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Resumo

O presente artigo tem o objetivo de relatar a experiéncia de enfermeiras pds-graduandas do Curso
de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica do Instituto Filadélfia — UniFil — Londrina/PR, durante
as acbes em saude desenvolvidas no campo de estdgio de Pré-Natal. Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia que foi desenvolvido a partir de uma atividade educativa e
de consultas de Pré-Natal, norteado pelo tema “Quando procurar a maternidade?”, através de
dinamicas que simulavam a dilatagao e banner com imagens autoexplicativas alusivas ao parto
normal. A experiéncia foi de grande valia para todos os participantes. Enquanto alunas, pudemos
compreender como se da o cotidiano profissional e a importancia de dirigir o momento da Educagao
em Saude conforme as reais necessidades dos usuarios. As gestantes e seus acompanhantes, no
espaco disponibilizado, tiveram a oportunidade de externar seus medos e angustias e a partir das
discussGes, compreender melhor a gestagao e o parto. Com isso, consideramos que o uso da
Educacdo em Salude é uma estratégia de empoderamento das mulheres gravidas, no intuito de
minimizar os riscos de mobimortalidade da mae e do recém-nascido, na medida em que possibilita
o autoconhecimento.

Palavras-chave: Educacao em saude; Gravidez; Enfermeira obstetra.

Abstract

The aim of this article is to report an experience of postgraduate nurses of the Specialization Course
in Obstetrical Nursing of the Philadelphia Institute — UniFil — Londrina/PR, during prenatal health
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sessions. This is a descriptive study of the type of experience that developed from the theme "When
looking for maternity?", Through the dynamics that simulated a dilation and banner with self-
explanatory images alluding to normal delivery. The experience was of great value to all participants.
If you are a professional spouse as a professional everyday and the importance of driving the
momentum of Health Education as per the needs of the users. Paras the pregnant women and their
companions, did not offer space, had an opportunity to express their efforts and anguishes and to
speak of the discussions, to eat better the gestation and the childbirth. With this, we consider that
the use of health education is a strategy to empower women in their quadrats, in order to minimize
the risks of mobilizing the mother and the newborn, insofar as it enables self-knowledge.

Keywords: Health education; Pregnancy; Nurse obstetrician.

Introdugao

A Educacdo em Saude (ES) tem sido conceituada como uma pratica social que propicia, de modo
sistematico e continuo, a formacdo e o desenvolvimento da consciéncia critica do usuario,
estimulando-o a buscar solugbes coletivas para os problemas vivenciados e a sua efetiva
participacdo no exercicio do controle social®. Permite ainda, a criacdo de vinculos entre profissionais
de saude e a populagdo por meio da interacdo das acdes em saude e dos saberes pré-existentes
desta mesma comunidade?

Tanto no campo da pratica como no campo do conhecimento a ES busca o desenvolvimento do
usudrio no que diz respeito a corresponsabilidade pela prépria saude, além de incentivar de modo
construtivo, a participagdo deste, na vida comunitaria3.

Ou seja, a ES pode ser utilizada como estratégia promotora de autoconhecimento e prevencdo de
agravos na saude individual e/ou coletiva em diferentes fases do ciclo vital.

E sabido, que a gravidez provoca inimeras modificagdes fisiolégicas na mulher e neste periodo
todas as respostas do organismo materno parecem trabalhar em prol do crescimento e o
desenvolvimento do feto, além é claro, de resguardar o bem estar da gestante®.

Dentre as demandas que surgem durante a consultade pré-natal, o medo do desconhecido e a
ansiedade gerada pela aproximacgao do parto, sdo os sentimentos mais comuns entre as gestantes.
Sentimentos estes, ocasionados pela auséncia ou insuficiéncia de informacgdes inerentes ao estado
gravidico desta mulher.

A assisténcia pré-natal de baixo risco ocorre, predominantemente, no ambito da Atencao Basica
(AB), considerada porta de entrada aos usudrios no Sistema Unico de Saude (SUS). A AB desenvolve
uma diversidade de a¢des em saude, por meio de programas de acompanhamento do usuario com
acdes programaticas e demanda espontanea, cabendo as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF), a assisténcia e a producdo do cuidado em saude®.

A consulta de enfermagem - atividade privativa do enfermeiro - de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional n? 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n? 94.406/87, possiblita que o enfermeiro
possa oferecer condicdes favordveis a promocao da saude gestacional e melhoria na qualidade de
vida da mulher®.

Portanto, a consulta de enfermagem é uma das atividades dentro da assisténcia ao pré-natal que
possibilita a escuta, acolhimento e acompanhamento em saude da gestante. Levantando demandas
para promover a¢des educativas e/ou outras estratégias no intuito de responder as duvidas e apoiar
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o sentimento experimetado pela mulher gravida’.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é relatar a experiéncia de enfermeiras pds-graduandas
do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica do Instituto Filadélfia —UniFil — Londrina/PR
durante as a¢6es em saude desenvolvidas no campo de estdgio de pré-natal.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia que foi desenvolvido a partir de uma
atividade educativa e de consultas de pré-natal, em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de
Londrina-PR. A agdo educativa faz parte da grade curricular do curso de Pds-Graduagao em
Enfermagem Obstétrica do Centro Universitario Filadélfia (UniFil).

O espaco utilizado foi o Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) que pertence a area de
abragéncia e trabalha em parceria com Unidade Basica de Saude (UBS), onde os estdgios de
assisténcia ao pré-natal de baixo risco foram desenvolvidos no periodo de julho a agosto de 2018.

O tema “Quando procurar a maternidade?” foi proposto pelo quadrilatero formado por gestantes,
coordenagao da UBS, tutoria e alunas. O convite foi realizado durante a consulta de pré-natal e
reforcado por telefone na véspera do evento.

Elaborou-se um roteiro com o planejamento das a¢bes e outros recursos foram utilizados como:
crachas, decoragdo do espago com cata-ventos, varal de fotos alusivas ao trabalho de parto/parto,
simulacdo do canal de parto, dinamica da dilatagdo uterina, banner com figuras grandes e
autoexplicativas sobre o trabalho de parto. O roteiro foi estruturado da seguite maneira:
acolhimento com entrega de crachds e apresentacdo de todos os(as) presentes, duvidas sobre o
parto, fisiologia do parto normal, humanizacdo do parto, intervalo, mitos e verdades sobre
cesariana, encerramento com a checagem se as duvidas foram respondidas e fedbaack da atividade.

Resultados e Discussao

O encontro teve a participag¢dao de 22 gestantes, com direito a acompanhantes. A atividade iniciou
conforme o planejado, com a entrega dos crachas e a apresentacdo de todos(as) os(as) presentes.
Foram levantadas as duvidas de todos os(as) participantes. Os questionamentos estavam
relacionados ao parto, como a perda do tampao mucoso, dilatacdo, “barriga baixa”, infecgao
urinaria, diminuicdo dos batimentos cardiacos do feto e quando procurar a maternidade. Outros
estavam diretamente relacionadas com o atendimento na maternidade, “é verdade que se a mulher
gritar demais, demora mais o atendimento?” e sobre os papéis a serem assinados na admissao.
Combinamos de responder essas duvidas e conferir no final se todas foram respondidas.

Posterioremente a essa atividade, quase tudo que planejamos para a¢do educativa serviu apenas
para nortear o trabalho, pois 0o movimento do grupo e a dindmica das atividades foram praticamente
coordenados pelas proprias gestantes juntamente com os familiares presentes, sendo este
movimento do grupo uma das caracteristicas da Educacdo em Saude, pois de acordo com
Marandola® a ES “busca ndo somente a valorizagéo dos saberes populares, como também, a co-
responsabiliza¢do do sujeito para com a sua saude”.

A experiéncia foi positiva e culminou com as atividades em grupo, na qual juntos (as): professora,
alunas, gestantes e outros (as) profissionais puderam exercitar a educacdo a saude das gestantes,
estendendo aos seus familiares, que também, participaram ativamente deste processo de
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aprendizado e de troca de saberes. Olhar a gestante sob o prisma de um profissional/aprendiz
possibilitou enxergd-la como um ser integral portador de inimeras necessidades, medos e angustias
tdo caracteristicos no periodo gravidico. Na maioria das estratégias e ac¢les programaticas
desenvolvidas para a Educacdao em Saude sdo os profissionais que ditam as regras, tracando assim
um roteiro engessado para esta usudria, que se tivesse mais autonomia, talvez fizesse tudo
diferente, a seu modo. O exemplo daquelas gestantes que puderam se expressar, o fizeram e ainda
foram diferentes. E até mesmo essa quebra de protocolo que levou a mudanca no roteiro preparado
anteriormente, trouxe crescimento e agregou valor a nossa experiéncia. Dirilamos que nao
conduzimos a atividade, mas que a atividade nos conduziu de acordo com o desejo daquelas
mulheres sedentas por informacdes a respeito do seu quadro gestacional e que ainda assim, nos
deram uma licdo de como aproveitar ao maximo, as oportunidades que surgem diante de nos.

Essa vivéncia nos remete diretamente ao processo do cuidado em saude, pois antes do cuidado ser
somente uma ferramenta de trabalho, é um agir ético sobre a producao da vida. E essa producdo
do cuidado como algo ético, deve se materializar em todos os atos e a¢bes do profissional de saude®.

Isso quer dizer que o processo deve ser algo fluido, sendo direcionado para as reais necessidades
dos usudrios do Sistema Unico de Salde, de acordo com seus principios e diretrizes.

A mulher como protagonista do parto e o papel da enfermeira obstétrica

No desenvolvimento da troca de experiéncias percebemos que tanto as gestantes, como seus
familiares foram se acalmando a medida em que estes conseguiam falar sobre suas duvidas e
angustias, sobretudo naquilo que envolvia o eminente trabalho de parto. Foi notdrio que o grupo
de gestantes e seus acompanhantes sentiram-se mais calmos e tiveram suas falas valorizadas
principalmente, quando uma das alunas disparou a seguinte pergunta: “Quem vocés acham que é a
pessoa mais importante na hora do parto?”. As respostas se concentraram na equipe médica
(obstetra e pediatra). Esta indagacdo foi extremamente importante, pois, provocou nas mulheres
grande surpresa com a outra possibilidade de resposta a questdao. Neste momento foi realizado um
reforco positivo as gestantes sobre a importancia destes profissionais no trabalho de parto, porém,
foi ressaltado que a figura mais importante, na verdade, é a prépria gestante juntamente com o seu
bebé, pois ambos sdo os principais responsaveis, os protagonistas do parto, sendo que os
profissionais referidos apenas auxiliam o processo de parir e de nascer, ou seja, Somos meros
expectadores deste momento Unico — o de dar a luz.

A assisténcia do enfermeiro durante o processo de gestacdao e nascimento é fundamental para o
acompanhamento do bindmio mae-filho, ele participa da equipe multiprofissional assegurando a
saude, prevenindo complicacdes e acompanhando as intercorréncias de forma a intervir e auxiliar
neste processo com intuito de preservar a vida humana®®.

De acordo com o Art. 32 da RESOLUCAO COFEN N2 516/2016 — alterada pela RESOLUCAO COFEN N2
524/2016 ao enfermeiro compete “promover um modelo assistencial centrado na mulher grdvida,
no parto e no nascimento; favorecer ambiéncia sequra para o binbmio mde-filho e garantir direitos
da mulher como, por exemplo, a presengca de acompanhante de sua escolha durante o pré-natal,
parto e puerpério”*l.

Ainda conforme a referida resolucdo cabe ao enfermeiro atuante em qualquer ponto da rede (local)
onde ocorra a assisténcia & saude garantir por meio da consulta de enfermagem uma avaliacdo
criteriosa das condi¢des de salde do bindmio e o acolhimento adequado mulher gravida e seus
familiares/acompanhantes!:
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A assisténcia ao pré-natal quando realizada com qualidade e competéncia permite abordar temas
primordiais para a educacdo em saude das gestantes, como: desconfortos do periodo gestacional e
como alivid-los, cuidados emocionais e sociais, nutricdo e ganho de peso, sexualidade, exames
laboratoriais e de imagem e a importancia em realiza-los, aleitamento materno, desenvolvimento
fetal, sinais de trabalho de parto e parto, hospitalizacdo, puerpério, retorno para casa, além do
relacionamento e planejamento familiar®2.

As competéncias necessarias envolvem a habilidade técnica, pratica e humanizada, amplificando a
assisténcia e a tornando eficiente e segura, diminuindo custos devido a reduc¢do de intervengdes,
com atendimento humanizado, preservando e trazendo a vida de forma acolhedora, tranquila e com
reducdo de traumas fisicos ou psicoldgicos®3.

Ressaltam que além das competéncias citadas acima quanto a assisténcia materna, o enfermeiro é
responsavel por avaliar a vitalidade fetal através de exames complementares e o partograma,
detectando precocemente as intercorréncias, contribuindo entdo para um parto saudavel e
prevenindo a morbimortalidade!®.

Com essas acoes, quando realizadas com intuito de garantir o respeito, ndo focando somente no
problema em si, mas na pessoa como um todo, o enfermeiro garantird autonomia profissional
atuando com um olhar critico e resolutivo®®.

Dessa experiéncia percebemos o quanto a enfermeira obstétrica pode conduzir a gestante a
enxergar seu real valor. Pois, em muitos casos as parturientes sao levadas a olhar para a equipe que
as atende como aqueles que estdo prestando um favor ou como os Unicos responsaveis pelo
nascimento do seu bebé, o que ndo é verdade. Elas sdo as responsaveis por todo o parto! Como ja
mencionado, nés acompanhamos essa transformacdo ocupando o nosso lugar e como isso faz a
diferenca!

Superando medos e angustias

Embora ndo tivesse ainda sido nomeado como tal, o tema violéncia obstétrica surgiu de modo
intenso, principalmente, nas indagacdes de uma gestante, acompanhada por seu esposo. Ambos
estavam avidos por informagdes sobre o assunto e participar do grupo, foi a oportunidade que eles
tiveram para dar voz as suas angustias e medos. Sendo o espago fundamental para o casal, cuja
gestacdo ja estava no final do terceiro trimestre e que tinham uma experiéncia negativa no desfecho
de sua primeira gestacdo (natimorto), inclusive, no mesmo periodo da atual gestacdo, ou seja, o
interesse do casal fazia muito sentido. Devido a este interesse, dispensamos um pouco mais de
tempo para tratar dessa tematica com o grupo, o que foi muito produtivo e tranquilizador para
todos(as).

Ao longo da histdria as mulheres vém sendo vitimas de diversas formas de violéncia. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude, “violéncia é a imposi¢cdo de um grau significativo de dor e sofrimento
evitdveis”162%4, Nesse sentido, destaca-se a violéncia obstétrica como um tipo especifico de
violéncia contra a mulher?’.

Dessa forma, a violéncia obstétrica é considerada uma “violacdo dos direitos das mulheres gravidas
em processo de parto, que inclui perda da autonomia e decisdo sobre seus corpos”. Nesse sentido,
“significa a apropriacGo dos processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da saude,
através de uma aten¢éo mecanizada, tecnicista, impessoal e massificada do parto”*’.

O Ministério da Saude, desde 2000, procura elaborar estratégias que promovam a qualidade da
assisténcia as parturientes. O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
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instituido pela Portaria 569 de 12 de junho de 2000, diz que toda “gestante tem direito ao acesso
digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério”. Para tanto, os profissionais da
saude devem receber a parturiente, o bebé e sua familia de maneira acolhedora e humanizada, de
forma que eles se sintam seguros e amparados. Para que isso ocorra, é mister que as praticas de
isolamento da mulher sejam cessadas. Que permanecam os procedimentos que cooperem com o

trabalho de parto, lancando m3o de condutas que possam gerar riscos a saide materno-infantil'®
19

Conhecimento libertador

Uma das gestantes expressou que nos partos realizados em uma determinada maternidade, as
mulheres sofriam por mais de 20 horas sem serem conduzidas da forma adequada, que usam
ocitocina para todas as mulheres, que os bebés ndo tem a hora ouro adequadamente, entre outras
duvidas que a mesma tinha em relacdo ao parto normal, como questionamentos quanto a dor,
tempo de cortar o corddo umbilical, se poderiam realizar procedimentos sem ela consentir entre
tantas outras perguntas. No decorrer do grupo fomos conversando, acalmando seu coracao e
pensamentos, esclarecendo as duvidas da melhor maneira possivel, falando um pouco do servico
ao qual ela seria atendida e explicando as duas vertentes desta maternidade em questao, sendo
uma a visao de maes que tiveram dificuldades no trabalho de parto e de maes que ndo tiveram
dificuldades e como elas entdo se expressariam no pds-parto ou até mesmo em conversas com
amigas e conhecidas da gestante. E assim fomos esclarecendo tudo, mas mesmo assim a jovem
gestante ainda se sentia insegura quanto ao seu parto. Pois, trata-se de uma experiéncia negativa
do tipo senso comum sem experimentagdo, ou seja, a gestante tinha pavor dessa maternidade,
porque ouviu falar de experiéncias negativas que aconteceram com a vizinha, com a tia e com a
amiga da amiga como: parto prolongado, natimorto, “erro médico” e afins.

Apds algumas semanas e em atendimento as gestantes em uma maternidade, encontramos a
paciente acima citada em alojamento conjunto, com seu lindo bebé no colo e ndao hesitamos em
perguntar como havia sido seu trabalho de parto. Com um imenso sorriso no rosto e um brilho
inesquecivel no olhar nos respondeu aliviada e muito feliz. Havia ocorrido tudo da melhor maneira
possivel e que ela estava muito realizada com o parto.

Nesse mesmo dia, oferecemos suporte para uma outra gestante que estava no grupo, ela nos
reconheceu. Foi muito especial, pois sentimos que ela estava preparada, sabia o que iria acontecer
com seu corpo. O parto foi maravilhoso, ela de fato se empoderou daguele momento somente dela
e de sua familia.

Detectando riscos e intervindo

A deteccdo de risco e a intervenc¢do imediata também é um papel a ser executado pela enfermeira
obstetra. Como no caso de uma gestante afrodescendente, multipara com cinco partos naturais e
idade gestacional de 39 semanas e 06 dias, considerada como normotensa pela equipe durante toda
a gestacdo (140/90 mmHg). Durante a acdo educativa com a gestante, esta verbalizava o tempo
todo que seu bebé nao nasceria de parto normal. Talvez, esta tivesse sido a forma dela expressar o
seu medo e a angustia de que algo desfavordvel pudesse |he acontecer no desfecho daquela
gestagcdo, uma vez que a mesma tinha outras criangas para “criar”, sendo este o motivo para a
enorme preocupag¢ao que a acometia naquele momento.
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No dia seguinte nos reencontramos na UBS e esta mesma gestante apresentava sinais e sintomas
de pré-eclampsia, mas ainda, sem sinais de trabalho de parto. A mesma foi acolhida, avaliada e
encaminhada para o servico de referéncia obstétrica via SAMU onde teve indicacdo de parto
cirdrgico. E com isso o desfecho daquela gestacao foi satisfatorio, o bebé nasceu com boa vitalidade
e 0 binbmio continuou bem.

Nossa intervencao foi ao encontro do que busca a Rede Cegonha instituida pela Portaria n? 1.459
de 06/2011, ao criar a rede de cuidados materno-infantil no intuito de garantir dentre outros
direitos, a atengdao humanizada na gravidez, parto e puerpério, e o direito de nascer, crescer e se
desenvolver de modo seguro e saudavel, ao bindmio mae-filho?°.

Lembramos ainda que esta era uma das gestantes que mais solicitava informagdes sobre o
momento adequado para ir a maternidade (tema que norteou a discussao em grupo) o que reforca
o0 nosso entendimento sobre a educa¢do em saude como espaco que produz a valorizagcdo do
usudrio de saude a partir das a¢des educativas na comunidade. Na medida em que valoriza o saber
prévio e oportuniza a troca destes saberes entre as participantes do grupo.

Conclusao

A experiéncia foi de grande valia para todos os participantes. Enquanto alunas, pudemos
compreender como se da o cotidiano profissional e a importancia de dirigir o momento da Educacgao
em Saude conforme as reais necessidades dos usudrios. Para as gestantes e seus acompanhantes,
no espago disponibilizado, houve a oportunidade de externar seus medos e angustias e a partir das
discussOes, compreender melhor a gestacdo e o parto.

Com isso, consideramos que o uso da Educa¢dao em Salde é uma estratégia de empoderamento das
mulheres gravidas, no intuito de minimizar os riscos de mobimortalidade da mae e do recém-
nascido, na medida em que possibilita o autoconhecimento.
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