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RESUMO

Objetivo: Descrever, através de relato de experiéncia, a ambiéncia do Centro Obstétrico (CO) de um hospital
publico da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF). Relato de experiéncia: As vivéncias
no campo de estagio supervisionado Il em atencado hospitalar no cenario do CO de um hospital puiblico da
regido sul do Distrito Federal, entre os dias 1 a 14 de abril de 2022, realizadas por 3 académicos de
enfermagem na atuacdo na prestacdo da assisténcia e cuidados as pacientes gestantes, puérperas e recém-
nascidos (RN’s) no Pré Parto, Parto e Pés-Parto (PPP), conforme preconizado na ementa do curso que aborda
sobre a prestacdo de servigcos de salde nos diversos cenéarios de atuacdo da enfermagem, em niveis de
atencdo. Consideracgdes finais: A vivéncia académica no centro obstétrico possibilitou a execu¢ao de muitas
abordagens praticas, principalmente no contato acerca da mulher num momento tdo singular, pois,
compreender o ambiente do CO permitiu uma ampliagdo dos conhecimentos teéricos que podem ser
aprofundados para um maior dominio na atuagdo da enfermagem mesmo em cenarios arcaicos e que
marginaliza direitos.

Palavras-chave: Enfermeiras obstétricas, Gestante, Parto, Salas de parto, Trabalho de parto.

ABSTRACT

Objective: To describe, through an experience report, the ambience of the Obstetric Center (OC) of a public
hospital of the State Department of Health of the Federal District (SES-DF). Experience report: The
experiences in the field of supervised internship Il in hospital care in the OC scenario of a public hospital in the
southern region of the Federal District, between April 1 to 14, 2022, carried out by 3 nursing students in the
field in the provision of assistance and care to pregnant, postpartum and newborn patients (NB's) in Pre-
Partum, Childbirth and Post-partum (PPP), as recommended in the course syllabus that addresses the
provision of health services in the various scenarios of nursing performance, in levels of care. Final
considerations: The academic experience in the obstetric center made it possible to carry out many practical
approaches, especially in the contact about women in such a unique moment, because understanding the OC
environment allowed an expansion of theoretical knowledge that can be deepened for a greater domain in the
nursing performance even in archaic scenarios that marginalize rights.
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RESUMEN

Objetivo: Describir, a través de un relato de experiencia, el ambiente del Centro Obstétrico (CO) de un
hospital publico de la Secretaria de Estado de Salud del Distrito Federal (SES-DF). Relato de Experiencia:
Las experiencias en el campo del internado supervisado Il en atencion hospitalaria en el escenario CO de un
hospital publico de la regién sur del Distrito Federal, entre el 1 al 14 de abril de 2022, realizado por 3
estudiantes de enfermeria en el campo en la prestacion de asistencia y cuidados a pacientes gestantes,
puérperas y recién nacidas (RN's) en Pre-Parto, Parto y Post-parto (PPP), conforme recomendado en el
programa del curso que aborda la prestacion de servicios de salud en los diversos escenarios de enfermeria
desempefio, en niveles de atencion. Consideraciones finales: La experiencia académica en el centro
obstétrico posibilito realizar muchos abordajes practicos, especialmente en el contacto sobre la mujer en un
momento tan singular, pues comprender el entorno de la CO permitié ampliar los conocimientos tedéricos que
se pueden profundizar para un mayor dominio en la actuacién de enfermeria aliin en escenarios arcaicos que
marginan los derechos.

Palabras clave: Enfermeras obstetras, Embarazada, Parto, Salas de parto, Trabajo de parto.

INTRODUCAO

A parturicdo é acompanhada por algum grau de estresse ou desconforto, principalmente durante a
evolucéo do trabalho de parto. Como ele € 0 mais longo de todo o processo de parto, a parturiente fica sujeita
a um estresse fisioldgico (ALMEIDA NAM e OLIVEIRA VC, 2005). No Brasil, o parto normal esta associado
ao imaginario dor e sofrimento que, pelo carater fisioldgico do evento interpretada socialmente como
"fisiolégica”, ou seja, como parte da natureza do evento, gerando conflitos de natureza afetiva, emocional e
metabolica (ARAUJO ASC, et al., 2018).

O desnecessério uso de intervencdes, altera a fisiologia do trabalho de parto e potencialmente
desencadeando uma cascata de eventos em que uma interven¢do modula continuamente a outra, 0 aumento
da complexidade do procedimento esta associado a um consequente aumento do risco (GARCIA LV, et al.,
2017). Entretanto, estimulos sensoriais e estressores podem aumentar a atividade do neocortex levando a
liberag&o de adrenalina que, por sua vez, interfere na libera¢é@o de ocitocina, podendo desacelerar ou mesmo
parar a atividade contratil uterina, ocasionando o sofrimento fetal devido a diminuigdo do fluxo sanguineo
abdominal e, por consequéncia, a diminuicdo do fluxo sanguineo Utero-placentario (JENKINSON B, et al.,
2014).

Manter o equilibrio psicoemocional no decorrer da parturicao € fundamental, dado que, quando as taxas
de adrenalina alcangam niveis elevados, 0 sistema nervoso simpético € consequentemente ativado,
promovendo aumento dos niveis de plasma do hormdnio responsavel por secretar as corticotrofinas, do
horménio adrenocorticotrofico e do cortisol, constatando que o estresse se torna um mecanismo biolégico de
adaptacao e protecdo (GAYESKI ME e ODALEA MB, 2010).

Um ambiente silencioso, o estimulo ao conforto e tranquilidade durante o trabalho de parto s&o
fundamentos que precisam ser instituidos. O siléncio e o conforto sdo primordiais para que as manifestacées
fisiolégicas intricas no processo da parturicdo transcorram adequadamente, possibilitando a liberacdo de
ocitocina e endorfinas enddgenas, facilitando o seguimento normal das etapas parto (HADDAD VCN e
SANTOS TCF, 2011).

A Portaria n® 569/2000 do Ministério da Saide (MS) (2000), salienta adotar praticas humanizadas e
seguras, incluindo organizagéo das rotinas, procedimentos, estrutura fisica, condutas acolhedoras e censura
intervencionista. A estrutura fisica do Centro Obstétrico (CO) deve ter quarto de Pré Parto, Parto e Pds-Parto
(PPP) com banheiro anexo, area para deambulacdo, posto de enfermagem e servicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Segundo o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente do
Instituto Fernandes Figueira (IFF) (FIOCRUZ) (2019), o ambiente influencia o trabalho de parto, conforto do
ambiente, o conforto luminico e o conforto térmico.
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O cuidado da enfermeira obstétrica exige a incumbéncia e a sensatez em nao interferir e abdicar o anseio
de poderio de uma conquista de cuidados integral a saude da parturiente, éxito este que surgiu em um
complexo de conjunturas brasileiro determinado pela popularizacéo e coparticipacdo solene, possibilitando
uma ideia mais humanizada (VARGENS OMC, et al., 2017).

A Resolucao de Diretoria Colegiada n° 36/2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e
a portaria n® 11/2015 do Ministério da Salde (2015), descrevem o local fisico do PPP como: ambiéncia
adequada, ambiente privativo com capacidade para uma parturiente e seu acompanhante e banheiro anexo
com agua fria e quente, destinado a parturicdo, promovendo a humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento que € uma experiéncia pessoal, cultural, de género e familiar baseada no papel e independéncia
da mulher nas decisbes sobre o nascimento (ANVISA, 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

No tocante a ambiéncia do CO a ANVISA (2008) descreve um espaco fisico singular, sociavel, profissional
e de conexdo interpessoal que precisam estar compativeis a um modelo de salde direcionado ao cuidado
aconchegante, resolutivo e humanitario. No auxilio ao processo parturitivo, o atendimento deve assegurar a
privanca da mulher no trabalho de parto e seu familiar, permitindo & mulher escolher diversas posi¢des na
parturicdo, observando impedimentos clinicos. A assisténcia hospitalar ao parto deve ser segura e garantir a
mulher os beneficios dos avancos cientificos, estimulando a autonomia da parturiente (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

Para Frutuoso LD, et al. (2017) em sua pesquisa, destaca que as configuracdes da ambiéncia, como
espaco, acomodacdo e privacidade sdo avaliados pelo acompanhante, especialmente quando eles
permanecem no setor por pouco tempo. Assim, constata-se a necessidade de uma orientagdo sisteméatica
aos acompanhantes, pelos profissionais de saude, o tempo de internacéo, de forma verbal e escrita.

Contudo, o objetivo do presente artigo foi descrever, através de relato de experiéncia, a ambiéncia do CO
de um hospital publico da Secretaria de Estado de Saude do DF (SES-DF).

RELATO DE EXPERIENCIA

Expor um estudo de cunho descritivo, feito a partir de vivéncias no campo de estégio supervisionado Il em
atenc¢édo hospitalar no cenario do CO de um hospital publico da regido sul do Distrito Federal, entre os dias 1
a 14 de abril de 2022, no qual 3 académicos de enfermagem atuaram diretamente na prestagéo da assisténcia
e cuidados as pacientes gestantes, puérperas e recém-nascidos (RN’s) nos PPP’s, conforme preconizado
na ementa do curso que aborda sobre a prestacdo de servigos de saude nos diversos cenarios de atuacao
da enfermagem, em niveis de atencao.

A primeira atividade desenvolvida foi o reconhecimento do setor, onde teve constatagdo de um lugar com
ruido elevado, estressante e um grande numero de estudantes, o que implica a ambiéncia do setor e a
qualidade dos servigos prestados ao usuario, embora estejamos falando de um hospital escola. Com isso,
muitas parturientes foram expostas a um nimero de até 12 pessoas de pessoas durante o parto, retirando o
protagonismo, arbitrio e a privacidade das mesmas, consequentemente diminuindo a progresséo do trabalho
de parto.

Na estrutura havia 3 salas, uma com dois computadores, uma pia e bancada para administracdo de
medicamentos. Outra sala para cuidados com o RN (exame fisico, peso, antropometria, credé, vacinagéo de
hepatite B, aplicacdo de vitamina K, entre outros), havia uma pia e um chuveiro elétrico improvisado para
fornecer 4gua morna, trés bercos, uma balanca eletrénica, um antropdmetro infantil, um freezer vertical para
armazenar as vacinas de hepatite B. E outra sala especifica para o pés-parto imediato com sete camas com
menos de um metro entre uma e outra e sem banheiro privativo.

Notou-se dez quartos de PPP, todos coletivos com duas e/ou trés camas de partos com distancia entre
elas inferior a um metro e auséncia de banheiros privativos em todos. Observou-se uma bola de Bobat, uma
banqueta, um cavalinho e uma alca de apoio fixa na parede, todos para auxiliar o trabalho de parto.

Um posto de enfermagem com dois computadores, trés cadeiras, um sofa, uma pia, armarios para guardar
€ armazenar insumos e uma bancada para preparar medicamentos e um posto de prescricdo médica.
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Constatou-se, trés banheiros externos aos PPP’s, onde dois sdo destinados aos pacientes e um aos
servidores do setor. Analisou-se, a falta de banheiros privativos nos PPP’s, 0 que aumenta o risco de infecgao,
eleva o nivel de estresse e expde as parturientes, ocasionado um aumento da adrenalina e inibindo ocitocina,
horm&nio essencial para o trabalho de parto e fere a RDC n°® 36/2008 da ANVISA.

No decorrer dos 14 dias de estagio no CO, os estudantes puderam observar a ambiéncia, visto que havia
um grande fluxo de gestantes, nas quais, em sua maioria residem fora do DF, sendo que muitas delas néo
tém a caderneta da gestante, ou sequer realizaram seis consultas de pré-natal, Tipagem Sanguinea (TS),
teste rapidos para sifilis, hepatite B e HIV e muitos menos os exames trimestrais da gestagdo conforme
recomenda o Ministério da Salde. Mas na admissao séo ofertados os testes rapidos ja mencionados e TS de
mae e filho durante a internacéo.

Devido a falta das cadernetas da crianga, as informacgdes foram registradas em folhas impressas no préprio
setor, assim como insuficiente falta de recursos humanos para o atendimento eficaz e alto indice de
internacBes precoce da gestante, associado com demora das puérperas na sala de pds-parto imediato,
chegando até 18 de horas de pds-parto, justificado pela falta de vagas no alojamento conjunto.

Finalizando o estagio, o grupo de académicos observou que os enfermeiros do setor, reforcam
incessantemente junto aos colegas da equipe de saude, o contato pele a pele do binémio e aleitamento
precoce. Também constatou, a presenga do acompanhante em todo o processo de parturicdo, clampeamento
oportuno do coto umbilical, e bergos superaquecidos por falta de superviséo.

DISCUSSAO

Para Dias PF, et al. (2019), a ambiéncia no trabalho de parto e parto normal institucionalizado é um
processo biopsicossocial complicado instituido no convivio coletivo entre parturiente, seu acompanhante e
equipe de salde; atentando para a assisténcia obstétrica, desencadeada pelo acolhimento e empoderamento
da parturiente a protagonizacao parturicdo, sequenciada pela avaliacéo clinica e, por intervencdes pautadas
na evidéncia de altera¢des na dindmica natural do trabalho de parto.

Ambiéncia ndo € apenas uma estrutura do espaco fisico, mas uma variedade de espacgos inter-
relacionados e uma série de fatores, incluindo condi¢Bes fisicas, psicoldgicas, ambientais, temporais e
culturais que podem influenciar a subjetividade individual. Pois, um ambiente calmo, seguro e livre de pontos
indutores de estresse, favorece o trabalho de parto e minimiza a liberagdo de adrenalina, hormdnio
responsavel por diminuir o ritmo das contrag8es. O equilibrio da configuragao espacial, luz e som proporciona
a mée uma sensacao de controle, seguranca e privacidade (SILVA CN, 2018).

As instituicdes hospitalares que tém ambientes com excesso de luminosidade, ruidos sonoros e auséncia
de privacidade podem ocasionar irritabilidade e nervosismo nas parturientes. Conquanto, a ambiéncia
hospitalar pode ter influéncia negativa na fisiologia do parto, devido a estimulagéo da regido neocortical do
cérebro que responde pelo raciocinio e, desse modo, inibe a secrecdo de ocitocina enddgena, responsavel
por promover as contragdes uterinas. Assim, o local onde acontece as etapas do parto € primordial para a
parturiente, porque fatores ja citados e excesso de intervencdes atrapalham a parturicdo (GUIDA NFB, et al.,
2013; RODRIGUES LSP e SHIMO AKK, 2019).

Pacientes internados geralmente encontram-se limitados pelo estado fisico ou de salde, necessitando de
cuidados e ambientes pensados para fornecer condi¢gfes voltadas a recuperagéo de sua salde. Da mesma
forma, em ambientes destinados a um evento singular como o parto, as recomendacfes ergondmicas irdo
facilitar o atendimento, o cuidado e as condi¢cdes para realizagdo dos procedimentos, proporcionando
conforto, privacidade, seguranca e satisfagdo, podendo transformar-se no fator diferencial no resultado final
do parto e na percepc¢do da mulher e da familia sobre a experiéncia vivida (SILVA CN, 2018).

A humanizacdo do parto € um processo que propde desenvolver praticas e desincorporar condutas
invasivas desnecessarias através de evidéncias cientificas, fisiologia do parto e o protagonismo da mulher
nesse dinamismo (MEDEIROS RMK, et al., 2016). Garantindo autonomia e empoderamento da mulher a ter
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um parto humanizado e respeitoso que atenda as suas expectativas, eliminando praticas prejudiciais ao parto
(BARROS TC, et al., 2018). O contato pele a pele precoce entre mée e filho e a amamentacdo na primeira
hora de vida representam a promocé&o desse processo (SILVA CM, et al., 2016).

Possati AB, et al. (2017), destaca que a humanizacéo do parto é reconhecida como uma politica publica
de saude, compreendida como um conjunto de condutas ancorada em evidéncias cientificas atuais, acfes e
comportamentos, ausentes de interpretacoes e norteadas pelo dialogo, na compreenséo e na acolhida das
usufrutuarias e de seus acompanhantes, provimento de instru¢cdes e informagdes conforme os atos e
procedimentos que comprovam os beneficios a salde materno-infantil e o cessar de técnicas supérfluas,
arcaicas e invasivas (episiotomia, enema, tricotomia e toques vaginais sucessivos).

A légica de humanizar assisténcia no que tange a salde materno-infantil concerne orientacdes clinicas,
éticas e politicas, que se refletem em assentes estruturais de trabalho. Em que, pontos primarios sao
enfatizados como norte das acfes do trabalho em salde, levando em considerando todos os agentes
envolvidos na elaboracédo do cuidado, evidenciando-se: a acolhida, a geréncia mdtua e coadministracao, a
ambiéncia, a clinica ampla e partilhada, o protagonismo do profissional e a defensa das garantias em
beneficios dos usuérios (DODOU HD, et al., 2017).

Para garantir a autonomia € necessério firmar a mulher no dominio do trabalho de parto e nascimento,
fortalecendo-a para decidir de forma ativa sobre sua prépria assisténcia, possibilitando-lhe a sensacéo de
equilibrio e seguranca no decorrer desse processo. Considerando que tais atitudes sdo essenciais para que
a mulher tenha a percepc¢éao de identificar e decidir quais condutas assistenciais podem favorecer ou limitar
sua decisdo (ZIRR GM, et al., 2019). E a figura do acompanhante é significativa e essencial neste processo
(ROCHA BMS, et al., 2017).

Estas acBes sd@o garantidas e realizadas pelas enfermeiras obstetras na assisténcia ao processo
parturitivo, baseado em evidéncias cientificas, promovendo uma assisténcia segura onde a mulher seja a
protagonista desse momento, vivenciando todas as fases do trabalho de parto e sendo orientada e educada
a conhecer a fisiologia do seu proprio corpo e a escolher o tipo de parto que deseja, livre de intervencdes
desnecessérias, demonstrando sua influéncia na educacdo dessas mulheres, tornando o processo de
parturicdo um momento pessoal e Unico (SANCHES METL, et al., 2019).

A rotina hospitalar voltada aos profissionais acaba diminuindo o protagonismo e a autonomia da gestante,
isto, somado a falta de capacitacdo e consequente desinteresse da equipe exercem influéncia direta na
efetivac@o ou ndo da assisténcia humanizada ao parto (SILVA RRCP, et al., 2020). Mulheres que tiveram
internacdo precoce para o nascimento de seus bebés apresentaram aumento, em média, de 8 vezes mais
chances de terem seus filhos por via de nascimento cesarea em relagao as que tiveram internacdo oportuna
(TERTO TL, et al., 2021).

O trabalho de parto é induzido por uma série de circunstancias de cunho fisico e emocional que intervém
nas sensacfes das parturientes, englobando aspectos psicofisicos, sociais, econdmicos e culturais (SILVA
CN, 2018). Os artificios ndo farmacolégicos pertencem uma gama de opg¢les para permutar a analgesia no
processo de parturi¢do, auxiliando as parturientes a lidarem com seus queixumes algicos. Entre elas, estao:
técnicas para respirar, deambular, ouvir mdsica, aromaterapia, hidroterapia (banhar, paricdo na agua e
recipiente ideal para submersédo), fomentacao, acupuntura e hipnotismo (MASCARENHAS VHA, et al., 2019;
GRACIO ALR, et al., 2020; DIAS PF, et al., 2019).

A vivéncia académica aprecia muitas abordagens tedricas, logo, a experiéncia de assistir as pacientes no
CO permitiu aos discentes de enfermagem e futuros profissionais generalistas a percepc¢éo do funcionamento
pratico de um centro obstétrico do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como ampliar os prismas a
uma especialidade a ser explorada num curso de pds-graduacgdo, que é a obstetricia, além de ter um
amplo contato acerca da mulher num momento tdo  singular, ocasionando  as
melhores condutas num horizonte imediato, além de proporcionar um soberano dominio sobre o risco
de fratura psicoemocional e social de parturientes, submetidas a uma ambiéncia arcaica e que marginaliza
direitos.
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