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RESUMO
O projeto de intervencédo abordara a elevada prevaléncia de cesarianas realizadas
sem indicagdo em clinicas de Umuarama, tendo como principais fatores identificados
a desinformacé&o sobre o parto normal, o0 medo da dor, a inseguranga emocional e a
auséncia de apoio durante o trabalho de parto. Apesar de politicas publicas como a
Rede Cegonha, permanecerem lacunas no processo educativo voltado as gestantes,
especialmente em municipios de médio porte. O objetivo geral sera conscientizar
gestantes da rede publica sobre os beneficios do parto normal, promovendo preparo
fisico, emocional e informativo para um trabalho de parto mais seguro e satisfatorio.
A intervengao consistira na elaboragao e distribuicdo de uma cartilha informativa,
acompanhada de QR Code para videos educativos com linguagem acessivel,
abordando as fases do trabalho de parto, técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da
dor e a importancia da rede de apoio. Este material sera apresentado previamente
aos profissionais das Unidades Basicas de Saude e centros de referéncia
materno-infantil, as quais atuardo como multiplicadores das informacbes. A
intervencdo contemplara a participagao direta da gestante e indireta de sua rede de
apoio, destacando-se o papel de familiares e profissionais de saude no acolhimento
e incentivo ao parto normal. A avaliagdo ocorrera por meio do monitoramento da
procura pelos materiais informativos e da analise anual das taxas de parto normal no
municipio. Esperar-se, como resultado, o aumento do conhecimento das gestantes
sobre o parto normal, a redugcao de medos e resisténcias, a valorizagao de praticas
humanizadas e a melhoria dos indicadores materno-infantis, contribuindo-se a longo
prazo para a reducado das cesarianas desnecessarias € para uma experiéncia de

parto mais positiva e segura.
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1 INTRODUGAO

A escolha da via de parto mostra-se como um momento importante e, muitas
vezes, delicado para a gestante. No entanto, o numero de cesarianas realizadas sem
indicagao clinica continua elevado no Brasil, sendo esse fendbmeno multifatorial.
Conforme o Ministério da Saude, “a taxa de cesariana no Brasil € de 59,6% e, em
nascimentos no Sistema Unico de Saude (SUS), é de 51%. A recomendagéo da
Organizagdo Mundial da Saude é de 15%” (Ministério da Saude, 2024, p. 3). A falta
de conhecimento adequado sobre o processo fisiolégico do parto normal, o medo da
dor, a inseguranga emocional e a auséncia de apoio durante o trabalho de parto
mostram-se como fatores que favorecem significativamente essa realidade (DINIZ et
al., 2015).

Mesmo com a implantagao de politicas publicas como a Rede Cegonha, que
propdée a humanizagdo do nascimento e o fortalecimento da assisténcia obstétrica
baseada em boas praticas, ainda ha deficiéncias no processo educativo ofertado as
gestantes, especialmente em municipios de médio porte (BRASIL, 2011). A educagao
em saude, quando bem conduzida, €& determinante para que as mulheres
compreendam os beneficios do parto normal, desenvolvam autoconfiangca e se
sintam protagonistas do nascimento de seus filhos (TRAVANCAS; VARGENS, 2020).

Além disso, estudos indicam que a qualidade da assisténcia prestada durante
o pré-natal influencia diretamente a escolha da via de parto, e que uma abordagem
acolhedora e informativa tem o potencial de promover mudangas positivas nesse
cenario (LEAL et al., 2020). De acordo com Carvalho et al (2024, p.6), destaque-se
que “a falta de informagdo sobre as opcdes de parto e a influéncia médica na
decisao da via de parto, mesmo sem uma indicacio respaldada pela literatura, pode
comprometer o protagonismo feminino no processo de parturicdo” reforcando-se a
urgéncia de acdes educativas.

Dessa forma, mostra-se necessario o avango em estratégias educativas que
respeitem e auxiliem na autonomia das mulheres, além de incentivar decisbes
conscientes e alinhadas as melhores praticas obstétricas. A informacgcao baseada em

evidéncias, quando apresentada de forma coesa e empatica, pode transformar a



experiéncia da gestante, reduzindo medos e fortalecendo a confianga no processo

natural do nascimento.

O presente projeto de intervengao pretende criar um panfleto informativo
oferecendo orientagdes as gestantes sobre o parto normal. Essa cartilha sera
distribuida nas Unidades Basicas de Saude, no Centro M&e Paranaense e no Centro
de Referéncia Materno-Infantil, procurando alcancar o maior numero possivel de
mulheres que precisam dessas informagdes. O material incluira orientagcdes precisas
sobre os periodos clinicos do trabalho de parto, o preparo fisico e mental, além de
técnicas n&o farmacoldgicas para o manejo da dor. Para complementar o conteudo
escrito, sera incluido um QR Code que permitird o acesso a videos educativos
breves, desenvolvidos com linguagem simples e recursos visuais didaticos,
reforcando os temas abordados no panfleto.

Com essa intervencéao, espera-se contribuir para o reconhecimento do parto
normal como uma experiéncia positiva e colaborar com a melhoria dos indicadores
de saude materno-infantil. Assim, a questdo norteadora deste projeto € como uma
intervengao educativa estruturada pode contribuir para o aumento da adesao ao
parto normal entre gestantes atendidas pela rede publica de saude? O principal
objetivo sera oferecer informagdes de qualidade e ferramentas praticas para que se
possibilite que as mulheres se sintam preparadas e confiantes para vivenciar o parto

com seguranga, autonomia e dignidade.

2 JUSTIFICATIVA

O parto por via vaginal configura-se como uma via confiavel para a parturiente
e para o recém-nascido, desde que nao existam fatores de risco, por constituir-se em
uma forma natural e fisiolégica de nascimento.

No entanto, o indice de cesarianas feitas sem indicagao clinica apresenta um
aumento progressivo no Brasil. Essa realidade reflete a deficiéncia na divulgagcao e
no esclarecimento de informacdes adequadas acerca do processo e dos beneficios
inerentes ao parto vaginal.

Somado a isso, ha uma lacuna significativa nas abordagens eficazes que
incentivam e impulsionam a adesdo a essa pratica obstétrica. O excesso de

intervencdes deixa de considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais



envolvidos no processo do nascimento, ignorando-se que a assisténcia ao parto
assume um carater unico que supera o mero ato de parir e nascer.
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Quando a gestante buscar atendimento, além da preocupagdo com a saude,
sua e de seu filho, busca também a compreensdo de forma mais ampla e acessivel
acerca de sua realidade.

A experiéncia vivenciada pela gestante nesse momento pode ocasionar
marcas, positivas ou negativas, que perdurardo ao longo de toda a vida. Diante disso,
torna-se imprescindivel a qualificacdo da atencao prestada a gestante, de modo a
assegurar que a escolha da via de parto esteja pautada em uma avaliagéo criteriosa
dos beneficios e riscos integrados a essa decisdo, evitando-se que o medo do
desconhecido faga parte desse processo.

Dessa forma, o presente projeto de intervencgao justifica-se pela necessidade
do desenvolvimento de acdes educativas, informativas e de acolhimento, buscando
se proporcionar a gestante e a sua rede de apoio uma experiéncia de seguranga e
compreensao em relagao ao processo do trabalho de parto, em todas as suas fases,
além de esclarecer eventuais duvidas, consolidando-se como uma estratégia de

incentivo ao parto vaginal.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conscientizar as gestantes da rede publica de saude, por meio de recursos
educativos, sobre os beneficios do parto normal e como o preparo fisico, emocional e
informativo para essa etapa pode contribuir para um trabalho de parto mais tranquilo,

ativo e bem-sucedido.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar um panfleto que explicara de forma acessivel as fases do trabalho de
parto e os beneficios para a mae e o recém-nascido.

2. Disponibilizar conteudos audiovisuais que reforgcardo o entendimento do
funcionamento fisioldgico do parto normal, os quais poderdo ser acessados

por meio de um QR Code disponivel no panfleto.



3. Esclarecer como o conhecimento prévio sobre o trabalho de parto pode
contribuir para uma vivéncia mais segura e ativa durante esse processo.
11

4 REFERENCIAL TEORICO

Inicialmente, aponta-se que o parto natural pode ser compreendido como um
processo caracterizado por alteragbes mecanicas e hormonais que geram as
contragdes uterinas, promovendo tanto a dilatagcdo do colo uterino quanto a descida
da apresentacao fetal. No decorrer do periodo de dilatagao, a dor esta presente de
forma subijetiva, sendo descrita como aguda, visceral e difusa, enquanto, na fase de
descida fetal, a dor € somatica, mais nitida e continua, podendo ser intensificada pelo
estado emocional da parturiente e por fatores ambientais (GALLO et al., 2011).

Dentro desse contexto, salienta-se que o processo do parto passou por
diversas mudangas ao longo dos séculos, sendo a participagdo da parturiente

reduzida ao resultado: o periodo expulsivo.

4.1 PARTO NORMAL E CESARIANA: UMA ANALISE HISTORICA DA ASSISTENCIA
AO NASCIMENTO

De maneira primaria, o momento do parto é de fato um acontecimento que
pertence somente as mulheres, tanto a parturiente quanto as chamadas parteiras, as
quais muitas vezes podem ou n&o dispor de conhecimento sobre o nascimento,
mantendo-se, entretanto, no papel de apoio e auxiliares do binbmio mae-bebé. Nesse
sentido, “os médicos seriam chamados somente ocasionalmente, em casos de partos
dificeis, mas, ainda assim, nesta época, o poder de decisao continuava sendo da
mulher, de sua familia e/ou amigos” (HELMAN, 2003, p. 159).

No final do século XIX, campanhas promovidas por obstetras tinham como
objetivo transformar o parto em um evento controlado e restrito as maternidades,
movimento que se consolidaria na metade do século XX: “antes do advento da
obstetricia foi possivel manter uma divisdo do trabalho entre médicos e parteiras,
onde partos ‘naturais’ eram objeto da atencédo da parteira enquanto o médico era
chamado para agir nos casos de complicagdes” (MAIA, 2008, p. 36). No entanto, foi
identificado
marcos da mudanca de visdo sobre o parto, retirando-se a responsabilidade da

parturiente e transferindo-se quase integralmente aos médicos e demais profissionais



envolvidos no nascimento (MALDONADO, 2012).

Juntamente com tal avango, a técnica operatéria denominada cesariana iniciou se
por volta de 1550 como uma experimentagdo para partos de prognostico
desfavoravel, e, ao longo das décadas, tornou-se mais refinada, mais acessivel e
uma via que permitiria ao médico e as instituicbes de saude ter mais controle sobre
as condigdes e possiveis desafios do trabalho de parto. Tal opgao cirurgica garantiria
nao somente mais uma via de nascimento para gestagdes de risco da época, mas
também a consolidagdo do papel do médico cirurgido e de sua equipe como
protagonistas da conclusdo da gestacdo (MEDEIROS, 2010). Além disso, com o
aprimoramento das técnicas, houve uma redugdao da mortalidade materno-infantil
durante as cesarianas e, juntamente com essa, a possibilidade do uso da anestesia
para a redugao da dor (MALDONADO, 2012). Embora esse modelo tenha reduzido a
morbimortalidade materna e neonatal, também contribuiu para a consolidagado de
praticas intervencionistas, com aumento significativo das cesarianas, muitas vezes
sem indicagédo clinica (BRASIL, 2022).

Portanto, com as mudancas e avancos da medicina, tanto no auxilio ao
trabalho de parto quanto na criacédo e utilizacdo de instrumentos que facilitam esse
processo, como o férceps, o papel da parturiente e, de forma complementar, da rede
de apoio, ficou em segundo plano, visto que o0 manejo do parto e seus processos no
ambiente intra-hospitalar geralmente ndo é constituido para que haja mais do que
apenas a gestante e os profissionais da saude. Nesse sentido, anteriormente as
gestantes em trabalho de parto eram tratadas como coadjuvantes do parto,
submetidas com frequéncia a cesarianas desnecessarias com intuito de acelerar o
processo, muitas vezes por decisdo medica e ndo por necessidade clinica. Esse
movimento, segundo Diniz (2015), resultou na retirada do direito de escolha da

gestante e reforgcou a centralidade do saber técnico sobre o querer da gestante.

4.2 ACOMPANHAMENTO NA GESTAGCAO E TRABALHO DE PARTO

De acordo com o exposto, o trabalho de parto configura-se como a parte “final”
do tempo gestacional, trazendo consigo mudancas fisiolégicas no corpo da mulher,
as quais permitem a adaptacdo e manutencao do feto pelo tempo adequado para
seu crescimento e fortalecimento. Nesse contexto, a assisténcia ao pré-natal
representa ndo somente a preparagao para essa nova fase enfrentada pela mulher,
permitindo-lhe o entendimento sobre as mudangas que surgirdo ao longo da

gestagdo, mas também o acolhimento da gestante desde o diagndstico da gravidez,



possibilitando suporte tanto fisico quanto emocional, favorecendo a qualidade de
vida, prevenindo e minimizando as intercorréncias que poderdo surgir (ROCHA;
ANDRADE, 2017).
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Dessa forma, € necessario que a gestante possa compartilhar suas historias e
percepgdes, aléem de ser amparada de forma integral pela equipe de saude da rede
assistencial, para que seja acolhida e possa construir um conhecimento relativo ao
seu momento, contribuindo para uma vivéncia mais plena e saudavel da gestacéo, do
parto e da maternidade.

Durante o pré-natal, € imprescindivel que a gestante receba informacdes
sobre as etapas vividas na gestacao e, especificamente, os detalhes relacionados ao
trabalho de parto, com o objetivo de prepara-la para experienciar esse momento,
comumente envolvido por sentimentos de medo e ansiedade (BRITO et al., 2014).

O trabalho de parto € reconhecido como um processo fisiolégico dinamico,
tradicionalmente dividido em trés fases ou periodos clinicos principais. O primeiro
periodo inicia-se com a dilatagdo cervical, dividido em fase latente (até cerca de 5
cm) e fase ativa (a partir de 6 cm, com progressao mais rapida), caracterizada por
contragdes regulares e progressivas. O segundo periodo comeg¢a com a dilatagao
cervical completa (10 cm) e termina com a expulsdo fetal. O terceiro periodo
compreende a dequitagdo placentaria e sua inspegao para prevenir hemorragias
(WHO, 2018).

A necessidade de informacdes sobre essas fases deve ser abordada de forma
acessivel no pré-natal, enfatizando-se aspectos como o manejo ndo farmacologico
da dor, o direito a presenga de acompanhante, a liberdade de posi¢cdes durante o
trabalho de parto e o protagonismo da mulher no processo. Segundo o Ministério da
Saude, estratégias de educacdo em saude e planos de parto compartilhados sao
instrumentos  essenciais para empoderar as gestantes e reduzir cesarianas
desnecessarias (BRASIL, 2022).

4.3 A IMPORTANCIA DA REDE DE APOIO NO PROCESSO GESTACIONAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ressalta que a presenga de um
acompanhante durante o trabalho de parto € um direito da gestante e deve-se

respeitar sua livre escolha. Essa pessoa podera ser um familiar, amiga, doula ou



qualquer individuo de sua confianga, o que refor¢ca a autonomia da mulher e contribui
significativamente para a humanizagéo do parto (OMS, 2018).
Entre os membros da rede de apoio, destaca-se a figura do parceiro, cujo

suporte emocional € apontado como fundamental para uma vivéncia positiva da
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gestacdo. A presenca ativa do companheiro, participando das consultas de pré-natal,
dos preparativos para o parto e dos cuidados iniciais com o bebé, contribui para a
reducdo de sintomas de ansiedade e estresse, estando associada a menores indices
de depressao no periodo pré e pos-parto. Estudos indicam que o apoio recebido
durante a gravidez apresenta impacto prolongado, beneficiando a saude materna
também no puerpério.

Em contrapartida, a auséncia ou fragilidade dessa rede constitui fator de risco
para o desenvolvimento de transtornos emocionais, como ansiedade e depresséo,
além de associar-se a desfechos obstétricos desfavoraveis, como o parto prematuro.
Além do suporte familiar, intervengbes comunitarias, como grupos de gestantes,
acompanhamento por doulas e apoio realizado por pares voluntarios, mostram-se
estratégias eficazes de acolhimento e troca de experiéncias, favorecendo a
construcdo de confianga e seguranga para o parto e a vivéncia da maternidade
(MAFFEI, 2019).

4.4 A PRATICA DA CESAREA E A IMPORTANCIA DO TRABALHO DE PARTO
NATURAL

O Ministério da Saude aponta que a realizagao de cesarianas eleva os riscos
de problemas respiratorios neonatais, como a sindrome respiratéria e a taquipneia
transitéria do recém-nascido, sendo essas as patologias mais comuns em partos
cesareas em comparagao aos partos vaginais. As dificuldades respiratérias sdo mais
frequentes nos partos realizados por cesarea porque os processos de reabsorcao
dos fluidos pulmonares ndo sao ativados, estando frequentemente associados a
prematuridade iatrogénica (CARNEIRO et al., 2015). Refor¢ca-se que, no parto
normal, a recuperagao da mae e do recém-nascido é mais saudavel, cabendo a
indicacdo de cesariana somente nos casos de risco a vida de um dos dois. Desde
1985, entre as recomendagdes preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude —

OMS (2018), o indice de cirurgias cesareas deve ser de no maximo 15% do total dos



partos realizados em uma unidade, limitando-se a situag¢des de risco tanto para a
mae quanto para a crianga.

Nessa perspectiva, as condi¢gdes que fundamentam a indicagdo do parto
cesareo sao: prolapso de cordao, dilatacdo incompleta, descolamento da placenta
fora do periodo expulsivo, placenta prévia parcial ou total, ruptura de vasa prévia,
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apresentacdo cormica (situagao transversa), herpes genital com lesdo ativa no
momento do parto e as urgéncias obstétricas. Essas situagdes clinicas devem ser
encaminhadas imediatamente a emergéncia obstétrica (BRASIL, 2011).

De acordo com dados extraidos do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) — DATASUS, no municipio de Umuarama-PR, no periodo de 2019 a
2023, observou-se, de forma expressiva, que o parto cesareo prevalece em relagao

ao parto vaginal (Tabela 01).

Tabela 01. Comparativo entre partos via vaginal e partos via cesarea de 2019 a 2023 no municipio

de Umuarama — Parana.

Ano Parto Vaginal Parto Cesareo Total de Nascimentos
2019 772 2.960 3.732
2020 919 2.684 3.603
2021 1.062 2.461 3.523
2022 959 2.422 3.381
2023 908 2.567 3.475

Fonte: Ministério da Saude - DATASUS/SINASC (2024).

Ao longo desse periodo, notou-se que o0 numero de cesarianas supera, de
forma consistente, o de partos normais, com uma média anual de aproximadamente
73,8% dos nascimentos ocorrendo por via cirurgica. Mesmo com pequenas variagdes
anuais, os indices de cesareas mantém-se significativamente superiores,
representando, na média, aproximadamente 70% a 80% dos nascimentos no

municipio, valor muito superior ao recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude



(OMS), que preconiza um percentual maximo de 15% para cesareas, considerando
como aprovadas apenas aquelas realizadas por indicagéo clinica justificada (OMS,
1985).

Esse cenario de predominio das cesarianas, embora também influenciado por
fatores culturais e institucionais, esta fortemente ligado a auséncia de um
acompanhamento pré-natal efetivo que prepara a gestante para o parto vaginal. De
forma comum, a realizagao do pré-natal limita-se a avaliagdes clinicas e exames
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laboratoriais, colocando-se em segundo plano as orientagbes adequadas sobre os
beneficios do parto normal, as possibilidades de manejo da dor e os aspectos
fisiolégicos que envolvem o trabalho de parto.

Segundo Diniz (2015), ao longo dos anos, diferentes formas de olhar o parto
normal torna-se objeto de muita discussao. A banalizagdo do uso do parto abdominal,
a cesariana, desperta o interesse em promover medidas de incentivo ao parto
normal, uma vez que se trata de um processo natural do corpo humano. De acordo
com a Lei n°11.108, de 7 de abril de 2005, as boas praticas devem ser conhecidas e
aplicadas.  Acrescenta-se que, dentre essas praticas, estdo definidas como
demonstradamente uteis a condugao do parto: a elaboragdo de um plano individual
determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em conjunto com a
mulher durante a gestagédo; a avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal,
reavaliando-se a cada contato com o sistema de saude; o respeito a escolha da mae
sobre o local do parto; a garantia de privacidade no local; o apoio empatico pelos
prestadores de servigo durante o trabalho de parto; e o fornecimento de todas as

informacgdes e explicagdes solicitadas pelas mulheres (DIAS, 2006).

4.5 MEDIDAS NAO FARMACOLOGICAS DE ALiVIO DA DOR E SUA
IMPORTANCIA PARA O PARTO NORMAL

Durante a gestacdo e as alteragbes que lhe sdo inerentes, uma das
experiéncias mais prevalentes e mais temidas € a dor do parto, que envolve aspectos
fisiolégicos como as contragdes uterinas, a dilatagado cervical, a pressao do feto, a
tolerancia individual e fatores de percepcédo da dor, sendo essa temida tanto por
gestantes primigestas quanto por aquelas que ja tiverem mais de um filho.

Diante disso, surge a necessidade da assisténcia e do acompanhamento das



duvidas dessa parturiente sobre os processos tidos como naturais e também sobre
as possiveis dores que os acompanharao, ressaltando-se que o objetivo do manejo
da dor é oferecer apoio a mulher, aumentar seu limiar para as sensa¢des dolorosas
e contribuir para que o parto seja uma experiéncia positiva (BRASIL, 2022).
Nesse sentido, dispde-se de técnicas e processos naturais que possibilitam essa
reducdo, tendo como principais: técnicas de distracédo e relaxamento, movimento,
bola, toque e massagem, acupressao, aplicagao de frio ou calor, técnicas de
relaxamento com respira¢ao, banho de chuveiro e musicoterapia (BRASIL, 2022).
17

A agua aquecida induz a vasodilatagdo periférica e redistribui o fluxo
sanguineo, promovendo relaxamento muscular por meio da reducdo de
catecolaminas e da elevacdo das endorfinas, reduzindo a ansiedade e
proporcionando satisfacdo a parturiente.

Ja a massagem configura-se como um método de estimulacdo sensorial
caracterizado pelo toque e manipulacdo dos tecidos, possuindo o potencial de
promover alivio da dor, além de proporcionar contato fisico com a parturiente,
potencializando-se o efeito de relaxamento, a melhora do fluxo sanguineo e a
reducéo do estresse emocional (SIMKIN; BOLDING, 2004).

Ainda, a maioria dos métodos nao farmacologicos de controle da dor é néao
invasiva e parece ser segura para a mae e o bebé, devendo-se adaptar os métodos
a serem utilizados de acordo com o desejo da mulher, com a duragdo prevista do
trabalho de parto e com as condigdes maternas e fetais (SHIFERAW et al., 2020).

Por fim, para que essas praticas sejam mais bem aceitas e aplicadas além do
ambiente hospitalar, € fundamental que haja uma boa assisténcia a gestante durante
0 pré-natal.

Assim, o conhecimento sobre os processos fisioldgicos do parto, bem como
sobre os recursos disponiveis para o alivio das dores e desconfortos, contribui para
uma experiéncia de parto mais positiva, favorecendo-se uma maior adesao ao parto
natural.

Desse modo, a construgcdo de uma cartilha que visara dialogar com essas
gestantes e despertar a busca pelas vantagens do parto natural tornara mais
provavel a aceitacdo e a escolha por essa via de parto, podendo-se com isso, atingir

as metas propostas pela OMS e resultando em beneficios fisicos e emocionais para



o bindmio mae-bebé.
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5 METODOLOGIA

O presente projeto consistira em uma proposta de intervencéo direcionada as
gestantes atendidas pelo SUS, com o objetivo de, por meio de orientagdes,
proporcionar melhor preparo para o momento do parto normal.

Para tal, sera confeccionado um panfleto informativo, elaborado por um
grupo de académicas do quinto ano do curso de Medicina da Unipar, que contera um
QR Code direcionando a gestante para um video ilustrativo sobre a fisiologia do
parto, sinais de alerta, sugestdes de alivio da dor, recomendacgdes especificas e a
relevancia da rede de apoio, considerando seu papel fundamental no parto normal.
Este video, espera-se, contribuir para o bem-estar emocional da gestante, fortalecera
sua autonomia, reduzira medos e insegurancgas, além de garantir o conhecimento de

todas as etapas e preparo para o momento do parto.

A viabilizagdo dos recursos para a confecgcdo do material didatico ficara a
cargo da prefeitura do municipio de Umuarama, apds a apresentacéo do projeto e
discussdo sobre sua viabilidade.

Posteriormente, com os materiais em maos, serdo realizadas visitas as
Unidades Basicas de Saude e Centros de Referéncia Maternos para que haja, por
meio das idealizadoras do projeto, a apresentagao da proposta para os profissionais
atuantes no acompanhamento pré-natal, médicos obstetras e ginecologistas,
enfermeiras, bem como médicos da familia e comunidade, visto que tais profissionais
possuem contato intrinseco com as gestantes em seu acompanhamento
sequenciado, facilitando-se assim o preparo para o parto e promovendo-se
esclarecimentos diante de duvidas e questionamentos relacionados a esse

processo.

5.1 LOCAL DA INTERVENGCAO

Os locais previstos para a implementacao desse projeto serdao as Unidades
Basicas de Saude (UBS) e os centros de referéncia no acompanhamento do
pré-natal, Centro Mae Paranaense e Centro de Referéncia Materno Infantil (CRMI),
no municipio de Umuarama, Parana.
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5.2 SUJEITOS DA INTERVENGCAO

O publico-alvo a ser alcangado sera composto por gestantes do municipio de
Umuarama, de todas as idades gestacionais, com énfase nas acima da 302 semana,
a fim de esclarecer e reduzir a resisténcia ao parto normal. Além disso, a intervengao
alcancara indiretamente a rede de apoio dessas gestantes, dada a importancia
desse aspecto para o bem-estar fisico e emocional da mulher durante a gravidez e o
pos-parto.

A participacdo da rede de apoio durante o trabalho de parto, especialmente de
familiares como o(a) companheiro(a) e a mae da gestante, sera percebida como uma
importante fonte de seguranga e encorajamento. Esses sujeitos oferecerdo suporte
afetivo continuo, ajudando a mulher a manter a calma e a lidar com a dor por meio de
técnicas n&do farmacoldgicas, como massagem e respiragdo. Além da familia, os
profissionais de saude, como enfermeiros obstétricos, doulas e médicos, também
integrardo essa rede, oferecendo informagdes claras, apoio técnico e acolhimento

emocional.

5.3 ESTRATEGIAS E ACOES

A estratégia proposta tera como cerne a ampliagdo do conhecimento das gestantes
e de sua rede de apoio sobre o caminho para o parto natural, a fim de reduzir a
resisténcia a este. Para tal, sera realizada a distribuicado de um panfleto de trés
dobras (Figura 1), que contera informagdes como: sinais de alarme que deverao
levar as gestantes a procurar atendimento médico e aconselhamento sobre a
reducdo ndo medicamentosa das dores do trabalho de parto.
Dentro desse mesmo material, sera disponibilizado um QR Code que
encaminhara a gestante, por meio de um dispositivo eletrdnico com camera, para um
video didatico que descrevera as alteragdes do corpo feminino durante o trabalho de
parto, os sintomas mais recorrentes, as formas de alivio da dor, os beneficios do
parto normal e sugestdes para a rede de apoio sobre como tornar esse momento
mais ameno.
O projeto tera inicio com a apresentagao da proposta e do material didatico

aos profissionais envolvidos no acompanhamento pré-natal no SUS
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a fim de esclarecer o objetivo da agdo e demonstrar a importancia dessa parceria

para diminuir a resisténcia das gestantes em relagao ao parto normal.

Figura 01 - O que esperar quando se esta esperando? (Frente)
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Fonte: adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante.
2018.

Figura 02 - O que esperar quando se esta esperando? (Verso)
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Fonte: adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante.
2018.

5.4 MONITORAMENTO E AVALIACAO

A monitorizagdo da disponibilidade dos recursos dispostos nos locais
indicados ficara sob a responsabilidade do gestor de cada unidade. Além disso, a
avaliacdo de aceitacdo da proposta sera realizada por cada gestor com base na
procura pelos informativos fisicos e no retorno do publico-alvo, manifestado por meio

de duvidas e/ou feedback sobre as informacdes contidas no material.
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6 RESULTADOS ESPERADOS

A partir da implementagao do programa, espera-se que haja maior
conhecimento e interesse das gestantes sobre as questdes referentes ao parto
normal, seus desfechos e suas vantagens, uma vez que essa via de parto trara
diversos beneficios, ndo somente para a saude materna, mas também para o recém

nascido.

Com isso, pretende-se promover, a longo prazo, uma inversdo na taxa de
partos normais e cesarianas no municipio de Umuarama, considerando-se que,
somente no ano de 2023, a taxa de cesarianas realizadas no municipio, somando
instituicbes publicas e privadas, apresenta um incremento de aproximadamente 65%
no total de partos (Fonte: Ministério da Saude - DATASUS/SINASC - 2024).

A analise do sucesso desta intervencao se dara pela quantificagao anual apos
a implementacgao do projeto, através da coleta de dados sobre os tipos de parto mais
realizados no semestre dentro do municipio de Umuarama, independentemente da

classificagdo ou do grupo social da parturiente.

7 CRONOGRAMA
Tabela 02. Ordem cronoldgica das etapas programadas para a realizagdo do projeto de intervencao.
Etapas Periodo Atividades Responsaveis
Idealizagao Margo/setembro Revisao Académicas
do projeto 2025 bibliografica e idealizadoras
confeccéo da do projeto e
parte escrita do orientadoras
projeto
Apresentag Outubro/2025 Reunido com Académicas
ao do secretaria da idealizadoras
projeto e saude para do projeto e
arrecadacao apresentacao orientadoras
dos recursos do projeto e
discussao para
viabilidade dos
recursos
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Determinag Novembro/2025 Reunido com Académicas
ao das autoridades idealizadoras
Unidades publicas (SUS) do projeto e
de saude orientadoras
envolvidas
no projeto
Confeccao Dezembro/2025 Impresséao dos Académicas
dos panfletos idealizadoras
panfletos projetadas do projeto
Reuniao com Janeiro/ 2026 Reuniées com Estudantes
profissionais profissionais da idealizadoras
da saude da saude médicos do projeto e
rede e enfermeiros orientadoras
da
rede a fim de
apresentar a
proposta do
projeto e o
conteudo
inserido nas
cartilhas
Distribuicao Implementacao Estudantes
das cartilhas Janeiro/ 2026 — dos panfletos idealizadoras
continuamente nas unidades do projeto
de
saude e centros
de referéncia.
Acolhimento Fevereiro/dezemb Acolhimento Médicos da
das gestantes ro 2026 das gestantes familia e
que comunidade,
realizam ou ginecologist
iniciarem o pré as
natal nas obstetras,
unidades de enfermeiras
saude

Avaliacao
dos
resultados
do

projeto

Semana 29-30
Dezembro 2026

Reunido com
equipe
multidisciplinar
para avaliagao
do impacto do
projeto na
comunidade

Estudantes
idealizadores,
médicos da
familia e
obstetras.
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8 VIABILIDADE E RECURSOS NECESSARIOS

Sera necessaria para a implementacao do projeto nas 28 Unidades Basicas
de Saude, no Centro Mae Paranaense e no Centro Materno Infantil, a confeccao de
panfletos em pacotes de 100 unidades, sendo previsto inicialmente a producao de
2.000 pacotes, com o valor unitario de R$ 3,00 e o valor total estimado de R$
6.000,00.

Sera necessaria, também, a confecgéo de 2 banners, ao prego unitario de R$
70,00, totalizando R$ 140,00. Além disso, serdo adquiridos 30 porta-panfletos com 1
bandeja, para a exposi¢do dos materiais, ao valor unitario de R$ 136,80, totalizando
R$ 4.104,00.

Todos os valores apresentados serao estimativas e poderao sofrer alteracbes
posteriormente. A arrecadagao desses recursos tera como fonte prevista a verba
disponibilizada pela Secretaria de Saude do municipio de Umuarama, juntamente
com contribuicdes dos demais segmentos publicos e privados.
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