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Objetivou-se descrever uma experiéncia educativa realizada com gestantes da rede publica de saide de Fortaleza. Estudo descritivo, efetuado no
Laboratério de Comunicacéo (Labcom) do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Cear4, de agosto a novembro de 2008.
A atividade educativa teve seu conteddo dividido em trés modulos baseados em estratégias participativas, que visavam a possibilitar a elevacdo
do conhecimento das gestantes com relagdo ao trabalho de parto e ao parto propriamente dito. A amostra foi composta de oito gestantes, que
estiveram presentes no dia em que os aspectos relacionados ao trabalho de parto foram estudados. Apds o desenvolvimento da estratégia, as gestantes
relataram a importancia da realizacdo de atividades educativas para esse periodo de sua vida. Concluimos que a educacao em saude é uma importante
estratégia para a aquisicdo de conhecimentos para as gestantes, proporcionando-lhes o desenvolvimento da autoridade com relagcdo ao autocuidado
e ao cuidado com seu filho, bem como uma atividade fortalecedora para a enfermagem.

Descritores: Gestantes, Educagao em Saude, Enfermagem.

Promoting the authority and the power of the pregnant woman: a nursing activity in the construction of citizenship

The aim of this paper was to describe an educational experience with pregnant women from Fortaleza public health. This descriptive study was done at the
Laboratory of Communication (LABCOM) Department of Nursing, Federal University of Ceard, from August to November 2008. The educational activity was
divided into three content modules based on participatory strategies, aimed at facilitating the increase of knowledge of pregnant women regarding labor and
delivery itself. The sample consisted of eight pregnant women, who were present on the day that the aspects related to labor were addressed. After developing
the strategy, the women reported the importance of educational activities for this period of their lives. We concluded that health education is an important
strategy for the acquisition of knowledge to women, providing them the development of authority in relation to their care and care for her child as well as an
empowering activity for nursing.

Descriptors: Pregnant Women, Health Education, Nursing.

Promocion de la autoridad y el poder de la mujer embarazada: una actividad de enfermeria en la construccion de la ciudadania

El objetivo fue describir una experiencia educativa con mujeres embarazadas en la salud publica de Fortaleza. Se trata de un estudio descriptivo
realizado en el Laboratorio de la Comunicacion (LabCom) Departamento de Enfermeria de la Universidad Federal de Ceard, entre agosto y noviembre
de 2008. La actividad educativa se dividié en tres mddulos de contenidos basados en estrategias participativas, dirigidas a facilitar el aumento
de los conocimientos de las mujeres embarazadas en relacién con el parto en si. La muestra fue compuesta por ocho mujeres embarazadas,
gue estaban presentes el dia en que los aspectos relacionados con el trabajo de parto se abordaron. Después de desarrollar la estrategia, las mujeres
informaron la importancia de las actividades educativas para este periodo de su vida. Concluimos que la educacion de la salud es una estrategia
importante para la adquisicion de conocimientos a las mujeres embarazadas, proporcionandoles el desarrollo de la autoridad en relacion a su cuidado
y atencion para su hijo, asi como potenciar la actividad de enfermeria.

Descritores: Embarazo, Educacion para la Salud, Enfermeria.

INTRODUCAO

urante a gestacgao, diversas mudangas ocorrem no  autonomia para cuidar de sie do filho, conquistando autoridade
organismo da mulher, que necessita de inUmeras  para lidar com tais mudancas.

informacgdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, que Por meio da conquista da autonomia, a mulher desenvolve
Ihe permitirdo a aquisicdo de poder de decisdo e o direito de cidadania, contido na Constituicao de 1988, que é
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compreendida como o exercicio da plenitude dos direitos(’. A
descoberta da gestacdo representa um importante momento
para a mulher, o parceiro e a familia, acarretando uma série
de sentimentos que tornam esse momento peculiar. Os
profissionais de saude assumem uma posicdo de apoiadores
e participantes desse processo, pois constituem fonte de
informagoes para as gestantes durante esse ciclo.

Como profissional atuante no cuidado a saude, o enfermeiro
desenvolveatividadesde educacdo que promovemaautonomia
da gestante, permitindo que ela compreenda as modificacbes
existentes no organismo e como lidar com as mesmas,
fornecendo-Ihe e permitindo o direito a cidadania. Dessa forma,
esse profissional esta exercendo a cidadania, visto que realiza o
dever profissional e promove o direito da gestante.

No primeiro contato do enfermeiro com a gestante, faz-se
necessario conhecer o passado e o presente obstétrico e iniciar
umarelagdo de escuta e confianga, de forma a preparar a mulher
para receber e colocar em pratica as orientagdes necessarias
para a satde dela e do bebé®?.

Essas orientacées fornecidas durante
0 pré-natal sao de suma importancia, ja
que preparam a mulher para o periodo
gestacional, o trabalho de parto e os
cuidados com si mesma e com o neonato.
Durante o trabalho de parto e seu desfecho,
a presenca dessas orientacbes se tornam
evidentes, visto que deixam a mulher segura
e confiante durante esse processo. Essas
orientacdes favorecem a mulher a adquirir
autoridade sobre o trabalho de parto.

Portanto, a participacao ativa da mulher no trabalho de parto
é fundamental, devendo opinar quanto ao local de parto, as
diferentes modalidades de atencdo na assisténcia, posicao e
método para o cuidado e conforto nos momentos que antecedem
o nascimento, facilitando, assim, a evolucéo do parto®.

Sob tal perspectiva, entendemos que a educagdo em saude é
mais do que a imposicdo de valores por parte dos profissionais
para o publico, e sim percebida como relacdo horizontal entre
esses, na qual os profissionais sdo mediadores da saude,
assumindo uma educacdao ndo condutivista, em que os
individuos realizam escolhas dentro do respeito a liberdade®™.

Quanto as parturientes, quando ndao possuem autonomia
em saude, se submetem as ordens dos profissionais que estao
ao redor, sem questionar. Com isso, essas mulheres deixam de
ser as protagonistas do processo de parturicdo, passando a
condicdo de expectadoras do préprio viver, postura resultante
de uma assisténcia pré-natal munida de poucas informagoes.

Visando a combater essa situacao de completa inatividade
por parte da mulher com relagao ao ciclo gravidico-puerperal,
nasceram na Europa, no século 20, pelas maos de Dick Read,
obstetra inglés, os cursos de preparacao para o parto, com os
objetivos de: prover a gestante de informagdes necessarias
sobre gravidez, parto e cuidados ao recém-nascido; vencer
a ansiedade inerente ao parto; reduzir a dor com técnicas de
respiracdao e relaxamento; despertar na mulher processos de

“O enfermeiro
desenvolve atividades
de educacao
que promovem
a autonomia
da gestante”

aprendizagens e conhecimentos de seu corpo, de modo que
venha a desempenhar papel pré-ativo e positivo de cuidado
da saude; proporcionar o encontro com outras mulheres em
situacdo semelhante; orientar o futuro pai para que esteja
0 mais préximo possivel da mulher; apresentar a mulher o
ambiente do processo de parturicao®),

Vale ressaltar que, quando os individuos estdo em atividades
grupais, conseguem produzir modificagdes de comportamento
a partir da reciprocidade de relagdes e entrelacamentos de atos,
concepgdes e sentimentos e desenvolvem o comprometimento
dos individuos com a saide®. Com essas informacées, vé-se
a importancia de ac¢des, dada a possibilidade de fornecer um
processo de parturicdo mais tranquilo por parte das gestantes, para
que abandonem sua comum e atual postura submissa em sala de
parto, tornado-as capazes de tomar as decisdes nesse momento,
bem como ao longo da assisténcia pré-natal ofertada.

Diante do exposto, temos como objetivo descrever a
experiéncia de uma estratégia educativa realizada com
gestantes atendidas na rede publica de
saude.

METODOLOGIA
Estudodenaturezadescritiva,quesecaracteriza
por ser flexivel e holistico, permitindo a
adequacgao de novas informagdes ao longo da
implementacéo das atividades, visa a entender
a totalidade dos aspectos analisados e requer,
portanto, um intenso envolvimento do
profissionalnodesenvolvimentodapesquisa”.
O estudo se baseou em um dos topicos trabalhados com o grupo
de gestantes durante a estratégia educativa, denominada por
pesquisadoras e participantes de curso de gestantes.

O curso consistiu em um conjunto de atividades educativas
sobre o ciclo gravidico-puerperal realizado de agosto a
novembro de 2008, tendo tematicas divididas em trés moédulos:
Médulo I: Conhecendo as modificacdes corporais da gravidez,
aspectos relacionados a assisténcia pré-natal; Moédulo II:
Preparando para o aleitamento materno e cuidados com o
recém-nascido; e Mdédulo lll: Preparando a gestante para o
trabalho de parto, o parto e o puerpério. As atividades foram
distribuidas em 11 momentos, que ocorriam semanalmente,
durando, cada um, em torno de uma hora e meia. O contetdo
do curso esta de acordo com a figura 1.

Destacam-se no presente trabalho as estratégias que visavam
a possibilitar a elevacdo do conhecimento das gestantes com
relacdo ao momento do trabalho de parto e o parto.

O estudo foi composto de gestantes que realizavam o pré-
natal em uma Unidade Basica de Saude e em uma maternidade
de referéncia. Essas mulheres foram convidadas a comparecer
ao Laboratério de Comunicagao (Labcom) do Departamento
de Enfermagem (Denf) da Universidade Federal do Ceara (UFC),
que se constituiu no local de realizacdo do curso de gestantes.
As participantes foram oito gestantes que aceitaram integrar
o estudo e que compareceram ao curso no dia em que os
aspectos relacionados ao trabalho de parto foram estudados
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Curso de
gestantes

Modulo 1
Gravidez e suas
modificacdes
na mulher

Apresentacao
do curso

Compreendendo
a gestante

Autoestima
na gestagao

Importancia do
acompanhamento

pré-natal

Médulo 2
Amamentacao
e cuidados com

o bebé

Amamentagao

Cuidados com
oRN

Médulo 3
Gravidez, parto,
nascimento e
puerpério saudaveis

Exercicios fisicos
na gestante

Terapias alternati-
vas na gestacao

Trabalho de parto e
parto/visita a
maternidade

Puerpério/

planejamento familiar/
encerramento

Além dodidrio de campo, aplicamosum
instrumento, antesdaatividade educativa,
de quatro perguntas pertinentes ao tema,
abordando indicacdo da via de parto,
técnicas de relaxamento na gravidez que
trazem melhorias no momento do parto e
respiracao,odireitoalicenca-maternidade
e cuidados com o corpo no puerpério
imediato. Um segundo instrumento
que visou a verificar o conhecimento
adquirido pelas gestantes, aplicado com
0 grupo apos a estratégia, contava com
trés questdes sobre a temdtica citada.

O projeto referente a esse estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (Comepe) da UFC.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em virtude da experiéncia profissional
das pesquisadoras, que reconheciam a
sindromedo trabalho de partocomotema
repletodeduvidasporpartedasgestantes,
e conscientes do fato de que muitas vezes
os companheiros compartilhavam essas
duvidas, elas estenderam a eles o convite

Nutricao
para a gestante

para que comparecessem. Contaram
com a presenca de trés companheiros,
0 que causou entusiasmo por parte das
gestantes acompanhadas. Entretanto, as
demais apresentavam certa frustracdo
pela auséncia do companheiro.

Figura 1 - Contetido programdtico do curso de gestantes, Denf-UFC, 2008

entre o grupo. Essa primeira turma do curso de gestantes
tornou-se um projeto piloto para estruturar os médulos e assim
possibilitar uma oferta anual. Por se configurar como projeto
piloto, o tamanho do grupo a ser observado foi limitado.

Participaram desse grupo tanto primigestas quanto
multigestas, constituindo assim um grupo misto, tendo em
vista a relevancia do compartilhamento de informacbes e
experiéncias entre as gestantes, de forma que as primigestas
possam ouvir as vivéncias das multigestas, sendo a reciproca
igualmente vélida.

O estudo ocorreu em duas etapas: 1) atividade educativa, que
tinha por objetivo dialogar com as mulheres sobre o processo
de parturicao; 2) realizacdo da visita a maternidade na qual as
mulheres pretendiam vivenciar o processo de parturicao.

Durante a atividade, foi utilizado como um dos instrumentos
de coleta de dados o didrio de campo, por meio do qual as
pesquisadoras puderamobservareregistraroscomportamentos
apresentados pelas gestantes durante a atividade educativa.
A coleta de dados baseada em diario de campo consiste em
uma técnica utilizada em pesquisas cientificas e atividades
académicas, que permite o registro de observacoes e vivéncias
em prol do avan¢o em diferentes areas®.
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Apdés a aplicagio do primeiro

instrumento, observou-se que as

gestantes participantes acertaram todos os quesitos, com

excecao das técnicas de relaxamento. A realizacdo de técnicas

de relaxamento durante o periodo gestacional tem por objetivo

conferir tranquilidade durante o trabalho de parto e o parto.

Isso nos mostra o quanto algumas praticas complementares de
saude estdo no descrédito de parte da populagao.

Diversas técnicas de relaxamento podem ser utilizadas pela
mulher durante a gestacdo e durante o trabalho de parto e o
parto. Elas incluem massagens nos pés e nas pernas, meditacao,
sono, exercicios de respiracdo e relaxamento, alimentos que
proporcionam tranquilidade, shiatsu e ioga, entre outras. A
partir do conhecimento dessas atividades, a mulher adquire
poder para promover o autorrelaxamento, conquistando
autonomia para a promocao de seu bem-estar.

Um ensaio clinico foi realizado com 100 parturientes em
uma maternidade publica de Natal (RN) sobre o tipo de
intervencdo terapéutica para avaliar a efetividade de técnicas
ndo farmacolégicas de relaxamento para o alivio da dor de
parturientes durante o parto. Foram aplicados exercicios
respiratorios, relaxamento muscular, massagem lombossacral
e banho de chuveiro, concluindo-se que as estratégias foram
efetivas no alivio da intensidade da dor®,
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Realizamos uma aula expositiva sobre o trabalho de parto
e o parto, utilizando como recurso visual o equipamento
de multimidia para a melhor compreensdao das mulheres a
respeito do assunto, tentando discutir com elas as principais
duvidas sobre esses topicos. Nesse momento, a maioria
demonstrou duvidas sobre o momento certo de ir para a
maternidade, relatando medo de sentir algo e nao saber
o que fazer, medo esse também explicitado por parte do
companheiro. Essa situacdo pode desencadear o processo
de peregrinacdo durante o trabalho de parto, caracterizado
por diversas idas e vindas a maternidade, até a mulher estar
pronta para ser admitida no servico hospitalar.

Estudo com os frequentadores de um curso de orientagao
a gestacdo na cidade de Sao Paulo verificou que os
participantes procuraram o curso em busca de conhecimento
e esclarecimento de duvidas do parto e cuidados com a
gestante e com o recém-nascido('9,

O exercicio da autonomia da parturiente requer que a
mesma tenha alguns conhecimentos para que possa exercé-
la com maior efetividade, tornando-a ativa
nesse processo. Porém, isso nao deve ser
limitado a pessoa, mas sim compartilhado
com os outros membros da familia, sendo
0 companheiro nesse periodo o principal
apoio; contudo, isso nao significa que
0 mesmo esteja preparado para esse
momento.

Outra ansiedade demonstrada pelas
gestantes era relativa a necessidade (ou
possibilidade) do acompanhante na sala
de parto. Algumas dessas mulheres conheciam esse direito,
relatando inclusive que gostariam de passar pelo processo de
parturicdo no servico visitado posteriormente, por conhecerem
agarantia da presenca de um acompanhante durante o trabalho
de parto e o parto.

Com o surgimento da lei do acompanhante por meio da
portaria interministerial de 2005, a parturiente em trabalho
de parto, parto e puerpério tem assegurada a presenca de um
acompanhante de escolha. Na prética, esse acompanhante
nao estd preparado para apoiar a mulher nesse momento em
que lagos familiares sdo importantes para a determinacao
do processo de parturicdo tranquilo. E durante atividades de
educacdo em saude realizadas na assisténcia pré-natal que
os profissionais de salde devem incentivar a participacao
do companheiro ou familiar nesse atendimento, para realizar
orientagdes acerca do trabalho de parto, parto e puerpério e
de como poderéo ajudar.

Estudo realizado em maternidade de Londrina (PR) com
o objetivo de apreender o conhecimento dos pais sobre
o direito do acompanhante durante o trabalho de parto e
parto e conhecer a vivéncia deles durante o nascimento dos
filhos verificou que eles desconheciam o direito que Ihes é
resguardado por lei de estarem presentes, atribuindo sua
presenca a benevoléncia da equipe médica'?. Ao oferecer
informagées ao companheiro, o mesmo adquire poder para

“A parturiente em
trabalho de
parto, parto e puerpério
tem assegurada
a presenca
de um acompanhante”

tranquilizar a gestante e orientd-la de maneira adequada
sobre o processo do parto, reduzindo a ansiedade de ambos.

Ressalta-se a pergunta relativa a necessidade de realizacdo
de episiotomia, chamada pelas mulheres de “corte” As
gestantes questionaram se esse procedimento era rotineiro,
ao que foi explicado que dependeria da necessidade da
parturiente, sendo comum em primiparas.

Estudo realizado em um centro de referéncia de Recife
(PE) com mulheres submetidas a parto normal, no qual
se objetivou avaliar a prevaléncia e fatores associados a
realizacao de episiotomia, verificou uma prevaléncia de 29%,
e os fatores associados foram doengas maternas e auséncia de
parto vaginal anterior(13),

Tentou-se frisar a identificacdo da sindrome do trabalho de
parto pela gestante, que consiste em contracdes dolorosas,
ritmicas (no minimo duas em dez minutos), que se estendem a
todo o Utero com duracdo de 50 a 60 segundos; colo apagado
nas primiparas e dilatado para 2 centimetros; nas multiparas,
semiapagado e com 3 centimetros de dilatacao; rompimento
da bolsa de aguas; e perda do tampéao
mucoso('¥,

A explicacdo ocorreu de maneira
didatica, chamando a atencdo para o que
poderiamser(contragdes, perdadotampao
e de liquido amni6tico) e o que, ao chegar
a maternidade, sera visto pelo profissional
de salide durante o exame obstétrico, no
momento do toque vaginal (dilatacado e
apagamento), fazendo-se analogia para
que haja melhor compreensao.

Observa-se muitas vezes o despreparo das gestantes sobre
afisiologia em um trabalho de parto normal. Esse fato interfere
na forma como os profissionais irdo prestar assisténcia, pois, a
partir do conhecimento sobre o que acontece com o corpo,
a mulher consegue assumir postura e calma nesse processo,
agindo de forma a fazer com que o trabalho de parto ocorra
da melhor forma possivel. Ter conhecimento por parte das
usudrias é relevante, mas podera ser condicdao ameacadora ao
poder e autoridade dos profissionais no cenario hospitalar.

Esse fato pode ser confirmado por meio de um estudo
qualitativo realizado em uma maternidade de referéncia no
Ceara, em 2008, sobre a presenca do acompanhante em sala
de parto. Na perspectiva dos profissionais de enfermagem,
observou-se que a presenca do acompanhante no cendrio
do parto provocou mudangas na postura dos profissionais
frente a parturiente e a assisténcia prestada. O estudo ressalta
que é necessario que a equipe convide o acompanhante a se
envolver de forma ativa no processo de parturicao!’.

Apds esse momento educativo, as gestantes responderam
individualmente a um segundo instrumento com 0s mesmos
pontos do primeiro, de forma a possibilitar a comparacao dos
resultados,queabordouostemas:aumentodoriscodeinfeccao
no parto cesdreo, direito a licenca-maternidade e presenca
do pai durante o ciclo gravidico puerperal. As participantes
do estudo foram unanimes em responder corretamente aos
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questionamentos, tendo o conhecimento sobre os riscos do
parto cesareo, o direito a licenga-maternidade de seis meses
para funcionarias publicas e quatro meses para o setor privado,
bem como a licenga-paternidade de sete dias para aqueles
que se encontram no mercado formal de trabalho.

Apds essa exposicao dialogada, nés nos dirigimos para o
servicoqueseriavisitado pelogrupo.Deinicio, visitamos o setor
de emergéncia da maternidade, por onde a mulher é admitida,
ressaltando a importancia de a gestante portar o Cartdao de
Pré-Natal. Informamos que, na admissao, seriam denominadas
de parturiente, ou seja, gestante em trabalho de parto.
Depois seguimos ao Banco de Leite Humano da maternidade,
reforcando os iniUmeros beneficios do aleitamento materno
exclusivo e complementado. Na sequéncia, mostramos a
entrada do Centro de Parto Humanizado e a entrada do
Centro Cirargico. As mulheres foram informadas de que,
havendo a necessidade de algum procedimento de maior
complexidade, existe uma equipe permanente para esse fim,
além da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Reforcou-se
que, durante o parto normal, as intercorréncias sdo minimas,
mas existe a possibilidade de o bebé necessitar de um suporte
tecnolégico nas primeiras horas de vida.

Contamos com o apoio da instituicdo no que diz respeito
a reservar uma enfermaria do Centro de Parto Humanizado
para que pudessem conhecer o ambiente de parturicdo.
Ainda tivemos a oportunidade de mostrar a enfermaria
individualizada com leito préprio para a realizacdo do parto
normal, banheiro estruturado com barras de apoio, poltrona
para acompanhante, bola de ginastica, cavalinho e barras de
madeira para alongamento, assim como outros mobiliarios
como mesa de apoio, mesa de mayo, local para trocar o bebé
e armarios.
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CONSIDERAGOES FINAIS
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