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RESUMO

INTRODUCAO: O modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento é em sua grande
maioria extremamente intervencionista, tratando-os como eventos eminentemente médicos.
Nesse contexto, a humanizagdo na obstetricia ¢ de extrema importancia, pois envolve a
assisténcia a mulher e ao recém-nascido em um momento muito especial e delicado.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
no periodo de novembro a dezembro de 2022 em um hospital de alta complexidade da rede
publica da Secretaria da Satde do Ceara (Sesa) durante o estagio supervisionado.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Durante os didlogos observou-se a variedade de perfis e
patologias. Cerca de 30 pacientes divididas em 5 enfermarias que tinham entre 15 e 45 anos e
apresentavam diagndsticos como diabetes gestacional, placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta, restrigdo de crescimento intrauterino, polidramnio, oligoidramnio,
sindrome hipertensiva especifica da gestacdo, superajuntada pré-eclampsia, eclampsia e
sindrome de hellp, além de insuficiéncia istmo cervical e 6bito fetal. CONCLUSAO:
Evidencia-se a necessidade da aplicabilidade das boas- praticas tanto nas situacdes de
assisténcia obstétrica habitual quanto na atencdo a casos de alto risco, uma vez que, o cuidado
deve ser focado no individuo e ndo na morbidade.
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INTRODUCAO

O modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento ¢ em sua grande maioria
extremamente intervencionista, tratando-os como eventos eminentemente médicos. Penaliza a
mulher e sua familia ao ignorar a fisiologia e os aspectos sociais e culturais do parto, tendo
como resultado taxas de morbimortalidade materna e perinatal incompativeis com os avangos
tecnologicas ao nosso alcance (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Nesse contexto, a humaniza¢do na obstetricia ¢ de extrema importancia, pois
envolve a assisténcia a mulher e ao recém-nascido em um momento muito especial e delicado.
O objetivo da humanizacdo € proporcionar um atendimento mais acolhedor, respeitoso e
seguro para a mae e o beb¢, respeitando suas individualidades € promovendo o bem-estar
fisico, emocional e psicologico de ambos (ARAUJO SILVA; DE ANDRADE AOYAMA,
2020).

A importancia da Enfermagem Obstétrica no resgate da fisiologia do ato de parir,
além das tecnologias relacionadas a humanizag¢do da assisténcia ao parto, potencializando a
voz da mulher no processo de parto ¢ nascimento e apropriando-se da pratica obstétrica
baseada em evidéncias cientificas (SILVA, et al. 2019).

E preciso que os profissionais de saide se corresponsabilizem e assumam estas
boas praticas como possibilidade de.transformag¢do do modelo obstétrico, e para tanto,
necessitam apropriar-se de referenciais que sustentem as praticas singulares e
multidimensionais no campo obstétrico, bem como promover a rede de cuidados a fim de
assegurar a mulher o direito a atengdo humanizada na gravidez, no parto e no puerpério, € a
crianga o direito ao nascimento seguro e o desenvolvimento sauddvel (PEREIRA, et al. 2018).

O presente estudo justifica-se pela importancia da aplicabilidade das boas praticas
na assisténcia obstétrica, principalmente no tocante as gestagdes de alto risco em que os
profissionais manejam recorrentemente de forma mecanicista, seguindo apenas o modelo

biomédico, sem considerar tecnologias ndo invasivas e humanistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de andlise qualitativa, do tipo relato de
experiéncia, realizado por académicas do curso de graduagdo em enfermagem no periodo de
novembro a dezembro de 2022 em um hospital de alta complexidade da rede publica da

Secretaria da Saude do Ceara (Sesa) referéncia em ginecologia e obstetricia, clinica médica,
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clinica cirurgica e neonatologia, durante o estdgio supervisionado da disciplina de saude da
mulher. A amostra foi composta por cerca de 50 mulheres entre gravidas, parturientes e
puérperas, todas com classificagdo de alto risco. O relato retrata experiéncias vivenciadas nas

enfermarias, na sala de recuperagdo cirurgica e na sala de parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro dia de estagio foram apresentadas as unidades e os profissionais as
alunas. As enfermarias de gestantes e puérperas de alto risco foi o primeiro local, inicialmente
a preceptora informou que deveria ser realizada a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). As alunas foram orientadas a acompanhar as enfermeiras durante as
visitas aos pacientes ¢ a observar a abordagem de cada profissional no que diz respeito a
coleta de dados e identificagdo de’ problemas. Também foram orientadas a observar a
aplicagdo de protocolos e procedimentos especificos para cada caso.

Assim, as pacientes foram ouvidas € puderam contar sua historia de como
chegaram até a presente situacdo sem interrupcdes e de forma acolhedora e que enquanto a
escuta qualificada fosse realizada, os diagndsticos ja fossem mentalmente elaborados para que
as intervengdes pudessem ocorrer 0-mais breve possivel.

A principio, a professora conduziu duas visitas € em conjunto com o grupo
discutiu os possiveis diagndsticos e interven¢des. Logo apos, pode-se observar por alguns
minutos a dindmica da unidade e em seguida ja iniciaram-se as visitas em duplas aos leitos.

Durante os dialogos observou-se a variedade de perfis e patologias. Cerca de 30
pacientes divididas em 5 enfermarias que tinham entre 15 e 45 anos e apresentavam
diagnodsticos como diabetes gestacional, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta,
restricdo de crescimento intrauterino, polidramnio, oligoidramnio, sindrome hipertensiva
especifica da gestagdo, superajuntada pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de hellp, além de
insuficiéncia istmo cervical e Obito fetal.

No decorrer das historias, evidenciou-se-além do adoecimento fisico, o sofrimento
psiquico também da maioria das mulheres internadas. Uma delas, havia tido um parto
prematuro e a bebé estava internada na UTI neonatal, durante o didlogo a mesma
emocionou-se € externou que ainda ndo havia visto nem tocado na filha como gostaria e que
em breve teria alta pois estava se recuperando de uma cefaleia pos-raqui.

Ainda, ouviu-se atentamente todas as queixas da paciente e considerando a afli¢ao

da mesma, as estudantes iniciaram uma articulagdo com a enfermeira do setor para levarem a
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paciente ao encontro da filha. Satisfatoriamente, foi possivel, apos alguns instantes de
preparo, conduzir a mae, em uma cadeira de rodas, at¢ a UTI neonatal onde ela pode ver e
tocar sua filha por alguns minutos. Posteriormente, a paciente expressou emocionada sua
gratidao pela oportunidade de ver a filha e disse estar mais aliviada e conformada.

Semelhantemente, apds a realizacdo de diversas escutas qualificadas,
corriqueiramente, a atengdo voltava-se novamente a saide mental das mulheres, uma vez que,
a ansiedade, o medo e a tristeza eram palavras comuns de se ouvir. Pode-se perceber que em
geral as mulheres ndo tinham conhecimento da causa da internagdo ou ndo tinham
conhecimento o bastante para compreender sua problematica.

Ademais, as gestantes com menos de 37 semanas apresentavam muito medo pela
incerteza do destino do concepto, ja as gestantes com mais de 37 semanas falavam muito no
parto e na possibilidade de separagao do bindmio por uma possivel necessidade de internagao
do RN. Além disso, as puérperas que estavam com seus bebés tinham muitas davidas sobre os
mais diversos assuntos da maternidade e algumas poucas encontravam-se em luto pela perda
fetal.

Com isso, a fim de contemplar as necessidades apresentadas, as académicas
reuniram-se para o planejamento de acdes e depois dividiram-se em duplas para a execucdo
das mesmas. Foram realizadas nas enfermarias, orientagdes individualmente sobre cada caso e
utilizados até mesmo desenhos para explicar de forma popular e clara a patologia em questao
e o motivo da internagdo. Também, realizaram-se orientagdes sobre parto e violéncia
obstétrica, amamentagdo, cuidados com o RN, cuidados no pds-parto e planejamento familiar
de acordo com a conjuntura de cada mulher. Outrossim, foi realizada educacdo em saude
sobre imunizacao e cuidados na administra¢ao de anti-hipertensivos e insulina.

Ainda nas enfermarias, em outro momento, foi possivel constatar a insatisfacao de
algumas mulheres com relagdo a falta de comunicacdo dos profissionais, inclusive durante a
realizacdo de alguns procedimentos, como por exemplo a-ausculta dos batimentos cardiacos
fetais e manobras de leopold.

Em decorréncia disso, muitas - mulheres disseram sentir-se aflitas e ansiosas por
passarem muitos dias internadas e pela incerteza quanto ao proprio progndstico € ao bem estar
fetal. Tal constatagcdo intrigou as académicas que intervieram de forma a repassar 0 maximo
de informagdes presentes nos prontudrios das pacientes, traduzindo para a linguagem popular
com o intuito de que elas pudessem compreender.

Para mais, foram informados alguns pardmetros de normalidade e anormalidade

sobre batimentos cardiacos fetais, pressdo arterial, glicose, dentre outros, para que elas
ISSN: 24465348



obtivessem um conhecimento minimo e evitassem a tensdo ¢ a ansiedade quando os mesmos
nao fossem explicados pelos demais profissionais.

No decurso da pratica assistida nas salas de parto que eram divididas em duas,
cada uma com capacidade para 8 parturientes, pode-se acompanhar a admissao, 0s processos
de indugdo de trabalhos de parto e algumas complicagdes como eclampsia. Observou-se que
na maioria no tempo os cuidados prestados pelo profissional enfermeiro eram breves, com o
minimo de contato com a paciente e os mesmos mantinham-se atrelados a parte burocratica.
As parturientes ficavam umas aolado das outras, sem muita privacidade e o ambiente ndo era
propicio para a aplicabilidade de tecnologias ndo invasivas, muito pelo contrario, o local era
tido mais como sala de resolutividade do que de parto, uma vez que, ou a mulher paria na
posigdo litotdmica sem protagonismo algum ou era transferida para o CCO com solicitagao de
cesarea.

Nessa unidade, as académicas ndo conseguiram realizar nada mais que alguns
exames fisicos, preenchimentos de admissoes e transferéncias e evolugdes. Acredita-se que o
profissional enfermeiro deve atuar com mais vigor na realizagdo das boas praticas e na
humanizagdo dos partos vaginais, mesmo que o processo seja conduzido pelo médico, de
forma a complementar a assisténcia e beneficiar a parturiente com uma experiéncia mais
positiva.

Em outro dia, as académicas puderam acompanhar todo o processo de admissao
das pacientes que chegavam na sala de recuperacdo cirurgica que tinham capacidade para 4
puérperas, e também conduziram alguns banhos em aspersao naquelas que ja haviam passado
por cesarea a mais de 24h. Durante esses dois momentos, pdde-se compreender a
complexidade da vigilancia dos sinais vitais e da observacdo de alguns sinais e sintomas.

Nessa situagdo, em um dos banhos, a paciente informou “ver estrelinhas” e
comecou a apresentar palidez e sudorese, rapidamente o banho foi concluido com a mesma
sentada em uma cadeira, onde-ainda foi orientada a realizagdo de uma técnica de respiracao
profunda, ¢ em seguida, com ajuda de duas estudantes ela foi conduzida até seu leito e
administrada medicagdo novamente. Por se-tratar-de uma paciente adolescente, percebeu-se
um certo conflito com a mae e levando em consideragcdo o diagnodstico de enfrentamento
familiar comprometido, foi iniciado um aconselhamento com a responsavel pela paciente
acerca da importancia do apoio nessa nova fase, com a intencao de incentivar o envolvimento
familiar.

Apds a imersdo nessas unidades, foi proposto as académicas uma atividade de

dimensionamento dos recursos humanos de acordo com o grau de complexidade, as demandas
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observadas e o quantitativo de profissionais da equipe com foco na qualidade da assisténcia.
Tal tarefa, fez com que as alunas relembrassem acdes testemunhadas que foram consideradas
exemplares e feitos tidos como inapropriados com relagdao ao gerenciamento da assisténcia de
enfermagem prestada as mulheres na instituigao.

Como resultado, relacionando o conhecimento tedrico adquirido nas disciplinas
de saude da mulher e administracio em enfermagem e a experiéncia pratica dos dias de
estagio, o grupo propos o método integral de organizacao do trabalho, com foco no exercicio
pleno do Processo de Enfermagem, visando a possibilidade de uma visdo geral das
necessidades apresentadas  pelas mulheres de forma que os profissionais ficassem

responsaveis pela atencdo integral das mesmas.

CONCLUSAO

Conclui-se que o0 estagio curricular obrigatério em unidades de alta complexidade sdo
de extrema importancia para a assimilagdo da teoria a pratica, uma vez que, casos reais
induzem os estudantes ao raciocinio clinico e ao aperfeicoamento dos seus instintos.

Ademais, além das técnicas e teorias, tem-se a oportunidade de aplicabilidade das boas
praticas e da humanizagdo, algo que, corriqueiramente ndo ¢ praticado pelos profissionais
destes setores de maior complexidade, seja pela alta demanda, seja pela falta de conhecimento
ou até mesmo por achar desnecessario.

Nesse contexto, evidencia-se a necessidade da aplicabilidade das boas praticas tanto
nas situagdes de assisténcia obstétrica habitual quanto na atencdo a casos de alto risco, uma
vez que, o cuidado deve ser focado no individuo e nao na morbidade.

Além disso, entende-se que mais estudos sejam realizados no ambito da assisténcia
obstétrica de enfermagem com foco na aplicabilidade das boas praticas e na humanizagio. E
imprescindivel que, para tais evidéncias, os profissionais sejam questionados de forma a
esclarecer qual o nivel de entendimento sobre tecnologias ndo invasivas e praticas
humanizadas no manejo de gestantes, parturientese puérperas de alto risco.

Além de que, deve-se enfatizar os principais desafios para a realizagdo dessas praticas
e quais as possiveis solu¢des, com intuito de, respaldar cientificamente futuras estratégias ou
até mesmo protocolos que assegurem uma adesdo dos profissionais, tornando assim a
conducao das gestagdes e partos de alto risco menos traumaticas as mulheres.

Diante disso, durante o estagio, as graduandas tiveram a oportunidade de conhecer

além das demandas fisicas, biologicas e mentais, as realidades sociais, culturais e economicas
ISSN: 24465348



das gestantes, fato que contribui para a formacdo de profissionais mais conscientes das
necessidades de seus pacientes.

Por fim, acredita-se que este relato possa contribuir de forma a incentivar a adesao de
estudantes e profissionais as boas praticas na assisténcia obstétrica de alto risco, com o foco
na atencdo integral qualificada a mulher, tornando a sua experiéncia satisfatéria, mesmo em

situacdes de alta complexidade.
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