Parturiente evoluiu para parto normal, sem episiotomia, em posi¢ao
semi-sentada. Foi recepcionado por residente de enfermagem obstétrica do primeiro ano, RN
de sexo masculino, apresentando boa vitalidade ao nascer. Realizou contato pele a pele e
clampeamento do corddo em tempo oportuno. Entregue aos cuidados da residente de
enfermagem obstétrica do segundo ano e equipe de enfermagem. Os primeiros cuidados foram
prestados para manter a termorregulagao do RN, utilizando o bergo aquecido e remogao de
campos umidos. Realizou-se ausculta cardiopulmonar, com frequéncia cardiaca > 100 bpm e
respiracdo regular, ndo sendo necessarias manobras de reanimacao neonatal. Foi realizado
exame fisico céfalo-podalico, utilizando como instrumentos de avaliagdo, a inspegao, palpagéo
e ausculta, sem presenca de malformagao congénita. Observado fungdes fisioldgicas e reflexos
de succao, preensao palmar, babinski, moro e marcha, presentes. Foi realizado administragdo
de vitamina K, intramuscular, para evitar hemorragia. Verificado as medidas antropométricas



como perimetro cefélico, toracico, abdominal, estatura e peso. Foi aplicada a escala de Apgar
que avalia a vitalidade do RN. Resultados e Discussao: A realizagao dos cuidados imediatos ao
RN por residentes de enfermagem obstétrica proporciona maior experiéncia e aplicagao na
pratica da teoria estudada em sala de aula. Conclusé&o: Integrar os residentes nao apenas na
assisténcia ao parto, mas também, nos cuidados ao RN, capacitando o profissional na
realizacdo da assisténcia integral no cenario do parto e nascimento.

EFEITOS DA ACUPRESSAO NO PARTO INDUZIDO: REVISAO SISTEMATICA

Autores: Hérica Pinheiro Corréa, Caroline de Castro Moura, Virginia Grasiele Silva dos Santos,
Cissa Azevedo

INTRODUGAOQ: O trabalho de parto ocorre entre a 372 e 422 semana de gestago. No entanto,
existem situagdes em que o parto deve ser antecipado, ou realizado devido ao avango da idade
gestacional. A indu¢do com métodos farmacoldgicos tem impacto negativo na experiéncia do
parto, envolve riscos e aumenta analgesia epidural, parto operatorio e cesarea. Diante disso,
medidas que contribuam com a evolugéo do parto, como as Praticas Integrativas e
Complementares, em especial a acupressao, necessitam de estudos. OBJETIVO: Identificar
evidéncias na literatura cientifica acerca dos efeitos da acupress&o no parto induzido.
METODO: Reviso sistematica para responder a questdo: em mulheres em indugéo do
trabalho de parto (Population), a acupresséo (Intervention) comparada a outros métodos nao-
farmacoldgicos (Comparison) tem efeito sobre a evolugédo do trabalho de parto (Outcomes)?
Foram utilizados descritores controlados, na PUBMED, BVS e BVS MTCI, em maio de 2019. A
sele¢éo e a qualidade metodoldgica foram avaliadas por dois revisores, de maneira
independente, com 100% de concordancia. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Dos 29 artigos, 16
foram excluidos por duplicagéo e 9 pelo titulo/resumo. 4 foram lidos na integra, e 3 incluidos na
revisdo. Os pontos de acupressao utilizados foram BP6, 1G4, F6, B60, B32 e VB21. A
prevaléncia de parto normal foi 43%, 56%, e 68,2% nos grupos acupressao, 47% e 48% nos
grupos sham (pontos falsos) e 52% e 81,8% nos grupos controle. A duragéo do parto foi de
124,88 e 103 minutos no grupo acupressao, 135,9 e 72 minutos no sham e 114,16 no grupo
controle. Os estudos demonstraram que a acupressao ndo apresenta efeitos estatisticos
significativos. A qualidade metodoldgica, avaliada pela escala de Jadad, demonstra que os
ensaios clinicos tem baixa evidéncia, com escores de 0 e 3, o que reforga a necessidade de
estudos bem delineados. A presente revisao diverge de metanalise que evidenciou a
diminui¢do do tempo na fase ativa e no segundo periodo do trabalho de parto fisiolégico.
Aparentemente, a maturagéo cervical pode aumentar com a acupuntura e acupressao, mas
essa ndo reduz a necessidade do uso de ocitocina, analgesia epidural e o tempo de indugao.
CONCLUSAO: Os dados acerca dos desfechos da acupress&o na indugéo do parto ainda sao
insuficientes para encorajar ou desencorajar a pratica no cenario obstétrico.

EXPERIENCIA DISCENTE NO PARTEJAR: CONSTRUGAO DE UM OLHAR CRITICO NA
HUMANIZACAO DO PARTO E NASCIMENTO

Autores: Bianca lanne Carlos Gongalves, Dayciane Gomes de Oliveira, Maria Julia Barbosa
Muniz, Marina Ferreira de Sousa, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos



INTRODUCAO: A humanizagao na assisténcia ao parto e nascimento implica aos profissionais
envolvidos respeito dos aspectos fisiologicos e psicoldgicos vivenciados pela parturiente1.
Nesse contexto, € atribuicdo dos envolvidos no partejar, profissionais e discentes, que orientem
e oferecam métodos n&o farmacolégico para o alivio da dor2. A relevancia dessa abordagem
assistencial pautada na humanizagéo e utilizagao de técnicas nao farmacologicas, bem como o
suporte emocional durante o trabalho de parto justifica a presente tematica abordada.
OBJETIVO: Relatar a experiéncia de académicas de enfermagem mediante vivéncia do
partejar em um centro de parto normal. METODO: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia. A vivéncia ocorreu em outubro de 2018 por académicas de enfermagem
da Universidade Estadual do Ceara, mediante pratica de partejar humanizado em um centro de
parto, no municipio de Maracanat - CE. RESULTADOS E DISCUSSAO: A pratica na
implementacéo de métodos néo farmacoldgicos para alivio da dor com a promogéo de banho
morno em banheira, massagem, uso do cavalinho, incentivo a deambulagao e ao parto ativo
foram enriquecedores aos académicos, ampliando percepg¢des e elucidando questdes que se
tornam conhecidas somente durante a pratica de um partejar. Tais experiéncias fazem-se
essenciais para o entendimento na humanizagdo da assisténcia ao parto e nascimento,
possibilitando o desenvolvimento do saber necessério (escuta ativa, observagéo atenta,
percepcao dos métodos e adequagao com a evolugao do trabalho de parto, etc) a um partejar
respeitoso e empatico. Foi perceptivel a influéncia destes métodos no desenvolvimento do
vinculo profissional/académico-parturiente, refletindo na confianga necessaria para que a
mulher pudesse acolher as orientagdes oferecidas. CONCLUSAO: Observou-se que o uso de
ferramentas que possam minimizar as dificuldades no parto foi relevante para proporcionar
vivéncias unicas e prazerosas a parturiente, bem como corroborar desde a graduagao visao
critica a uma assisténcia humanizada. Desta forma, poder amparar e minimizar as tensdes da
mulher na hora do parto, proporcionar conforto e subsidio para um processo menos doloroso e
mais tranquilo &, de fato, muito gratificante, além de solidificar a base necessaria a um
profissional capacitado.

RODA DE CONVERSA: VIVENCIAS NA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

Autores: Ingrid Gomes Vicente, Ana Carolina Valentim Pereira Nunes, Edilaine Ferreira Santos,
Jocicléria do Nascimento Reis, Adriene de Freitas Moreno Rodrigues, Raquel Posi Machado

INTRODUGAO: A Portaria N° 1.020, de 29 de maio de 2013, institui a Casa da Gestante, Bebé
e Puérpera (CGBP) como sendo uma residéncia proviséria de cuidado a gestagédo de alto risco
para usuarias em situagao de risco, identificadas pela Atengao Basica ou Especializada. E uma
estratégia do Ministério da Saude (MS), que visa a humanizagao e equidade na assisténcia as
gestantes e puérperas. As mulheres internadas neste tipo de servigo de saude permanecem
em érea fisica diferenciada da hospitalar, facilitando a interagéo e comunicagéo das mesmas.
OBJETIVO: Descrever a experiéncia de Residentes em Enfermagem Obstétrica na CGBP
“llaria Rossi de Vasconcellos”. METODOS: A experiéncia ocorreu no primeiro semestre de
2019, na Casa da Gestante vinculada a um hospital referéncia em parto de alto risco, no
municipio de Colatina-ES, sendo esta a 3% Casa do Brasil credenciada pelo MS, inaugurada em
22/01/2016. Nesse periodo, foram desenvolvidas atividades em educagéo em saude para
gestantes e puérperas, internadas na Casa da Gestante, a fim de contribuir com a saude
materno-infantil, proporcionando uma assisténcia qualificada e evidenciando a importancia de
se investir nesse modelo assistencial. Consistiu em discussdes, atividades e rodas de
conversa, nas quais foram abordados temas desde o pré-natal até o puerpério, visando



proporcionar as gestantes e puérperas, um ambiente agradavel, no qual elas poderiam se
sentir a vontade para expor duvidas, especialmente a acerca das comorbidades que
resultavam em suas internagdes, e através de dindmicas transcorrer diversas formas de
auxilia-las frente a adaptagéo ao processo da maternidade. Através de um ambiente
descontraido, houve uma intensa participa¢do das mulheres com consideravel explanagéo
acerca dos temas, representando um grande aprendizado para todas as participantes, e
ampliando o leque acerca de como se realizar educag¢do em saude, durante todo o periodo
gestacional e puerperal. CONCLUSAO: Destarte evidenciou-se que o enfermeiro desempenha
um papel fundamental na educagdo em saude da mulher promovendo agdes interdisciplinares
que integrem paciente, familia e servigo de saude, pois além do conhecimento, constroi
vinculos e promove a responsabilizagdo e autocuidado. Além de favorecer a construgéo de
uma nova logica de atengdo, com enfoque na promogéo de saude, prevengédo de agravos e na
humanizag&o do cuidado.

CONSTRUGAO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO PARA O ATENDIMENTO AO
PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Autores: Leticia Colossi, Roberta Costa, Odaléa Maria Briiggemann, Iris Elizabete Messa
Gomes, Franciele Volpato

Introdugéo: O Parto Domiciliar Planejado é entendido como a assisténcia prestada por
profissional qualificado a mulher durante a gestagao, processo parturitivo e pés-parto em
ambiente domiciliar. O atendimento deve seguir um protocolo que define as agdes a serem
desenvolvidas em cada acompanhamento. Assim, o objetivo do estudo foi construir e validar
um instrumento com os critérios de elegibilidade das mulheres para o atendimento ao Parto
domiciliar planejado no Brasil. Método: Estudo metodolégico, por meio da aplicagdo do indice
de Validagéo de Conteudo, onde foram desenvolvidas cinco etapas da técnica Delphi que
contou ao final com 27 especialistas julgadores que representaram as regiées nordeste, centro-
oeste, sudeste e sul do Pais. O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Universidade Federal de Santa Catarina por meio da Plataforma Brasil e obteve
aprovagao no dia 31 de maio de 2017, sob o parecer n® 2.094.076 e CAAE n°:
66656017.6.0000.0121. Resultados: Obteve-se um listagem com 33 critérios de elegibilidade
das mulheres para o Parto domiciliar planejado contendo: Variaveis gerais (Desejo da mulher,
Gestante classificada como risco obstétrico habitual, Gestagéo Unica, Apresentacéo cefalica,
Gestacéo a termo, A mulher e seu(sua) companheiro(a) devem estar de acordo e assinar o
Termo de Consentimento Informado antes de iniciar o atendimento ao parto), Variaveis do
Histdrico obstétrico, Variaveis da Gestagao Atual, Variaveis sobre o Local da Parto e Variaveis
sobre condigdes de Transferéncia. A validagéo do conjunto das variaveis obteve indice de
concordancia em sua maioria de 0,86 ou mais, mostrando boa compreensao sistémica e que o
julgamento dos especialistas brasileiros converge com os critérios ja utilizados
internacionalmente para eleger as mulheres para o parto domiciliar. Conclus&o: o instrumento
de elegibilidade para o atendimento de mulheres mostrou-se instrumento valido e confiavel
para ser utilizado a fim de promover um atendimento de qualidade. A classificagéo de risco
obstétrico € o principal fator a ser considerado para alcangar uma avaliagdo efetiva e continua
das mulheres durante todo processo de cuidado. Faz-se necessaria uma discusséo
aprofundada sobre a classificagéo de risco em determinados critérios, e sobre a busca de um
sistema colaborativo, com consultorias, encaminhamentos e transferéncia de cuidados.



INSERGAO DO ACOMPANHANTE NOS CUIDADOS IMEDIATOS PRESTADOS AO RECEM-
NASCIDO

Autores: Mayara Carminatti Sabino, Roberta Costa, Odaléa Maria Bruggemann, Manuela
Beatriz Velho, Iris Elizabete Messa Gomes

Introdugé@o: Com a promulgacao da Lei 11.108/2005, o acompanhante de escolha da mulher
torna-se também um suijeito de direito. A partir de entdo surge a necessidade de identificar as
acdes realizadas por esta pessoa em todo o0 processo de parturigao, pois ela pode auxiliar a
parturiente em diferentes dimensdes, através de auxilio fisico e suporte emocional. Assim, 0
objetivo deste estudo foi descrever as agdes realizadas pelo acompanhante durante 0s
cuidados imediatos com o recém-nascido. Método: Foi realizado um estudo descritivo com
abordagem quantitativa. A coleta de dados foi efetuada de margo de 2015 a maio de 2016, em
trés maternidades publicas da grande Floriandpolis. Foram aplicados questionarios a 1.075
acompanhantes que estiveram presentes durante o processo de parturicdo e nos cuidados
imediatos com o recém-nascido. A analise de dados foi elaborada de forma descritiva com o
auxilio do programa Stata verséo 13.0. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa conforme parecer 541296 e CAAE: 25589614.3.0000.0121. Resultados: Verificou-se
que a maior parte dos acompanhantes era do sexo masculino (76,98%), predominando a
presenca do pai do bebé e/ou companheiro da mulher (76,72%). Em sua maioria 0s
acompanhantes realizaram alguma agao diretamente relacionada ao bebé com destaque em
conversar com ele (94,79%), acariciar (93,02%), acalméa-lo (78,33%), pega-lo no colo (81,40%)
e conduzi-lo até a mée (58,42%). Também se verificou que mais da metade dos participantes
prestaram auxilio na primeira mamada (67,63%). As agdes menos frequentes foram dar o
primeiro banho (7,91%), cortar o corddo umbilical (20,37%) e colocar a fralda (26,70%). Além
disso, todos os acompanhantes elencaram algum sentimento ao participar no momento dos
cuidados prestados ao bebé. Conclusao: A participacdo do acompanhante nos cuidados com o
recém-nascido favorece a adaptagdo do mesmo a vida extrauterina, facilita o estabelecimento
dos vinculos afetivos familiares além de que conhecer as agdes realizadas pelos mesmos
valoriza sua presenga nesse cenario.

CARACTERISTICA DA ASSISTIAE'NCIA INTRAPARTO NO PRIMEIRO CENTRO DE PARTO
NORMAL DO ESTADO DO PARA

Autores: Jacqueliny Negrdo, Renan Nascimento, Elisangela Ferreira, Pedro Oliveira, Rafaela
Araujo, Nayara Corréa

INTRODUCAO: Atualmente, o modelo de assisténcia ao parto é caracterizado pelo excesso de
intervengdes. Como forma de resgate do parto como evento fisioldgico, aumentou-se as
discussdes sobre a saude da mulher e da crianga. O Ministério da Saude tem criado
estratégias para a melhoria da assisténcia ao parto e através da Portaria n°. 985/99,
regulamenta os Centros de Parto Normal (CPN), com o intuito de reduzir a mortalidade
materna e perinatal e prestar assisténcia pautada no uso adequado da tecnologia, humanizada
e de baixo intervencionismo. OBJETIVO: Caracterizar a assisténcia intraparto em um CPN
quanto as praticas recomendadas pela OMS. METODOS: Estudo retrospectivo, documental e
quantitativo. A coleta dos dados foi realizada através de um formulario com questdes objetivas



e informagdes contidas em registros da Casa de Parto, referentes ao periodo 01.08.16 a
31.07.17. A anélise foi realizada através de estatistica descritiva, numero do parecer 2.248.943.
RESULTADOS: Fizeram parte desse estudo todas as parturientes admitidas no primeiro ano
de funcionamento do CPN. A maioria tinham entre 15 a 25 anos, ensino médio completo, ndo
tinham trabalho remunerado, se auto declararam pardas, possuiam companheiro, eram do lar,
de procedéncia espontanea e residiam em Castanhal, eram primigestas, com gestagéo a
termo, realizaram o pré-natal com o quantitativo minimo de consultas recomendadas, com
esquema vacinal completo ,sem intercorréncias durante o pré-natal, apresentavam sinais vitais
estaveis, em trabalho de parto ativo, com bolsa integra, presenca de dindmica uterina forte e
batimentos cardiacos fetais normais, além de estética fetal compativel com o parto de risco
habitual, grande parte possuia acompanhante, com registro no partograma, abertos com 7
centimetros, a posi¢ao de parir de cdcoras na banqueta foi a mais utilizada, a placenta
apresentava-se integra apos dequitagdo, com tempo médio de trabalho de parto de 0-2 horas.
As técnicas ndo farmacologicas de alivio da dor foram utilizadas em quase todas as mulheres.
Quanto as praticas obstétricas, nenhum parto foi realizado episiotomia e a maioria evoluiu sem
laceragdes de 3° Grau. CONCLUSAOQ: A implantacdo de CPN é fundamental para diminuir a
epidemia de cesarianas, e tornar a mulher protagonista e participando ativamente das decisdes
do parto e nascimento com atendimento mais humano e menos intervencionista.

REI,A(}AO INTERPESSOAL COM A GESTANTE HIV+ NA OTICA DE PROFISSIONAIS DE
SAUDE

Autores: Jany Sousa da Silva, Luana Gabriella Pinheiro Barréto, Zannety Conceigéo Silva do
Nascimento Souza, Ariane Cedraz Morais, Sara Santos da Silva, Joecio Cordeiro Cardoso

INTRODUGAO: A gestagao é acompanhada de transformagdes na vida feminina, tornando-se
ainda mais complexa diante da positividade para o HIV; assim, a gestante HIV+ necessita de
uma assisténcia singular e qualificada, na qual a relagéo interpessoal com o profissional deve
ser bem estabelecida. OBJETIVO: Conhecer a relagao interpessoal do profissional de saude
com a gestante HIV+. METODOLOGIA: Recorte de pesquisa de Iniciagao Cientifica, realizada
em um Centro de Referéncia DST/HIV/AIDS, no interior da Bahia, com 16 profissionais de
saude que prestavam assisténcia direta as gestantes HIV+, sendo eles: médicos, enfermeiras,
assistentes sociais, psicéloga, farmacéutico, técnicas de Enfermagem e laboratério. Coleta de
dados por meio de entrevista semi-estruturada e anélise através do método de Bardin. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Estadual de Feira de Santana, pelo parecer de n° 1.327.867. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A
relacdo interpessoal com a gestante HIV+ foi estabelecida da mesma forma que se faz com
outros pacientes HIV+; ndo foi percebida a descri¢do de como foram realizadas as agdes
rotineiras de acompanhamento pré-natal, visto que o enfoque dado pelos entrevistados foi para
a prevengao da transmissao vertical. No entanto, por ser gestante e ainda com HIV+, esta
mulher necessita de uma atengéo diferenciada, que observe os ambitos psicologico,
emocional, fisioldgico para que as suas necessidades possam ser identificadas e haja
resolucao destas. Um instrumento imprescindivel na relagdo dos trabalhadores de satde com
as usuarias € a comunicagado. Observou-se que, as informagdes sobre a adogado de préaticas
que melhoravam sua qualidade de vida foram passadas para gestantes: alimentagdo saudavel,
praticas de exercicios fisicos; higiene oral; vacinagéo; condutas em relacéo a crianga, como a
ndo amamentagdo e acompanhamento com pediatra; tratamento para o HIV, incluindo a
necessidade de comunicar o parceiro e realizar 0s exames necessarios. A prevencao da
transmissao vertical se destacou entre as informagdes, mas observou-se que a escolha do tipo



de parto n@o foi discutida, e houve predominancia de partos cesareos quando as mulheres
retornaram ao servigo no puerpério para continuidade do tratamento. CONCLUSAO: A relagéo
de confianga com a gestante favorece a adesao e seguranga ao acompanhamento pré-natal.

VIVENCIAS DE MULHERES NO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO

Autores: Jaqueline Schultz, Cibeli Prates.

INTRODUCAOQ: O parto domiciliar planejado tem sido uma tendéncia crescente entre as
mulheres brasileiras nos Ultimos anos. A rapida disseminagéo de informacgdes pela internet, as
acgdes procedentes das politicas publicas que prezam pela humanizag¢do do nascimento e a
divulgagéo de estudos baseados em evidéncias cientificas na area obstétrica favorecem a
opcao por dar a luz em casa (KRUNO; SILVA; TRINDADE, 2017). As evidéncias cientificas tém
confirmado que o parto domiciliar € seguro, desde que a gestagdo seja de risco habitual, os
profissionais sejam qualificados e que exista um planejamento prévio, caso seja necessaria
uma transferéncia para o hospital (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1996). OBJETIVOS:
Este estudo teve por objetivo conhecer as vivéncias das mulheres em relag¢do ao parto
domiciliar planejado, enfatizando a importancia do papel da enfermeira obstétrica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria, seguindo uma
abordagem qualitativa. Este estudo foi realizado com oito mulheres que realizaram o parto
domiciliar planejado no ano de 2017, com uma equipe de enfermeiras obstétricas. A coleta dos
dados foi realizada no més de fevereiro e margo de 2018, por meio de entrevista individual,
semi-estruturada, com perguntas abertas. A anélise dos dados foi realizada através da analise
de contelido tematica proposta por Minayo. O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Metodista IPA (Instituicdo Proponente), com parecer n°
2.423.374. RESULTADOS: Os resultados evidenciaram trés categorias tematicas: O
conhecimento da mulher sobre o parto domiciliar planejado, Expectativas e sentimentos na
vivéncia do parto domiciliar planejado e Percepgao das mulheres sobre o parto assistido por
enfermeiras obstétricas.

CONCLUSAO: Conclui-se que as participantes atribuiram o parto domiciliar como nascimento
digno e respeitoso, sem intervengdes e procedimentos desnecessarios, num ambiente familiar.
As expectativas do processo de parir foram descritas como transformador, libertador, rapido e
intenso. Os sentimentos foram de amor, carinho e gratidao. Foi destacada a atuagao das
Enfermeiras Obstétricas.

INTERNET E TECNOLOGIAS INFORMATIVAS COMO DISPOSITIVOS DE INTERAGAO E
MANIFESTACAO DE MULHERES ACERCA DA EXPERIENCIA DO PARTO

Autores: Jéssica Moré Pauletti, Juliane Portella Ribeiro

Introducgéo: O advento da internet favoreceu a interacdo, modificando as relagdes de individuos
e coletividades, ndo s com os meios de comunicagdo, mas, interferindo também nas formas
de sociabilidade e experimentac¢do. A comunicacdo mediada pela internet permite que os
individuos, que ao utiliza-la sdo denominados usuarios, acessem as redes sociais para se
comunicar, buscar informagdes e para lazer. Atualmente observa-se um grande numero de
blogs, sites e grupos brasileiros em redes sociais na internet em torno da gravidez e da



maternidade, recheados de depoimentos pessoais e de diversos tipos de informagdes.
Objetivo geral: Oportunizar a reflexao acerca da internet e tecnologias informativas como
dispositivo de interacdo e manifestacao de mulheres acerca da experiéncia do parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Foram consultados artigos
cientificos cujos autores abordam a tematica de ciberativismo.

Resultados e discusséo: Os sites de organizages, associagdes e grupos relacionados ao parto
humanizado seguem o modelo institucional, disponibilizando textos e imagens sobre o tema.
Uma das suas principais fungdes € ser um repositorio de relatos de parto, textos em que as
mulheres expdem suas experiéncias (positivas e negativas) de forma pessoal e emotiva,
recurso frequentemente utilizado pelas adeptas ao parto humanizado.

Os blogs relacionados ao tema s&o recursos que fomentam intensos debates e, com certa
frequéncia, pautam os meios de comunicagao de massa. Suas autoras assumem posturas
polémicas diante de alguns assuntos e geram debates. Nesse cenario, SENA e TESSER
(2016) afirmam que a questao do acesso das mulheres ao meio digital tem sido uma das
prioridades de atores politicos globais, que consideram que se trata de uma ferramenta crucial
para empoderamento feminino.

Conclus&o: Ao fortalecer as redes virtuais, fortalecemos a participagéo das mulheres na
politica; e com a expans&o do acesso a rede mundial, as informagdes e as trocas de
experiéncias podem estar ao alcance de um maior nimero delas, as quais, mais informadas e
mais conscientes sobre seus corpos e sua saude, podem exigir mudancgas no sistema de
saude. Dessa forma, o empoderamento feminino promovido por agdes coletivas podem auxiliar
as mulheres a exigirem mudangas fundamentais e urgentes na assisténcia ao parto no Brasil.

AGOES ADOTADAS NO MOMENTO DO PARTO DE GESTANTES SOROPOSITIVAS PARA
VIRUS DA IMUNIDEFICIENCIA HUMANA NA PREVENGAO DA TRANSMISSAO VERTICAL

Autores: Jodo Joadson Duarte Teixeira, Débora Paiva Pinheiro, Liana Mara Rocha Teles, Ana
Carolina Maria Araujo Chagas, Camila Félix Américo, Weslley Tiago Sousa Alves

Introdug@o: A Infecgéo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) é conhecida como um
estagio precursor da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), a qual caracteriza-se por
alteragOes no sistema imunoldgico do individuo n&o tratado, tornando-o susceptivel a outras
doencas. Na populacéo infantil, a Transmisséo Vertical (TV) € a principal forma de infecgao
pelo HIV, a qual pode se dar intrautero, durante o parto e até mesmo no puerpério, sendo o
periodo intraparto o momento mais propicio para a TV, porém com os cuidados e profilaxia
realizados adequadamente durante esse periodo, as chances de transmissao do virus sao
quase zero. Objetivo: Identificar e Avaliar os cuidados prestados no momento do parto a
parturiente soropositiva para HIV no sentido de prevenir a TV, segundo as recomendacdes
propostas pelo Ministério da Saude (MS). Método: Trata-se de um estudo descritivo,
documental, retrospectivo, de abordagem quantitativa, realizado na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC/UFC), entre marco e maio de 2018. Foram analisadas todas as fichas
de notificagdo e buscado os prontuarios das pacientes soropositivas para o HIV que tiveram
seus filhos nos anos de 2013 a 2017. A amostra final do tipo censo foi constituida por 231
prontuarios localizados de partos de filhos vivos na referida maternidade. A coleta de dados
ocorreu mediante a revisao do prontuario seguida de analise no SPSS. Resultados e
Discusséao: O perfil sociodemografico foi de mulheres em idade reprodutiva, com
companheiros, com média de 11,6 anos de estudo, com boa adesao ao Terapia Antiretroviral
(TARV) durante o pré-natal e de cor parda. A maioria das gestantes realizou pré-natal e fizeram
uso da TARV, contudo iniciadas tardiamente. O uso de Zidovudina (AZT) endovenosa foi



realizado na maioria dos partos e iniciado xarope de AZT nas primeiras 4 horas ap6s
nascimento no recém-nascido conforme recomendagées do MS, porém alguns dados foram
ignorados. Alguns cuidados e informagdes quanto a carga viral, ndo foram devidamente
registrados em prontuarios. Concluso: Os cuidados a parturiente foram realizados na maioria,
entretanto a abordagem para o diagnostico e tratamento precoce no pré-natal, assim como 0s
registros quanto condicdo soroldgica precisam de maior atengao pelos profissionais para uma
assisténcia mais efetiva e otimizagdo dos cuidados.

CARACTERISTICAS SOCIECONOMICAS E OBSTETRICAS DE GESTANTES DO 1°
TRIMESTRE GESTACIONAL, AVALIADAS QUANTO AO RISCO DE DESENVOLVIMENTO
DE PRE-ECLAMPSIA

Autores: Jodo Joadson Duarte Teixeira, Ménica Oliveira Batista Orid, lvana Rios Rodrigues,
Barbara Brandao Lopes, Maria das Gragas da Silva Guerreiro, Nadya dos Santos Moura

Introdug@o: A gravidez € um periodo fisioldgico que geralmente ocorre sem complicagdes.
Entretanto, com todos os cuidados necessarios, sindromes hipertensivas podem ser
manifestadas, especialmente no que se refere a pré-eclampsia. A pré-eclampsia representa
uma doenga de grande relevancia clinica e social e estudar fatores que possam desencadear o
seu desenvolvimento, precocemente, fazem parte do desafio da obstetricia atual. Objetivo:
Objetivou-se tragar as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas de gestantes no primeiro
trimestre gestacional. Método: Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo de margo
de 2018 a margo de 2019, na cidade de Fortaleza-CE, com gestantes com idade gestacional
de 11 a 13+6 semanas de evolucao, cadastradas e acompanhadas nos servi¢os de pré-natal
de trés Unidades de Atencao Primaria a Saude de cada uma das seis Secretarias Executivas
Regionais do municipio. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Ceara (parecer n°. 2.448.308). Resultados e Discussdo: A amostra final foi
composta por 244 gestantes, com faixa etaria entre 13 e 42 anos, com idade predominante de
23 anos (32,4%), seguida pela idade de 19 anos (20,1%). Quanto ao estado conjugal, 95
(38,9%) gestantes viviam com companheiro e filhos e 173 (70,0%) se autodeclararam pardas.
Com relagéo a ocupagao, a maioria é dona de casa (117 - 48,0%), com renda familiar de 1 a 3
salarios minimos (174 - 71,3%) e estudaram por mais de nove anos (194 — 79,5%). Quanto
aos dados obstétricos, 243 (99,6%) afirmam concepgédo espontanea, 94 (38,5%) estavam na
primeira gestagao, 142 (58,2%) ndo planejaram a gravidez, 233 (95,5%) sem histdrico de parto
prematuro, 200 (82,0%) nao possuiam doenga crénica, 221 (92,0%) néo utilizavam nenhuma
medicagao diariamente e 210 (86,1%) nédo tiveram ameaca de aborto na atual gestagao.
Concluséo: Conclui-se que conhecer as caracteristicas mais prevalentes dessas gestantes é
necessario para relacionar quais fatores podem estar associados ao desenvolvimento de pré-
eclampsia, podendo assim, fornecer subsidio aos profissionais para uma melhor intervencao.

AVALIAGAO DO NIiVEL DE CONHECIMENTO DAS GESTANTES ACERCA DOS RISCOS
DO TRABALHO DE PARTO PREMATURO INDUZIDOS PELA INFECGAO DO TRATO
URINARIO

Autores: Arleide Branddo Braga, Poliana de Oliveira Honorato, Jocicleria do Nascimento Reis



INTRODUGAQ: Frente a dificuldade na prevencéo do Trabalho de Parto Prematuro (TPP),
devido a multiplicidade de causas e fatores precipitantes e a complexa fisiopatologia da
gestacao, os profissionais que realizam o acompanhamento de pré-natal tém a dificil tarefa de
identificar de forma precoce os principais fatores de risco materno relacionados ao TPP.
OBJETIVO: Avaliar o conhecimento das gestantes, acerca dos agravos produzidos pela
infeccao urindria e os riscos do trabalho de parto prematuro. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa descritiva, exploratéria, qualitativa, desenvolvida com vinte e quatro gestantes em
acompanhamento de pré-natal com enfermeira obstétrica na ESF do Bairro Bela Vista no
municipio de Colatina-ES no més de outubro de 2018. Os dados foram coletados por meio de
questionarios semiestruturados e analisados pela técnica de analise de conteudo tematica da
proposta operativa. O estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa em 08/10/2018 sob
0 parecer numero 2.949.786. RESULTADOS: Embora mais da metade das participantes
apresentasse episddios de infecgdo do trato urinario em algum momento da sua vida, poucas
demonstraram efetivamente conhecimento acerca dos riscos da infecgéo urinaria na gestacao
e seu papel no desencadeamento do trabalho de parto prematuro. Dentre as gestantes
entrevistadas, dezesseis ndo souberam relatar nenhum risco da infec¢éo urinaria, entretanto
77,7% delas afirmam terem recebido em algum momento do acompanhamento pré-natal
informagdes sobre a importancia de prevenir ITU. CONCLUSOES: Conclui-se que apesar dos
profissionais abordarem a tematica infecgao do trato urinario e sua associag&o com o trabalho
de parto prematuro, este processo de educagao em saude com a gestante ainda se mostra
insuficiente, visto a incapacidade das participantes de externar os riscos que a infecgao urinaria
apresenta e as complicagdes que esta pode acarretar.

EXPERIENCIAS DE ACOMPANHANTES NO PROCESSO DE PARTO

Autores: Keury Thaisana Rodrigues dos Santos Lima, Telmara Menezes Couto, Jordana Brock
Carneiro, Jaqueline Alves Pires, Patricia Santos de Oliveira, Graziele Matos Oliveira..

Introdugado: Muitos individuos s&o impedidos de estar com a mulher no processo de parto,
embora estas estejam asseguradas pela Lei 11.108, de 07 de abril de 2005, denominada Lei
do acompanhante. A presenga destas no processo de parto continua sendo alvo de criticas por
parte dos profissionais da saude, visto que apresentam certo desconforto ao lidar com a
presenca dos mesmos. Método: Pesquisa descritiva, exploratéria de abordagem qualitativa
realizada com 10 acompanhantes de mulheres em processo de parto de uma maternidade
publica, em Salvador, Bahia. A coleta ocorreu no periodo de abril a novembro de 2018, por
meio da entrevista com formulario semiestruturado. As falas dos (as) participantes foram
gravadas, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido e transcritas. Para
analise, utilizou-se a Analise de Conteudo Tematica Categorial proposta por Franco. Esta
pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer de n°
2026663/2017. Resultados e discussao: Do presente estudo, emergiram quatro categorias e
trés subcategorias relacionadas as vivéncias dos/as acompanhantes de mulheres no processo
de parto: A vivéncia de mais um papel social; Uma vivéncia Unica (permeada por emogao,
multiplos sentimentos e sensagdes, permeada por dor e sofrimento, permeada pela percepgao
de risco em que a mulher esta exposta em relagéo a capacidade do servigo); A vivéncia do
acolhimento permeada pela importancia da informag&o e A vivéncia da expectativa pela via de
parto. As referidas categorias proporcionaram o conhecimento das experiéncias vinculadas a
funcdo de mais um papel social, relatadas como Unicas, cercadas de emogao, sentimentos e
sensacdes que variam a depender do desfecho do parto. Conclus&o: Experienciar o processo



de parto é perceber o acolhimento e a importancia da informagéo e criar uma expectativa pela
via de parto. Este estudo apresenta-se como uma contribui¢do para a construgao do
conhecimento acerca desta teméatica no campo da satde da mulher, dentro do Sistema Unico
de Saude (SUS) e, sobretudo para a sociedade. Espera-se que o conhecimento destas
vivéncias auxiliem profissionais, unidades de salde e gestores na compreensao das
dificuldades em conciliar as demandas pessoais com o papel de apoio social de mulheres em
processo de parto.

PERFIL SOC[ODEMOGRAFICO E OBSTETRICO DE MULHERES QUE VIVENCIARAM O
PARTO CESAREA

Autores: Jaqueline Alves Pires, Telmara Menezes Couto, Ridalva Dias Martins
Felzemburgh,Jordana Brock Carneiro,Fanny Eichenberger Barral, Lais Teixeira da Silva
Almeida

Introdugéo: Apesar da recomendacédo do Ministério da Saude acerca do total de partos cesarea
realizados em uma instituicao de saude, identifica-se a elevada incidéncia em diversos paises,
sobretudo o Brasil. Tal situagdo permite inferir que a realizagao desse procedimento ocorre de
maneira abusiva, sem uma indicagdo plausivel, 0 que acarreta em gastos excessivos aos
servigos de saude, assim como dificulta o protagonismo da mulher. Objetivo: Conhecer o perfil
sociodemografico e obstétrico de mulheres que vivenciaram o parto cesarea. Método: Estudo
descritivo com abordagem quantitativa vinculado a um projeto matriz intitulado “Atores sociais e
fatores envolvidos no processo de parto” desenvolvido em uma maternidade no municipio de
Salvador, Bahia, Brasil. Participaram do estudo 82 mulheres que pariram via cesariana durante
0 periodo de coleta entre maio e junho de 2018, por meio de um formulario contendo variaveis
sociodemograficas e obstétricas, apds assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Para analise, utilizou-se frequéncia absoluta e relativa para variaveis categéricas,
medidas de tendéncia central e de disperséo para variaveis continuas. O presente estudo foi
aprovado sob o parecer de n°. 65019717.9.0000.5543. Resultados e discuss&o: O estudo
revelou que as participantes possuiam em média 29 anos, eram solteiras, donas de casa,
ensino médio completo, se auto declararam pardas, em média pariram com 39 semanas e 2
dias, frequentaram 10 consultas pré-natal e tiveram 2 gestagdes e 2 partos. As intercorréncias
mais comuns durante a gestacao foi a infecgao do trato urinério e diabetes gestacional. Esses
resultados podem subsidiar a atengéo a saude no que se refere a qualidade da assisténcia
prestada, otimizagdo do emprego de recursos humanos, assistenciais e materiais, bem como a
elaboracéo de politicas voltadas ao publico de gestantes. Concluséo: O trabalho permitiu
conhecer o perfil sociodemografico e obstétrico de mulheres que vivenciaram o parto cesarea,
conhecimento este que contribui para que a assisténcia ocorra de forma a atender as reais
necessidades das mulheres. Ratifica também a importancia do desenvolvimento de pesquisas
e a utilizacdo de seus resultados para fundamentar a pratica e, esta baseada em evidéncias
cientificas.



FORTALECIMENTO DA REDE DE APOIO A GESTAGAO, PARTO, PUERPERIO E
ALEITAMENTO MATERNO ATRAVES DE RODAS DE CONVERSA: RODA DO PARCEIRO
(A) “GRAVIDO (A)”

Autores: Kéatia Colavolpe Barbosa, Clivesson Rodrigues do Rosario, Eugénia Dourado Paiva
Alcéntara, Fernanda Santos Batista, Lorena Bastos de Aragéo, Raphael Silva Nogueira Costa

INTRODUGAQ: A rede de apoio social mostra-se importante ao longo de todo o ciclo vital,
especialmente com a experiéncia da maternidade, por ser um periodo de transi¢do carregado
de mudancas, podendo contribuir para uma experiéncia positiva na gestagéo, parto, puerpério
e aleitamento materno. OBJETIVO: Relatar as ag¢les realizadas para favorecer a mulher e
fortalecer sua rede de apoio através de rodas de conversa. METODO: Trata-se de relato de
experiéncia de agdes desenvolvidas no Centro de Parto Normal Marieta de Souza Pereira, em
Salvador, durante 0 ano de 2018 até Junho de 2019 com Gestantes, Puérperas e seus
respectivos parceiros ou parceiras, através do método de gestdo compartilhada do
conhecimento, construido a partir de Rodas de Conversa onde é trabalhada de forma dindmica,
artistica e ludica a importancia da Rede de Apoio e de que forma estes Parceiros (as) poderéao
contribuir no processo de gestacao, trabalho de parto, parto, puerperio e aleitamento materno.
RESULTADOS E DISCUSSAOQ: As Rodas de conversas do Parceiro (a) “Gravido (a)’, sdo
agendadas previamente. No dia da atividade, para a primeira etapa, s&o divididos os grupos de
trabalho onde as gestantes realizam as atividades em um espago e os parceiros € parceiras
em outro, tendo como facilitadores Enfermeiras Obstetras, Enfermeiro Especialista em Saude
Publica e Psicdlogas Perinatais. Nesse momento os participantes esclareceram duvidas e
compartilham suas experiéncias, os profissionais sdo mediadores e facilitadores do processo.
Na segunda etapa os subgrupos sao convidados a produzirem arte através de cartas, poemas,
colagem e pinturas, expressando suas percepgdes e sentimentos. Na terceira etapa acontece o
reencontro dos casais, com uma musica de fundo, onde eles podem trocar os trabalhos
artisticos que produziram, dancar, abracar, beijar e expressar ao seu par 0 que desejarem.
CONCLUSAO: Recebemos constantemente um feedback positivo dos participantes através da
adesao na inscrigao, participagdo ativa nas atividades e demonstragéo de satisfacéo e
entusiasmo. As gestantes consideram a atividade importante para que se sintam mais seguras
da gestagéo até o puerpério. Os profissionais envolvidos sentem-se bastante gratificados e
observa-se ainda uma diferenga expressiva e positiva durante o trabalho de parto e puerpério
de casais que participaram da ag&o.

HORA DOURADA MATERNA E PATERNA, CONSTRUINDO VINCULOS AFETIVOS:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Katia Colavolpe Barbosa, Clivesson Rodrigues do Rosario, Eugénia Dourado Paiva
Alcantara, Marnice Vilas Bdas dos Santos Maltez Costa, Raphael Silva Nogueira Costa,
Suzana Macedo Peixoto Rabelo

INTRODUGAO: A promogao do contato pele a pele entre mée-filho tem sido objeto de
trabalhos cientificos que comprovam os beneficios fisioldgicos e psicossociais, tanto para a
saude da mae quanto para a do recém-nascido. O aleitamento materno na primeira hora de
vida também tem se mostrado importante para fortalecimento de vinculo e redugao na
mortalidade neonatal. OBJETIVO: Relatar as a¢des realizadas para incentivar e informar as
mulheres e seus Parceiros(as) sobre a importancia da Hora dourada e o contato pele a pele na



construgdo do vinculo afetivo e promocéo do aleitamento materno. METODO: Trata-se de
relato de experiéncia de a¢des desenvolvidas no Centro de Parto Normal Marieta de Souza
Pereira, em Salvador, durante o0 ano de 2018 até Junho de 2019 com Gestantes e seus
respectivos Parceiros ou Parceiras, através do método de gestdo compartilhada do
conhecimento em Rodas de conversa, consultas individuais e durante o proprio evento do
parto, onde € incentivado e proporcionado o contato pele a pele e aleitamento materno na
primeira hora e posteriormente contato pele a pele com o Pai. RESULTADOS E DISCUSSAO:
Através das agles educativas e consultas individuais, proporcionamos as gestantes e seus
parceiros (as) e acompanhantes, informagdes e reflexdes importantes acerca da Hora Dourada
e contato pele a pele na primeira hora de vida, onde o profissional se coloca como facilitador e
mediador, permitindo ao casal construir sua propria decisdo. Todas as gestantes sao
incentivadas a realizar o contato pele a pele e em seguida se ambos desejarem este contato &
também realizado pelo seu parceiro (a). Este contato consiste em colocar o recém-nascido sem
roupa deitado no torax da Puérpera e de seu parceiro, promovendo e fortalecendo os lagos
afetivos e dignificando ainda mais o nascimento. CONCLUSAQ: Percebemos uma adeséo
muito importante ao contato pele a pele na primeira hora, principalmente aqueles que
participam das Rodas de conversa e consultas individuais. Todos deram feedback positivo
sobre a experiéncia vivida e relatam um momento de muita emocéao e significado para suas
vidas e sua familia .Para os profissionais envolvidos também € um momento de grande
emocao e gratificagdo em poder proporcionar este envolvimento afetivo dos recém-nascidos
com seus pais 0 mais precoce possivel , se assim eles desejarem.

INSTRUMENTO PARA PROCESSO DE ENFERMAGEM A MULHER E A CRIANGA EM
PROCESSO DE AMAMENTAGAO

Autores: Larissa Dantas Estevam, Thais Aparecida Surlo Caetano, Rosana de Oliveira Lima,
Monica Barros de Pontes, Fabiola Zanetti Resende, Eliane de Fatima Almeida Lima, Candida
Canigali Primo

Introdug@o: A assisténcia de enfermagem a mulher, a crianga e a familia em processo de
amamentagao possui uma multiplicidade de fatores que podem interferir para o inicio, a
manutenc¢éo e a duragdo da amamentagdo. O desenvolvimento do Processo de Enfermagem
(PE) individualiza o cuidado e facilita a identificacdo dos fatores influenciadores, contribuindo
para a redugédo do desmame precoce. Objetivo: Construir e validar um instrumento para o PE a
assisténcia @ mulher e a crianga em processo de amamentacao e relacionar os diagndsticos de
enfermagem (DE) e as intervengdes de enfermagem (IE). Método: Estudo metodoldgico,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob CAAE n° 57083816.7.0000.5060, elaborado
em 2 etapas: 1. Revisao de literatura, com a elaboragédo do instrumento de coleta de dados e
identificacdo dos DE da NANDA-| e as IE da NIC relacionando-os com os indicadores
empiricos da Teoria Interativa de Amamentacao; e 2. Validagdo por consenso com 23
enfermeiros da area materno infantil. Nas reunies foram explicados os procedimentos e
solicitado a assinatura do TCLE. Os pesquisadores mediavam a discuss&o com 0s
participantes para inclus&o, exclusdo e adequagao dos componentes do instrumento, até a
validagéo por consenso, adotando-se 80% de concordéncia. As situagdes com concordancia
inferior a 80% foram reformuladas. Resultados: O instrumento foi organizado em seis partes:
identificacdo, avaliagdo da mae, avaliagdo do lactente e avaliagdo da sucgao e da mamada,
exames e evolugédo de enfermagem. O tdpico Avaliagdo de mée, foi subdividido em: 1.
Percepcao e papel da mae/ espago para amamentar; 2. Tomada de decisao; 3. Sistema de
organizagéo de protegao e promogdo a amamentagéo e; 4. Condigéo bioldgica da mée,



constituido por 18 DE e 127 IE. A avaliagéo do lactente avaliou-se a Condig&o bioldgica do
recém-nascido, obtendo 11 DE e 59 IE, ja na avaliagdo da sucg¢éo e da mamada observou 0s
indicadores contidos no conceito interagdo mée-filho, obteve 6 DE e 32 IE. O tdpico exames
teve relacionado 1 DE e 3 |E. Conclus&o: O instrumento é uma tecnologia inovadora para o
tematica, sendo sistematizado coletivamente e pautado em uma teoria de médio alcance de
amamentagao, se tornou representativo a realidade de multiplos setores de atendimento
materno infantil, fortalecendo a pratica assistencial da enfermagem. Porém o estudo necessita
ser submetido a validagéo clinica.

ALEITAMENTO MATERNO EM PREMATUROS DE UNIDADES DE SAUDE DA REGIAO
NORTE FLUMINENSE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autores: Lidiani Aguiar, Marialda Christoffel

Introdug@o: Nascer antes das 37 semanas de idade gestacional, traz modificagdes ao recém-
nascido prematuro (RNPT) como: formagéo do vinculo mae/filho demanda cuidados intensivos,
interferéncia no estabelecimento do aleitamento materno exclusivo (AME) e possibilidade de
comprometimento na qualidade de vida futura do RNPT, de sua mée e sua familia. Ha politicas
de incentivo ao AME e hospitais que apoiam a amamentacédo de recém-nascidos (RNs) a termo
e prematuros. Porém essas estratégias nem sempre garantem a continuidade do AME de
RNPTs apds alta hospitalar. Objetivo: Identificar a prevaléncia do aleitamento materno em
prematuros e os fatores associados a amamentagéo exclusiva em unidades de saude do
municipio de Macaé. Método: Estudo descritivo, com abordagem quantitativa realizado em trés
unidades da Estratégia de Saude da Familia no Bairro Ajuda e na Casa da Crianga e do
Adolescente, no municipio de Macaé-RJ. Realizado entre maio-julho de 2018, a amostra foi
selecionada pelo método de amostragem por conveniéncia, considerando critérios de inclusdo
e exclusao. Participaram do estudo 24 lactentes nascidos prematuros e o instrumento utilizado
foi um questionario com questdes abertas e fechadas. O projeto foi apreciado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Campus UFRJ-Macag, recebendo parecer favoravel n° 2.821.565 e
CAAE n° 83571518.3.0000.5699. Resultados: Dos 24 RNPTs, a maioria (63%) nasceu entre 31
e 36 semanas de gestacao, sendo a média encontrada de 33 semanas. Desses prematuros,
21% nasceram com idade gestacional inferior a 30 semanas, e 17% acima de 37 semanas.
Quanto ao AM, apenas 16,7% amamentam exclusivamente seu filho, 62,5% das maes, além
do leite materno (LM), ofereceram agua ou ché e 83,3% introduziram outros alimentos, dessas
29% introduziram ap6s os seis meses de idade. A maioria (67%) ja ofertou ou ainda ofertam
um substituto do LM, no caso, a férmula infantil. Sendo assim, apenas 41,5% das mulheres
amamentaram exclusivamente seus filhos até o sexto més de vida. Mais da metade dos
prematuros (58,3%) fazia o uso de chupeta. Conclusao: Vimos que os RNPTS ainda possuem
menores taxas de sucesso no AM, nimeros ainda menores quando se fala em AME. Por esse
motivo, faz-se necessaria a orientagdo as maes durante a internagao e ap6s a alta, assim
como a integragao entre os servigos de saude, desde o pré-natal, até o seguimento
ambulatorial do RNPT.



GRUPO DE PRE-NATAL COM GESTANTES DE UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA DO
PROGRAMA CEGONHA CARIOCA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Lidiani Aguiar, Amanda Alves, Andresa Ribeiro, Andressa Melo, Ariane Lemos,
Barbara Pereira.

INTRODUGCAQ: No municipio do Rio de Janeiro, a taxa de Mortalidade Materna e Neonatal tem
apresentado oscilagdes nos ultimos anos que nao configuram tendéncia de queda bem
estabelecida. A necessidade de diminuigdo dessas taxas, assim como a peregrinagédo de
gestantes culminou na implantagdo do Programa Cegonha Carioca (PCC). A principal
necessidade na aten¢do a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal € a adogdo de medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
ao parto e puerpério prezando pela humanizagdo. OBJETIVO: humanizar e garantir o melhor
cuidado para mae e para o bebé, desde o pré-natal até o parto, a fim de reduzir a mortalidade
materno-infantil, melhorando assim os indicadores de qualidade do cuidado materno e
neonatal. METODO: relato de experiéncia vivenciado no periodo de margo-junho de 2019, do
primeiro ano da residéncia multiprofissional em perinatologia de uma maternidade escola do
Rio de Janeiro. O grupo é realizado com profissionais da area de enfermagem e servigo social
e gestantes que estdo no 3° trimestre da gestagao e que tiveram a visita previamente
agendada. RESULTADOS E DISCUSSAO: As gestantes e um acompanhante visitam a
maternidade antecipadamente, conhecem a estrutura do local e tiram duvidas sobre o
momento da internacado e do parto através do grupo. A preparagdo da gestante para a hora do
nascimento é fundamental para que esse acontecimento ocorra de forma saudavel, e
possibilita que as mulheres trabalhem suas ansiedades, de forma que a confianga e a
compreensdo substituam o medo. Esse pode ser vencido pela desmistificagcdo da hora do
parto, por meio da troca de experiéncias e esclarecimento sobre o processo de gestacao e
parto. Apds a implementacédo do PCC, as taxas de mortalidade tiveram queda de 2009 para
2010, com queda da mortalidade infantil de 13,6 para 12,8 por mil nascidos vivos, e da
mortalidade materna de 71,1 para 59,6 por cem mil nascidos vivos. CONCLUSAQ: O
atendimento humanizado reflete em uma gestagao saudavel com devido esclarecimento da
gestante, acompanhamento do desenvolvimento fetal, além de contribuir para a satisfagéo da
mulher com o atendimento que ela recebeu dos profissionais de sadde. Culminando na eficacia
do servico e na resolutividade da assisténcia pré-natal, resultando em redugao da mortalidade
e melhor participagdo materna no processo gestacional.

CONCEPGOES DE ENFERMEIRAS OBSTETRAS SOBRE O CUIDADO AS MULHERES EM
PROCESSO DE PARTO

Autores: Patricia Santos de Oliveira, Telmara Menezes Couto, Luana Moura Campos, Keury
Thaisana Rodrigues dos Santos Lima, Fanny Eichenberger Barral, Lais Teixeira da Silva
Almeida

INTRODUCAOQ: O cuidado nas praticas de saude perpassa por diversos aspectos singulares
do ser humano. No campo da obstetricia, tais aspectos abarcam relevancias fundamentais
para o desempenho do cuidado valorizando a interagao entre a enfermeira e a mulher.
OBJETIVO: Conhecer as concepgdes das enfermeiras obstetras sobre o cuidado as mulheres
no processo de parto. METODO: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa realizada



com 20 enfermeiras obstetras pertencentes ao centro obstétrico de uma maternidade publica,
em Salvador, Bahia. A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2017, por
meio da entrevista com formulario semiestruturado. A pesquisa vincula-se a uma dissertacao e
foi avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa obtendo parecer favoravel consubstanciado
2026663/2017. Para analise das falas foi utilizado a Analise do Conteudo Tematica Categorial
proposta por Franco. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Em relagéo a analise das falas,
emergiram as seguintes categorias: O cuidado deve ser pautado em evidéncias cientificas; O
cuidado requer a interagao entre profissional e mulher, com duas subcategorias:
Estabelecimento de vinculo e Alcance da sintonia do partejar; O cuidado requer uma ambiéncia
apropriada; O cuidado requer atencéo individualizada; O cuidado requer respeito a autonomia
da mulher; O cuidado requer apresentagéo das boas praticas; O cuidado deve evitar
intervengdes desnecessarias. Tais categorias proporcionaram o conhecimento acerca das
concepgdes de cuidado como elementos fundamentais no processo de humanizagao do parto,
ancoradas nas evidéncias cientificas e interagdo com a mulher. Para tanto, o cuidado
embasado por elementos trazidos por Ricardo Ayres e Martin Buber valorizam o encontro com
0 outro, compreendendo a mulher em sua perspectiva para o desenvolvimento de um cuidado
mais respeitoso. CONCLUSOES: Sao diversas as concepgdes apresentadas pelas enfermeiras
sobre o cuidado ofertado a mulher no processo de parto. Recomenda-se a elaboragao de um
arcabougo tedrico que fundamente a pratica do cuidado baseada na intersubjetividade no
processo de parto pelas enfermeiras obstétricas que possam refletir o conhecimento técnico-
cientifico, holistico e humanistico.

ASSISTENQIA DE ENFERMAGEM RECEBIDA NO PROCESSO DE PARTO NORMAL.:
PERCEPCAO DE MULHERES

Autores: Aiara Nascimento Amaral Bomfim, Telmara Menezes Couto, Luana Moura Campos,
Jaqueline Alves Pires, Lais Teixeira da Silva Almeida, Graziele Matos Oliveira

INTRODUCAOQ: A assisténcia de enfermagem as mulheres no processo de parto normal
perpassa pela humanizagao ao parto e nascimento. Nesse sentido, respeitar o processo
fisioldgico do parto e valorizar os aspectos naturais e particulares das mulheres contribuem
para autonomia das mesmas. OBJETIVO: Conhecer a percepgao de mulheres durante a
assisténcia de enfermagem recebida no processo de parto normal. METODO: Pesquisa
descritiva, exploratdria com abordagem qualitativa, vinculada a uma dissertacao, realizada com
13 mulheres maiores de 18 anos em duas maternidades publicas situadas no municipio de
Salvador, Bahia. A coleta de dados ocorreu através de entrevista com uso de formulario entre
os meses de junho de 2017 a abril de 2018, ap6s a aprovagdo do Comité de Etica, sob o
parecer de n° 2026663/2017, e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
As entrevistas foram transcritas e as falas analisadas por meio da técnica de Analise Categorial
Tematica proposta por Bardin. RESULTADOS E DISCUSSAO: As participantes foram
caracterizadas quanto aos aspectos socioecondmicos. Em relagdo a escolaridade, nove
mulheres possuiam ensino médio completo, 12 declaram-se pardas/negras, seis eram
casadas. Em relacdo as caracteristicas obstétricas o nimero de gestagdes variou de um a seis,
e 0 numero de partos de um a cinco. Em relagao a experiéncia de abortamento, cinco mulheres
declaram ter ao menos uma. Emergiram do estudo as seguintes categorias: Satisfagdo com a
assisténcia de enfermagem com as subcategorias: Satisfagdo com atendimento recebido,
Satisfagdo com a promogao bem-estar da mulher e Satisfacao pela valorizagao da mulher no
processo de parto. As demais categorias foram: Assisténcia permeada por relagdes verticais e
intervencao técnica, Assisténcia permeada por sentimentos de abandono e Assisténcia



permeada por insatisfagdo com a estrutura ofertada. CONCLUSOES: Considera-se que a
presente pesquisa reconhece 0s beneficios das praticas assistenciais ndo intervencionistas no
momento do processo de parto, assim como a valorizagao e o respeito a autonomia da mulher.
Desse modo, os achados obtidos no estudo podem auxiliar os gestores de unidades de saude
na tomada de decisdes, tal como contribuir na elaboragao de estratégias para que os
profissionais de saude atendam as necessidades individuais de cada mulher.

VISITA GUIADA DE GESTANTES A MATERNIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Beatriz Davini Sales Rebougas, Beatriz Viana da Silva, Luana Sousa de Carvalho,
Maria Raquel Rodrigues Carvalho

INTRODUGAO: A gestagao pode vir acompanhada de sentimentos como medo, incerteza e
inseguranca. A vinculagéo da gestante e 0 acompanhante a maternidade para conhecer o local
e minimizar a ansiedade e o medo em relagao ao trabalho de parto e parto é uma diretriz
instituida pela Rede Cegonha. (BRASIL, 2011). A visita guiada (VG) é uma estratégia utilizada
para o esclarecimento de duvidas e o enfrentamento de alguns mitos criados acerca da
maternidade, além do conhecimento do espago fisico onde ocorrera o seu parto. OBJETIVO:
Relatar a experiéncia e a importancia da VG realizada com as gestantes em uma maternidade
de referéncia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
vivenciado por alunas da graduagédo em enfermagem da Universidade Estadual do Ceara
(UECE) e pelas residentes de enfermagem obstétrica da UECE no acompanhamento de um
grupo de 4 gestantes e seus acompanhantes na VG das gestantes a uma maternidade de
referéncia no estado do Ceara. A atividade desenvolveu-se no més de maio de 2019.
RESULTADOS E DISCUSSAO: As gestantes foram recepcionadas pela assistente social e em
seguida, as estagiarias e residentes junto a professora preceptora do campo conduziram a
visita. Assim, foi apresentado todo o espaco fisico do hospital, passando pelo banco de leite
materno, alojamento conjunto, unidade neonatal, incluindo os quartos pré-parto, parto e
puerpério. A gestante teve a oportunidade de participar de uma conversa com a enfermeira do
banco de leite e também de conhecer muitas praticas para o alivio da dor no centro de parto
normal. Ao final da visita, foi realizado uma roda de conversa e uma dindmica com baldes
contendo mitos ou verdades, no qual a gestante analisava se a afirmativa estava certo ou
errado. Os assuntos abordados foram os sinais de trabalho de parto, praticas humanizadas,
violéncia obstétrica, plano de parto e aleitamento materno. CONCLUSAO: Dessa forma,
momentos como esse sao essenciais para estabelecer um vinculo da gestante com a
instituicao e orientar sobre o processo de parturicao, ja que muitas estdo inseguras, ansiosas e
cheias de duvidas em relagdo ao ciclo gravidico puerperal, cabendo ao profissional
proporcionar 0 amparo que ela necessita.

PROGRAMA DE HUMANIZAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL DE GESTANTES DE
RISCO HABITUAL A PARTIR DA CONSULTA COLETIVA

Autores: Lydia Dos Santos Manh&es, Ana Maria da Silva Sousa Oliveira.

A assisténcia pré-natal de qualidade esté relacionada a melhores desfechos maternos e
neonatais. A cobertura de atengéo ao pré-natal tem aumentado nas ultimas décadas, porém
ainda ha um grande desafio em se garantir a qualidade da assisténcia. Servigos de saude tém



buscado garantir uma assisténcia integral e humanizada as mulheres em substitui¢do ao
modelo vigente. Incluir a pratica obstétrica, de maneira estruturada, as a¢des de educagao,
acolhimento e vinculagao entre profissionais, gestantes e suas familias favorece uma
reorganizagao dos servigos de saude na prestagéo dessa assisténcia. O presente trabalho teve
como objetivo elaborar um programa de humanizagéo da assisténcia pré-natal de gestantes de
risco habitual a partir da consulta coletiva, baseado na metodologia do CenteringPregnancy
(CP), associando as recomendagdes de assisténcia pré-natal do Ministério da Saude do Brasil
(MS) e da Organizagdo Mundial da Satude (OMS). Este é um estudo descritivo que elaborou
uma proposta de programa de cuidado pré-natal (CPN) coletivo, para gestagoes de risco
habitual, possibilitando o planejamento e adequagao de servigos que desejarem utilizar esta
metodologia na assisténcia obstétrica. O programa considera a realizagéo de consultas
individuais mensais para gestantes com menos de 12 semanas de gestagao, seguidas de 10
consultas coletivas, com duragéo de 120 minutos sendo, 4 consultas mensais, 4 consultas
quinzenais e 2 consultas semanais, e de até 4 consultas individuais, semanais, para as
gestantes cujo parto ndo ocorrer até a 39? semana de gestagao. O programa de CPN coletivo
proposto oferece um total de 1305 minutos de assisténcia ao longo da gestacéo. As consultas
coletivas sao realizadas em grupos de 8 a 12 gestantes que estejam no mesmo periodo
gestacional e um acompanhante de sua escolha. S&o compostas de vivéncias e atividades
desenvolvidas em torno de 7 momentos: Acolhimento, auto avaliagao, roda de conversa,
avaliagéo obstétrica, socializagéo, atividades educativas e avalia¢do das atividades de grupo.
Conclui-se que o presente programa pode trazer inimeros beneficios as gestantes, aos recém-
nascidos e a sociedade, apresentando-se como uma alternativa inovadora na prestacao de
CPN em concordéncia com as evidéncias cientificas mais recentes.

CONHECIMENTO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM SOBRE ALEITAMENTO
MATERNO

Autores: Claudia Curbani Vieira Manola, Lariny da Silva Santos, Livia Perasol Bedin, Priscilla
Silva Machado

Introdugao: O aleitamento materno € comprovadamente a melhor forma de protegéo contra o
6bito por infecgdes intestinais e desidratagdo em bebés, além de proteger o sistema
respiratorio contra infecgdes e o sistema imune contra alergias. Muitas mulheres interrompem o
aleitamento materno por desconhecimentos diversos, sendo fundamental que o enfermeiro
tenha conhecimento tedrico e pratico para auxiliar as mulheres no processo do aleitamento
materno. Objetivo: Identificar o conhecimento de académicos de enfermagem sobre
amamentacao e aleitamento materno. Método: Tratou-se de estudo descritivo exploratério do
tipo transversal com 177 graduandos do curso de Enfermagem de um Centro Universitario
particular em Vitoria, ES, com a aplicagdo de um questionario com 29 questdes de
conhecimento técnico cientifico fechadas com respostas dicotémicas, além de questio sobre
participagéo de cursos de amamentagao. As respostas foram analisadas com o software
Statistical Package for Social Science 16. Resultado e Discussao: As questdes que abordaram
vantagens da amamentacéo tiveram 84,9% de acertos, as que abordaram técnicas de
amamentagéo, 79,0%, sobre anatomia da mama e fisiologia da amamentagéo 72.6% e sobre
intercorréncias da amamentacgéo 68.3%, sendo essas, as de maior indice de erro nas
respostas. A participacdo em cursos sobre amamentagdo aumentou em 2.2 vezes as chances
de mais de 70% de acertos (Odds ratio 2,2 com P-valor 0,01) Conclus&o: As informagdes sobre
a importancia do aleitamento materno para o binbmio mae-bebé parecem estar bem
estabelecidas entre os estudantes de graduacéo, entretanto, questdes mais técnicas que



envolvem a fisiologia da amamentagao e as possiveis complicagdes tais como fissuras e
mastites ainda requerem maior investimento de ensino, onde 0s cursos extra curriculares
parecem ser boas opgdes na ampliagdo do conhecimento em prol da assisténcia de
enfermagem pela amamentagéo prolongada.

UM RELATO DE EXPERIENCIA SOBRE A INSERGAO DE ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
NO CENARIO DO PARTO: PROJETO APICEON

Autores: Marcela Rosa da Silva, Vanine Arieta Krebs, Meyre Helena Gomes, Yacara Ribeiro
Pereira

INTRODUGAQ: A pratica obstétrica tem sofrido mudancas significativas nos Gltimos anos, com
uma maior énfase na promogao e resgate das caracteristicas naturais e fisiolégicas do parto e
nascimento. O Curso de Aprimoramento para Enfermeiras Obstétricas do projeto APICEON
tem o objetivo de resgatar a assisténcia ao parto pelas enfermeiras que ainda néo atuam nesse
cenario, promovendo campos de pratica onde a insergdo do enfermeiro na assisténcia ao parto
é realizada rotineiramente. OBJETIVO: relatar as experiéncias vividas no curso de
aprimoramento de enfermeiras obstétricas promovido pelo ministério da saude, sendo a
primeira turma da Universidade federal Fluminense do Rio de Janeiro. METODOLOGIA: relato
de experiéncia vivido no periodo de 30 de outubro a 13 de novembro de 2018. Os cenarios de
praticas das enfermeiras obstétricas sdo representados por uma maternidade publica do Rio de
Janeiro referéncia em gestacao de alto risco e uma maternidade publica de gestagao de risco
habitual do municipio de Niteréi. RESULTADOS: Muitos conhecimentos foram adquiridos a
partir das discussdes conjuntas, oficinas, relatos, trocas de conhecimentos e praticas
vivenciadas no curso. Prestamos assisténcia a um total de sete partos. Na maternidade
referéncia em gestacéo de alto risco tivemos a oportunidade de prestar assisténcia a mulher e
sua familia, de assistir o atendimento ao recém-nascido a termo e ao prematuro, e de
compartilhar assisténcia com diversos profissionais de saude. Ja na maternidade que atende
apenas as gestacdes de risco habitual vivenciamos uma assisténcia compartilhada com a
equipe médica, por vez sentimos resisténcia da equipe com a nossa atuagao e convivemos
com um grupo mais seleto de profissionais, apenas médicos e equipe de enfermagem. Com as
experiéncias do curso de aprimoramento, adquirimos uma visao mais sistematica, baseada em
evidéncias cientificas e atendimento humanizado das praticas assistenciais no processo de
trabalho parto, parto e nascimento. CONCLUSAO: o curso de aprimoramento de enfermeiras
obstétricas esta diretamente ligado & demanda dos cenarios de praticas, contribuindo para
acoes de qualificacdo das enfermeiras obstétricas. Entretanto, traz algumas limitagdes e
dificuldades, sendo necessaria constante transformagao, decorrente das praticas baseadas em
evidéncias, trazendo novos desafios aos profissionais envolvidos.

FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS PARA AS SINDROMES HIPERTENSIVAS
GESTACIONAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Maria das Gragas da Silva Guerreiro, Luzia Sibele Isidio de Freitas, Maria Leidiane
Santos Sousa, Jodo Joadson Duarte Teixeira, Weslley Tiago Sousa Alves, Monica Oliveira
Batista Oria.



INTRODUGAQ: As sindromes hipertensivas s&o as complicagdes mais comuns da gravidez
com incidéncia que varia entre 2% a 8% nos paises desenvolvidos, sendo que este nimero
pode chegar até 30% no Brasil, representando a primeira causa de morte materna no pais e a
terceira no mundo. Assim, tendo em vista os impactos que as sindromes hipertensivas podem
causar, é de suma importancia que o enfermeiro conhega os aspectos que comprometem a
evolugéo favoravel da gravidez, e sejam elaboradas estratégias para que efetivamente haja
controle da afecgéo e prevengao das complicagdes associadas. OBJETIVO: Identificar na
literatura os principais fatores de risco e medidas preventivas para as sindromes hipertensivas
gestacionais. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no més de
fevereiro de 2019 nas Bases de Dados LILACS, MEDLINE, BDENF e CINAHL. Os Descritores
selecionados nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) foram: Sindromes hipertensivas,
AND hipertensao gestacional, AND prevencdo e AND fatores de riscos. A questao de pesquisa
delimitada foi: “Quais as medidas de prevengéo e de controle dos fatores de riscos para as
sindromes hipertensivas gestacionais?”. A amostra final foi constituida por 12 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAQ: Observou-se que a idade materna foi pontuada como fator de
risco em 33,3% dos estudos. Em 50% dos artigos a cor parda foi a mais evidenciada. O
excesso de peso e a obesidade foram citados em 41,6% dos estudos. A nuliparidade foi citada
em 41,6% dos artigos e 25% dos estudos evidenciaram a multiparidade. Outros fatores como o
diabetes mellitus (DM) tipo 2 e hipertens&o arterial (HA) foram evidenciados em 25% dos
estudos. Além disso, dietas hipoprotéicas tiveram relagéo para o desenvolvimento das
sindromes hipertensivas gestacionais em 16,6% dos artigos. A baixa escolaridade foi vista
como fator preocupante em 41,6% dos estudos e o etilismo e tabagismo foram citados em
8,3% dos artigos. Nos estudos, observou-se uma lacuna que evidenciassem as medidas de
prevencdo para as sindromes hipertensivas gestacionais. CONCLUSAQ: Dessa forma, fica
evidente a importéncia da identificagdo dos fatores de risco para o desenvolvimento das
sindromes hipertensivas gestacionais, para que sejam desenvolvidas estratégias que busquem
orientar as gestantes sobre as SHG, contribuindo com a diminuigao das altas taxas de
morbimortalidade materna.

PROTAGONISMO DA MULHER INDIGENA E CUIDADOS NO MOMENTO DO PARTO

Autores: Maria das Gracas da Silva Guerreiro, Francisco Antonio da Cruz Mendonga, Bruna
Michelle Belém Leite Brasil, Jodo Joadson Duarte Teixeira, Weslley Tiago Sousa Alves, Ménica
Oliveira Batista Oria.

INTRODUGAQ: A saude da mulher direcionada & gravidez e ao parto foi integrada as Politicas
Nacionais de Saude a partir da década de 1970, no despertar das mulheres para lutas e
conquistas. E notério que as mulheres indigenas s&o protagonistas com o uso das plantas
medicinais e os curandeiros tradicionais sdo destacados nos tratamentos de doengas, e
desempenham boa agdo na saude. Acredita-se que as mulheres indigenas podem contribuir
positivamente na autonomia e protagonismo das mulheres de modo geral e, principalmente, no
momento do parto. OBJETIVO: Identificar, na literatura nacional, o protagonismo e cuidados da
mulher indigena no parto. METODOS: Como método de investigacéo, utilizou-se a revisao
integrativa, com vistas a responder a questdo norteadora sobre protagonismo e cuidados
desenvolvidos pela mulher indigena no momento do parto. Foi realizada a busca nas bases de
dados da LILACS e SciELO. A busca e validagao dos artigos foi realizada nos anos de 2007 a
2019. A amostra final foi constituida de nove artigos que foram analisados na integra, tendo em
vista a questdo norteadora e utilizou-se os seguintes descritores: Populacdo Indigena; Saude



da Mulher; Parto. RESULTADOS: Os resultados foram apresentados por meio de categorias
analiticas que surgiram apds a leitura atenta dos artigos e analise descritiva dos resultados:
Praticas e cuidados no parto da mulher indigena e Protagonismo da mulher indigena no parto.
Constatou-se que as praticas e cuidados no parto da mulher indigena s&o experiéncias vividas
de forma natural, elas se preparam para acolher o novo integrante na familia e as alteracdes na
mulher e na familia de forma tranquila; promovem um parto a partir das praticas dos costumes
de seu povo, com o uso das ervas, chas, alimentagdes, banhos, além de aspectos ambientais
e rituais. CONCLUSOES: Sugere-se que os profissionais de satde trabalhem a assisténcia a
saude da mulher indigena de forma humanizada, considerando os aspectos fisiologicos,
psicolégicos e socioculturais da mulher indigena de forma que proporcione um parto seguro e
harmonia entre profissionais de saude e familia. Faz-se necesséario mais estudos com relagéo a
tematica protagonismo e cuidados da mulher indigena no parto.

AUTOAVALIAGAO PROFISSIONAL PARA ATUA(}j\O NA ASSISTENCIA AO
NASCIMENTO: DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM INSTRUMENTO

Autores: Paola Carvalho Fenner; Maria Luisa Suarez Gutiérrez Cella; Cristina Saling Kruel

INTRODUGAO: Apesar dos esforgos governamentais das Ultimas quatro décadas para o
aprimoramento da assisténcia ao parto no Brasil, 0 paradigma humanistico na assisténcia ao
pré-natal ainda apresenta fragilidades (BRONDANI et al., 2013). Diante desses impasses,
nota-se ser necessario o fortalecimento das boas praticas de atengao ao parto e nascimento
propostas pela OMS para que essas possam ser implementadas de modo efetivo nos servigos
de saude. OBJETIVO: Apresentar o processo de desenvolvimento, validagéo e aplicagao de
um Instrumento de Autoavaliagéo Profissional sobre Boas Praticas de Assisténcia ao
Nascimento. METODO: Trata-se de uma pesquisa metodoldgica e descritiva, de abordagem
qualitativa e quantitativa, tendo como foco a construgao, validagao e aplicagdo de um
instrumento. O processo de desenvolvimento, validagdo e aplicagéo do instrumento teve inicio
no més de margo de 2017 e findou ao final do més de setembro de 2018, em cinco etapas:
Etapa 1 - A construgéo do instrumento. Etapa 2 - Submisséo a avaliagdo do Instrumento. Etapa
3 - Verificagdo quanto a avaliagao realizada pelos juizes e adequacéo do instrumento. Etapa 4
- Aplicacdo do instrumento junto aos profissionais da assisténcia ao parto e nascimento. 11
Foram convidados a responder ao instrumento os 42 profissionais que correspondem ao total
da equipe de assisténcia ao nascimento do hospital. Houve um total de 36 profissionais que
participaram da pesquisa, apenas um profissional ndo aceitou participar, dois estavam em
férias e cinco em afastamento médico. Etapa 5 - Realizagéo de Oficinas para o Aprimoramento
da Assisténcia ao Nascimento. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Franciscana, constando do CAAE
numero 80573817.3.0000.5306. Para seu desenvolvimento solicitou-se e obteve-se
autorizacdo do hospital-ensino onde se realizou a validagao, bem como autorizagéo do hospital
no qual foi aplicado o instrumento com os profissionais. RESULTADOS E DISCUSSAO: O
instrumento foi avaliado por oito juizes, CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se concluir que esse
processo tem ainda maior relevancia quando o instrumento € desenvolvido com a participacao
dos profissionais que prestam assisténcia ao parto e nascimento.



0 USO DA TECNOLOGIA EDUCACIONAL PARA O ENSINO DA OBSTETRICIA:
SIMULADORES DE TOQUE VAGINAL

Autores: Anne Kerollen Pinheiro de Carvalho, Sara Rodrigues de Castro, Mariana Moura dos
Santos, Eliana Vieira Pinto da Silva, Renata di Karla Diniz Aires, Karla Corréa Lima Miranda.

INTRODUCAO: Classicamente, o ensino da obstetricia se dé a partir do uso dos corpos de
mulheres para fins de aprendizado e treinamento de habilidades e competéncias que séo
essenciais ao profissional obstetra. Muitos paises ja adotam tecnologias educacionais- as TE’s-
para o ensino dessas habilidades, dentre elas, o toque vaginal. A inser¢do de TE’s no cenario
obstétrico, em especial as de baixo custo, possibilitam ndo apenas a melhoria de ensino e
aprendizagem, mas também fortalece o empenho de formar profissionais éticos e alinhados
aos preceitos da humanizagdo. OBJETIVO: Relatar a criagdo de simuladores de toque vaginal
para o ensino da obstetricia para residentes em Enfermagem Obstétrica. METODO: Trata-se
do relato de uma experiéncia ocorrida no ano de 2018, em um Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica, donde foram criados simuladores de toque vaginal de baixo custo,
como uma tecnologia educacional direcionada a solucionar a dificuldade de residentes em
realizar corretamente o toque vaginal. Os materiais utilizados para a criagdo dos simuladores
foram papel cartdo, E.V.A, bola de isopor, tecido e cola quente. A tecnologia facilitou identificar
a dilatagéo e consisténcia do colo uterino, o tipo de apresentacao e a variedade de posi¢ao.
Assim, foram criados 6 simuladores, incluindo: colo fechado, colo centralizado pérvio para 3
cm, colo lateralizado com 3 cm, colo de 5¢m, 7cm e 9 cm. RESULTADO E DISCUSSAQ: A
criagao desta TE possibilitou rememorar a teoria e facilitar o aprendizado de residentes em
relacdo ao toque vaginal. Esta estratégia estimulou a seguranca do residente, principalmente
recém graduados, frente a realizagdo do exame de toque vaginal, sem que, com isto, mulheres
fossem utilizadas para fim pedagdgico. CONCLUSAQ: O campo da assisténcia obstétrica ja
nao é capaz de comportar o paradigma de ensino intervencionista ao qual vem sendo pautada
a formagéo classica do profissional obstetra. Faz-se urgente a adogao de novas estratégias de
ensino que facilitem a articulagao de conhecimento, sem comprometer a ética e a humanizagao
do cuidado. Acredita-se que o desenvolvimento e uso de TE’s pode contribuir grande e
positivamente para o ensino e formagao de profissionais obstetras, e, a partir do estimulo de
modelos educacionais que estimulem o pensamento critico e uma formacao libertadora, é
possivel transformar o contexto obstétrico.

CAPACITAGAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM RELAGAO A HEMORRAGIA POS-
PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Autores: Mariana Moura dos Santos; Luzia Ribeiro Santana; Jordana Dias da Silva; Amanda
Souza Franga Veras; Ravena Gentil de Castro; Syanne Aline Alves

INTRODUGAOQ: Para a reducdo da mortalidade materna no Brasil, a Organizag&o Pan
Americana da Saude (OPAS/OMS) em conjunto com o Ministério da Saude, langaram a
estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia apds evento obstétrico, no intuito de melhorar
as habilidades dos profissionais de saude através de capacitagdo para o controle das
emergéncias obstétricas hemorragicas. OBJETIVO: Relatar a experiéncia da capacitagéo da
equipe multiprofissional de uma maternidade publica de risco habitual sobre o protocolo de
hemorragia pés-parto (HPP) da OPAS. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia. A experiéncia ocorreu em uma maternidade publica de risco habitual, em



Belém do Para, no dia 11 de julho de 2019. A capacitagéo foi realizada nos turnos matutino,
vespertino e noturno, abrangendo as equipes dos trés turnos. Os profissionais participantes
foram: Residentes de enfermagem obstétrica, Enfermeiras obstétricas, Médicos obstetras,
Anestesista e Técnicas de enfermagem. A capacitaco foi realizada por meio de aula
expositiva em PowerPoint, através do datashow, baseados no protocolo de HPP da OPAS
(2018), ministrada por Enfermeira e Médico obstetra. Além disso, foi impresso os fluxogramas
de atendimento por cada causa de HPP (4T’s: tonus, trauma, tecido e trombina) para distribuir
aos profissionais. Ao final da aula, foi mostrada a maleta de HPP com as drogas e materiais
utilizados no protocolo, além da demonstragao da montagem do balao de tamponamento
intrauterino, utilizando materiais como sonda de foley n° 20, preservativo, fios de sutura,
tesoura, soro fisioldgico 0,9% de 500 ml, equipo e seringa de 20 ml. RESULTADOS: Os
profissionais puderam compartilhar suas experiéncias diante o tema e compreenderam a
importancia da equipe multiprofissional em agir de forma sistematica e eficaz nos casos de
HPP, cada um exercendo sua fungéo de maneira efetiva. CONCLUSAO: A capacitagdo da
equipe multiprofissional € uma estratégia pertinente para atualizagéo em servigo sobre as
novas evidéncias em saude. Dentro do cenario obstétrico, os protocolos sobre HPP devem ser
difundidos entre os profissionais, de maneira acessivel e educativa, para a diminui¢éo da
mortalidade materna por causas evitaveis e consequente melhora da assisténcia.

VIOLENQIA OBSTETRICA EM PARTURIENTES DE MANAUS : UM RELATO DE
EXPERIENCIA

Autores: Monike Emyline Andrade Rodrigues, Graciana de Sousa Lopes, Andreza Mendes dos
Santos

INTRODUGAO: A violéncia obstétrica & um tipo especifico de violéncia contra a mulher. Pode
acontecer durante o processo parturitivo, a qual rompe com o protagonismo feminino e a
autonomia do processo de nascimento, podendo promover sentimentos de inseguranga e
frustragdo na mulher (BARROS, 2009).Holanda (2010), entende a violéncia obstétrica como
todo ato violento praticado pelo uso ou abuso da forga ou do poder, tirania ou opressao, agindo
sobre uma pessoa ou grupo.OBJETIVO: Relatar a experiéncia de uma académica de
enfermagem diante de episodios de violéncia obstétrica em Manaus, segundo a Teoria do
Autocuidado de Orem. METODOLOGIA: Relato de experiéncia vivenciado em Outubro de 2017
em uma Maternidade de Referéncia em Manaus. RESULTADOS: A violéncia obstétrica
apresenta-se nas mais variadas formas. Neste relato de experiéncia foram observados os
seguintes tipos de violéncia: verbal, posicao litotdmica, manobra de Kristeller, toques vaginais
excessivos, uso indevido de ocitocina e privagao de acompanhantes. Utilizou-se uma analise a
luz da teoria do autocuidado, que crer que a enfermagem pode identificar déficits de
capacidade para o atendimento das necessidades, afim de desenvolver nos clientes, as
potencialidades ja existentes para a pratica do autocuidado. A Pratica profissional a luz da
teoria de Orem, possibilita compreender como se dé o processo sistematizagao da assisténcia.
Existe a preocupagao com a necessidade do individuo de autocuidar-se e a provisao e
manutenc¢éo deste autocuidado de uma forma continua, de modo a manter a vida e a saude,
recuperar a doenga ou dano e enfrentar seus efeitos (OREM, 1971). Dessa forma, a orientagéo
bem direcionada sobre o processo gravidico do pré-parto ,parto e pos-parto € crucial para
evitar a ocorréncia de violéncia obstétrica. CONCLUSAO: A violéncia obstétrica nem sempre é
percebida pela parturiente como tal e isso se da pela falta de conhecimento. Faz-se necessario
uma mudanga no cenario do contexto de pré-parto, parto e puerpério.



ASSISTENCIA INTEGRAL A GESTANTE: RELATO DE EXPERIENCIA DA INSERGAO DA
FISIOTERAPIA NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Autores: Monique Lima, Cyntia Monteiro

Introdugéo: O fisioterapeuta ajuda no protagonismo da mulher, assim como sugerem as
orientagdes da OMS e Ministério da Saude. Este profissional orienta e contribui para melhor
postura e uso do corpo no processo do parto.

Durante suas intervengdes o fisioterapeuta abrange vérios aspectos distintos, como o lado
social, psicolégico e humano. No entanto, a principal area de foco é a mobilizagéo corporal
realizada com movimentos amplos e especificos, que levam ao trabalho de parto e parto
satisfatorio. E possivel e necessaria a busca de uma assisténcia integral & gestante para que
esta possa se beneficiar mais e melhor no atendimento de suas necessidades e na promogao
da defesa a vida, assim como sugere o manual técnico do Ministério da Saude(5). O
atendimento multiprofissional de gestantes durante o pré-natal € uma oportunidade para a
prevencao, avaliagdo e tratamento de alteragdes, tanto para maes quanto para seus bebés.
Objetivo: relatar a experiéncia de assisténcia integral a gestante inserida no projeto Saude da
Mulher - Horizonte desenvolvido pelo Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia e Comunidade. Método: relato de experiéncia descritivo sobre a atuagao da fisioterapia
no acompanhamento integral no pré-natal de gestantes do municipio de Horizonte (CE) no
periodo de junho de 2013 a janeiro de 2015. Resultados: houve a categorizagao empirica dos
resultados em trés eixos: assisténcia multidisciplinar no pré-natal, atuacéo da fisioterapia na
saude da mulher no periodo gravidico e percepgdes do parto antes e apds 0 nascimento.
Conclusdes: percebe-se que a qualidade do pré-natal e a satisfagao no parto estéo diretamente
ligadas ao acesso a informagéo e ao atendimento multiprofissional. Fazem-se necessarios
projetos que potencializem os programas da atengao basica e que visem a humanizacao e a
integralidade na assisténcia a gestante.

PAI/PARCEIRO: PREPARO DO ACOMPANHANTE NO PRE-NATAL COMO ESTRATEGIA
PARA FAVORECER BOAS PRATICAS NO TRABALHO DE PARTO

Autores: Natélia Webler, Luana Moura Campos, Lilian Conceigdo Guimaraes de Almeida,
Jordana Brock Carneiro

Introdug@o: A inclusédo do homem no pré-natal visa romper as barreiras historico-culturais e
aproxima-los da gestacao e parto, sendo fundamental para desenvolver precocemente 0 seu
vinculo com o feto e favorecer sua participacdo ativa enquanto acompanhante da parturiente.
Objetivo: Relatar a experiéncia de graduandas de enfermagem no preparo do parceiro como
acompanhante para o trabalho de parto, parto e pds-parto da companheira. Métodos: A
experiéncia se deu em uma Unidade Basica de Saude de Salvador, Bahia, Brasil, onde foram
realizadas vinte consultas de pré-natal entre marco e abril de 2019, supervisionadas pela
docente da Universidade Federal da Bahia. De forma a se aproximar dos homens, foi realizada
atividade ludica do tipo teste de conhecimento com aqueles que aguardavam a consulta, com
questdes sobre gestagao, processos que a envolvem, exames solicitados nesse periodo,
mudancas que ocorrem no corpo da mulher, dentre outras. Resultados: No inicio 0s homens se
mostraram timidos e pouco participativos, porém, no decorrer da atividade de aproximagao



demonstraram interesse em responder, tornando-se mais comunicativos. A dinamica facilitou
sua incluséo na consulta, na qual foram questionados sobre 0 momento ideal de ir a
maternidade e a identificacao das fases do trabalho de parto, bem como quanto aos seus
desejos em relagéo ao pos-parto, como cortar o cordéo e tocar no filho. Em seguida, foram
esclarecidos quanto as boas praticas, como a verticalizagao, massagem, deambulagéo,
respiracdo, vocalizagao, o uso de bola suica e de banho morno, além de ser reforgada a
importancia da escolha da mulher quanto a posicédo para parir, do contato pele a pele e da
amamentagao na primeira hora. Eles também foram preparados para fortalecer a mulher nos
momentos de vulnerabilidade fisica e emocional e assegurar que o plano de parto seja
sustentado e respeitado pelos profissionais dos servigos de satde. Conclusdes: Embora exista
uma lei que assegure a presenga do acompanhante nos servicos de saude, apenas a sua
permanéncia nao é suficiente, sendo fundamental prepara-lo para o acontecimento, o que
favorece a aplicagdo das boas praticas. Dessa forma, a inclusao do parceiro na consulta pré-
natal possibilita essa compreensao pelas estudantes e permite que 0os homens reconhegam
suas potencialidades para acompanhar ativamente sua parceira no trabalho de parto, parto e
pds-parto.

PRE-NATAL COLETIVO: EXPERIENCIAS DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM SALVADOR-
BA

Autores: Natalia Webler, Tanila Amorim Glaeser, Lorena Santana Silva, Damiana Catiliscia
Lima Santos, Marilena Pereira Nunes de Souza, Jordana Brock Carneiro

Introdugéo: O pré-natal coletivo, enquanto pratica assistencial inovadora, visa favorecer a
participagéo coletiva na formagéo do conhecimento acerca do gestar e melhor preparar a
mulher e o(a) parceiro(a) para os processos de trabalho de parto, parto e puerpério.

Objetivo: Relatar a experiéncia de profissionais de salde acerca da realiza¢do de pré-natal
coletivo. Métodos: Apesar de ja ser realidade em alguns locais do Brasil, o projeto € pioneiro
em Salvador, Bahia, Brasil, e foi idealizado pelo SobreParto - Coletivo
de assisténcia ao parto de Salvador. A equipe, organizada de forma multidisciplinar, inclui
médicas, enfermeiras obstetras e obstetriz. As gestantes que realizam o pré-natal com essas
profissionais sdo convidadas a participar de dois encontros coletivos, juntamente
com seu(sua) parceiro(a). Nesses espacos, o casal tem a possibilidade de conhecer a equipe
que podera estar presente no parto. Como forma de aproximar os presentes, a atividade se
inicia com a apresentagao individual. Posteriormente, as profissionais explicam
a dindmica do pré-natal coletivo e passam a voz para as mulheres. Ao final realiza-se consulta
clinica individual com as gestantes. Resultados: Nesses espagos as mulheres séo encorajadas
a falarem abertamente sobre como tém vivenciado a gestagéo e compartilharem
seus questionamentos, de forma a trocar experiéncias e sanar duvidas individuais e coletivas.
Dentre as dlvidas mais frequentes destacam-se aquelas a respeito da pratica sexual durante a
gestacao, desconfortos comuns do periodo € 0 momento ideal de contatar
a equipe no inicio do trabalho de parto. No que se refere especificamente ao evento do parto,
independentemente de ser domiciliar ou hospitalar, sugere-se ao casal que reflitam e entrem
em consenso quanto as pessoas que estardo presentes na hora do nascimento,
as quais devem ser preparadas para acompanhar esse evento. Nesse encontro também é
informado sobre a possibilidade da criagdo de uma rede virtual para fortalecimento de vinculos
e apoio, sobretudo, no puerpério. Conclusdes: O pré-natal coletivo € uma pratica
inovadora que impacta positivamente no trabalho de parto e parto. Isso se deve a ruptura com
0 modelo assistencial tradicional, ao fortalecimento do vinculo com a equipe multiprofissional,



ao estimulo do protagonismo feminino e a criagdo de uma rede de apoio
que se estende ao puerpério.

A MUDANGA NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO EM UM HOSPITAL DO
INTERIOR PAULISTA APOS A INSERGAO DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS
OBSTETRAS

Autores: Nayara Girardi Baraldi, Keylla Regina Maxima Pereira, Christiane Borges do
Nascimento Chofakian, Fernanda Margal Ferreira, Kelly Cristina Maxima Pereira, Sirmonia de
Assis Oliveira.

Introdug@o: O Brasil vive um momento de transigdo quanto ao modelo obstétrico vigente,
entretanto, ainda, observa-se uma epidemia de cesarianas1. A promocao de praticas
obstétricas baseadas em evidéncias cientificas e a insergdo de novos profissionais de salde
na assisténcia ao parto, como enfermeiras obstetras (EO) e obstetrizes (0), tornaram-se foco
de acdes governamentais internacionais e nacionais para a mudanga do modelo biomédico2.
Objetivo: Analisar a assisténcia prestada a atencdo ao parto e nascimento, em um hospital do
interior de S&o Paulo, antes e apds a inser¢éo de O e de EO. Método: Trata-se de um estudo
documental do tipo quantitativo, descritivo e retrospectivo, no qual foram coletados dados sobre
o atendimento prestado as parturientes, no periodo de abril de 2016 a abril de 2018, a partir do
livro de registro obstétrico de um hospital publico de um municipio do interior do estado de Sao
Paulo. Cabe destacar que a insergéo de O e EO nesta instituicdo se iniciou em abril de 2017,
antes a assisténcia era prestada apenas pelo profissional médico. Apds a insergdo destes
novos profissionais agdes como: protocolos de atendimento, grupo de casais € gestantes,
ambulatério para acompanhamento do final da gestagéo assim como seguimento do parto e
pos-parto mediato foram instituidos. Analises descritivas dos dados foram conduzidas no
SPSS. Resultados: No periodo de 24 meses ocorreram 550 nascimentos. As parturientes
tinham em média 24,4 anos, a maioria era proveniente do SUS (96,4%), nuliparas (28,2%) e
estavam na fase latente do TP (18,4%) no momento da internagdo. Quanto aos indices de
partos normais e cesareas, foi possivel quantificar que nos primeiros 12 meses de analise, isto
¢, quando as O e EO nao integravam a equipe, estes foram 127 e 151, respectivamente (sendo
ainda observado um férceps). A partir da insercdo dessas profissionais, houve uma inversao
das taxas, sendo que o nimero de partos vaginais subiu para 143 e cesareas diminuiu para
127. Além disso, observou-se uma mudanga nos profissionais responsaveis pelo nascimento,
logo, 0 médico passou a ser responsavel apenas por cesarianas e nascimentos de risco.
Conclus&o: Apds a insergao de O e EO, houve uma mudanga nas taxas de parto normal e
cesariana bem como nos profissionais que assistiram aos nascimentos. A mudanca na pratica
€ ainda maior, mas ainda sem registro no livro de nascimento.

CONTATO PELE A PELE NO PARTO CESARIANO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Nilza Bezerra, Waleska Lima, Pablo Nascimento, Jaiza Sousa, Jacqueline Gomes.

Introdugdo: O contato pele a pele do recém-nascido (RN) no pés-parto compreende a
viabilizagao de contato precoce entre a mée e seu filho. Essa conduta se mostra extremamente
benéfica para o bindmio a curto e a longo prazo, sobretudo, por facilitar o aleitamento materno



na primeira hora de vida, favorecer a dequitagéo da placenta e reduzir o sangramento.
Ademais, a politica Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) institui o contato pele a pele
como 0 4° passo para o sucesso da amamentacao. Objetivo: Relatar a experiéncia de
enfermeiros na viabilizagao do contato pele a pele no parto cesariano. Métodos: Este estudo
constitui-se um relato de experiéncia acerca da realidade vivenciada por enfermeiros no Centro
Cirurgico Obstétrico (CCO) durante a residéncia em Saude da Mulher do Hospital Universitario
do Maranhé&o - HUUFMA, Unidade Materno Infantil (HUMI), ao oportunizarem o contato pele a
pele entre mae e neonato ainda na sala operatéria (SO). Desse modo, integraram esta
pesquisa, gestantes submetidas a cesarea que se mantiveram hemodinamicamente estaveis
apods a extragao do feto. Resultados: Ao possibilitar a experiéncia para as maes posicionando o
neonato em contato pele a pele imediato, observou-se maior vinculo entre ambos, maior
satisfagdo com a assisténcia prestada, execucao dos reflexos de busca e sucgdo bem como a
respectiva pega ao seio materno. Todas as maes, apos orientadas, se mostraram motivadas a
praticarem o contato pele a pele e os residentes se dispuseram a repetir essa experiéncia em
cirurgias posteriores. Conclusao: E comprovadamente de grande valia para o binémio mae-
bebé a assisténcia ao parto em observancia a pratica do contato pele a pele. Todavia, deve-se
atentar para a necessidade de arranjos organizacionais que permitam tal interagéo,
considerando a rotina instavel, o contexto de um centro cirtrgico e a demanda de pessoal para
conduzir este processo.

PERFIL DA MORTALIDADE INFANTIL EM UM MUNICIPIO MARANHENSE

Autores: Patricia Oliveira, Claudia Cunha, Pablo Oliveira, Laila Avelar, Francilidia Conceigéo,
Marcela Fort

Introdugéo: A mortalidade infantil & classicamente considerada como um dos melhores
indicadores do nivel de vida e bem-estar social de uma populacdo, sendo que esse indicador
tem dois componentes: o neonatal, compreendendo os 6bitos ocorridos do nascimento até os
27 dias de vida e o infantil tardio que inclui 6bitos ocorridos do 28° dia até um dia antes de
completar um ano, o municipio de Cantanhede, cidade que fica a 162,7 km da capital
maranhense, a localidade conta com uma populagéo de 20.448 habitantes, um hospital
municipal, que presta atendimento de urgéncia/emergéncia, cirurgias eletivas e procedimentos
ambulatoriais, dispde ainda de nove equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), uma
equipe multiprofissional do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cinco Unidades de
Saude da Familia (UBS) e um Cartério de Oficio e Registros Publicos, entre outros
estabelecimentos Maranhao. [1-5] Objetivo: Identificar as principais causas de mortalidade
infantil. Método: Trata-se de um estudo observacional restrospectivo dos 6bitos infantis
ocorridos em Cantanhede, estado do Maranh&o. Os dados foram obtidos a partir da plataforma
DATASUS - Sistema de Informagdes de Mortalidade (SIM) [3]. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi uma ficha protocolo contendo variaveis como local, idade e causa mortis,
entre 2007 a 2017. A pesquisa foi aprovada pelo CEP/Uniceuma parecer n. 27962. Resultados:
Foram tabulados noventa e dois casos de 6bitos, sendo 34,77% no periodo neonatal precoce;
14,13% ocorreram no periodo neonatal tardio e entre as criangas com idade entre 28 dias e 11
meses e 29 dias o percentual foi de 51,1% dos 6bitos infantis. As principais causas foram
prematuridade e causas mal definidas. Estudos justificaram tal relagéo de 6bitos com possiveis
problemas na assisténcia, pela falta de colaboradores capacitados ou pela falta de leitos
hospitalares [6-7]. Conclus&o: Sugere-se que a maioria dos 6bitos poderiam ter sido evitados
ou reduzidos por agdes de assisténcia qualificada as mulheres gestantes, aos recém-nascidos



e eficacia da promogéo de saude da crianga. Intensificar agdes direcionadas para aten¢ao ao
pré-natal, parto, recém-nascido e puerpério, bem como promover capacitagdo/qualificagao dos
profissionais de saude envolvidos na assisténcia é uma estratégia de melhoria dos
progndsticos das criangas atendidas nos servicos de saude.

VARIOMETRO: TECNOLOGIA DE ENSINO PARA O ESTUDO DA ESTATICA FETAL

Autores: Paula Machado, Semirames Ramos, Maria Suely Pereira.

INTRODUCAO: No contexto da obstetricia, um dos desafios para o processo de ensino-
aprendizagem € aquele relacionado a estatica fetal que constituem as relagdes entre feto e
utero. O estudo da mesma nos permite o conhecimento da nomenclatura obstétrica, podendo
designar a atitude, situacao, apresentagao, posi¢ao e a variedade de posigao fetal, que
permitem analisar o feto na via de parto, durante o trabalho de parto (CUNNINGHAM, 2016).
Esta pesquisa desenvolveu um instrumento baseado no disco genético de Annunaki pré-
colombiano, objeto atribuido a cultura Muisca (SCHOEREDER, 2002), buscando auxiliar no
entendimento, diagnostico e na descri¢do da estatica e variedade de posigéo fetal, podendo
subsidiar uma assisténcia @ mulher com mais precisao diagndstica e eficacia nas condutas.
OBJETIVO: Desenvolver um instrumento para facilitar a identificagao e descrigéo da estatica e
variedade de posicéo fetal. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
quantitativa, de desenvolvimento metodolégico. A coleta de dados ocorreu de abril a setembro
de 2017, na Universidade Federal do Amazonas. Utilizou-se a técnica Delphi, um método
sistematizado de julgamento de informacdes, articuladas em fases ou ciclos. Foi realizada de
forma coletiva por especialistas, também chamados juizes (CASTRO, 2009). Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas sob o n° CAAE
55136516.5.0000.5020. Os dados foram armazenados em Excel® e anélise realizada através
do sistema Statistic Package for Social Sciences (SPSS ®), verséo 21, utilizando a frequéncia
absoluta, relativa e a estatistica descritiva. RESULTADOS E DISCUSSAO: A validagao do
instrumento seguiu trés etapas: desenvolvimento do instrumento, anélise do contetido pelos
juizes e incorporacado das alteragfes no instrumento segundo analise dos juizes. Foi adotado o
indice de 70% como nivel minimo de consenso a ser obtido. Os resultados mostram que com a
realizagdo de uma fase da técnica Delphi, apresentou-se adequado. CONCLUSAQ: O
instrumento apresentou-se satisfatdrio, tendo a maioria dos seus itens avaliados como muito
bom ou étimo, tendo seu objetivo alcangado, pois demonstrou validade de contetido na opiniéo
dos juizes. Conclui-se que a tecnologia criada pode ter um impacto no ensino da Obstetricia,
na medida em que demanda conhecimento na sua aplicagao pratica para o dominio do
instrumento.

O PARTO E O NASCIMENTO NO HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER (HUJM),
CUIABA-MT: UMA BUSCA POR PRATICAS INOVADORAS NO CUIDADO

Autores: Débora Prado Martins, Alessandra Emanuelle Cunha Rodrigues, Maria José Ferreira
Lima, Prisila Chaulet, Angelina Lettiere Viana, Maristel Kasper

Introdugéo: Politicas publicas no campo do parto e nascimento no Brasil vem, nas ultimas
décadas, provocando interrogagdes no processo de nascimento e contribuindo para a
producéo de inovagdes na parturigdo, com mudangas técnicas e implementagdo de novas



formas de atuar no processo de trabalho, relativo a promog¢éo da saude ou a prevengao de
agravos a saude, que produz efeitos na situagéo epidemioldgica dessa populagdo. Assim,
Hospital Universitario Julio Maller (HUJM) vem investindo esfor¢os na ambiéncia, na
contratagdo de pessoal e nos processos de educacao permanente, a fim de impactar na
mudancga do modelo assistencial. Objetivo: Relatar a experiéncia de transformacao do HUJM
na assisténcia ao parto e nascimento. Método: Investimento na contratacéo de 4 Enfermeiras
Obstétricas (EQ), via concurso publico, em 2014, ampliando o quadro existente para 6 EOs.
Transformagdes ocorreram na ambiéncia como a adaptagao de uma sala de parto, com 3 leitos
PPP (Pré-Parto, Parto e P6s-parto), o monitoramento dos indicadores de assisténcia obstétrica
e a implantagéo de protocolos. Resultados e Discussédo: Atualmente 9 EOs fazem cobertura em
todos os turnos, na sala PPP, pré-natal e chefia do departamento de obstetricia. Mudangas
importantes no processo de trabalho levaram a transformagdes na assisténcia e impactaram
diretamente nas taxas de cesarea da instituigdo. Entre 2014 e 2015, ap6s o PPP, houve
reducédo de 10% (58,4-47,7) na taxa de cesarea, mantendo-se em média, nos ultimos 4 anos,
entre 51,02%. Os partos normais, 31,2% sao acompanhados por EO, o que antes de 2014 era
nulo, pois as EOs eram nimero reduzido e ndo estavam lotadas no centro obstétrico. Em
relacdo as boas praticas, ndo hé registro antes de 2014, contudo entre 2015 e 2018 a média de
mulheres em trabalho de parto com dieta livre foi de 92%, 82,25% receberam métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor, 97% tiveram acompanhante e 79,75% dos partos vaginais
foram em posicéo vertical. Entre 2015 e 2018 houve aumento outras praticas implementadas,
entre elas 17% (66-83) com o clampeamento oportuno, 21% (62-83) contato pele a pele, 9%
(72-83) amamentacéo na primeira hora de vida. Conclusao: Muitos foram os avangos
realizados pelo HUJM em um curto periodo, resultado atribuido em especial a atuagdo das
EOs, que impactam diretamente na reconstrugao dos processos de trabalho, do cuidado e da
formacao.

ASSISTENCIA PRE-NATAL: PERCEPGAO DE PUERPERAS PRIMIPARAS

Autores: Raissa Melo de Goes, Ane Laura Saraiva Messias, Thais Rocha Assis

Introdug@o: Assisténcia a saude gestacional é estratégia de cuidado preventivo e de promogao
da saude materno-fetal (Lemes et. al, 2014). Durante o pré-natal, as emogdes da mulher ndo
recebem atencgéo da equipe de saude (Silva & Siqueira, 2007). Mas acolher e esclarecer
duvidas deve fazer parte do pré-natal (Barbieri et. al, 2013), fase de orientagéo sobre o parto e
0 puerpério. Objetivo: Analisar a percepcdo das puérperas sobre o pré-natal recebido.
Métodos: Pesquisa qualitativa feita em Jatai, Goias. Efetuaram-se entrevistas domiciliares e
semiestruturadas de 15 puérperas primiparas acima de 12 anos, de feto Unico a termo, com
parto normal em hospital publico. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (parecer 965.374). Entrevistas categorizadas e analisadas por
anélise de contetdos. Resultados e discusséo: As categorias encontradas foram: “Falta de
orientacdo quanto a preparagao para o parto”, “Realizagéo de consultas tecnicistas” e “Formas
de comunicagao desrespeitosas”. A primeira emergiu das falas das puérperas sobre a ndo
orientagéo para o trabalho de parto e/ou a ndo transmissao de informagdes claras pelos
profissionais do pré-natal, quando sabe-se que uma melhor orientagdo durante a gestagéo
possibilita a vivéncia mais positiva da gestagao e do parto (Barbieri et. al, 2013). A segunda
categoria mostrou que os profissionais ignoram os sentimentos e aflicbes das gestantes,
focando apenas na parte biologica. A gestante deve ser compreendida como ser
biopsicossocial, sendo falhas as condutas baseadas apenas em habilidades técnicas



(Sarmento & Setubal, 2003). Assim, no pré-natal &€ importante evitar o excesso de tecnicismo e
criar um ambiente acolhedor. Na ultima categoria observaram-se relatos de dialogos
desrespeitosos dos profissionais com as gestantes. Tais situagdes geraram nas mesmas
sentimentos de vulnerabilidade e perda da integridade emocional. Atitudes que ferem o direito
a dignidade e o respeito das mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal sdo consideradas
formas de violéncia obstétrica e se enquadram na categoria de cuidado indigno e abuso verbal
(Diniz et. al, 2015). Consideragdes finais: Observou-se como o atendimento impactou as
gestantes, pois 0 ato das consultas ndo terem espago para o esclarecimento de duvidas e o
fornecimento de informagdes sobre o parto, provocou insatisfagédo com o pré-natal.

EFEITOS DA BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL NA DOR LOMBAR E
FUNCIONALIDADE RELACIONADAS COM A GESTAGCAO

Autores: Raquel Moreira de Lima, Gabrielle Sanches Caputo, Fabricio José Jassi, Lais Campos
de Oliveira

INTRODUGAQ: A dor lombar (DL) é comum durante a gravidez, afeta de 45% a 75% das
mulheres em algum momento durante a gestagéo. A bandagem elastica funcional (BEF) vem
sendo um tratamento inovador para distirbios musculoesqueléticos, alguns estudos trazem
como fungdes: apoio a lesdes musculares e articulares; melhoria da fungéo e da posigéo da
fascia; aumento da estabilidade; ativagdo do fluxo sanguineo e da linfa; e desativagéo da dor
através da redugao dos estimulos nociceptivos. OBJETIVO: Verificar os efeitos da BEF na DL e
funcionalidade em gestantes. METODOS: A amostra foi composta por 24 gestantes com idade
gestacional entre 20 e 36 semanas, as quais foram incluidas considerado a presenca de DL e
excluidas aquelas com diagnostico de doengas ortopédicas, reumatoldgicas e neuroldgicas,
complicagdes graves durante a gestacdo. As gestantes foram aleatoriamente alocadas em um
dos grupos Estrela e Sham, submetidos uma de duas possiveis formas de aplica¢do da BEF,
quatro fitas de 20 cm no formato estrela e aplicagédo de uma Unica fita de 20 cm na horizontal,
respectivamente. Os grupos foram submetidos aos seguintes critérios de avaliagdo: “Escala
Numérica de Dor”, “Escala Funcional Especifica do Paciente”, “Escala de Percepgao Global do
Efeito”. Ambos os grupos permaneceram 7 dias com a BEF, sendo reavaliadas 14 dias pos
intervencdo. RESULTADOS: A DL reduziu significativamente apés 7 dias em ambos 0s grupos
Estrela (p< 0,03) e Sham (p<0,03). Na EFEP n&o houve diferenca ap6s 7 dias, no entanto,
apos 14 dias o grupo estrela apresentou resultado significante (p<0,001) comparado ao
momento inicial, enquanto que no grupo sham apesar da melhora a mesma néo foi significante
em nenhum dos momentos. Observou-se também a satisfagéo das participantes quando
avaliada a EPGE, com media similar em ambos os grupos, com valor proximo de 5
(completamente recuperada), condi¢do que confirma o efeito placebo neste estudo.
CONCLUSAO: A BEF apresenta-se como um método seguro e eficaz, que nos proporciona
resultados a curto prazo, quando comparados a dor, e a médio prazo, quando comparado na
melhora da funcionalidade, proporcionando efeitos benéficos a esta populagéo limitada de
tratamentos convencionais, podendo entdo ser um complemento na terapia para alcangar o
controle da dor e melhora funcional em gestantes com DL, assim melhorando a qualidade de
vida nesta populacao.



ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO S’AUDAVEL NA SALA DE PARTO EM UMA
MATERNIDADE NO ESTADO DO PARA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Ravena Castro, Gabriela Ferreira; Hanayla Souza, Luzia Ribeiro; Jordana Dias da
Silva; Mariana Pinheitro;

Introducao: A primeira hora da vida de um Recém-Nascido, & denominado periodo inatividade
alerta (ZVEITER, 2003), mesmo o parto acontecendo de forma natural, o recém-nascido
experimentara transigdes extremas, saindo do meio intrauterino: acolhedor, espacialmente
limitado, aquatico, termoestavel, com estimulagéo sinestésica livre para um meio extrauterino
com caracteristicas altamente distintas (KENNER, 2001). A assisténcia imediata, recebida pela
crianga apos o parto, interfere na adaptacao entre os meios experimentado, amenizando o
impacto nos fatores fisioldgicos envolvidos, e reduzindo desta forma a morbi-mortalidade
neonatal (ZVEITER, 2003). O enfermeiro obstetra e os demais profissionais inseridos na sala
de parto, devem possuir competéncia para conduzir um parto limpo, seguro e resolver
emergéncias (UFMG, 2019). Nesta perspectiva, 0 uso de praticas baseadas em evidéncias
cientificas e 0 acesso a tecnologia apropriada a assisténcia do Bindbmio, constituem fatores
determinantes para o redirecionamento do contexto intervencionista historicamente instalado.
Objetivos: Relatar a assisténcia prestada ao recém-nascido saudavel (RN) na sala de parto
normal, em um hospital publico do Para. Método: Trata-se de um relato de experiéncia a partir
da vivéncia por um periodo de trés meses, compreendidos entre abril e junho de 2019.
Resultados: O modelo de assisténcia predominante no que se refere aos cuidados imediatos
ao Neonato € intervencionista. Ao nascer o concepto € apresentado a mae, e imediatamente
levado ao bergo aquecido, para a troca de campos umidos onde logo se realiza 0s primeiros
cuidados, exame fisico, indice de Apgar e escore de Capurro,identificado, tem seus indices
registrados e entdo orienta-se ao acompanhante para vesti-lo. Conclus&o: para a
concretizagdo de um novo modelo assistencial ao parto e nascimento urge a necessidade da
sensibilizagdo dos profissionais que atuam na assisténcia do bindbmio, para que esses revisem
suas condutas, muitas vezes rotineiras, a despeito de estudos que comprovam o contrario e se
permitam mudar e adotar condutas humanizadoras readaptando as praticas de assisténcia com
a incorporagao das acdes com evidéncias cientificas.

VALIDAGAO DE LISTA DE VERIFICAGAO DE APOIO AO TRABALHO DE PARTO E
PARTO

Autores: Raylla Araujo Bezerra, Sdmua Kelen Mendes de Lima, Flavia Keli Rocha Souza, Ana
Kelve de Castro Damasceno, Monica Oliveira Batista Oria

Introdugéo: Para a atuagao eficiente na area da Enfermagem é requerido uma formacao de
qualidade por parte dos académicos e educagéo continuada dos enfermeiros, devendo estes
estarem aptos a realizarem conexdes eficientes entre os contetidos estudados em sala e a
realidade encontrada nos servigos de saude. Dessa forma, optou-se por criar uma lista de
verificagéo, em formato de check-list contendo o passo a passo da sequéncia da assisténcia ao
parto normal humanizado.

Objetivo: Validar um instrumento educativo, em formato de lista de verificagéo, para o auxilio
ao ensino obstétrico.

Método: Estudo metodoldgico de validagao de uma lista de verificagdo, contendo os passos a
serem seguidos pelos estudantes e profissionais de Enfermagem que atuam na assisténcia



obstétrica. A etapa de construgdo contou com os seguintes passos: levantamento de contetdo,
selegdo e fichamento do material, elaboragao textual e diagramacéo. Na etapa de validagéo,
realizou-se a captacdo dos especialistas em obstetricia para a validagdo do material, os quais
analisaram o0s seguintes quesitos: objetivos, conteudo, aplicabilidade e relevéancia. Na etapa de
elaboracao, foram organizados os itens da Lista de Verificagdo Obstétrica (LVO) de acordo
com a literatura relacionada a assisténcia de Enfermagem aos periodos clinicos do parto. A
amostra foi composta por 22 juizes, selecionados por meio de critérios pré-estabelecidos. O
item foi considerado validado quando obteve classificagdo “Totalmente Adequado” por pelo
menos metade mais um dos especialistas e indice de Validagdo de Contetdo (IVC) maior ou
igual a 0,78.

Resultados: Quanto aos objetivos, os juizes consideraram validados todos os itens, sendo o
IVC igual a 1,0 para todos. Quanto ao conteudo, também todos os itens foram considerados
validados, e 0 IVC obteve variagdo de 0,86 a 1,0. Neste item, foram feitas sugestbes de
aprimoramento, e os mesmos devidamente acatados. Quanto a relevancia do material, foram
obtidos valores de IVC igual a 1,0, tendo sido, portanto, estes itens também validados. Quanto
a aplicabilidade, igualmente, os itens foram considerados validados, tendo sido o IVC igual a
1,0 para todos.

Concluséo: A Lista de Verificagdo Obstétrica foi considerada validada, tendo obtido um IVC
global de 0,98. Mediante as recomendagdes dos especialistas, a LVO passou por ajustes a fim
de tornar-se mais eficaz.

ASSOCIAGAO ENTRE A OCORRENCIA DE NEAR MISS MATERNO E FATORES
GESTACIONAIS

Autores: Raylla Araujo Bezerra, Sdmua Kelen Mendes de Lima, Flavia Keli Rocha Souza,
Fabiola Nunes de S&, Ana Kelve de Castro Damasceno, Monica Oliveira Batista Oria

Introdugéo: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem fomentado apoio aos paises sobre o
estudo da ocorréncia de near miss materno, uma vez que reconhece que essa abordagem
produz resultados que orientam decis6es politicas para a melhoria da qualidade do cuidado a
saude materna em servigos de atendimento a saude.

Objetivo: Verificar a associa¢do da ocorréncia do near miss materno com fatores gestacionais.
Método: Estudo epidemioldgico, de corte transversal envolvendo uma amostra composta por
puérperas admitidas nas enfermarias de puerpério de alto risco e na UTI materna da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand, durante o periodo de Maio a Outubro de 2017,
totalizando 185 mulheres. O instrumento de coleta de dados contemplou dados de
identificacdo, aspectos sociodemograficos, dados obstétricos, condi¢des maternas pré-
existentes, condicdes potencialmente ameagadoras da vida e critérios de near miss. Os dados
foram compilados e analisados por meio do programa Statistical Packageforthe Social
Sciences (SPSS) verséo 24.0 e software R 3.3.

Resultados: Das 185 puérperas, 183 realizaram pré-natal, e 170 compareceram a seis ou mais
consultas. Quanto a histéria gestacional, 83 tiveram cesareas prévias, 152 tiveram os partos
entre 37 e 41 semanas, 52 tiveram intervalo interpartal com um ano ou menos. Para todos
esses fatores maternos, néo foi verificada significancia estatistica, contudo, verificou-se
associagao entre 0 numero de gestagdes, quando mulheres com duas gestacdes prévias ou
mais, tiveram 2,43 vezes mais chances de desenvolver o near miss materno (p=0,022) e
mulheres que tiveram aborto tiveram 2,94 vezes mais chances de desenvolver o near miss.
Conclusao: Os fatores maternos devem ser considerados em todos os niveis de ateng&o, com



vistas a diminuigao dos indices de complicagdes perinatais, como morbidade materna grave e
near miss materno.

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO NA SALA DE PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA
DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Autores: Hanayla Sousa Santos, Sanza Caroline Dias Coelho, Maité da Veiga Feitoza, Gabriela
Coelho Brito, Renata Sabrine Gomes Parri@o, Danielle Rosa Evangelista

Introdugéo: O Enfermeiro Obstetra, inserido na sala de parto, deve possuir a competéncia de
ofertar cuidados de elevada qualidade e culturalmente sensiveis durante o parto, conduzindo
um parto limpo e seguro e resolvendo situagdes de emergéncia para maximizar a saude do
bindmio, ofertando cuidados abrangentes e de alta qualidade aos bebés essencialmente
saudaveis desde o nascimento. Objetivos: Identificar as praticas assistenciais a recém-
nascidos realizadas pelas residentes de enfermagem obstétrica juntamente com suas
preceptoras. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de residentes de enfermagem
obstétrica que atuaram no Hospital Maternidade Dona Regina localizado em Palmas-TO no
periodo de janeiro a dezembro de 2018. Para a produgéo dos dados, foi solicitado ao Nucleo
de Educacao Permanente do hospital a liberagao dos dados do livro de registro de partos
assistidos por enfermeiras obstétricas, através de termo de compromisso assinado pela
pesquisadora responsavel comprometendo-se a respeitar a Portaria SES 391/2017.
Resultados: Segundo dados do registro de parto normal, as residentes de enfermagem
obstétrica assistiram o total de 303 partos no ano de 2018, juntamente com as preceptoras. Na
assisténcia prestada pelas residentes, em 270 (89,11%) nascimentos o clampeamento do
cordao foi oportuno, e em 32 (10,56%), foi imediato e 01 (0,33%) néo consta a informagéo.
Considerando o apgar no 1° minuto de vida, foi preponderante o apgar 9 em 252 (83,17%),
seguido de apgar 8 em 20 (6,60%), seguido de apgar 7 em 16 (5,28%), e apgar abaixo de 6 em
10 (3,3%). O apgar no 5° minuto de vida, foi 10 em 242 (79,87%), seguido do apgar 9 em 43
(14,19%), apgar 8 em 11 (3,63%), e apgar 7 em 2 (0,66%). O contato pele a pele na 12 hora de
vida e a amamentagao ocorreu em 280 (92,41%) nascimentos, 22 (7,26%) nao ocorreu, e 01
(0,33%) nao consta. Conclusdes: Conclui-se que a assisténcia realizada pelas enfermeiras
obstetras juntamente com suas preceptoras proporcionaram nascimentos com indicadores
favoraveis. O Enfermeiro Obstetra deve ser capaz de avaliar a vitalidade do recém-nascido e
identificar se 0 bebé deve ou ndo permanecer no contato pele a pele ou passar por uma
reanimacao neonatal. Este trabalho realizado juntamente com o pediatra favorece um
nascimento mais seguro.

PRATICAS ASSISTENCIAIS A PARTURIENTE NA SALA DE PARTO NORMAL POR
RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Hanayla Sousa Santos, Jessica Avilayne Barbosa da Silva, Camila Soares de Oliveira
Guajajara, Gabriela Coelho Brito, Renata Sabrine Gomes Parriéo, Danielle Rosa Evangelista

Introdugdo: Visando estimular a inserg@o da enfermeira obstetra nas maternidades publicas

surge a Residéncia em Enfermagem Obstétrica, uma agéo estratégica que visa a qualificagéo
da assisténcia as mulheres nos seus processos de saude reprodutiva, assim como o aumento
do niimero de profissionais orientados pelas diretrizes do Sistema Unico de Saude. Objetivos:



Avaliar as préticas assistenciais realizadas pelas residentes de enfermagem obstétrica
juntamente com suas preceptoras. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia de
residentes de enfermagem obstétrica que atuaram no Hospital Maternidade Dona Regina
localizado em Palmas-TO no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Para a produgéo dos
dados, foi solicitado ao Nucleo de Educacdo Permanente do hospital a liberagdo dos dados do
livro de registro de partos assistidos por enfermeiras obstétricas, através de termo de
compromisso assinado pela pesquisadora responsavel comprometendo-se a respeitar a
Portaria SES 391/2017. Resultados: Segundo dados do registro de parto normal, as residentes
de enfermagem obstétrica assistiram o total de 303 partos no ano de 2018, juntamente com as
preceptoras. Todas as totalidades destas mulheres tinham um acompanhante e receberam um
ou mais métodos nao farmacologicos de alivio da dor, como uso do chuveiro, exercicios
respiratorios, uso da bola suiga ou cavalinho, massagem, aromaterapia, deambulagao, rebozo,
danga ou musicoterapia, que representam medidas de boas praticas na assisténcia. Em
relagdo as posig¢des no parto, as mais adotadas foram a decubito lateral esquerdo (42,57%), a
vertical (22,44%) e a banqueta (13,86%), seguidas da deitada (10,89%), gaskin (5,28%) e
cocoras (4,29%), e ndo consta o dado em 0,66%. Quanto a integridade do perineo, em 106
(34,98%) dos partos normais o perineo continuou integro, e a episiotomia ocorreu em apenas 2
(0,66%). A laceragéo do perineo ocorreu em 64,36% (195 parturientes), sendo que as de 1°
grau foram preponderantes (153-50,50%), as de 2° grau ocorreram em 13,53% (41) e as de 3°
grau 0,33% (1). Conclus@es: Neste contexto ficou evidenciado que a maioria das praticas
assistenciais realizadas pelas residentes de enfermagem obstétrica durante sua qualificagao
profissional esta de acordo com as recomendacdes técnicas do Ministério da Saude e
Organizagao Mundial da Saude, a partir dos indicadores apresentados.

TRAJETC')RIAS: DE PUERPERAS NO PROCESSO DE CONTRAINDICAGAO DA
AMAMENTAGCAO

Autores: Greice Nara Viana dos Santos, Munique Therense Costa de Morais Pontes, Greice
Nivea Viana dos Santos

Introducéo: A amamentagao € um vinculo de extrema importancia no processo reprodutivo de
uma mulher, sua pratica oferece diversos beneficios tanto para mae como para o recém-
nascido, porém ha alguns motivos para a contraindicagdo da amamentagao, definidos pelo
Ministério da Saude através de protocolos, que podem levar a contraindicagdes temporarias ou
definitivas. S&o principalmente situa¢des que podem colocar em riscos a vida do Recém-
nascido, como por exemplo infecgdes pelo virus da Imunodeficiéncia adquirida — HIV, o virus T-
linfotrépico humano (HTLV1 e HTLV2), existe casos também em que a contraindicagao da
amamentagéo é efetivada devido as criangas apresentarem determinadas doengas, como é o
caso de criangas portadoras fenilcetonuria, e galactosemia. Objetivo: Conhecer a trajetoria das
puérperas de uma maternidade do Amazonas que vivenciam o processo de contraindicagéo da
amamentagéo. Método: Trata-se de um estudo baseado no método histéria oral de vida com
abordagem qualitativa3. Os dados foram coletados por meio de uma entrevista formal e
focalizada que ocorreu com 04 puérperas no periodo de julho a outubro de 2017. Para
preservar a identificacdo das participantes, utilizou-se codinomes designados por nomes de
flores. A pesquisa foi realizada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Amazonas — UEA, numero do parecer 2.089.017 e Certificado de
Apresentagao para Apreciacdo Etica de nimero 66732317.4.0000.5016. Para analisar os
dados, utilizou-se a técnica de analise de discurso4. Resultados: Foram identificadas estruturas
denominadas Unidades de Significado, na qual os discursos foram separados por categorias e



agrupados de acordo com o seu significado. Foram identificadas 04 categorias presentes nas
falas das depoentes: O acolhimento; Impoténcia; Tristeza; Os cuidadores. Conclus&o:
Conhecer as trajetdrias das puérperas que mantém a contraindicagao da amamentagéo € de
fundamental importéncia para fornecer subsidios para compreensdo da vivéncia, dificuldades
e superagao que estas maes enfrentam, assim a pesquisa colabora na obteng¢éo de mais
conhecimento acerca da tematica discutida, favorecendo uma ampla viséo da importancia de
pesquisas deste cunho para os profissionais de enfermagem.

O PRIMEIRO BANHO DO RECEM-NASCIDO: INTERVENGAO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Autores: Larissa Dantas Estevam, Maria Edla de Oliveira Bringuente, Maria Helena Costa
Amorim.

Introdugéo: O primeiro banho do RN é um momento de ansiedade para a familia, necessitando
da demonstracao pratica da higienizac¢do do neonato, evitando estimulos dolorosos ao bebé,
favorecendo uma melhor adaptagdo ao ambiente extrauterino com a intervengéo de
enfermagem primeiro banho materna e melhorando o comportamento do RN. Objetivos:
Avaliar os efeitos da intervengao de Enfermagem (IE) primeiro banho no comportamento do
RN; nos niveis de ansiedade materna e desenvolver material didatico sobre o banho do RN.
Método: Ensaio clinico randomizado controlado, aprovado pelo CEP do Hospital HUCAM, n.
2.192.394, com amostra de 33 RNs, aleatorizados em grupo controle (GC) e intervengéo (Gl),
internados no alojamento conjunto (AC) de um hospital de ensino. Todas as puérperas
participantes assinaram o TCLE. As entrevistas seguiram o Inventario de Trago-Estado de
Ansiedade e questionario para avaliagéo fisica do RN. Definigdes: varidveis (V) dependentes:
presenca de choro, tempo de sono do RN ap6s o banho e ansiedade materna; V independente:
IE; V de controle relacionadas ao RN: dor, saturagao, sinais vitais, idade gestacional, peso ao
nascer e antes do banho, perda ponderal, temperatura do ambiente e da agua, tempo do
banho e do cuidado corporal. Antes do banho preparou-se o ambiente e 0 RN. No Gl foram
aplicadas as 8 etapas que compdem IE. No GC o banho foi realizado segundo a rotina do AC.
Utilizou-se 0 SPSS-versao 24 para analise estatistica. Para caracterizagdo dos dados foi feita a
frequéncia observada, porcentagem, medidas de tendéncia central e de variabilidade. O nivel
de significancia foi de 5% com intervalo de confianga de 95%. Utilizou-se o teste exato de
Fisher para avaliar a associa¢do entre os grupos em relacdo ao tempo de choro e de sono. O
teste t de Student foi utilizado para amostras pareadas e compararam-se as médias dos dados
clinicos. Resultados: 93,33% dos RNs no GC choraram durante o banho e 55,56% no Gl.
60,00% dos RNs do GC dormiram 120 min. e 77,78% do Gl 180 min. O escore de ansiedade
antes da IE (30,5; DP % 7,0) foi maior do que pés IE (27,3; DP % 5,3). Conclus&o: A IE no
primeiro banho do RN demonstrou dados significantes em relagdo ao choro, tempo de sono e
nos niveis de ansiedade materna. Devendo ser incorporada nas atividades do enfermeiro no
AC. Foi feito um folder ilustrativo com as etapas do banho para as familias.



DESFECHOS OBSTETRICOS E NEONATAIS APOS REALIZAGAO DE ANALGESIA DE
PARTO

Autores: Ruanna Lorna Vieira Fernandes, Ana Kelve de Castro Damasceno, Marta Maria
Soares Herculano, Raquel de Serpa Torres Martins, Kamilly Camurga Cavalcante, Monica
Oliveira Batista Oria

INTRODUCAO: Humanizar o parto & respeitar e criar condicdes benéficas para o todo - eixos
espirituais, psicologicos e bioldgicos dos seres humanos envolvidos — por meio de
procedimentos comprovadamente benéficos para o binémio méae-filho, evitando intervengdes
desnecessarias e estabelecendo relagdes baseadas em principios éticos. Desta forma, cabe
aos profissionais orientar, oportunizar o acesso e apoiar as mulheres quanto a decisdo sobre 0
uso de analgesia nao farmacoldgica e/ou farmacoldgica durante o trabalho de parto.
OBJETIVO: investigar a associagédo entre a analgesia de parto e os desfechos obsteétricos e
neonatais. METODOS: Estudo retrospectivo do tipo caso-controle realizado em uma
maternidade escola de alta complexidade de Fortaleza. Como Grupo Caso, o estudo contou
com 131 parturientes que utilizaram analgesia obstétrica e o Grupo Controle foi composto por
262 parturientes, atendidas entre janeiro e dezembro de 2013. A coleta de dados deu-se entre
agosto de 2014 e julho de 2015, para a anélise estatistica dos dados foram realizados
cruzamentos para investigar o Odds Ratio entre a realizagdo da analgesia e os desfechos
obstétricos e neonatais. Parecer do comité de ética: 441.893/2013. RESULTADOS: Percebeu-
se aumento significativo do uso de ocitocina exdgena (OR: 5,5493; IC: 3,4028 a 9,0498;
p<0,001), Manobra de Kristeller (OR: 3,5000; IC: 1,0858 a 11,2815; p=0,036) e episiotomia
(OR: 2,9167; IC: 1,5444 a 5,5081; p=0,001) no grupo caso em comparagéo ao grupo controle.
Né&o foi observada diferenca significativa na incidéncia de laceragdes perineais espontaneas ou
aumento da indicagao de cesariana. Contudo houve aumento significativo da necessidade do
uso de forceps nos partos vaginais de mulheres submetidas a analgesia obstétrica. Os bebés
nascidos de mulheres que foram submetidas a analgesia farmacoldgica tiveram 3 vezes mais
chances de ter APGAR <7 no 1° minuto. Todavia, ndo houve diferenga significativa quanto ao
APGAR do 5° minuto. Também néo foi observado risco aumentado quanto a internagéo do
recém-nascido em unidade neonatal de alto risco. CONCLUSAQ: A analgesia farmacoldgica
nao aumenta o risco de laceragao perineal esponténea, parto abdominal nem interna¢éo em
unidade neonatal, porém influencia no aumento do risco de uso de ocitocina sintética, Manobra
de Kristeller, episiotomia, férceps e ocorréncia de escores menores de APGAR no 1° minuto.

PREVALENCIA DO PARTO OPERATORIO EM MULHERES QUE VIVEM COM HIV

Autores: Sadrine Pinho, Maria Eufrasino; Ana Lima, Carolina Maria Aratjo Chagas Costa;
Jordana Lopes, de Moura; Sabrina Chaves, Alapenha Ferro; Camila Vaz, Faganha; Thais
Sales, de Castro.

Introdug@o:Nos ultimos anos as mulheres com HIV tém vivenciado uma mudanga na escolha
da via de parto através de varias medidas preventivas. Mesmo havendo fatores inerentes ao
parto vaginal que podem favorecer a contaminagao pelo HIV, caso a gestante tenha
possibilidade de ter o parto normal é importante que ela ndo perca sua autonomia e que tenha
sua vontade respeitada na deciséo da via de parto escolhida. Nessa dimenséo, qual a
prevaléncia do parto operatério em mulheres que vivem com HIV? A relevancia do presente
estudo esta em investigar o tipo de parto predominante entre mulheres com HIV. Objetivo:O



presente estudo busca avaliar a prevaléncia de cesariana em mulheres com HIV no municipio
de Fortaleza-CE. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa,
recortado de um estudo maior, realizado em trés maternidades publicas de referéncias no
atendimento de gestantes que vivem com HIV, totalizando 52 entrevistadas. O estudo foi
submetido e aceito no comité de ética em pesquisa. Seguiram-se as conformidades dos
preceitos éticos e legais. Resultado e Discussao:O parto operatorio foi 0 mais realizado pelas
gestantes com HIV (82,7%), embora tivessem condi¢des de realizar o parto vaginal. A
indicagéo correta do parto cesareo traz vantagens a saude da mée e do bebé, mas uma
indicacao indiscriminada pode interferir na satde e no vinculo mée-filho, além do maior
consumo de recursos hospitalares, maior custo de procedimento e maior tempo de internagéo
hospitalar. Cerca de 67,2% das puérperas tinham iniciado o TARV antes de 14 semanas de
gravidez. Isso indica que as entrevistadas comegaram o pré-natal logo no inicio da gestagéo,
tiveram mais chances de apresentar maior nimero de consultas, mais contato com o servigo
de saude e maior cuidado dos profissionais. Conclusao:A motivagdo para escolher a via de
parto deve ser algo concomitante, ndo com a vontade ou habilidade do profissional de saude,
mas sim com as informacgdes que o Ministério da Salde passam e disponibilizam para realizar
0 parto operatério ou normal. Sugere-se que novos estudos qualitativos para compreender se
as gestantes com HIV tém o desejo de ter parto normal, e se os profissionais de satde buscam
a opinido dessas gestantes sobre a tematica, avaliando se o parto operatorio é algo induzido
pelos profissionais as gestantes com HIV.

CONTRIBUI(}OES DA EDUCAGAO EM SAUDE DO PRE-NATAL NA VIVENCIA DO CICLO
GRAVIDICO- PUERPERAL

Autores: Aline Gongalves Lima, Deisiane Silva Souza, Gabriele Silva dos Santos, Stephany
Couto Santiago, Vanda Palmarella Rodrigues.

Introdug@o: A educagédo em saude € uma importante ferramenta para o cuidado a mulher no
ciclo gravidico- -puerperal. Estudos evidenciam que o programa de pré-natal brasileiro
apresenta um indice de adesao de 98,7%. Entretanto, ao analisar a qualidade das consultas é
possivel perceber que 49,5% das mulheres néo recebeu orientagdes sobre 0 inicio do trabalho
de parto e 58,9% néo aprendeu sobre as atividades que facilitam o parto, 0 que mostra a
qualidade da assisténcia no que diz respeito a educagdo em saude néo reflete resultados
favoraveis. Por esse motivo, é importante conhecer melhor sobre as informagdes adquiridas
durante o pré-natal para propor melhorias que impactem positivamente na qualidade do
servigo. Objetivos: Conhecer os temas abordados durante os momentos de educagao em
saude durante as consultas de pré-natal. Método: pesquisa descritiva de carater qualitativo,
realizada com 20 puérperas em maternidade filantrépica do interior baiano, através de
entrevista semiestruturada. A pesquisa obedeceu as Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude e foi apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob CAAE: 80892417.1.0000.0055 e
aprovada sob parecer n° 2.450.645. O contetido das entrevistas foi organizado por meio da
analise de conteudo tematica proposta por Bardin. Resultados e discuss&o: As entrevistadas
relataram que no acompanhamento pré-natal ndo receberam orientagdes sobre as etapas e
procedimentos realizados durante o parto, nem sobre violéncia obstétrica, reafirmando a baixa
qualidade no servigo, com consequente despreparo dessas mulheres para vivenciar o processo
de parturicdo. Das poucas que receberam algum tipo de orientacao, foi possivel identificar
informacgdes sobre a data provavel do parto, possiveis vias de parto, bem como seus beneficios
para a saude materno-infantil, além de informagdes breves sobre a amamentagéo, cuidados



com o recém-nascido e direito ao acompanhante. Conclus&o: E preciso repensar as praticas
assistenciais prestadas a mulher durante o pré-natal, de forma que estas sejam mais efetivas
em relagédo a disseminagéo de informacgdes de qualidade e capazes de contribuir com
experiéncias positivas no parto e puerpério.

A ATUAGAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DURANTE O PROCESSO DE PARTO E
NASCIMENTO SOB A OTICA DAS PUERPERAS

Autores: Stephany Couto Santiago, Marcele Zveiter, Samilla Leal do Nascimento, Késia Paula
Oliveira Gongalves

INTRODUGAQ: O parto é uma experiéncia Uinica e marcante na vida da mulher, de tal forma
que pode ser recordado, durante muitos anos. Espera-se que, a pesquisa traga uma
contribuicdo social ao retratar as influéncias dos profissionais sobre as vivéncias das mulheres
no parto. OBJETIVO: Identificar como se da a atuagdo dos profissionais de satde durante o
trabalho de parto e nascimento. METODOS: O estudo foi desenvolvido por meio da abordagem
qualitativa. Participaram deste estudo 10 mulheres. Para coleta de dados foi aplicada a técnica
de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de
contetido proposta por Bardin. O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica e
Pesquisa da UERJ, obtendo Parecer de Aprovacao n°® 2.842.795. RESULTADOS: O des-
cuidado na assisténcia: Eu precisava de um carinho, mas nao recebi nenhum apoio (P1) Me
senti muito sozinha por ndo ter a companhia de nenhum profissional (P3) Cheguei no hospital e
estava muito cheio, fiquei la sozinha (P6) Como eu e meu esposo ndo tinhamos muito
conhecimento nos deixamos levar pelo descaso do hospital e a falta de humanidade (P9). O
isolamento e abandono da mulher durante o trabalho de parto séo considerados uma
manifestacéo de violéncia institucional e uma violagao do direito humano. Entretanto, sabe-se
que a equipe deve fornecer as mulheres um atendimento seguro e acolhedor visando superar o
medo e isolamento que as mulheres sofrem no modelo obstétrico hospitalar. Satisfagdo das
puérperas pela assisténcia prestada durante o parto: A enfermeira que fez meu parto e me
cortou era maravilhosa, super atenciosa, quando a dor vinha ela me massageava (P5) A
enfermeira que empurrou minha barriga era muito boazinha e me acalmava (P8). Nessas falas
podemos ver dois tipos de violéncia obstétrica: episiotomia e a manobra de kristeller. Nota-se
que apesar de sofrerem diferentes tipos de violéncia obstétrica, ainda assim elogiaram as
atitudes das profissionais por Ihe darem carinho, atengao e transmitirem calma.
CONCLUSOES: A atuag&o dos profissionais & marcada por soliddo e abandono. Em
contrapartida, a satisfagdo das mulheres pela assisténcia prestada durante o trabalho de parto
esta relacionada ao suporte emocional e vinculo com os profissionais. Ainda que recebam
algum tipo de violéncia obstétrica, isso se torna irrelevante quando se sentem cuidadas pela
equipe.

A INFLUENCIA DAS AGOES DO ENFERMEIRO NAS EXPERIENCIAS VIVENCIADAS
PELAS MULHERES DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Autores: Stephany Couto Santiago, Marcele Zveiter, Samilla Leal do Nascimento, Késia Paula
Oliveira Gongalves



INTRODUGAQ: O parto é um evento que é preparado ao longo da gravidez, gera expectativas
e continua a ser recontado, através das lembrancgas dos fatos e sentimentos vivenciados,
marcando profundamente a histéria das maes. OBJETIVO: Conhecer as experiéncias
vivenciadas pelas mulheres acerca do trabalho de parto e identificar agdes do enfermeiro para
amenizar os sentimentos das mulheres. METODOS: O estudo foi desenvolvido por meio da
abordagem qualitativa. Participaram deste estudo 10 mulheres. Para coleta de dados foi
aplicada a técnica de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados segundo a
técnica de analise de conteudo proposta por Bardin. O estudo foi submetido a avaliagdo do
Comité de Etica e Pesquisa da UERJ, obtendo Parecer de Aprovagao n° 2.842.795.
RESULTADOS: Eu ndo mudaria nada ou quase nada: Foi tudo exatamente como eu
queria(P1) Eu ndo mudaria nada, pois nao senti dor (P5). Eu ndo mudaria nada no meu parto,
respeitaram as minhas vontades, fui motivada, orientada (P6). Quando positiva, a experiéncia
do parto para as puérperas foi marcada por empoderamento, orientagéo e respeito as suas
vontades. Ao se sentir cuidada e confortada, a experiéncia do parto podera ser encarada de
forma menos traumatica. O parto como uma experiéncia ruim: Foi demorado, senti muita dor.
Me arrependi de ter escolhido pelo parto normal (P3) Escolheria néo ter tido cesarea, foi muito
doloroso. (P4). As mulheres buscam um ambiente em que se sintam cuidadas, seguras e que
ofereca métodos de alivio das sensagdes dolorosas do trabalho de parto e parto. Quando ndo
encontram, se referem ao parto como uma vivéncia ruim. O cuidado da enfermagem: A
experiéncia foi maravilhosa gragas ao enfermeiro obstétrico (P1) O enfermeiro me deixou muito
a vontade (P2) A enfermeira era maravilhosa (P5) S6 lembro da enfermeira que pegou um
espelho para que eu pudesse ver o cabelo do meu filho (P6). Nessa categoria as puérperas
reafirmam a importancia da relagdo estabelecida com os profissionais como indicativo de
satisfacao diante da assisténcia recebida. CONCLUSAO: A experiéncia do parto representa um
momento singular na vida de uma mulher, que seré carregada pelo resto de sua vida em sua
memoria. Os profissionais que assistem a mulher nesse momento, devem atendé-la além do
nivel biolégico, considerando os aspectos subjetivos e emocionais implicados na assisténcia ao
parto.

CONHECIMENTO DE GESTANTES QUANTO AO PARTO HUMANIZADO: INTERVENGAO
EDUCATIVA

Autores: Tais Pereira da Costa Gomes, Milene Neves Soares, Gabriela Campos de Freitas
Ferreira, Elisdngela da Silva Ferreira, Débora Thalita Neri

Introdug&o: no Brasil, 0 modelo de assisténcia obstétrica é caracterizado por excesso de
intervengdes no parto, 0 que tem contribuido para 0 aumento de taxas de cesareas e para a
morbimortalidade materna e perinatal. Ha cerca de 25 anos iniciou-se um movimento
internacional para a melhoria da qualidade na assisténcia a parturiente, enfatizando-se o
respeito as escolhas e a diminuigdo de tecnologias lesivas, este movimento € chamado de
humanizagéo do parto. Objetivo: descrever o conhecimento das gestantes sobre o parto
humanizado e as boas praticas obstétricas, de acordo com a defini¢do descrita pelo Ministério
da Saude. Método: tratou-se de um estudo do tipo pesquisa-agao, com abordagem quantitativa
de caréter descritivo no qual participaram 94 gestantes, matriculadas em uma UBS de Belém-
PA. As participantes responderam um questionario semiestruturado com perguntas fechadas.
Apos a coleta de dados foi realizada agao educativa acerca das boas préticas obstétricas. A
pesquisa possui parecer consubstanciado n%: 2.407.957. Resultados e discusséao: os resultados
demonstraram grande conhecimento das participantes acerca dos direitos da gestante,



intervengdes e procedimentos no pré-parto, parto e pés-parto. Quanto as respostas sobre o
conceito de parto humanizado de acordo com o Ministério da Saude, constatou-se que
nenhuma gestante pdde proporcionar uma resposta completa em conformidade com a
concepgao fornecida. Entretanto, percebeu-se que mesmo nao sabendo conceituar parto
humanizado, elas, em sua maioria, sabem e reconhecem as praticas que sao benéficas a elas
e a seus bebés. No que tange as condutas consideradas inadequadas, constatamos que boa
parte das praticas prejudiciais ou utilizadas erroneamente de forma rotineira por parte dos
profissionais foram percebidas de forma negativa, a exemplo de medidas para acelerar o
trabalho de parto, tais como amniotomia, manobra de Kristeller, ocitocina e episiotomia.
Conclus6es: No entanto, mesmo que em menos de 50%, ainda nos chama atengdo a alta
porcentagem dessas repostas que ainda s&o julgadas adequadas mesmo sendo seus usos
considerados inadequados ou restritos pelo Ministérios da Saude, isso aconteceu em alguns
casos, como na realizagao de episiotomia, lavagem intestinal e Kristeller. Demonstrando que
muito precisa ser feito para ocorrer mudanca de paradigmas, a fim de obtermos partos
verdadeiramente humanizados.

REPERCUSSOES PARA A MAE DA SiFILIS GESTACIONAL

Autores: Tauana Reinstein de Figueiredo, Jéssica Gama, Giovana Calcagno Gomes, Juliane
Ribeiro

INTRODUGCAOQ: A sifilis € uma infecgéo de carater sistémico, causada pelo Treponema
pallidum, que quando nao tratada precocemente pode evoluir para um quadro crénico com
sequelas graves em longo prazo, comprometendo principalmente o sistema nervoso e
cardiovascular. E transmitida predominantemente por contato sexual ou por meio da placenta
de uma gestante para o feto(1-2). OBJETIVO: objetivou-se conhecer as repercussdes do
diagnéstico de Sifilis Gestacional para a mae. METODO: Pesquisa exploratéria, descritiva de
cunho qualitativo. Realizada na Unidade de pediatria de um Hospital do Sul do Brasil.
Participaram 15 maes de recém-nascidos internados. A coleta de dados foi realizada de maio a
julho de 2018. As que aceitaram participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de duas vias. A analise dos dados foi realizada pela técnica da Analise de
Conteudo(3). Foram respeitados os principios éticos da pesquisa, conforme a Resolugéo
466/12. Aprovacao Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde nimero 33/2018.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O recebimento do diagnéstico da Sifilis Gestacional pela mae:
Eu descobri que tinha na primeira gestagdo, quando eu estava gravida da minha filha mais
velha. Eu fiz o tratamento. S6 que depois eu acabei me contaminando novamente. Porque o
pai dos meus filhos, ele disse para mim que tinha feito o tratamento, s6 que ele néo fez.
Quando eu descobri que eu estava gravida agora, foi quando eu descobri que eu tinha me
contaminado de novo [...]. As reinfec¢des ocorreram devido ao tratamento de apenas um
parceiro ou ao fato de ndo se protegerem com métodos contraceptivos de barreira. Este fato
mostra que ainda ha falhas na obtencéo de informagdes acerca da sifilis e na sua prevengéo
durante a gestagao(4). A maioria das gestantes apresentou diagnéstico tardio no momento do
parto ou da curetagem (62,4%) e, ainda, nenhum caso foi considerado adequadamente
tratado(5). CONCLUSAQ: Necessita-se de novas estratégias para o combate da infecgao,
transmitindo informagdes e promovendo a saude do binbmio mae-bebé, na busca de
acompanhar e esclarecer as gestantes no momento da revelagéo do seu diagnéstico de Sifilis
Gestacional, orientando sobre 0s sintomas, riscos e profilaxia para evitar a infecgao fetal, assim
como prevenir a reinfecgéo.



ACOLHIMENTO E CLASSIFICAGAO DE RISCO EM OBSTETRICIA: EXPERIENCIA DE
RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTETRICA.

Autores: Ticiana Diva Prado Arruda Vasconcelos, Ana Mara Alves Cardoso, Beatriz Viana da
Silva, Luana Sousa de Carvalho.

INTRODUGAO: O Acolhimento e Classificagdo de Risco em Obstetricia funciona como uma
diretriz para nortear a Rede Cegonha nos processos de trabalho. O acolhimento é a recepcao
do usuario desde a sua chegada, responsabilizando-se por ele, ouvindo suas queixas e
preocupacdes. Implica resolutividade e corresponsabilizagdo (BRASIL, 2014). OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivenciada durante a residéncia de enfermagem obstétrica no
acolhimento e classificagdo de risco. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo do tipo
relato de experiéncia, da préatica das residentes de enfermagem obstétrica, realizado em uma
maternidade referéncia para atendimentos de alto risco, em Fortaleza/CE. Desenvolveu-se no
periodo de junho de 2019. RESULTADOS: Foi possivel perceber que o atendimento depende
da atencéo dos varios profissionais, desde a recepgao até enfermeiro obstetra, técnico de
enfermagem, médico, profissional de limpeza, dentre outros. O acolhimento com classificagéo
de risco exige do enfermeiro uma escuta qualificada e aptiddo clinica para discernir casos que
necessitam de um atendimento imediato, o que resulta em um desfecho final positivo ou néo.
Além disso, é necessario 0 desenvolvimento de habilidades interpessoais por meio de
conversas diretas com 0s pacientes em espera, para esclarecer sobre esse setor, tendo em
vista 0 desconhecimento da classificagdo de risco e o descontentamento destes, quando
alguém necessita de um atendimento prioritario. Foi possivel perceber que, apos essa
atividade educativa sobre a classificagdo, os pacientes em espera adotam um comportamento
mais tranquilo. Vale ressaltar que, em alguns momentos, a seguranga para com 0s
profissionais da classificagdo ndo foi desenvolvida de forma efetiva. CONCLUSAQ: E notério
a importancia de um enfermeiro especialista em obstetricia no acolhimento e classificagéo de
risco, de forma que esta esta apto a prestar um atendimento de acordo com as necessidades
identificadas das gestantes, melhorando o acesso delas aos servigos de saude. Do mesmo
modo, € importante ressaltar o desenvolvimento das atividades educativas com os pacientes
na fila de espera. Por fim, vale ressaltar a importancia do profissional enfermeiro obstetra ter
vivéncia no servigo para assim, prestar atendimento de forma efetiva.

EVIDENC!AS CIENTIFICAS SOBRE O USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS
PARA ALIVIO DA DOR NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Autores: Victor Hugo Alves Mascarenhas, Fernanda Mendes Dantas e Silva, Fabyanna dos
Santos Negreiros, Thays Rezende Lima, Marcia Teles de Oliveira Gouveia, Mayara Aguida
Porfirio Moura.

INTRODUCAQ: Os métodos néo farmacoldgicos sdo uma op¢do para substituir a analgesia
durante o trabalho de parto e auxiliar as parturientes a lidar com suas queixas algicas. Dentre
elas, incluem-se: técnicas de respiragao, hidroterapia (banho, parto na &gua e banheira para
imers&o), massagem, acupuntura/acupressao, estimulagao elétrica transcuténea e
hipnoterapia. A partir da premissa de que a ansiedade e a dor séo fatores que contribuem para
0 aumento do nimero de cesareas eletivas, tal estudo justifica-se como um instrumento para



empoderar pacientes e profissionais sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas e assim,
facilitar a aplicagdo em campo pratico, como contribui¢do para a saude publica e coletiva
brasileira.

OBJETIVO: Revisar na literatura nacional e internacional, estudos sobre a eficacia de métodos
nao farmacoldgicos na redugdo da dor do trabalho de parto e parto.

METODO: Reviso integrativa realizada nas bases de dados MEDLINE/PUBMED, SCOPUS,
CINAHL, LILACS e BDENF, com recorte temporal entre os anos de 2013 a 2018, em
portugués, inglés e espanhol. Utilizado a estratégia PICo para construir a pergunta de pesquisa
e selecionar descritores controlados e ndo controlados, que foram combinados com os
operadores booleanos “AND”, “OR” e “NOT".

RESULTADOS: Foram selecionados 19 artigos. Dentre os artigos selecionados, a maioria
(73,68%) apresentou como delineamento ensaios clinicos randomizados. Estratégia que se
mostra bastante adequada ao avaliar o efeito e a eficacia de determinadas intervengdes.
Diante dos métodos nao farmacologicos encontrados, destacam-se: a acupuntura e suas
principais variagdes (acupressao e auriculoterapia) (29,17%), hidroterapia (25%), exercicios
perineais com a bola suica (16,67%), terapias térmicas (8,33%) e os demais métodos
(20,83%).

CONCLUSAO: A acupuntura e a acupressdo agem tanto sobre aspectos fisioldgicos da dor
como sobre sua subjetividade. O banho quente de asperséo, a musicoterapia, a aromaterapia e
as técnicas de respiragao promovem o relaxamento e a diminui¢ao dos niveis de ansiedade. As
terapias térmicas contribuem para a analgesia local de regides afetadas pela dor. Os exercicios
na bola suiga séo importantes para reduzir a dor e adotar a posicéo vertical, importante na
progressao do trabalho de parto.

DESENVOLVIMENTO DE UM ALGORITMO SOBRE O USO DOS METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO

Autores: Victor Hugo Alves Mascarenhas, Fernanda Mendes Dantas e Silva, Fabyanna dos
Santos Negreiros, Thays Rezende Lima, Mayara Aguida Porfirio Moura.

INTRODUGAOQ: Existem varios métodos ndo farmacoldgicos que aliviam as dores no trabalho
de parto, mas apesar dessa grande variedade, a maioria das terapias sdo bastante
subutilizadas pelos profissionais, por diversas questdes. Um algoritmo pode ser uma
ferramenta Util como um guia pratico para a tomada de decis6es. Quando bem elaborado,
contribui para apoiar o uso de terapias e condutas de uma forma uniformizada e coerente.
Fornece aos profissionais de saude, um exemplar de referéncia rapida das praticas de
cuidados de saude.

OBJETIVO: Descrever o desenvolvimento de um algoritmo sobre a utilizagdo dos métodos néo
farmacoldgicos no alivio da dor durante o trabalho de parto e parto, baseado em
recomendagdes de literaturas nacionais e internacionais.

METODOS: Trata-se de um estudo metodolégico, realizado a partir de uma reviséo sistematica
em bases de dados e nas recomendacdes do Ministério da Saude. O instrumento foi elaborado
com base em artigos de alto nivel de evidéncia, de acordo com a classificagdo de Melnyk &
Fineout-Overholt. Uma lista de métodos foi selecionada com base em seus resultados e as
terapias ndo preconizadas pelo Ministério da Satde foram excluidas do algoritmo.
RESULTADOS: O algoritmo se inicia com as necessidades da parturiente e incentiva a adogéo
de posicOes verticalizadas. As etapas s&o codificadas por cores com o intuito de orientar as
devidas intervengdes e chamar atengéo para condigdes que necessitem de um apoio adicional
do profissional. Contornos e setas em preto caracterizam ag6es padrao para orientar o proximo



passo, verde indica ages com bons resultados e vermelho indicam ag¢des que devem ser
evitadas. A codificagdo por cores do algoritmo permite a facil identificagéo de estratégias
criticas para uma intervengéo consistente e precoce, a fim de garantir o inicio bem-sucedido do
uso dos métodos.

Concluséo: Os profissionais da saude devem ter o conhecimento e as habilidades para ensinar
as mulheres a administrar suas queixas algicas. O algoritmo foi elaborado com base nas
melhores evidéncias para apoiar 0 uso de terapias ndo farmacolédgicas e educar as mulheres
para lidar com os desafios comuns do parto normal. O uso do algoritmo é uma maneira de
facilitar a implementacéo das intervengdes descritas na politica do Ministério da Saude e ajudar
a equipe a fornecer um apoio consistente para as parturientes.

INSER,QAO‘DE DOULAS NO GRUPO DE GESTANTES EM UMA UNIDADE DE ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE: UM RELATO DE EXPERIENCIA EXITOSA

Autores: Weslley Tiago Sousa Alves, Jodo Joadson Duarte Teixeira, Maria Vanderly Bezerra
Martins, Amanda Ellen Nunes de Oliveira, Morgana de Souza Xavier, Nadia Maria de Luna
Silva.

Introdug@o: No Brasil desde 2013 a ocupagéo de doula é reconhecida na Classificagéo
Brasileira de Ocupagdes (CBO) definido-as como “profissionais que visam prestar suporte
continuo a gestante no ciclo gravidico puerperal, favorecendo a evolugéo do parto e bem-estar
da gestante”. A fungéo principal da doula é a redugéo das intervengdes no processo natural de
parir, além do empoderamento da mulher em todo o processo reprodutivo para realizagao dos
partos de acordo com o desejado, priorizando sua autoestima. A participacdo da doula em
grupo de gestantes na atenc¢ao primaria a saude busca levar o conhecimento e
empoderamento desde a realizagéo do pré-natal. Objetivo: Relatar a experiéncia do grupo de
gestantes realizado pela Equipe de Saude da Familia (ESF) em parceria com o Coletivo Gaia e
com o Pacto Por um Ceara Pacifico Genibau. Métodos: Relato de Experiéncia Exitosa do
trabalho com Grupo de Gestantes realizado na Unidade Basica de Saude Ronaldo de
Albuquerque Ribeiro no Bairro Genibau em Fortaleza-Ceard, onde foi introduzido a prética do
circulo de cultura e oficinas tematicas que trouxeram outro olhar sobre os temas apresentados,
partindo do compartilhamento das experiéncias das gestantes na construgdo de uma reflexdo
critica e participativa. Os encontros aconteceram na unidade de salde mensalmente, trazendo
como temas abordados: 1) Parto humanizado e violéncia obstétrica; 2) A importancia do pré-
natal: cuidados com a saude bucal, desenvolvimento do bebé e mudangas no corpo da mée; 3)
Sinais e fases do trabalho de parto e métodos néo farmacolégicos de alivio da dor; 4) Direitos
das gestantes, como visita a maternidade de referéncia; 5) Puerpério e amamentagao; e, 6)
Cuidados com o bebé. Resultados: Teve-se como culminancia um ensaio fotografico em
parceria com Porto Iracema das Artes apresentando como resultado final uma lembranga para
as gestantes desse momento especial e Unico na vida destas. Conclusdes: Os impactos
observados vao desde uma percepgdo mais ampla sobre a importancia do trabalho da
doulagem em uma abordagem complementar em saude até uma mudanga nos métodos de
vinculagdo das gestantes com a unidade. O empoderamento dessas gestantes, através da
informag&o, também atua na prevengao a violéncia obstétrica que atinge as gestantes
residentes em territérios de vulnerabilidade social e econdmica, como as participantes dessa
atividade.



PROTEGAO MANUAL DO ~PERiNEO DURANTE O SEGUNDO PERIODO DO TRABALHO
DE PARTO NA PREVENGCAO DO TRAUMA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Weslley Tiago Sousa Alves, Jodo Joadson Duarte Teixeira, Maria das Gragas da Silva
Guerreiro, Emanuela Gomes Falc&o, Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos, Dafne Paiva
Rodrigues.

Introdug&o: O trabalho de parto € basicamente dividido em quatro fases ou periodos de
trabalho de parto, também compreendido por estagios de trabalho de parto, sendo eles:
primeiro estagio o de dilatagao, segundo estagio o de expulséo, terceiro estagio o placentario;
e, por final, o quarto estagio de restabelecimento. A perda da integridade dos tecidos da regiao
genital durante o parto é definida como trauma perineal, e pode ser decorrente de uma inciséo
cirtrgica como a episiotomia, ou de lesdo espontanea, denominada laceragéo, sendo
classificadas em quatro graus. A maior gravidade das laceragdes aumentam as taxas de
morbidade, cerca de 7% das laceragbes de ordem maior exibem complicagdes e 5,4% de
pacientes com laceragao de 4° grau apresentam morbidade significativa. Diante deste cenario,
se faz necessario evidencias cientificas determinadas no que concerne as intervengdes para a
protecdo perineal e consequentemente evitar lesdes da regido durante o 2° periodo ou periodo
expulsivo do trabalho de parto. Objetivo: Identificar evidéncias cientificas sobre as
recomendagdes da prote¢do manual do perineo no 2° periodo do trabalho de parto. Método:
revisao integrativa da literatura, tendo utilizado a estratégia PICO/PICR (Populagao,
Intervencdo, Comparagao, Resultados) para a constru¢do da questdo norteadora: “Quais as
recomendagdes em relagéo a prote¢cdo manual do perineo para evitar laceragdes durante o
periodo expulsivo do trabalho de parto?”. A amostra foi composta por trés estudos. Resultados
e Discusséo: Os Estudos analisados na integra, eram duas dissertagdes de mestrado em
portugués e uma reviséo da literatura em espanhol, as quais aponta que ndo ha evidéncias
para a pratica de prote¢do manual do perineo no 2° estagio do trabalho de parto,
demonstrando que tanto a técnica hands on, quanto a hands off sdo usadas empiricamente por
profissionais que assistem essas mulheres, e que o trauma perineal pode estar associado a
fatores do tipo: posicdo materna no periodo expulsivo, peso fetal, puxos dirigidos, uso de
ocitocina e laceragdes perineais prévias. Concluséo: Concluiu-se entdo nao existir até o
momento evidéncias consistentes para o uso das técnicas manuais de prote¢éo perineal,
tornando-se a sua indicagao e eficacia ainda sem comprovagao para a pratica assistencial.

METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DA DOR NO PARTO: PERCEPGAQ
DAS PUERPERAS

Autores: Yasmin Estafany, Milena Duarte, Isabel Cristina

INTRODUGCAQ: Os métodos néo farmacolégicos de alivio da dor no parto s&o utilizados pela
equipe de enfermagem, visando o0 bem estar materno e do neonato reduzindo assim, o tempo
de trabalho de parto. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento das puérperas em relagao aos
métodos néo farmacolégicos de alivio da dor. METODOS: Estudo exploratério, descritivo e
transversal de natureza qualitativa, desenvolvido no Centro de Parto Normal da regido
metropolitana de Fortaleza-Ceara, com 22 parturientes. A coleta de dados se deu nos meses
de dezembro de 2018, por meio de entrevista semiestruturada, com as parturientes que
estivessem no local que fossem maiores de 18 anos. Apds gravar as falas foi utilizada analise



de conteudo para alcance dos resultados. Foram seguidos os principios éticos previstos na
Resolugéo 510/16 RESULTADOS E DISCUSSAQ: Das 22 parturientes, 9 eram menores de 20
anos, 10 séo de 20-30 anos e 3 sdo maiores que 30 anos. No que se refere ao nimero de
consultas de pré-natal realizadas, a quantidade estava dentro do que é preconizado pelo
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento. Das 22 parturientes, apenas 8 nunca
tinham escutado falar sobre os métodos nao farmacologicos de alivio da dor. As demais
tiveram fontes de informages diferenciadas, sendo que 4 mulheres foram orientadas sobre
esses métodos durante o pré-natal, 3 mulheres somente quando adentraram a maternidade, 2
por meio da caderneta da gestante e as demais por fontes informais. Apesar de ndo
conhecerem inicialmente os métodos, as mées, quando estimuladas, aderem as praticas,
sendo as que as mais frequentemente utilizadas pelas participantes desse estudo foram: os
exercicios respiratorios, deambulagéo, mudancga de posi¢do, banho de chuveiro e massagem
lombar sacral. Essas mulheres tiveram uma opinido positiva a respeito destes métodos, pois
essas mulheres tiveram suas dores aliviadas durante o trabalho de parto. Quanto a avaliagdo
do parto realizado pelos enfermeiros, 16 mulheres responderam que foi bom, sendo uma
experiéncia diferente. CONCLUSAO: Os métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor
realizados pelos enfermeiros mostraram-se eficientes na visdo das puérperas entrevistadas,
porém foi constatada uma lacuna quanto ao conhecimento destas no que se refere aos
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor. Sugere-se campanhas voltadas para o estimulo
dessas praticas.



