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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de um estudante de enfermagem no planejamento e implementagéo de ac6es
de educacdo em saulde voltadas para gestantes na atencdo priméria. Relato de experiéncia: A
implementacéo das a¢bes ocorreu durante o Estagio Supervisionado de um curso de Enfermagem, entre
marco e julho de 2023. O publico-alvo foram gestantes, que independentemente da idade gestacional
estivessem realizando o Pré-Natal na UBS. Da analise das falas das gestantes, emergiram quatro categorias:
Duvidas persistentes, Mitos e Verdades da Amamentacdo, Violéncia Obstétrica e Vulnerabilidade da
Parturiente, Educacdo em Saude e suas fragilidades. Entre as falas, evidenciou-se a importancia da insercéo
do estudante na implementacdo de ac¢des educativas. Consideracfes finais: Notou-se também que a
maioria das duvidas pairavam sobre davidas simples da primeira gravidez, e desconhecimento sobre direitos
legais. Com isso, por meio da Educacdo em saulde é possivel desempenhar um papel fundamental na
promocado de uma assisténcia obstétrica mais respeitosa e empatica para todas as mulheres, tornando mais
leve o processo de gestar, parir e amamentar.

Palavras-chave: Educagdo em saude, Gestante, Aleitamento materno, Atencdo primaria a saude,
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of a nursing student in planning and implementing health education
actions aimed at pregnant women in primary care. Experience report: The implementation of the actions took
place during the Supervised Internship of a Nursing course, between march and july 2023. The public target
were pregnant women, who regardless of gestational age were undergoing prenatal care at the UBS. From
the analysis of the pregnant women’s statements, four categories emerged: Persistent doubts, Breastfeeding
Myths and Truths, Obstetric Violence and Vulnerability of the Parturient, Health Education and its weaknesses.
Among the speeches, the importance of inserting the student in the implementation of educational actions was
highlighted. Final considerations: It was also noted that most of the doubts revolved around simple doubts
about the first pregnancy, and lack of knowledge about legal rights. Therefore, through Health Education it is
possible to play a fundamental role in promoting more respectful and empathetic obstetric care for all women,
making the process of pregnancy, childbirth and breastfeeding easier.
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RESUMEN

Objetivo: Relatar la experiencia de un estudiante de enfermeria en la planificacion e implementaciéon de
acciones educativas de salud para embarazadas en la atencion primaria. Informe de experiencia: La
implementacién de las acciones ocurrié durante la Practica Supervisada de un curso de Enfermeria, entre
marzo y julio de 2023. El publico objetivo fueron embarazadas, que independientemente de la edad
gestacional estuvieran realizando el prenatal en la UBS. Del andlisis de las declaraciones de las embarazadas,
emergieron cuatro categorias: Dudas persistentes, Mitos y Verdades de la Lactancia, Violencia Obstétrica y
Vulnerabilidad de la Parturienta, Educacién en Salud y sus fragilidades. Entre las declaraciones, se evidencio
la importancia de la insercion del estudiante en la implementacion de acciones educativas. Consideraciones
finales: También se noté que la mayoria de las dudas giraban en torno a preguntas simples de la primera
gestacion y desconocimiento sobre derechos legales. Con esto, mediante la Educacion en Salud es posible
desempefiar un papel fundamental en la promocion de una asistencia obstétrica mas respetuosa y empatica
para todas las mujeres, haciendo mas ligero el proceso de gestar, parir y amamantar.

Palabras clave: Educacion en salud, Embarazo, Lactancia materna, Atencién primaria de salud, Enfermeria.

INTRODUCAO

A Promogédo da Saude (PS) é definida pela Organizagdo Mundial da Saude como “Processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo”. Para isso, € importante compreender a dimensao da qualidade de
vida como algo plural, que envolve fatores politicos, econdmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e bioldgicos que podem tanto contribuir como prejudicar o processo de saude da
comunidade na qual o individuo esta inserido (BUSS PM, et al., 2020).

Na Educacdo em saude (ES) devemos enfatizar a educacao popular em saude, que atua valorizando os
saberes da populacdo, por meio de acdes de educacédo e troca de informacdes envolvendo o dialogo, o
conhecimento cientifico e a vivéncia de cada individuo favorecendo a promocao da saude. A partir disso, €
possivel identificar lacunas de conhecimento dos profissionais, e proporcionar a¢bes direcionadas as
especificidades da comunidade, conforme suas necessidades. Com isso, se faz necessario que haja algo
além da graduacado, que capacite para atuarem de maneira a garantir a integralidade do cuidado, e a
resolubilidade das questdes da comunidade (COSTA DA, et al., 2020).

No Brasil, a participagio popular em salde faz parte dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS),
essa participagdo requer um continuo acesso a informagéo, e as oportunidades de aprendizado para os
assuntos de saude de suas comunidades. Esse acesso pode ser viabilizado a partir da ES, que assim como
a PS trabalha na perspectiva de potencializar o usuario como protagonista do seu cuidado. Nesse contexto,
a Atencdo Bésica (AB) se torna essencial para a construgdo mitua de conhecimento, entre os profissionais
de salde e a populacao usuéria. Isso porque os auditdrios e salas de espera das Unidades Basicas de Salde
(UBS), sao constantemente dindmicos permitindo o acesso a comunidade de maneira facilitada (OMS, 1986;
ARANTES CIS, et al., 2007; FEITOSA ALF, et al., 2019).

Trazendo esses conceitos para a Atencdo Materna Infantil, a AB é o ponto de atengéo estratégico para
acolhimento e implementacdo dessas acdes, pois possibilita a criacdo de espacos de educacdo em saude
sélidos com a participacdo da equipe de salude e das gestantes e lactantes da comunidade que podem ser
captadas desde o inicio do pré-natal. Nestes espacos, as gestantes e suas parcerias sexuais devem poder
ouvir e falar sobre suas vivéncias em atividades individuais ou coletivas, bem como receber informacdes sobre
os cuidados e habitos de vida importantes na gestagéo, incentivo ao parto normal e ao aleitamento materno
exclusivo até 6 meses de idade; bem como ter acesso as orientagcfes basicas de cuidados com o recém-
nascido (DE LIMA SALES AKC, et al., 2019; BRASIL, 2012a).

Acdes educativas para este publico podem ser realizadas em contextos mdltiplos, inclusive nas consultas
individuais de pré-natal, seja pelo(a) enfermeiro(a) ou pelo(a) médico(a), contudo se torna importante a
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instituicdo de atividades coletivas focadas na discussao de tematicas associadas ao ciclo gravidico-puerperal.
Isso pode ser realizado na forma de rodas de conversa, trabalhos artisticos e coletivos, dramatizacbes e
outras dindmicas que facilitem a troca de experiéncias e promovam a aprendizagem significativa, evitando-se
palestras e intervencdes voltados ao dominio dos profissionais participantes; devem ser momentos onde o
protagonismo é destinado as gestantes participantes (SAO PAULO, 2018).

No tocante a organizac¢éao logistica para realizacdo destes momentos de interacdo coletiva, vale ressaltar
gue o estabelecimento do vinculo das gestantes com os(as) profissionais é imprescindivel, e além disso, o
horario e a frequéncia estabelecidos para a realizacéo desses grupos devem levar em consideragdo tanto a
rotina de funcionamento da equipe quanto as necessidades das usuarias e de seus companheiros, ja que a
efetividade esta associada a assiduidade dos(as) participantes (MARCON GB, 2016). Considerando a
importdncia da acdo educativa coletiva como uma ferramenta de cuidado para gestantes, enquanto
estagiarios do curso de enfermagem, e reconhecendo a importancia do enfermeiro da promocéo de salde e
prevencao de agravos; o objetivo deste trabalho foi relatar a vivéncia enquanto estudante, no planejamento e
implementacéo de a¢Bes de educacdo em saude direcionadas as gestantes na Atencéo Primdria & Saude
(APS).

RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo Relato de experiéncia, realizado em uma Unidade
Béasica de Saude. Esse tipo de metodologia consiste em descrever uma vivéncia no dominio social, fazendo
parte das experiéncias humanas a partir de uma abordagem de cuidado (LOPES MVO, 2012). Neste caso, 0
foco é a experiéncia vivenciada pela autora. A implementacéo das acdes de educacdo em saude ocorreu
durante o Estagio Supervisionado de um curso de Enfermagem, entre os meses de marco e julho do ano de
2023. O publico alvo foi gestantes, que independente da idade gestacional estivessem realizando o
acompanhamento de pré-natal na UBS. Ao longo das atividades educativas, participaram cerca de 20
mulheres.

A proposta para realiza¢do da acao educativa surgiu através do crescente nimero de gestantes na area
de saude abordada; o alto nimero de consultas de pré-natal por turno, gerando sobrecarga profissional de
Enfermagem; a curiosidade durante as consultas de pré-natal sobre detalhes acerca do ciclo gravidico-
puerperal; e o desconhecimento de informacdes basicas sobre a gestagdo e o processo de
parturicdo/puerpério nas consultas. Diante desse cenério, houveram reuniées com a enfermeira preceptora
sobre as principais demandas que poderiam ser sanadas através de acfes coletivas e educagdo em saude.
A partir desse levantamento, optamos por criar um grupo de gestantes com periodicidade semanal, o qual foi
intitulado e divulgado como um Curso no Posto para Gestantes e Lactantes.

Enquanto graduanda de um curso Enfermagem, houve a necessidade de buscar capacitacdes tedricas
sobre a tematica materno-infantil, para tanto, foram utilizadas plataformas educacionais gratuitas como a
Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude (UNASUS), e o Ambiente Virtual de Aprendizagem do
Sistema Unico de Saude (AVASUS). Os quais dispdem de cursos de curta duracdo sobre planejamento
reprodutivo, manejo do aleitamento materno, promocdo de ganho de peso adequado na gestacdo, atencdo a
saude da crianca, dentre outras. Além disso, para ampliar o olhar a diversas realidades, buscamos artigos
cientificos sobre o manejo de acdes educativas na AB com gestantes. Para a realizacdo das atividades,
buscou-se trabalhar temas centrais alocados em dias distintos, para evitar a sobrecarga de informacdes, e
facilitar a participagdo ativa e dindmica do grupo (Quadro 1).

Quadro 1 - Tematicas centrais e subtemas.
Temas centrais Subtemas
« Alimentos que potencializa riscos de disturbios na gravidez;
Alimentacao e Habitos de Vida | * Uso de alcool e outras drogas (participagdo da Medicina);
na Gravidez + Suplementago de Sulfato Ferroso e Acido Folico;
» Exposigao solar segura;
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» Sexo na gestagao;

» Exames pré-natal,

» Expectativas e planejamento para o parto;

* Vias de nascimento (parto natural e cesareo);

* Indicagbes verdadeiras e falsas de cirurgia cesariana;

Parto e Puerpério * Violéncia obstétrica;

* Praticas nao farmacoldégicas para alivio da dor;

* Participagao do parceiro no trabalho de parto;

* Elaboragao de Plano de parto;

» Golden Hour;

* Tipos de mamilo;

* Ordenha de leite materno;

Manejo da Amamentacao * Prevengao e manejo de ingurgitamento mamario;

* Postura e posi¢cdes na amamentagao (participagao da Fisioterapia);
* Incentivo do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de vida;
» Participagéo do parceiro(a) no incentivo a amamentacéo.

Fonte: Santos SS, et al., 2024.

Para abordar tais teméticas foram utilizados materiais didaticos e modelos anatdmicos, sendo estes
entendidos como uma metodologia que constroi 0 conhecimento a partir da troca de experiéncias, e das
relagfes dialégicas de modo interativo, participativo e colaborativo. Para atuar com suporte interdisciplinar e
interprofissional, contamos em momentos distintos com a participacdo de graduandos dos cursos de
Enfermagem, Fisioterapia e Medicina que também estivessem em periodo de estagio na UBS,
proporcionando uma abordagem mais ampla dos temas. Este tipo de proposta foi concebida tendo como foco
0 publico alvo, que constitui-se de mulheres com idades gestacionais variadas, com ou sem parceiro no
momento da atividade, com faixa etéria, nivel de escolaridade e condi¢des financeiras distintas.

Durante as acfes de Educacdo em Saude, foram utilizados materiais produzidos artesanalmente como:
Modelos anatémicos de croché representando a estrutura mamaria, tipos de mamilo, Utero, placenta e cordéo
umbilical. Além disso, foram utilizadas nas ac¢des, bonecas para representacdo do recém-nascido, diagrama
de madeira representando a dilatagdo do colo do Utero no parto natural, doppler fetal portétil, 6leos essenciais
para Aromaterapia, caixa de som portatil, e folhas A4 (impressao do plano de parto e panfletos educativos).
Os resultados foram discutidos com base na analise de contelido de Bardin que consistiram em: Pré-analise;
Exploracdo do material; Interpretacdo e categorizacdo dos resultados.

A fase da pré-analise consiste no momento de organizacdo do conjunto de dados a serem analisados.
Para Bardin, esta fase consiste na escolha dos materiais a serem submetidos a andlise, e a elaboracéo de
indicadores que fundamentam a interpretacédo final (BARDIN L, 2016). Apés essa fase, foi realizada a
exploracéo e reflexdo diante das falas das mulheres relacionadas as suas experiéncias individuais e sociais
em suas vivéncias nos processos de gestar, parir e amamentar. Nao foi necesséria a submissdo ao Comité
de Etica e Pesquisa, em conformidade as normas éticas da Resolugio n° 466/2012 (BRASIL, 2012b).

DISCUSSAO

O processo de vivenciar passo a passo a construcdo das acdes educativas, permitiu uma interpretacéo
dos relatos das participantes sobre suas aflicbes, dlvidas, experiéncias prévias, bem como em relagéo as
atividades exercidas na UBS, contribuindo assim para a elaboracéo das categorias: Dlvidas persistentes: E
agora, como fazer? Mitos e Verdades da Amamentacao; Violéncia Obstétrica e a vulnerabilidade em estar
parturiente; Educacao em saude e suas fragilidades.

Duvidas persistentes: E agora, como fazer?

No decorrer das acdes, pude notar que as ddvidas mais simples pairavam sobre a primeira gravidez. Estes
relatos, eram baseados nas experiéncias maternas da familia, conversas informais com outras maes, duvidas
e vergonha de questionar termos técnicos, e na pouca sensibilidade na linguagem utilizada por profissionais
ao explicar sinais, sintomas e manejos do ciclo gravidico. Além disso, também foi relatada pelas mulheres a
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frequente busca em websites por dicas de manejo da amamentacéo, e sobre termos técnicos utilizados. A
primeira gestacdo € uma experiéncia desafiadora e repleta de incertezas para muitas mulheres, tornando o
apoio dos profissionais de salde essencial.

Nesse periodo, as maes enfrentam mudancas fisicas e psicologicas significativas enquanto tentam
compreender essa nova fase. Além das preocupacfes com a propria salde, lidam com insegurancas sobre
0 parto, a amamentacéao e os cuidados com o bebé. Frequentemente, nao recebem informacdes completas e
consistentes dos profissionais de salde, recorrendo a fontes informais. A falta de clareza e o medo de serem
julgadas geram estresse, levando-as a desejar orientacdes claras e apoio empatico focado no bem-estar fisico
e emocional do bebé e delas préprias (MCLEISH J, et al., 2020).

Desse modo, essas historias sensibilizam os alunos desde a graduacéo, a compreender a essencialidade
da escuta qualificada das duvidas e experiéncias pregressas das gestantes, de forma ética e respeitosa. Essa
formacao de vinculo, é capaz de fornecer mais tranquilidade e seguranca durante a nova fase de maternidade.
Dessa forma, é possivel incentivar a adesao eficaz ao pré-natal e a participacdo da mesma em grupos
educativos

Mitos e Verdades da Amamentacéao

A amamentac&o por sua vez, tem seu manejo cercado por uma série de crengas populares, muitas vezes
transmitidas de geracdo em geracdo, que em sua maioria desqualificam o leite materno como sendo algo
insuficiente para a nutricdo do recém-nascido. Além disso, pude observar nos relatos, que elas foram
aconselhadas pelas mées ou avos a realizar técnicas em que acreditavam estimular a produgéo lactifera,
como por exemplo uso de buchas vegetais e pentes has mamas, ou ainda uso de produtos industrializados
como O6leos e hidratantes corporais para hidratar, além de crer que poderiam proteger o mamilo durante o
periodo de lactag&o.

A influéncia dos familiares também pode gerar impacto negativo no periodo de aleitamento materno, ja
gue esses parentes podem influenciar a mulher a amamentar o bebé de acordo com suas percepg¢des ou
conhecimento sobre o assunto, por meio de conselhos ou exemplos, ora favoraveis, ora contrarios as
vontades dela. Verifica-se que opinides negativas de pessoas proximas podem levar a mae a ter uma
percepcao errada sobre a quantidade de leite que é capaz de produzir.

Além disso, conforme a literatura destaca, fatores socioculturais como mitos, tabus e a transmissao de
crencas entre geracdes também sdo grandes influenciadores negativos na pratica da amamentagéo,
potencialmente causando o desmame precoce (CARVALHO AT, et al.,, 2020). Enquanto profissionais de
salde, é essencial estarmos cientes da existéncia desses mitos, e de como a ES pode desmistifica-los de
modo benevolente, fornecendo informacgdes objetivas, de facil entendimento e atualizadas sobre esse ato
fundamental para a saude dos bebés e das mées desde a concepcéo.

Violéncia Obstétrica e a vulnerabilidade em estar parturiente

Durante as Rodas de Conversa as mulheres foram questionadas sobre as suas expectativas em relacao
ao dia do parto, a maioria ja tinha parido previamente, entdo elas reproduziam relatos semelhantes que
ficaram evidentes que aconteceram situagdes abusivas, consideradas violéncia obstétrica, sem, no entanto,
considerarem tais abusos. Relataram também experiéncias negativas relacionadas a agressividade verbal de
profissionais da saude que as assistiam, pouca sensibilidade na linguagem para explicar e manejar distocias
do trabalho de parto, proibicdo de entrada de acompanhantes e/ou doulas nas salas de parto, além da
realizacdo de procedimentos desnecesséarios sem aviso ou justificativa a parturiente/acompanhante, como
episiotomia, manobra de Kristeller, entre outros, para mim ficou evidente nos dialogos.

O termo "violéncia obstétrica" esta ganhando cada vez mais destaque ao conceituar experiéncias de parto
gue envolvem desrespeito e abuso, que podem assumir formas verbais, fisicas, psicologicas ou incluir a
privacdo de direitos legais garantidos. Embora a presenca de um acompanhante durante o parto seja
assegurada por lei desde 2005 (BRASIL, 2005), ainda persiste a proibicao dessa pratica em muitos hospitais,
0 que contribui para aumentar o medo vivenciado por mulheres durante o nascimento de seus filhos (MATOS
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MGD, et al., 2021). Com isso, é notavel a importancia das a¢des educativas durante o pré-natal, para ter
maior autonomia, sobre o0 seu corpo nesse periodo tao intenso que as tornam vulneraveis.

Devido as limitacdes de conhecimento, as mulheres frequentemente sdo submetidas as orientacdes
errbneas, falas desrespeitosas, e até mesmo procedimentos desnecessarios e invasivos. Essa adesao é
geralmente motivada pelo medo, e intensificada pelas dividas em relacdo ao parto, e sobre seus direitos
enquanto parturiente (MATOS MGD, et al., 2021; SOUZA EVAD, et al., 2019). Para contribuir na prevencao
de tais abusos, durante as acdes educativas foi esquematizado um Plano de Parto, e entregue para cada
gestante como um documento a ser levado para a maternidade de referéncia no dia do parto, independente
da via de parto a ser realizada, e ainda que este enfrente barreiras para a sua ado¢do na APS (SANTOS MM,
et al., 2023).

Em concordancia com outras pesquisas, fica evidente que a elaboracdo do plano de parto desempenha
um papel fundamental em aliviar os temores, preocupagfes e duvidas que acompanham o periodo
gestacional, fortalecendo, assim, a capacidade de superar essas vulnerabilidades. Além disso, observou-se
gue um acompanhamento pré-natal eficaz esta intimamente relacionado com o empoderamento da mulher e
com o conhecimento que ela adquire, o que facilita sua tomada de decisfes, participagdo ativa no processo
de parto e identificacdo de possiveis sinais de violéncia obstétrica (NASCIMENTO BTS, et al., 2022).

Educacéo em salde e suas fragilidades

Durante a execuc¢do das acfes, ficou evidente a existéncia de fatores que influenciam negativamente a
implementacdo e adeséo de grupos educativos na UBS, devido a sobrecarga profissional, estrutura fisica e
conciliacdo de atividades com equipe multidisciplinar. Além disso, percebeu-se a resisténcia das gestantes
em participar do curso em dias sem consultas agendadas. Havendo assim, maior adesé@o por mulheres que
ja planejavam visitar o posto de salude no dia especifico, devido a distancia entre a UBS e suas residéncias,
além da complexidade de conciliar com horérios de trabalho e outras ocupag¢fes. Entretanto, embora o
enfrentamento de desafios pelas mulheres para participar dos grupos, estes exercem influéncia na
experiéncia da gestagéo, parto e nascimento, ampliando redes de apoio e promovendo satude (LIMA MM, et
al., 2021).

Além disso, durante as ag¢8es foi evidente a importancia da insercdo do académico de Enfermagem nas
acOes educativas em periodos de estagio na UBS. Isso porque, 0 estudante encontra maior facilidade em
realizar acBes educativas no posto de saude devido a sua flexibilidade de horario em comparagdo ao
profissional de salude. Além disso, essa abordagem possibilita uma troca de conhecimentos atualizados e
favorece oportunidades de autonomia e aprofundamento na area de atuacgédo, visto que o estudante colabora
em conjunto com a equipe de saude do posto para implementar as acdes (MARCA E e BRUSTOLIN AM,
2022). E importante enfatizar os fatores que dificultam a ades&o dos grupos educativos na UBS, relacionados
a gestdo municipal, disposicéo de unidades no territorio, deficiéncia de equipes multiprofissionais, estrutura
fisica inadequada, recursos materiais insuficientes, usuarios desmotivados, entre outros.

Destaca-se ainda, que a presenca de equipes multiprofissionais durante as consultas de pré-natal e
atividades educativas melhora a qualidade da assisténcia prestada. Isso acontece porque esses profissionais
trazem uma perspectiva ampliada do cuidado em salde, possibilitando uma abordagem abrangente e eficaz
para as gestantes (PINTO CJM, et al., 2019; DA SILVA DR, et al., 2023). Pode-se entender, assim, que o
qualificado gerenciamento dos servicos de salde, associado ao planejamento adequado de ac8es
educativas, pode resultar no sucesso ha promoc¢ao de saude na comunidade.

Dado o exposto, este relato destaca a importancia da Educacdo em Saude na Atencdo Priméria a Saude,
fornecendo um ambiente propicio para compartilhar experiéncias, oferecer suporte emocional e transmitir
informacgdes valiosas as gestantes, visando uma maternidade mais tranquila e saudavel. No entanto, durante
essas acoes, enfrentamos desafios significativos, como a sobrecarga dos profissionais de saude, dificuldades
de acesso dos usudrios as unidades de saude e limitagdes financeiras para investir nas atividades. Portanto,
€ crucial desenvolver estratégias flexiveis, com um planejamento que permita atender as necessidades
especificas da comunidade.
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Olhando para o futuro, este trabalho representa apenas o comeg¢o de uma jornada que esperamos ver
crescer e se desenvolver. Esperamos que relatos como este inspirem outros estudantes e profissionais de
salude a reconhecer e abordar as vulnerabilidades enfrentadas pelas mulheres durante a maternidade.
Através da Educacdo em Saulde, podemos desempenhar um papel fundamental na promocdo de uma
assisténcia obstétrica mais respeitosa e empatica para todas as mulheres, tornando mais leve o processo de
gestar, parir e amamentar.
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