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RESUMO

Este projeto busca resolver um desafio significativo para a comunidade,
especialmente para as mulheres gestantes no bairro do Cachindombe, municipio
do Huambo. Propomos a criacdo de um protocolo de assisténcia domiciliar de
enfermagem para gestantes em trabalho de parto normal. Utilizando uma
abordagem de pesquisa aplicada e qualitativa, buscamos compreender a
complexidade da assisténcia domiciliar, valorizando a perspectiva das participantes
e a interacdo com parteiras comunitarias. A amostra incluiu 30 mulheres residentes
no bairro, e os resultados revelaram que a maioria € jovem e bem educada, com
66,7% casadas, sugerindo um suporte familiar positivo. Embora 60% considerem o
acesso aos cuidados de saude bom, 20% ainda enfrentam dificuldades,
evidenciando a necessidade de melhorias. Apesar de a maioria ter recebido
atendimento domiciliar, 53,3% nao conhecem o protocolo, destacando a
necessidade urgente de educacdo adicional. As principais necessidades
identificadas durante o parto sado atendimento médico continuo e suporte emocional.
Além disso, 83,3% das participantes apoiam a inclusédo de parteiras comunitarias,
gue podem potencializar a eficacia do atendimento domiciliar.

Palavras-chave: assisténcia a gestantes, protocolo, parteiras comunitérias
Cachindombe.



ABSTRACT

This project aims to address a significant challenge for the community, particularly
for pregnant women in the Cachindombe neighbourhood, Huambo municipality. We
propose the creation of a home-based nursing care protocol for women in normal
labour. Using an applied and qualitative research approach, we sought to
understand the complexities of home-based care, valuing the perspectives of
participants and their interaction with community midwives. The sample included 30
women residing in the neighbourhood, and the results revealed that the majority are
young and well-educated, with 66.7% being married, suggesting positive family
support. Although 60% consider access to healthcare to be good, 20% still face
difficulties, highlighting the need for improvements. Despite most having received
home-based care, 53.3% are unaware of the protocol, underscoring the urgent need
for additional education. The main needs identified during labour are continuous
medical care and emotional support. Additionally, 83.3% of participants support the
inclusion of community midwives, who could enhance the effectiveness of home-
based care.

Keywords: care for pregnant women, protocol, community midwives,
Cachindombe.
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1 INTRODUCAO

A mortalidade materna e infantil continua a ser um grave problema de saude
publica em muitas regides do mundo, especialmente nos paises em
desenvolvimento. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
aproximadamente 295 mil mulheres morreram devido a complicacdes relacionadas
a gravidez e ao parto em 2017, com a maioria dessas mortes ocorrendo em regides
de baixa e média renda (OMS, 2019). Em Angola, a taxa de mortalidade materna
permanece alta, sendo um indicador preocupante da qualidade dos servicos de

saude oferecidos a populacéao.

No Municipio do Huambo, especificamente no bairro do Cachindombe, a
fraca oferta de servicos de salde € um fator determinante para a elevada taxa de
mortalidade materna e infantil. A caréncia de infraestrutura adequada, a falta de
profissionais de saude capacitados e 0 acesso limitado a cuidados pré-natais de
qualidade sao barreiras significativas enfrentadas pelas gestantes da regiédo
(UNICEF, 2020). Estes desafios sdo exacerbados por condigdes socioeconbmicas
desfavoraveis e pela distancia geografica dos centros de saude, o que impede um

atendimento adequado e tempestivo.

A proposta de criacdo de um protocolo de assisténcia domiciliar de
enfermagem voltado a gestantes em trabalho de parto normal no bairro do
Cachindombe surge como uma estratégia essencial para mitigar esses problemas.
Esta abordagem visa fornecer cuidados de salde mais acessiveis e personalizados,
permitindo que as gestantes recebam assisténcia qualificada no conforto de suas
casas, reduzindo assim os riscos associados ao parto e melhorando os desfechos

maternos e neonatais.

A mortalidade materna é frequentemente causada por condi¢des evitaveis,
como hemorragias pos-parto, infeccdes, hipertensdo gestacional e complicacdes
decorrentes de abortos inseguros (OMS, 2019). No bairro do Cachindombe, a falta

de acesso a cuidados de saude adequados durante o trabalho de parto contribui
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significativamente para essas estatisticas alarmantes. As gestantes muitas vezes
iniciam o trabalho de parto sem a assisténcia necessaria, resultando em
complicagbes graves que poderiam ser prevenidas na comunidade mesmo, com a

intervencgéo precoce de profissionais de saude qualificados.

Além disso, a baixa oferta de servicos de salde comunitarios impede a
deteccdo e o manejo adequados de complicacdes durante a gravidez e o parto. Este
cenario evidencia a necessidade urgente de estratégias inovadoras que possam
preencher as lacunas existentes nos servicos de saude e proporcionar cuidados

mais acessiveis e de qualidade as gestantes.

A assisténcia domiciliar tem se mostrado uma alternativa eficaz para
superar as barreiras que impedem o0 acesso a cuidados de saude de qualidade,
especialmente em areas remotas e desfavorecidas. Estudos demonstram que a
presenca de profissionais de salde capacitados durante o parto pode reduzir
significativamente as taxas de mortalidade materna e neonatal (WHO, 2018). A
assisténcia domiciliar permite um atendimento personalizado e continuo, adaptado
as necessidades especificas de cada gestante, promovendo um ambiente seguro e

confortavel para o parto.

A implementacdo de um protocolo de assisténcia domiciliar no bairro do
Cachindombe pode potencialmente transformar a experiéncia de parto para muitas
mulheres, proporcionando-lhes um suporte integral desde o inicio do trabalho de

parto até o pos-parto imediato.
1.1 Descrigcao da situacdo Problematica

A vida no bairro € marcada por varios desafios, as escolas sao poucas, 0s
postos policiais estao longe e os centros de salude sdo mal equipados, o que dificulta
a prestacao de servigos essenciais a populagédo. Além disso, o0 saneamento basico
€ inadequado a distribuicdo de agua potavel é irregular, dia sim, dia néo, o lixo o

asfalto a iluminacdo publica ndo existem. As gestantes enfrentam desafios ainda
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maiores, pois muitas vezes precisam percorrer longas distancias sem o apoio
necessario para terem um parto humanizado. Isso contribui para um alto indice de

internamentos na comunidade.

Para melhorar essa realidade, € crucial criar alternativas dentro do proprio
bairro, oferecendo assisténcia no pré-natal, parto quando necessario e pés-parto,
programas de educagdo em saude. Essas iniciativas podem fazer uma grande
diferenga, proporcionando uma vida mais digna e atendendo melhor as
necessidades de todos os moradores. O acesso € um dos principais problemas,
para as gestantes das comunidade, tém de percorrer km para ter um parto
humanizado, percebemos que nos hospitais que as pessoas da comunidade sdo a
maioria. Portanto a criagdo de alternativas dentro da propria comunidade serauma
mais valia para minimizar este problema. De que maneira a falta de acesso a saude
primaria no bairro do Cachindombe compromete a qualidade de vida das gestantes,

e como isso pode ser melhorado?

1.2 Objetivos
1.2.1 Geral

Criar um posto voltado a assisténcia domiciliar de enfermagem para o
trabalho de parto normal em gestantes do bairro do Cachindombe Municipio do

Huambo.

1.2.2 Objetivos Especificos

1. Promover o acesso a cuidados de saude de qualidade durante o trabalho
de parto para gestantes no bairro do Cachindombe;

2. Caracterizar as gestantes do bairro do  Cachindombe
sociodemograficamente para oferecer assisténcia domiciliar eficaz e

segura, promovendo a profissédo e a actuacao de parteiras comunitarias.
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3. Demostrar a necessidade da implementacdo de um protocolo de
assisténcia domiciliar para realiza¢do de partos normais, e segmento da

gestacao no bairro do Cachindombe.
1.3 Contribuicfes do projecto

A criagdo de um protocolo de assisténcia domiciliar no bairro do
Cachindombe néo so beneficiara diretamente as gestantes e seus recém-nascidos,
mas também contribuira para a melhoria geral dos indicadores de saude na
comunidade. A implementacdo desse protocolo pode servir como modelo para
outras regides com desafios semelhantes, incentivando politicas publicas que

promovam a saude materna e infantil de forma mais equitativa e eficaz.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentagdo tedrica é um elemento crucial para sustentar
cientificamente a proposta de criagdo e implementacdo de um protocolo de
assisténcia domiciliar de enfermagem para gestantes em trabalho de parto normal
no bairro do Cachindombe, municipio do Huambo. Esta secdo abordara conceitos
essenciais como parto, tipos de parto, cuidados de enfermagem, parto domiciliar e

a importancia das parteiras comunitarias.
2.1 Conceito de Parto

O parto € o processo fisioldgico pelo qual o feto, a placenta sdo expulsos
do Gtero materno, marcando o fim da gestacéo e o inicio da vida extrauterina de um
ser. Segundo Cunningham et al. (2022), o parto € um evento natural e complexo,
que envolve uma série de alteracgbes fisicas e hormonais no corpo da mulher,
culminando na expulsdo do bebé através do canal vaginal ou, em alguns casos, por

meio de uma cesariana.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2018), o parto normal
deve ser incentivado como a primeira escolha, sempre que possivel, pois esta
associado a melhores desfechos para a saude da mae e do bebé. Em contraste,
partos cesarianos, apesar de necessarios em certas situacdes, apresentam riscos
adicionais e devem ser realizados apenas quando houver indicacdo médica

especifica.
2.2 Tipos de Parto

1. Parto Normal ou Vaginal: Este € o tipo de parto mais comum, onde
o bebé nasce através do canal vaginal sem intervenc¢des cirdrgicas.
Pode ser assistido ou nao por interven¢des médicas, como o uso de

anestesia (Zanini et al. 2011).
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2. Parto Cesarea: Procedimento cirirgico em que o bebé é retirado do
Utero através de uma incisdo no abdémen e no utero da mée.
Geralmente € indicado em casos de complica¢des ou quando o parto

vaginal ndo é possivel ou seguro.
2.2.1 Periodos do Trabalho de Parto e Seus Eventos

Ainda segundo Zanini et al. (2011) o trabalho de parto é dividido em quatro

periodos principais:

1. Periodo de Dilatacdo: E a fase inicial, que se caracteriza pela
dilatacédo do colo do utero. Esta fase é subdividida em:

v' Fase Latente: Dilatacao inicial do colo do Gtero até 3-4 cm,
com contragbes menos frequentes e intensas.

v' Fase Ativa: Dilatacao mais rapida, até 10 cm, com contracfes
mais fortes e regulares.

2. Periodo Expulsivo: Inicia-se quando o colo do utero atinge 10 cm
de dilatacdo e termina com a saida do beb&. E marcado por
contracdes intensas que ajudam a expulsar o bebé através do canal
vaginal.

3. Periodo da Dicutadura: Também chamado de periodo de
dequitacdo, refere-se a expulsdo da placenta e das membranas
ovulares apés o nascimento do bebé.

4. Periodo de Vigilancia: Também conhecido como periodo de
recuperacdo, ocorre logo apos a dequitacdo, onde a mae é
observada para garantir que n&o ocorram complicagbes como

hemorragias.
2.3 Fases da Evolucéo do Trabalho de Parto

O trabalho de parto evolui em fases que variam em duracéo e intensidade:
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1. Fase de Laténcia: Caracterizada por contracfes irregulares e pouca
dilatacdo. Pode durar varias horas ou até dias.

2. Fase Ativa: Dilatacdo mais rapida e contracfes regulares e intensas,
geralmente indicando que o parto esta iminente.

3. Fase de Transicao: Fase mais intensa do trabalho de parto, onde a
dilatacdo se completa e as contracbes se tornam muito fortes,
preparando para o periodo expulsivo.

4. Fase de Expulséo: O bebé é empurrado para fora através do canal

vaginal.

No contexto deste estudo, o foco esta no parto vaginal espontaneo, ou parto
normal, por ser o mais indicado em situacdes de baixo risco e quando a mée e o

bebé estdo em boas condicdes de saude (REIS, et al., 2015).
2.4 Vantagens do Parto Vaginal

O parto vaginal oferece varias vantagens tanto para a mée quanto para o
bebé. Segundo Cunningham et al. (2022), uma das principais vantagens € a
recuperacdo mais rapida da mae ap0s o parto, permitindo que ela retome suas
atividades normais em menos tempo comparado a cesariana. Além disso, o parto
vaginal esta associado a menor risco de complica¢@es cirurgicas, como infeccdes e

hemorragias.

O trabalho de parto vaginal também facilita a expulsdo dos fluidos dos
pulmdes do bebé durante a passagem pelo canal de parto, o que contribui para uma
melhor adaptacéo respiratéria neonatal (Zanardo et al., 2004). Outro beneficio é a
promoc¢do de um vinculo inicial mais forte entre mae e bebé, uma vez que, em

muitos casos, o0 contato pele a pele pode ser imediato apds o nascimento.
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2.5 Desvantagens do Parto Vaginal

Apesar das vantagens, 0 parto vaginal pode apresentar algumas
desvantagens. Segundo Magro-Malosso et al. (2017), o parto vaginal pode estar
associado ao risco de laceracdes perineais, que podem causar dor e desconforto
no pos-parto. Em alguns casos, também pode haver necessidade de intervencdes
como o uso de forceps ou episiotomia, que podem aumentar o risco de

complicagodes.

Além disso, para algumas mulheres, o parto vaginal pode ser uma
experiéncia fisica e emocionalmente exaustiva, especialmente em casos de
trabalho de parto prolongado (Cunningham et al., 2022). O risco de prolapso de
orgaos pélvicos é outro ponto de consideracao, particularmente em casos de partos

multiplos ou de grande peso fetal.

2.6 Medidas de Sepsia e Antissepsia para Realizacdo do Parto Domiciliar na
Comunidade

A realizagdo de partos domiciliares, especialmente em comunidades,
requer rigorosas medidas de sepsia e antissepsia para prevenir infeccoes e
complicagbes. Segundo WHO (2018), € crucial que todos os materiais utilizados no
parto, como luvas, instrumentos de corte do corddo umbilical e campos cirlrgicos,
sejam esterilizados. A limpeza rigorosa das maos com solucdo alcodlica antes de

qualquer procedimento € fundamental para evitar a transmisséo de microrganismos.

Além disso, Souza et al. (2020) enfatizam a importancia do uso de
superficies limpas e desinfetadas, tanto para o parto quanto para o cuidado do
recém-nascido. A limpeza do ambiente onde o parto ocorrera deve ser feita com
produtos desinfetantes apropriados, garantindo a eliminacédo de bactérias e virus

potencialmente prejudiciais.

O uso de técnicas adequadas para o corte e cuidado do corddo umbilical

também é essencial. Segundo Blencowe et al. (2011), o uso de pingcas estéreis e
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solucéo antisséptica no cordao umbilical pode reduzir significativamente o risco de

infeccbes neonatais.
2.7 Parto Domiciliar

O parto domiciliar, quando realizado por profissionais capacitados e em
condicbes adequadas, pode ser uma alternativa segura ao parto hospitalar. A
assisténcia domiciliar permite que a gestante esteja em um ambiente familiar,
reduzindo o estresse e proporcionando um parto mais humanizado (ODELL, et al.,
2016).

Estudos indicam que o parto domiciliar planejado, assistido por profissionais
treinados, apresenta taxas de complicacbes comparaveis as do parto hospitalar,
com beneficios adicionais como maior satisfacdo materna e menor necessidade de
intervencdes médicas (MCARTHUR, et al., 2014).

2.8 Vantagens do Parto Domiciliar

O parto domiciliar, quando realizado em condi¢cdes adequadas e com a
assisténcia de profissionais capacitados, oferece varias vantagens significativas.
Primeiramente, proporciona um ambiente familiar e confortavel para a gestante, o
gue pode reduzir o estresse e a ansiedade associados ao parto. Estudos indicam
que a familiaridade do ambiente domiciliar contribui para um parto mais tranquilo e
menos medicalizado (ODELL, et al., 2016). Além disso, o parto domiciliar possibilita
a presenca continua de familiares e outros membros de apoio, promovendo um

senso de seguranca e bem-estar emocional.

Outra vantagem é a personaliza¢édo do cuidado. No ambiente domiciliar, as
intervencdes médicas sdo minimizadas e adaptadas as necessidades individuais da
gestante, o que pode reduzir a taxa de intervencfes desnecessarias, como

cesarianas e episiotomias (MCARTHUR, et al., 2014). Ademais, o parto domiciliar
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€ geralmente mais custo-efetivo comparado ao hospitalar, aliviando o sistema de

saude e proporcionando uma alternativa acessivel para muitas familias.
2.9 Cuidados de Enfermagem Durante o Parto

Os cuidados de enfermagem durante o parto Sao cruciais para garantir a
seguranca e o0 bem-estar tanto da mae quanto do bebé. Esses cuidados incluem
varias intervencdes e praticas que visam monitorar, apoiar e orientar a gestante ao

longo do processo de trabalho de parto.
Monitorizagdo dos Sinais Vitais

A monitorizacdo regular dos sinais vitais da mae e do bebé é essencial.
Envolve a verificagdo da pressédo arterial, frequéncia cardiaca, temperatura e
respiracdo da mae, além da frequéncia cardiaca fetal (FIGUEIREDO, et al., 2017).
Esse acompanhamento permite a deteccdo precoce de qualquer alteracdo que

possa indicar complicacdes.
Apoio Emocional

O apoio emocional é uma parte fundamental dos cuidados de enfermagem.
Encorajar e tranquilizar a gestante, oferecendo suporte continuo, pode reduzir o
medo e a ansiedade, facilitando um parto mais suave e menos doloroso (WHO,
2018).

Técnicas de Alivio da Dor

As enfermeiras podem oferecer varias técnicas nao farmacolbgicas para
alivio da dor, como massagem, técnicas de respiracdo, hidroterapia e mudancas de
posicdo. Estas técnicas sdo importantes para ajudar a gestante a lidar com as

contracdes e manter o controle durante o trabalho de parto (NIGHTINGALE, 1860).

Orientacédo e Educacao
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As enfermeiras também tém um papel educativo, fornecendo informacdes
sobre o progresso do parto, 0 que esperar em cada estagio e como participar
ativamente do processo. Isso inclui instrugcbes sobre como empurrar
adequadamente durante a fase expulsiva e cuidados imediatos com o recém-
nascido (FIGUEIREDO, et al., 2017).

2.10 Parteiras Comunitarias

As parteiras comunitarias desempenham um papel crucial na assisténcia ao
parto domiciliar, especialmente em éareas rurais ou de dificil acesso. Elas séo
capacitadas para oferecer cuidados pré-natais, assisténcia durante o parto e
suporte pos-parto, contribuindo significativamente para a reducdo da mortalidade
materna e infantil (CAMPBELL & GRAHAM, 2006).

Segundo a OMS (2015), a formacdo e o apoio continuo as parteiras
comunitarias sao essenciais para garantir que elas possam prestar um atendimento

de qualidade e responder adequadamente a emergéncias obstétricas.

As parteiras comunitarias desempenham um papel vital na prestacédo de
cuidados obstétricos, especialmente em areas rurais e comunidades com acesso
limitado a servicos de saude. Elas séo treinadas para fornecer cuidados pré-natais,

assisténcia ao parto e suporte pos-parto.
2.10.1 Func¢des das Parteiras Comunitéarias

1. Cuidados Pré-natais: Realizam consultas regulares para monitorar
a saude da gestante e do feto, fornecem orientagdes sobre nutricao,
higiene e sinais de complicagdes.

2. Assisténcia ao Parto: Ajudam a conduzir o trabalho de parto e o
nascimento, monitorando a mae e o bebé, e intervindo quando

necessario para garantir um parto seguro.
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3. Cuidados Pés-parto: Oferecem suporte a mée e ao recém-nascido
nos primeiros dias apds o parto, ajudando com a amamentacao,

monitoramento de sinais vitais e identificacdo precoce de problemas.

As parteiras comunitarias sdo essenciais para a reducdo da mortalidade
materna e infantil. Elas proporcionam um elo vital entre a comunidade e 0s servicos
de saude, garantindo que as gestantes recebam cuidados continuos e de qualidade.
Além disso, sua presenca nas comunidades permite intervengdes rapidas em caso
de emergéncias obstétricas, potencialmente salvando vidas (CAMPBELL &
GRAHAM, 2006).

2.11 Principais Complicagdes das Gestantes nas Comunidades

Em muitas comunidades, especialmente em areas rurais, as gestantes enfrentam
varias complicacfes devido a falta de acesso a cuidados de salde adequados.
Entre as principais complicacdes. Segundo os autores: REIS, et al., (2015);
CAMPBELL & GRAHAM, (2006) estéao:

1. Hemorragias: Hemorragias pré e pés-parto sdo uma das principais
causas de mortalidade materna. Podem resultar de complicacGes
como descolamento prematuro da placenta ou atonia uterina

2. Infecgdes: Infecgbes puerperais sdo comuns em ambientes com
condic¢des sanitarias inadequadas. A falta de higiene durante o parto
pode levar a infec¢des graves que ameacam a vida da mae e do
bebé

3. Hipertensédo: Condicbes hipertensivas, como a pré-eclampsia, sdo
complica¢cbes graves que podem ocorrer durante a gestacdo. Sem
monitorizagao e tratamento adequados, podem levar a desfechos
adversos.

4. Desnutricdo: A desnutricdo materna compromete a saude da mée e
do bebé, aumentando o risco de complica¢cdes durante o parto e

problemas de desenvolvimento para o recém-nascido
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2.12 Necessidade de um Protocolo de Assisténcia Domiciliar

A implementac¢ao de um protocolo de assisténcia domiciliar de enfermagem
€ essencial para padronizar os cuidados prestados e assegurar a qualidade do
atendimento. Um protocolo bem estruturado inclui orientacbes claras sobre
procedimentos de rotina, manejo de complicacdes e critérios para transferéncia
hospitalar, promovendo a seguranca e a eficacia do parto domiciliar (FIGUEIREDO,
et al., 2017).

A fundamentacéo tedrica apresentada sustenta a importancia de criar e
implementar um protocolo de assisténcia domiciliar de enfermagem para gestantes
em trabalho de parto normal no bairro do Cachindombe. O protocolo visa promover
0 acesso a cuidados de saude de qualidade, capacitar os profissionais de
enfermagem e demonstrar a relevancia das parteiras comunitarias, contribuindo

para a melhoria da saude materno-infantil na regiéo.

2.13 Os fatores para a realiza¢éo do parto domiciliar

Os fatores clinicos que influenciam a deciséo de realizar um parto domiciliar

incluem:

1. Historico Obstétrico Favoravel: Mulheres com gestacdes
anteriores de baixo risco, partos vaginais sem complicacdes e sem
histérico de cesarianas tém maior probabilidade de serem candidatas
ao parto domiciliar (Olsen & Clausen, 2012).

2. Gestacao de Baixo Risco: A gestacdo deve ser considerada de
baixo risco, sem complicacbes como hipertensdo, diabetes
gestacional ou pré-eclampsia. Também € importante que o bebé
esteja em posicao cefélica e sem sinais de sofrimento fetal (Cheyney
et al., 2014).

3. Assisténcia de Profissionais Qualificados: A presenca de

profissionais qualificados, como parteiras ou enfermeiras obstétricas
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treinadas em emergéncias obstétricas, € crucial para garantir a
seguranca do parto domiciliar. Esses profissionais devem estar
capacitados para identificar sinais de complicagcoes e tomar medidas
apropriadas, incluindo a transferéncia para um hospital, se
necessario (Davis et al., 2011).

Condicdes de Saude da Mée: A saude geral da mae deve ser boa,
sem doencgas cronicas graves que possam complicar o trabalho de
parto, como problemas cardiacos, renais ou doencas autoimunes.
Suporte Adequado: A presenca de apoio familiar ou social durante
0 parto é importante para proporcionar conforto emocional e pratico

a mae durante o processo de parto domiciliar (Declercq et al., 2013).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para alcancar esses objetivos, foi desenvolvido um protocolo detalhado de
assisténcia domiciliar, que incluiu a formacdo de equipes de enfermagem
especializadas, a criacdo de um sistema de monitoramento e avaliagdo continua
dos cuidados prestados, e a implementacdo de campanhas de conscientizacao

sobre a importancia dos cuidados pré-natais e do parto seguro.
3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi também classificada como descritiva, pois seu objetivo
principal era descrever detalhadamente o contexto e as caracteristicas da
assisténcia domiciliar para gestantes em trabalho de parto normal no bairro do
Cachindombe. A pesquisa descritiva busca capturar e relatar as condicdes,
comportamentos e caracteristicas de uma populacdo ou fenébmeno especifico.
Como afirmado por Burns e Grove (2005), "a pesquisa descritiva tem a finalidade
de observar, descrever e documentar aspectos de uma situacdo ou fenédmeno

especifico"

O estudo foi conduzido utilizando uma pesquisa aplicada simultaneamente,
gue tem como objetivo gerar conhecimentos aplicaveis a problemas especificos e
praticos. No caso em questdo, a pesquisa focou na criacdo e implementacao de um
protocolo de assisténcia domiciliar de enfermagem para gestantes em trabalho de
parto normal. Essa abordagem foi escolhida para atender a uma necessidade

pratica e urgente no bairro do Cachindombe, no municipio do Huambo (Gil, 2021).
3.2 Classificacdo da Pesquisa
Abordagem

A pesquisa foi classificada como qualitativa, dado que seu objetivo principal
era compreender a complexidade e as nuances do processo de assisténcia

domiciliar as gestantes em trabalho de parto normal. A abordagem qualitativa
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permitiu uma analise aprofundada das experiéncias e perspectivas das
participantes, incluindo a interagdo entre as gestantes e as parteiras comunitarias
(Minayo, 2020). Essa classificacdo reflete a intencdo de captar as variaveis
subjetivas e os aspectos contextuais que influenciam o atendimento e a eficacia do

protocolo proposto.
Quanto aos Procedimentos Metodoldgicos

1. Pesquisa de Campo: A pesquisa foi realizada diretamente no bairro
do Cachindombe, permitindo uma observacao direta e uma analise
detalhada do contexto das gestantes e das praticas das parteiras
comunitarias (Gil, 2021).

2. Questionario: O questionario foi utilizado como o principal
instrumento de coleta de dados, desempenhando um papel central
na pesquisa. Este instrumento foi cuidadosamente elaborado para
capturar informacbes relevantes sobre as necessidades,
expectativas e experiéncias das gestantes e das parteiras

comunitarias.

3.3 Populagéo e Amostra

A populagéo do estudo foi composta por 50 mulheres da vizinhanca em
idade fértil e gestantes que irdo ao trabalho de parto normal , residentes no bairro
do Cachindombe, no municipio do Huambo. A amostra foi selecionada de forma néo
probabilistica, intencional, com base na disponibilidade e acessibilidade dos

participantes. Incluimos aproximadamente 30 gestantes (Gil, 2021).

A amostra de aproximadamente 30 gestantes representa 60% da populacdo
total de 50 mulheres da vizinhanca em idade fértil e gestantes residentes no bairro
do Cachindombe, no municipio do Huambo. Esta alta percentagem indica que a
amostra é bastante representativa da populacao estudada, o que pode conferir uma

maior validade aos resultados e conclusdes do estudo.
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3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao
Inclusao

e Gestantes residentes no bairro do Cachindombe ou arredores.
e Parteiras comunitarias atuantes no atendimento domiciliar as

gestantes.
Exclusao

e Gestantes com complicacdes que requerem intervencao hospitalar.

e Profissionais de salde que ndo atuem diretamente no atendimento
domiciliar.

e Participantes que ndo concordarem em assinar o termo de

consentimento livre e esclarecido.
3.5 Local do Estudo

O bairro do Cachindombe faz parte do distrito dos bairros do Kalundo,
localizado ao oeste da cidade do Huambo, junto ao cemitério e ao mercado de S.
Pedro, fazendo fronteira ao norte com os bairros Kaquelewa e Chivela (zona
Teixeira), ao sul com os bairros de Kalobringo e Kachindombe, a leste com os
bairros de Kalilongue e Sdo Bento, e ao oeste com o0 bairro de Kachindombe. O

nome Kalundo é originario da lingua Umbundo e significa "cemitério” em portugués.

Quanto aos servicos de saude, os residentes recorreram a um unico centro
de saude estatal e a nove postos médicos privados, todos legalizados. Existem
nacleos de saude que educam as comunidades sobre saneamento basico e sdo
considerados como elos de ligagdo entre o centro de saude do S&o Pedro e a
comunidade residente nos bairros vizinhos. A maléaria e as doencas respiratorias
agudas foram os casos mais frequentes no bairro, sendo responsaveis pela

mortalidade infantil, exacerbada pela falta de condi¢des nos centros de saude, como
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seringas e medicamentos basicos. Isso caracterizou a regido como uma zona
suburbana pobre.
3.6 Principios Eticos

A pesquisa seguiu os principios éticos da Saude, destacando-se:

Garantir o tratamento digno e respeitoso a todos 0s participantes,

reconhecendo sua autonomia e direitos.

Obtencdo do consentimento informado de todos os participantes,
garantindo que compreendessem 0s objetivos, procedimentos, riscos e beneficios

da pesquisa.

Assegurar que todas as informacdes coletadas fossem mantidas em sigilo

e usadas exclusivamente para os fins da pesquisa.



29

4 DESCRICAO E DESCUSSAODOS RESULTADOS

Este questionério, parte de um projeto de fim de curso, teve como objetivo
avaliar as necessidades das gestantes no bairro do Cachindombe, especialmente
durante o trabalho de parto. Com uma amostra de 30 mulheres, as respostas
obtidas foram cruciais para melhorar os servicos de saude na comunidade. O foco
foi criar e implementar um protocolo de assisténcia domiciliar de enfermagem,
destacando a importancia das parteiras comunitarias. Os resultados fornecem uma
visdo detalhada das condicdes atuais e expectativas das gestantes, orientando a

formulacdo de estratégias para aprimorar os cuidados de saude.

Os resultados obtidos oferecem uma visdo abrangente sobre as condi¢oes
atuais e as expectativas das gestantes, permitindo a formulacdo de estratégias
direcionadas para a implementacéao eficaz do protocolo de assisténcia domiciliar. A
seguir, apresentamos a descricdo e a discussao dos resultados, destacando as
principais descobertas e sua relevancia para o aprimoramento dos cuidados de

salde na comunidade.

Tabela 1 Idade das Participantes

Faixa Etaria Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
17-25 anos 18 60,0%

25-35 anos 10 33,3%

35-45 anos 2 6,7%

Fonte: a autora,2024

A maioria das participantes (60,0%) esta na faixa etaria de 17 a 25 anos, refletindo
uma populacdo jovem e possivelmente mais aberta a novas iniciativas de saude.
De acordo com Kuhlmann et al. (2022), a idade jovem pode estar associada a uma
maior disposi¢ao para adotar novas praticas de saude, especialmente em contextos

comunitarios.
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Tabela 2 Estado Civil

Estado Civil Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Casada 20 66,7%
Solteira 6 20,0%
Vidva 3 10,0%
Divorciada 1 3,3%

Fonte: a autora, 2024

A predominancia de mulheres casadas (66,7%) sugere uma estabilidade familiar
que pode influenciar positivamente a busca por cuidados de saude durante o
trabalho de parto. Estudos de Dunlop et al. (2023) mostram que o estado civil pode
afetar a qualidade e a continuidade dos cuidados de saude, com casadas
frequentemente tendo mais suporte familiar. A estabilidade familiar pode ser um
fator importante na ades&o a um protocolo de assisténcia domiciliar, oferecendo um

suporte adicional para a implementacéo e manutencao dos servicos.

Tabela 3 Nivel de Escolaridade

Nivel de Escolaridade Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Ensino Basico 6 20,0%
Ensino Médio 15 50,0%
Ensino Superior 10 33,3%

Fonte: a autora, 2024

A maioria das participantes possui pelo menos ensino médio (83,3%), 0 que € um
indicativo de um bom nivel educacional. De acordo com uma pesquisa de Silva e
Santos (2024), a educacao esta fortemente relacionada com a compreenséo e a
valorizagéo dos cuidados de saude. A alta escolaridade sugere que as participantes
tém a capacidade de compreender e seguir recomendacdes de saude, o que pode

ser benéfico para a implementacéo de um protocolo de assisténcia domiciliar eficaz.
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Tabela 4 Tempo de Residéncia no Bairro do Cachindombe

Tempo de Residéncia Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
1-5 anos 12 40,0%
5-10 anos 10 33,3%
Mais de 10 anos 8 26,7%

Fonte: a autora,2024

O tempo de residéncia variado sugere uma comunidade em crescimento, com
novos residentes se integrando ao bairro. A crescente populacdo pode exigir a
expansao e a melhoria dos servicos de saude, conforme observado por Tavares et
al. (2022). A diversidade no tempo de residéncia pode influenciar a aceitacao e a
adaptacao ao novo protocolo de assisténcia domiciliar, refletindo a necessidade de

um servico adaptado as diferentes fases de integracéo dos residentes.

Tabela 5 Avaliacdo do Acesso aos Cuidados de Saude Durante o Trabalho de Parto

Avaliacédo do Acesso Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Bom 18 60,0%
Regular 6 20,0%
Ruim 4 13,3%
Inexistente 2 6,7%

Fonte: a autora,2024

Embora a maioria das participantes (60,0%) avalie o acesso aos cuidados de saude
como bom, ainda existem 20,0% que consideram o acesso regular, e 20,0% que
relatam acesso ruim ou inexistente. Esses dados sao consistentes com a literatura
gue destaca desigualdades no acesso aos cuidados de saude, especialmente em

comunidades em desenvolvimento (Mendes et al., 2023). A implementagdo de um
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protocolo de assisténcia domiciliar pode ser uma resposta direta para melhorar a

qualidade do acesso, abordando lacunas e insuficiéncias identificadas.

Tabela 6 Atendimento Domiciliar Durante a Gravidez ou Trabalho de Parto

Atendimento Domiciliar Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Sim 22 73,3%
Nao 8 26,7%

Fonte: a autora,2024

A maioria das participantes (73,3%) recebeu atendimento domiciliar, o que sublinha
a relevancia desses servicos na comunidade. Este resultado € corroborado por
estudos que mostram a importancia do atendimento domiciliar para a satisfacéo e
0 bem-estar das gestantes (Gomes et al., 2023). No entanto, a padronizacéo e a
melhoria da qualidade desse atendimento sdo essenciais para garantir a eficacia e

a equidade dos cuidados oferecidos.

Tabela 7 Conhecimento sobre o Protocolo de Assisténcia Domiciliar

Conhecimento sobre o Frequéncia Frequéncia
Protocolo Absoluta Relativa
Sim 14 46,7%
Nao 16 53,3%

Fonte: a autora,2024

A falta de conhecimento sobre o protocolo de assisténcia domiciliar entre 53,3% das
participantes demonstra a necessidade urgente de aumentar a conscientizacao e a
educacgédo. Estudos indicam que a educacgdo sobre protocolos de saude é crucial
para a adesdo e a eficacia dos mesmos (Oliveira et al., 2024). A implementacéo de
campanhas informativas e educativas pode preencher essa lacuna e garantir que
todas as gestantes estejam cientes dos beneficios e das praticas associadas ao

protocolo.
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Tabela 8 Principais Necessidades Durante o Trabalho de Parto

Necessidade Principal Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Atendimento médico continuo 20 66,7%
Suporte emocional 7 23,3%
Informacdes claras sobre o parto 3 10,0%

Fonte: a autora,2024

As necessidades mais destacadas durante o trabalho de parto sdo o atendimento
meédico continuo (66,7%) e o suporte emocional (23,3%). Estes resultados sao
consistentes com a literatura, que enfatiza a importancia de cuidados médicos
continuos e suporte emocional para uma experiéncia de parto positiva (Freitas et
al., 2023). A criagdo de um protocolo que atenda a essas necessidades é essencial

para garantir a satisfacéo e o bem-estar das gestantes durante o trabalho de parto.

Tabela 9 Importancia do Envolvimento das Parteiras Comunitarias

Envolvimento das Parteiras Comunitarias Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa

Sim 25 83,3%
N&o 2 6,7%
Nao sei 3 10,0%

Fonte: a autora, 2024

O forte apoio ao envolvimento das parteiras comunitarias (83,3%) reflete a
importancia do papel delas no suporte durante o trabalho de parto. A literatura apoia
a integragdo de parteiras comunitarias na assisténcia domiciliar, destacando seu
papel vital no suporte emocional e pratico (Santos et al.,, 2022). Incorporar as
parteiras comunitarias no protocolo pode melhorar a aceitacdo e a eficacia do

atendimento domiciliar.
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO
5.1 Protocolo de Assisténcia Domiciliar para Gestantes em Trabalho de

Parto Normal

Objetivo: Estar ao seu lado com cuidado e seguranca durante o trabalho de
parto em casa, contando com a experiéncia das parteiras da comunidade no
bairro do Cachindombe.

5.2 Antes do Trabalho de Parto

Fig.1

Fonte: (Unica, Adobe Stok, 2024)
O nosso Primeiro Encontro

e Vamos marcar uma Vvisita para nos conhecermos melhor e
planejarmos juntos como tornar seu parto em casa uma experiéncia
tranquila.

e Queremos ouvir como vocé esta se sentindo, realizar alguns exames
simples e entender suas expectativas para o grande dia.

Aprendendo Juntas
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e Vamos conversar sobre como o trabalho de parto normal acontece,
quais os sinais que devemos observar e técnicas para aliviar
gualquer desconforto.

e Também vamos discutir sobre os cuidados iniciais com o bebé e o
inicio da amamentacéao, para que vocé se sinta preparada.

5.3 Durante o Trabalho de Parto

Acompanhamento Cuidadoso

Fig.2

Fonte: (Unica, Adobe Stok, 2024)

e Estaremos atentas a sua saude e ao bem-estar do bebé durante todo
o trabalho de parto.

e Vamos monitorar os batimentos cardiacos do bebé e a intensidade

das contragbes, garantindo que tudo esteja progredindo
naturalmente.

Conforto e Apoio

e Estaremos ao seu lado para ajudar a encontrar posi¢des confortaveis
e que facilitem o nascimento do bebé.

e Vamos oferecer suporte emocional e fisico, para que vocé se sinta
segura e confiante durante esse momento especial.
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5.4 Quando Chegar a Hora do Bebé

Preparando o Ambiente

Fig.3

Fonte: (Unica, Adobe Stok, 2024)

e Vamos preparar um espaco limpo e acolhedor em sua casa, onde
vocé possa se sentir confortavel para dar a luz.

e [Estaremos presentes para garantir que tudo corra bem para vocé e
seu bebé, cuidando de cada detalhe com carinho.

Cuidando do Primeiro Momento com o Bebé

e ApOs 0 nascimento, vamos auxiliar nos primeiros cuidados com o
bebé, como manté-lo quentinho e apoiar a amamentacao inicial.

Fig.4



Fonte: (Unica, Adobe Stok, 2024)

5.5 Depois do Nascimento

Fig.5
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Fonte:«https://stock.adobe.com/pt/generate/images?prompt
=+%E2%80%A 2%09preparando+o+ambiente+do+bebe+o+be
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rcinho&aspectRatio=landscape&contentType=art&seed=339
58&seed=57367&seed=56390&seed=55599

Cuidando de Vocé e do Seu Novo Bebé:

e Ap0s o parto, estaremos ao seu lado para garantir que vocé esteja se
recuperando bem e que o bebé esteja se adaptando a nova fase.

e Daremos orientacbes sobre os cuidados poOs-parto e estaremos
disponiveis para qualquer duvida ou necessidade que vocé tenha nos

proximos dias.

Esperamos que este protocolo humanizado demonstre noSso compromisso
em proporcionar um cuidado amoroso e dedicado durante o trabalho de parto em
sua casa, valorizando a presenca essencial das parteiras da comunidade no bairro
do Cachindombe.
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6 CONCLUSAO

Os resultados do questionério destacam a importancia e a necessidade de
um protocolo de assisténcia domiciliar de enfermagem para gestantes no bairro do
Cachindombe. A analise revelou uma populacdo jovem e bem educada, que
demonstra um forte interesse em melhorar os cuidados de saude durante o trabalho
de parto. A maioria das participantes ja recebeu atendimento domiciliar e considera

essencial o envolvimento das parteiras comunitarias.

A evidéncia de que uma parte significativa das gestantes avalia 0 acesso
aos cuidados como regular ou ruim, juntamente com a falta de conhecimento sobre
0 protocolo de assisténcia domiciliar, sublinha a necessidade de implementar e
promover um protocolo eficaz. A integracdo das parteiras comunitarias €
amplamente apoiada, o que sugere que sua inclusdo no protocolo pode melhorar

significativamente a aceitacao e a eficacia dos servicos oferecidos.

Este projeto tem o potencial de transformar o cuidado domiciliar das
gestantes, promovendo um atendimento mais estruturado e acessivel, e,
consequentemente, impactar positivamente a saude e o bem-estar das gestantes e
suas familias na comunidade do Cachindombe. A implementacéo do protocolo pode
melhorar a qualidade dos cuidados, preencher lacunas existentes e garantir um
suporte adequado durante o trabalho de parto, refletindo diretamente na melhoria

da saude comunitaria.
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ANEXOS
ANEXOS 1- Questionério
| Questionario N°____

Participe do Nosso Questionario e Ajude a Melhorar a Assisténcia
Domiciliar no Bairro do Cachindombe!

Queridos(as) vizinhos(as),

Estamos dedicados a melhorar os cuidados de saude oferecidos as
gestantes aqui no nosso bairro do Cachindombe, especialmente durante o trabalho
de parto. Este questionario faz parte do projeto de fim de curso da nossa querida
Mana Ana Meneses. E para isso, precisamos muito da sua valiosa opinido!

Responda as seguintes questdes:

Parte I: InformacBes Demograficas

Dados Pessoais

1-ldade

o 17-25

o 25-35

o 35-45

2- Estado Civil

o Casada

o Solteira

o Vilva

o Divorciada

3- Nivel de Escolaridade
o Ensino basico
o Ensino médio

o Ensino superior

4 -Tempo de Residéncia no Bairro do Cachindombe
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o 1-5anos
o 5-10 anos
o Mais delO anos

5- Niumero de gestacdes

o 1
o 2
o 3 0u mais

Parte Il: Percepcao sobre a situagcdo Atual

6. Como vocé avalia o acesso aos cuidados de salde durante o
trabalho de parto no bairro do Cachindombe?

Bom
Regular
Ruim
Inexistente

O O O O

7.Vocé ja teve algum tipo de atendimento domiciliar durante a
gravidez ou trabalho de parto, no bairro?

o Sim
o Nao

Parte Ill: Opinides sobre a Implementacao do Protocolo

8. Vocé ja ouviu falar sobre protocolo de assisténcia domiciliar de
enfermagem para gestantes?) (caso ndo explicar)

o Sim
o Nao
9. Na sua opinido, por que é importante implementar um protocolo
especifico de assisténcia domiciliar para gestantes no bairro do
Cachindombe?

R:

Parte IV: Necessidades e Expectativas das Gestantes

10- para ti quais sdo as suas principais necessidades durante o
trabalho de parto? )Marque todas as que se aplicam):

o Atendimento médico continuo
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Suporte emocional

Informacdes claras sobre o processo de parto
Conforto fisico

(e) Outro: [Especificar]

0O O O O

11. O que vocé esperade um servico de assisténcia domiciliar durante
o trabalho de parto?

Parte V: Feedback sobre Profissionais de Salude e Parteiras
Comunitarias

12. Dr. a acha importante o envolvimento das parteiras comunitarias
no atendimento durante o trabalho de parto domiciliar?

o Sim
o Nao
o Nao sei

13. Acreditas que os profissionais de enfermagem estao
adequadamente preparados para oferecer assisténcia domiciliar durante o
trabalho de parto?

o Sim
o Nao
o Nao sei.



