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Prezados participantes do SIAPARTO Fortaleza 2024,

Gostariamos de expressar nosso sincero agradecimento a todos os
que contribuiram com seus resumos e trabalhos para este congres-
so. A qualidade e a diversidade das pesquisas apresentadas sdo um
testemunho do compromisso e da dedicagdo de cada um de vocés
com a &rea de obstetricia. E gratificante ver como o esforgo coletivo
resulta em avancos significativos para a salde gestante e neonatal.

Os trabalhos apresentados neste congresso nao apenas ampliam
nosso conhecimento, mas também inspiram novas abordagens e
praticas que podem transformar o atendimento e os cuidados com
maes e bebés. Cada pesquisa traz insights valiosos que, quando
aplicados na préatica, podem fazer uma diferencga real e positiva na
vida de muitas familias.

Esperamos que as discussodes e os conhecimentos compartilhados
aqui no SIAPARTO sejam uma fonte continua de inspiragcéo para
todos os profissionais e parceiros da saude. Que possamos, juntos,
continuar a inovar e a melhorar a assisténcia prestada, garantindo
sempre o bem-estar das gestantes e dos recém-nascidos.

Parabéns a todos pelo excelente trabalho apresentado. Sua dedi-
cacao e expertise sdo fundamentais para o avango da obstetricia e
para a promogao de uma saude materna e infantil cada vez melhor.

Com nossos melhores cumprimentos,

Ana Cristina Duarte

Coordenadora Geral
Simpésio Internacional de Assisténcia ao Parto
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UNIDADE DE SAODg DA FAMILIA NA
PROMOCAO DA SAUDE DA MULHER.

Camila Luiza Marinho Cordeiro' camilamarinhoc140@gmail.com’

Introducgao:

A Unidade de Salde da Familia (USF) é a porta
principal para o acolhimento de pacientes que ne-
cessitam de cuidados humanizados, promovendo
a prevencéo de doencas. O acesso deve iniciar
através das atividades e servigos individuais e em
grupo, que se constitui nas bases, para o funcio-
namento e organizagdo do sistema de salde do
nosso pais. O publico feminino faz parte da grande
maioria que é atendida no contexto da USF. Entre as
acOes de assisténcias oferecidas as mulheres, pela
USF, podemos incluir: a consulta de enfermagem
ginecoldgica, com foco na prevencéo do cancer de
mama e colo uterino, tratamento e prevengdo das
Infecgbes Sexualmente Transmissiveis/Vaginites/
Vaginoses, pré-natal, climatério e menopausa'. No
entanto, muitas mulheres ndo tém acesso a essa
assisténcia, e podem sofrer complicagdes evita-
veis, como infertilidade, gravidez ectépica e dor
pélvica cronica.

Objetivo:
Enfatizar a importancia do acolhimento assistencial
na promogao da satde da mulher, pela USF.

Metodologia:

Trata-se de uma revisao integrativa, realizada nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Foram analisados, no total, trés artigos
cientificos disponiveis na integra, de livre acesso,
publicados no periodo entre maio de 2019 a setem-
bro de 2023, em lingua portuguesa, que abordavam
satisfatoriamente o objetivo proposto ao tema.

Resultados:

Com base nos artigos analisados, constatou-se que
o acolhimento facilita o acesso dos usuérios a USF.
Ademais, modificando o processo de trabalho da
equipe, melhorou a resolutividade e fortaleceu as
relagdes entre eles e os usuérios, além das relagdes
entre si. Observou-se, ndo s6 uma maior integrali-
dade do cuidado, mas também a minimizagdo do
sofrimento e a promogao da satde? Além disso, foi
constatado que o acolhimento por equipe resultou
num conjunto de mudangas satisfatérias, sendo
alguns dos principais resultados: a redugao signi-
ficativa do tempo de espera para consultas, e uma
maior satisfagdo dos envolvidos. Isso demonstra,
que o acolhimento por equipe é uma experiéncia
positiva no enfrentamento de um dos maiores
desafios dos sistemas integrados de satde (SUS),
e na ampliagdo do acesso?.

Conclusao:

Conclui-se portanto, que o atendimento ofertado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) seja integral,
de forma humanizada e acolhedora, para maior
satisfacédo das pacientes, pois ele é fundamental na
promogao da salde da mulher, uma vez que amplia
de forma abrangente a possibilidade de prevencéo
e tratamentos, com o intuito de que nédo se desen-
volvam problemas futuros mais graves.

Descritores:
Assisténcia @ mulher, atendimento humanizado,
colo uterino.
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OBITOS MATERNOS NO CEARA NOS ANOS DE 2018 A 2022

Ana Maria Martins Pereira’; Talyta Alves Chaves Lima?; Louise Myrella Santos de Sousa?®; Rianna Nargilla Silva Nobre*

Introducgao:

A morte materna é o 6bito ocorrido durante a ges-
tacéo ou até 42 dias apds o término da mesma, in-
dependentemente da duragéo ou da localizagéo da
gravidez. E causada por qualquer fator relacionado
ou agravado pelo estado gravidico ou por medidas
tomadas em relagéo a ela'. A morte materna obsté-
trica direta esta relacionada com as complicagées
obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério,
devido a intervencdes, omissdes, tratamento in-
correto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Enquanto a morte materna
indireta é resultante de doengas existentes antes
da gravidez ou de doengas que se desenvolveram
durante a gravidez, ndo devido a causas obstétricas
diretas, mas que foram agravadas pelos efeitos
fisiolégicos da gravidez?. Objetivo: Descrever os
Obitos maternos relacionados a gravidez, parto e
puerpério no Ceara no periodo de 2018 a 2022.

Método:

Estudo epidemiolégico descritivo retrospectivo,
foram utilizados os descritores: Mortalidade ma-
terna, Regionalizagdo em Salde, Sistema de salde.
Os dados extraidos da base de dados TABNET/
DATASUS a respeito da mortalidade materna. A po-
pulagdo do estudo foi composta por mulheres em
idade fértil de acordo com as categorias de maiores
nameros de 6bitos pela Classificagao Internacional
de doenga (CID-10), as variaveis selecionadas para
analise foram: macrorregido de salde, regido por
unidade da federacéo, estado civil, raga/cor, esco-
laridade, tipo de causa obstétrica, faixa etaria, ano
do 6bito e local de ocorréncia.

Resultados:

No periodo, o total de ébitos maternos foi 15.565,
destes 9.727 aconteceram no ambiente hospitalar,
tendo o ano de 2021 maior registro com 3.844 6bi-
tos, principalmente pela pandemia da corona virus,
resultando no retrocesso dos protocolos de prote-
céo. Com relacéo as variaveis: Faixa etaria entre 30
a 49 foi a que apresentou maior nimero, com 4.360
de 6bitos, pois pode estar associada a gravidez em
idade avangada, seguido de mulheres de 20 a 29
anos, com 2.720 6bitos. Quanto as macrorregides
de salde, destaca-se a Regido de Sobral, que teve
2.526 6bitos., seguido da regido do Cariri. A cor/raca
parda foi de 1.649, sendo a mais afetada devido
a0 acesso precério aos servigos de salde. Destas,
9.660 mulheres eram solteiras, local de ocorréncia
em unidades hospitalares, sendo 257 causas obs-
tétricas diretas e 533 por causa obstétrica indireta.

Conclusao:

Durante o periodo analisado, o nimero de ébitos
maternos apresentados continuou sendo um desa-
fio, entre mulheres jovens, pardas e solteiras, viti-
madas por causas diretas e indiretas. A pandemia
agravou a atencéo a salde materna em 2021, sendo
ainda mais crucial o foco em melhorias a salde
materna, destarte o Estado do Ceard pactuou no
quadriénio 2018 - 2023 a redugéo de 11,1% da RMM
passando de 61,1 6bitos por 100.000 NV, em 2018
para 50,0 6bitos por 100.000 NV em 2023.

Descritores:
Mortalidade materna; Regionalizagdo em Salde;
Sistema de satde
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ATUAGAO DOS ENFERMEIROS DA ATENCAO PRIMARIA NA
PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Camila Luiza Marinho Cordeiro, Ingrid Marinho Rodrigues, Késia Rafaela
Santos da Silva, Thayanne Patricia Gongalves Ribeiro.

Introducgao:

Reduzir a violéncia obstétrica vem sendo desafio
na América Latina. Segundo o painel de monitora-
mento da mortalidade materna, aproximadamente
298.477 gestantes brasileiras vieram a 6bito entre
janeiro de 2019 a dezembro de 2022 o que torna a
violéncia obstétrica um problema de salde publica.
No Brasil, a violéncia obstétrica & um grande tema
nas salas de discussao'. O termo “violéncia obs-
tétrica” resume e explica as diferentes formas de
violéncia e danos causados pelos profissionais de
salde desde o periodo pré-natal até o pos-parto,
determinada como abusos fisicos, psicologicos,
verbais, ou praticas intervencionistas desnecessa-
rias que sédo formas comuns de violéncia frequen-
temente presenciadas nos setores obstétricos
que diminuem o protagonismo da mulher levando
a desapropriacdo de seus corpos e a relagdes
desumanizantes dos processos naturais reprodu-
tivos resultando na perda de autonomia tendo um
impacto negativo na sua qualidade de vidaZ.

Objetivo:

Estudar o envolvimento dos enfermeiros na
prevencdo da violéncia obstétrica através da
conscientizagéo das gestantes sobre seus direitos
durante a gravidez.

Métodos:

Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada nas
bases de dados: National Library of Medicine (Pub-
Med), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a partir da inclu-
sdo de artigos cientificos disponiveis na integra, de
livre acesso, publicados no periodo entre janeiro de
2019 a dezembro de 2022 que abordavam satisfa-
toriamente o objetivo proposto ao tema.

Resultados e discussao:

De acordo com os artigos analisados, algumas par-
turientes descrevem experiéncias e vivéncias de
situagdes que caracterizam a violéncia obstétrica
por tratamento grosseiro marcado pela impacién-
cia e desrespeito do profissional. Acerca dos atos
de violéncia obstétrica, constatou- se a ocorréncia
da manobra de Kristeller (24,2%), toques vaginais
frequentes (41,4%), realizados por varios profis-
sionais (31,8%) e a ndo permissdo da ingestao de
alimentos ou bebidas durante o trabalho de parto
(26,8%), a contengao das maos durante a cesariana
(33,8%), recém-nascido levado sem o consenti-
mento da mae (24,8%)3.

Conclusao:

E importante que todos os profissionais de assis-
téncia ao parto vejam o aconselhamento pré-natal
como um espago para educagdo em saude, in-
formando e ensinando a mée sobre seus direitos,
juntamente com a aplicagéo das boas préticas de
enfermagem na assisténcia a parturiente, para a
humanizacéo do parto e prevengdo dos casos de
violéncia obstétrica.

Palavras Chaves:

violéncia obstétrica, enfermagem obstétrica,
Atencdo Priméria de Enfermagem, educagédo em
enfermagem.
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PARTO HUMANIZADO O DIREITO DA ESCOLHA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Camila Luiza Marinho Cordeiro, Késia Rafaela Santos da Silva, Thayanne Patricia
Gongalves Ribeiro, Maximiliano Heleno Alexandre Cunha

Introducgao:

O nascimento é um fenémeno natural e pode ser
visto como uma experiéncia Unica para a mae,
bebé e toda a familia trazendo consigo alegria e
felicidade além do medo e da ansiedade. O parto
humanizado é portanto percebido como ideal, pois
permite & mée assumir seu papel de protagonismo
no parto, respeitando suas necessidades individu-
ais, privacidade, liberdade e autonomia, garantindo
uma assisténcia de qualidade a mulher e seu bebé.

Objetivo:

Em razao disso, o objetivo desta revisao integrativa
é enfatizar a importancia da utilizacdo de boas
préaticas por parte dos profissionais de salde na
promogao do parto humanizado buscando o pro-
tagonismo da gestante.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed), a partir da inclusado de artigos cientifi-
cos que abordavam satisfatoriamente o objetivo
proposto ao tema, disponiveis na integra, de livre
acesso, publicados no periodo entre janeiro de
2018 a dezembro 2023.

Resultados:

Apés aplicacdo dos critérios, trés artigos foram
selecionados para discussado onde, a episiotomia
consiste em um corte realizado no perineo da mu-
Iher, um estudo transversal que tem como objetivo
avaliar os fatores associados a realizagdo de epi-
siotomia. Realizado com 577 mulheres que tiveram
seus filhos por parto vaginal em Belo Horizonte
tendo como resultado que a episiotomia foi rea-

lizada em 26,34% das mulheres; e, destas, 59,21%
sabiam que haviam sido submetidas a ela.! Tendo
como objetivo avaliar o grau de conhecimento das
gestantes em dois servigos publicos sobre parto
humanizado. Caracterizar epidemiologicamente a
populagéo estudada. Pesquisa descritiva realizada
com 200 gestantes com resultado que a maioria
das gestantes desconhecia o parto humanizado,
era procedente do interior com menor renda, pre-
feréncia por parto normal, sem informagdes quanto
aos tipos de parto pelo profissional executante (na
maioria médicos), quem conhecia adequadamente
onde 30,5% conhecia parto humanizado.? Com o
objetivo de compreender o papel dos enfermeiros
na prevengdo da violéncia obstétrica no parto. O
resultado que a anélise dos dados levou a catego-
rias que possibilitaram discutir o enfrentamento da
violéncia, os papéis dos profissionais e as ferramen-
tas que possibilitam a execugdo de boas préticas
no parto. Por fim, o estudo pontuou a necessidade
de se criar um elo sélido entre os profissionais de
salide e as parturientes, bem como, levantar a im-
portancia da educagédo em salde e educagdo per-
manente para as boas praticas assistenciais® Con-
cluséo: As boas praticas de salide na assisténcia a
parturiente promovem a humanizagdo do parto e
incentivam as mulheres a retornarem ao seu papel
de protagonista, potencializando assim o conhe-
cimento dos seus direitos. Assumir o controle da
situacado proporciona @ mée uma experiéncia livre
de traumas, destacando sempre o protagonismo
da mulher, pois ela é capaz de conduzir esse evento
desde os exames pré-natais até o pds-parto.

Descritores:
Parto Humanizado, Tomada de Decisdo Comparti-
Ihada, Obstetricia.
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CUIDADOS PRESTADOS PELO ENFERMEIRO A MULHERES VITIMAS
DE VIOLENCIA OBSTETRICA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Ingrid Daiane dos Santos Souza'; Edriele Ferreira da SilvaZ Caroline Souza de
Castro®; Lorena Araujo Sousa*; Weruska Santos da Cruz®.

Introducgao:

O parto até meados do século XIX era realizado em
domicilio por parteira, elas detinham um conheci-
mento quanto ao parto contudo buscavam torna-lo
um momento mais acolhedor e alegre. No século
XX surgiram novas tecnologias, acontecendo uma
migracéo dos partos do ambiente domiciliar para o
ambiente hospitalar, reduzindo assim entéo as ta-
xas de mortalidade nos partos classificados de alto
risco. Com a instrumentalizagdo do parto cesérea,
houve o surgimento da febre puerperal, e conse-
quentemente a elevagdo do indice de mortalidade
das mées e das criancgas, neste momento o parto
deixa de ser um processo fisiolégico'. Diante de
grandes mudangas, houve destaque também para
a violéncia obstétrica, a literatura afirma que este
€ o termo usado para o tratamento desumanizado
vivenciado por mulheres no momento do parto.
Estas violéncias acontecem no pré e pés parto e
abortamento, como utilizagdo de procedimentos
dolorosos ou constrangedores, inadverténcia na
assisténcia, abuso de medicamentos sem consen-
timento da mae2 O Enfermeiro possui relevancia
no enfrentamento da violéncia obstétrica, por isso
deve incentivar mulheres grévidas a pensar sobre
o0 momento do parto garantindo assim a segurancga
do binémio.

Objetivos:

Descrever de acordo com a literatura existente os
cuidados prestados pelo enfermeiro as mulheres
vitimas de violéncia obstétrica.

Método:
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura com abordagem qualitativa. A anélise dos

dados foirealizada através do método de anélise por
categorizagao proposto de Bardin. Foram utilizados
artigos publicados entre 2017 a 2022, por meio da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). A amostra deste
estudo foi constituida de trés artigos. Resultados:
No estudo realizado foi evidenciado que a violéncia
obstétrica abrange sofrimento fisico, psicolégico
e sexual atribuida a um grupo historicamente vul-
neréavel, mulheres com baixo grau de escolaridade,
negras e indigenas. Cabe ao enfermeiro promover
praticas de humanizagdo desde a primeira con-
sulta da mulher no pré-natal. E fundamental que
esta mulher seja ouvida e que seus medos sejam
respeitados. No momento da consulta & muito
importante incluir a opinido dos familiares, sem
interferir no protagonismo da mulher, facilitando o
processo de continuidade no tratamento. Assim,
é salientar um posicionamento do Enfermeiro nas
situagdes envolvendo violéncia obstétrica, seja no
monitoramento dos casos, capacitagéo da equipe,
na escuta qualificada e empoderamento da mulher
quanto aos seus direitos descritos nas politicas
publicas de saude da mulher?,

Conclusao:

Os estudos determinaram o enfermeiro como
principal mensageiro das informacgdes prestadas a
gestante e a sua familia, reduzindo assim, os riscos
a salde e a integridade da mulher. Sendo assim,
acdes que envolvam acolhimento, comunicagéo,
linguagem clara e acessivel, qualidade na assis-
téncia, devem fazer parte do plano de cuidados
implementados pelo enfermeiro.

Descritores:
Violéncia obstétrica; Enfermagem; Cuidados.
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A ATUAQAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO
VAGINAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Rhuanna Kamilla da Silva Santos'; Jessica Patricia Florencio? Maria Silvanubia dos Santos?®

Introducgao:

A gravidez € um momento de muitas modificagbes
fisicas para a formagéao do feto proporcionando a
essa mée momentos de emogao, alegria, ansiedade,
medo e também de muita inseguranga, principal-
mente a via de parto apropriado como a qualidade
no atendimento obstétrico e as complicagdes que
podem ocorrer para a gestante e a crianga'. Deste
modo, na tentativa de aperfeigoar a qualidade do
cuidado, foi criado o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que tem como
objetivo diminuir o indice de morbimortalidade
materno-infantil, proporcionar qualidade do acom-
panhamento do pré-natal, assisténcia ao parto e
ao puerpério® A atuagdo do enfermeiro obstetra na
assisténcia durante o parto, & considerada como
uma possibilidade para a redugcdo da morbimor-
talidade materna e perinatal, podendo diminuir as
acodes intervencionistas do tipo cesarianas, muitas
vezes desnecessarias. Também podera privilegiar
majoritariamente a parturiente como ser ativo no
referido processo, conduzido por uma assisténcia
mais humanizada.

Objetivo:
Compreender a importancia do papel do enfermei-
ro obstetra no parto vaginal.

Metodologia:

Caracteriza-se por revisdo bibliografica integra-
tiva, qualitativa e descritiva, sendo constituida,
principalmente, de artigos e evidéncias cientifi-
cas. Realizado levantamento da literatura nas bases
de dados, iniciou e finalizou no més de Janeiro de

2024, onde os critérios de inclusao foram: artigos
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, nos Ul-
timos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram
artigos de revisdo de literatura ou metandlise,
dissertacoes, teses, livros e sites.

Resultados:

Encontrado um total de 4280 artigos no Google
académico e 01 Scielo, ndo sendo encontrado ne-
nhum artigo no banco de Pubmed .Apés anélise dos
titulos e artigos repetidos, foram excluidos 4268
artigos, totalizando com textos completos para
avaliar a elegibilidade (n = 27), artigos excluidos
pelo abstract (n =16) e 1 artigo excluido por ndo
contemplar o tema. Incluidos 12 artigos na integra.
CONCLUSAQ: Com a institucionalizagao do parto,
aconteceram modificagbes no cuidado com a
parturiente. A mulher perde o papel de sujeito no
nascimento, passando a ser um processo publico,
possuindo assim, a necessidade de resgatar o parto
normal humanizado, no qual a parturiente necessi-
ta ser acompanhada por profissionais qualificados,
para que ocorra a minimizagao das intercorréncias
durante o parto. Portanto o enfermeiro obstetra é
um dos profissionais com conhecimento que recu-
pera o parto como algo fisioldégico, onde a mulher
volta a ser o sujeito protagonista no periodo do
nascimento do seu filho, colaborando para o for-
talecimento de um parto mais humanizado e com
menos intervencéo.

Descritores:
Enfermeiro Obstetra; Humanizagéo; Parto
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RECOMENDAQéES DE CUIDADOS INTRAPARTO PARA UMA
EXPERIENCIA POSITIVA DE PARTO: UMA REVISAO NARRATIVA

Beatriz Davini Sales Rebougas'; Rhanna Emanuela Fontenele Lima de Carvalho'; Antonio Rodrigues Ferreira Junior'

Introducgao:

O parto &€ um processo fisiolégico complexo e
delicado. Diante disso, a violéncia obstétrica é
vista como submeter uma mulher a procedimen-
tos desnecessarios, dolorosos, com exposi¢do a
mais riscos e complicagdes, muitas vezes, com a
finalidade de antecipar o exercicio da prética, sem
considerar os direitos da mulher'.

Objetivo:
Refletir acerca das recomendagdes de cuidados
intraparto para uma experiéncia positiva no parto.

Método:

Trata-se de uma reviséo narrativa da literatura, em
que foi realizada a partir do documento Intrapartum
care for a positive childbirth experience publicado
pela Organizacdo Mundial de Saude? e artigos cien-
tificos publicados em bases de dados e disponiveis
naintegra. A coletafoirealizada de janeiro amargo de
2021 e a pesquisa foi realizada nas bases cientificas
National Library of Medicine (MEDLINE), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO). Assim, optou-se por nao realizar delitimitagao
temporal na busca dos artigos.

Resultados:

Entre os cuidados recomendados durante todos os
parto e nascimentos estdo: os cuidados respeitosos
de maternidade (mantendo a dignidade, privacida-
de e confidencialidade, garantindo a auséncia de
maus-tratos e apoio continuo durante o trabalho de
parto) % comunicag&o eficaz entre as prestadoras
de cuidados e as parturientes; garantia do acompa-
nhante durante o trabalho de parto e parto? Assim,
deve promover o alivio da dor, preferencialmente,

por meio de medidas nao farmacolégicas, como as
técnicas de relaxamento, massagens e compressas.
Encorajar a movimentag&do, dando apoio a partu-
riente e estimulando a posicéo vertical, caso ela
aceite. Seguindo para o segundo estégio do trabalho
de parto, deve-se considerar que a duragéo pode
ser variavel, sendo que geralmente é inferior a duas
horas em multiparas e trés horas em nuliparasz A
posicdo deve ser de escolha da mulher, desde que
o0 parto ndo apresente complicagdes. Orientar a
paciente a realizar o puxo seguindo o seu proprio
impulso, ou seja, apenas quando sentir vontade.
Ademais, recomenda-se o controle intermitente
dos batimentos cardiofetais, a cada 5 minutos 2,3.
Por fim, no terceiro estagio, recomenda-se a admi-
nistragdo de ocitocina e se nao estiver disponivel,
é recomendado o uso de outro uterotdnico. Tragdo
controlada do cordéo, além disso, retardar o clampe-
amento do cordéo, se ndo houver contraindicagao.
J4 em relagdo aos cuidados com o recém-nascido
(RN), deve ser feito o contato pele a pele do RN com
a mée durante a primeira hora ap6s 0 nascimento?
Colocar o RN no peito imediatamente apds o nasci-
mento, se estiverem clinicamente estéveis e a mée
desejar.

Conclusao:

Portanto, & importante que tais recomendagdes
cheguem até os campos de praticas, auxiliando na
prestacgdo dos cuidados, permitindo uma experién-
Cia positiva de parto e reduzindo o indice de erros
materno-fetal ao minimo aceitavel.

Descritores:
Cuidados Intraparto; Enfermagem Obstétrica; Expe-
riéncia Positiva; Seguranca do Paciente.
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SENSIBILIZA(}I“-\O DO PROFISSIONAL DE SAUDE FRENTE
AO OBITO FETAL: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Erika Abrahao Santos Carvalho'; Luanny Lima Costa? Lara Beatriz Santos Nascimento® Nadyege Pereira Cardoso*
Manuelle Menezes de Oliveira® : Elisangela Abrahdo Santos®

Introducgao:

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define o
6bito fetal intrauterino (OFIU) como a morte que
acontece antes & completa expulsdo ou extragcéo
de um produto de concepgéo do corpo da mulher’.
A sensibilizagdo do profissional de salde frente
ao 6bito fetal faz parte do processo de humani-
zar, respeitar a dor da familia pela perda de um
ente desejado e esperado, proporcionando um
ambiente seguro, evidenciando a importancia do
momento?. Esses processos podem ser exercidos
em maternidade de diferentes niveis de comple-
xidade. Objetivo: Compreender a experiéncia do
profissional de salde frente & situagcéo de Obito
fetal intrauterino em uma maternidade filantrépica
do estado de Sergipe.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia na visdo de
uma enfermeira obstétrica que atua na Maternida-
de Amparo de Maria, institui¢o filantrépica do es-
tado de Sergipe, de Janeiro a Dezembro de 2023, a
coleta de dados ocorreu através de indicador ope-
racional do setor de coleta da instituicao, os quais
mensuram dentre eles: tipo de parto, métodos néo
farmacolégicos, posicédo do parto, se realizado por
enfermeiros ou médicos, se houve episiotomia ou
nao, se realizou contato pele a pele, dentre outros.

Resultados:

A dificuldade em lidar com o tema e a sua invisi-
bilidade durante a formagdo & desafiadora. Nao
estamos prontos para receber um bebé morto, en-
tramos em uma maternidade com o intuito de levar

alegria para aquela familia com a chegada do novo
integrante. As peculiaridades do trabalho de parto
de um bebé natimorto exigem diferentes formas de
atengao, pois a auséncia de préaticas rotineiras, como
o acompanhamento dos batimentos cardiacos fe-
tais (BCF), muitas vezes, acaba levando a impressao
de que essas mulheres sdo negligenciadas®. Essa
dificuldade torna um sentimento de impoténcia pe-
rante os casos, mas os profissionais do Amparo de
Maria tentam dentre suas possibilidades tornarem
um momento Unico e acolhedor na vida da familia.
As pacientes que estdo nesse processo ficam em
uma enfermaria com outras pacientes que estéo na
mesma travessia, preservando sua privacidade com
biombos e acompanhante de livre escolha. Se for
da vontade da mesma, ofertamos a penumbra, cro-
moterapia e musicoterapia, apds expulséo do feto e
dequitacéo placentéria, perguntamos se é desejo da
paciente e da familia ver e/ou segurar o natimorto,
realizamos o carimbo da placenta decorada para
que a mulher possa levar de recordagéo se assim for
o desejo dela.

Conclusao:

Desse modo pode-se perceber que a instituicéo
do presente resumo dentre suas possibilidades
oferece medidas para um atendimento acolhedor.
Além disso, devemos fomentar a construgdo de
estratégias fundamentadas no acolhimento e hu-
manizag&o nos cuidados a essas familias.

Descritores:
Obito fetal; Humanizacdo da assisténcia; Equipe de
assisténcia ao paciente.
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MUDANDO A FORMA DE NASCER: PARTO NA AGUA
ASSISTIDO POR ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NO SUS

Jamille Simonin Sales Nanis'; Ana Isabella Sousa Almeida? Meriene Gomes da Silva®, Tayana Vicente Soares;
Gabrielle Ferraris Rasga®; Izabela da Silva Pinheiro®

Introducgao:

Com a perda do protagonismo feminino apds a me-
dicalizagéo e institucionalizagdo do parto, muitos
eventos naturais e fisiolégicos foram desencoraja-
dos. Entretanto, estudosl,2 revelam que o nimero
de partos na 4gua vem aumentando nos centros
obstétricos e hospitais ao redor do mundo, porém
ainda se encontram dificuldades em aplicar esses
métodos no cenario brasileiro devido a perspec-
tiva do parto focado no risco. Objetivo: relatar a
experiéncia de enfermeiras obstétricas durante a
assisténcia ao parto na banheira em uma Materni-
dade Publica do Municipio do Rio de Janeiro.

Método:

estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia a
partir de vivéncias de enfermeiras obstétricas du-
rante a assisténcia ao parto em uma maternidade
pUblica do municipio do Rio de Janeiro, entre mar-
co de 2022 e janeiro de 2024. Para a construgéo
deste relato foi realizado um compartilhamento
de experiéncias a fim de achar elos em comuns
através das percepc¢des individuais.

Resultados:

Rompendo os paradigmas assistenciais onde a
salde suplementar perpetua a cultura da cesa-
riana, ou compra a ideia de “parto humanizado”
para quem pode pagar uma equipe particular, o
municipio do Rio de Janeiro possui maternidades
em sua rede de atengdo & salde que mostram que
€ possivel ter experiéncias exitosas no Sistema
Unico de Satde (SUS). Na maternidade em questéo,
0 uso da banheira durante o trabalho de parto e
parto & sugerido e acompanhado, quase que em

sua totalidade, por enfermeiras obstétricas. As
nossas experiéncias apontam que ao longo do pro-
cesso de “partejar”, a banheira foi ofertada com
a finalidade de proporcionar conforto, relaxamento,
e alivio eficaz da dor, com isso, percebemos que
o local fortaleceu a conexdo da parturiente com o
préprio corpo, com o bebé, e 0 acompanhante. Ao
mesmo tempo em que ampliou sua autonomia e
seu protagonismo, e sua satisfagdo com o parto.
Todavia, mesmo sendo agraciadas com a banheira
no centro obstétrico, encontramos um grande em-
pecilho, o local onde ela esta inserida depende da
auséncia de pacientes internadas, pois comumente
0 espago é usado para acomodar pacientes em
trabalho de abortamento. Algumas vezes, quando
0 centro obstétrico estd com uma quantidade
reduzida de internagbes, conseguimos remanejar
as pacientes para outros leitos, mas é um trabalho
arduo. Sabemos que modificar essa estrutura é
uma questao institucional, mas é impossivel ndo se
frustrar, nos resta lutar por uma assisténcia cada
vez mais humanizada.

Conclusao:

O desejo espontaneo da parturiente para o uso da
banheira é condigéo “sine qua non”, para o sucesso
do método, resultando em um evento menos do-
loroso, e com sentimentos positivos sobre o parto.
Contudo, nos vale a reflexdo sobre o local de inser-
¢ao da banheira, o que nos leva a questionar ainda
sobre a universalidade da assisténcia humanizada.

Descritores:
parto humanizado; obstetricia; enfermagem; nasci-
mento;
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A HORA DE OURO NO PARTO PARA O FORTALECIMENTO
DO SUCESSO DA AMAMENTACAO

Barbara Osoério Xavier Montezuma; Marielle Ribeiro Feitosa;lcleia Parente Rodrigues; Janaina Landim de Sousa; Rosy
Denyse Pinheiro de Oliveira; Nachielle Pinheiro da Silva

Introducgao:

O contato pele a pele e 0 a amamentagéo na pri-
meira meia hora de vida - hora de ouro, sdo primor-
diais para estabelecimento do vinculo méae-bebé
e para a amamentagao conforme o passo 4 para
0 sucesso da amamentacéo da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC)1,2.

Objetivo:

Descrever o perfil das mulheres atendidas em um
Banco de Leite Humano — BLH com énfase nos
dados obstétricos e a amamentacéo.

Método:

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo
transversal realizado em Fortaleza, Ceara, em um
BLH, localizado em um Hospital Amigo da Crianga.
O estudo teve parecer de aprovagdo do comité
de ética n° 5861734. Os dados foram obtidos das
fichas de atendimento de aleitamento materno do
setor realizados em dezembro de 2023.

Resultados:

No referido periodo foram realizados 141 atendi-
mentos no BLH a puérperas com dificuldades no
manejo da amamentacao. A faixa etéria do maior
ndmero de mulheres foi de 26-35 anos com 78
(55,7%), seguida de 18- 25 anos com 35 (25,0%),
36-45 com 21 (15,0%), menores de 18 anos com
6 (4,3%) e nao houve maior de 45. Quanto a pro-
cedéncia, a maioria dos atendimentos foram de
paciente externas 105 (74,5%). A cesariana foi a via

de parto mais prevalente com 86 (61,0%) e normal
com 52 (36,9%). 66 (46,8%) dos partos ocorreram
em hospitais privados e 63 (44,7%), em pUblicos.
Quanto & hora de ouro, amamentagdo na primeira
meia hora ocorreu com 69 (48,9%) mulheres e 58
(411%) ndo amamentaram. Houve contato pele a
pele na primeira hora de vida em 87 (61,7%) mu-
Iheres e 41(29,1%) nao o fizeram. Das 141, 25 (17,7%)
nutrizes atendidas tinham experiéncia anterior
com amamentagéo, das quais 16 (64,0%) sendo
considerada positiva, 4 (16,0%) negativa. Estavam
em aleitamento materno exclusivo (AME) 65 (46,1%)
bebés, 49 (32,2%), em aleitamento materno misto,
3 (2,0%), somente férmula. As principais queixas
em relagdo & amamentacéo foram: dificuldade na
amamentacéo 29 (20,6%), dificuldade de pega do
bebé 23 (16,3%), doagao de retorno ao trabalho 21
(14,9%), fissuras 17 (12,1%) e ingurgitamento mama-
rio 15 (10,6%).

Conclusoes:

Percebeu-se que quase metade das mulheres re-
lataram ter vivido a hora de ouro e a maioria seguiu
em AME. O numero elevado de cesarianas, pode
ser um impeditivo para o cumprimento do passo 4
no parto para o sucesso da amamentacéo2. Vale
ainda citar a relevancia do servigo em BLH para o
apoio no manejo em aleitamento materno.

Palavras -chaves:
aleitamento materno; banco de leite humano.

Referéncias:
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fiocruz.br/biblioteca/ihac-modulo-1-historico-e-implementacao/

Apresentagéo em poster
Email do relator: barbaraoxm@gmail.com
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PERFIL DA MORTALIDADE PERINATAL NO BRASIL ANTES
E DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 - 2018 A 2021

Andressa Rocha Olah'; Aglaér Alves da Nobrega?; Nathalie Mendes Estima'; Caroline da Silva Tonietto?;
Yluska Myrna Meneses Brand&o e Mendes?;

Introducgao:

O O6bito perinatal corresponde ao conjunto de
Obitos fetais e neonatais precoces, sendo a taxa de
mortalidade perinatal um consagrado indicador da
qualidade da assisténcia ofertada ao binémio ges-
tante-bebé e do acesso aos servigos de salde.' No
Brasil, mesmo com a alta cobertura do pré-natal e
com a incorporagéao tecnolégica ocorrida na aten-
¢c&0 ao parto, a mortalidade perinatal permanece
um desafio a ser enfrentado.? Para além disto, os
impactos da pandemia de covid-19 nos diferentes
extratos da populagdo ainda estédo sendo compre-
endidos, sendo que no que tange a mortalidade
perinatal, os impactos diretos e indiretos da co-
vid-19 parecem ter se apresentado de maneira
distinta nas diferentes localidades, demonstrando
a relevancia de estudos locais para a melhor com-
preensao do cenario epidemiolégico.

Objetivo:
Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade
perinatal antes e durante a pandemia da covid-19.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo sobre o perfil
da mortalidade perinatal no biénio imediatamente
antes da pandemia de covid-19 (2018/2019) e nos
dois primeiros anos da pandemia (2020/2021).
A anélise dos dados foi feita através de medidas
de estatistica descritiva, por meio do célculo de
frequéncias absolutas e relativas, além de medidas
de tendéncia central e disperséo. Foram utilizados
bancos de dados publicos dos Sistemas de Infor-
magdes sobre Mortalidade (SIM) e sobre Nascidos
Vivos (Sinasc). Os processamentos e as andlises
foram realizados nos softwares Jupyter Notebook
e Microsoft Excel. Resultados: Ao comparar os dois
biénios, observou-se uma redugdo no nimero ab-
soluto de ébitos perinatais, porém, com aumento

de 1,3% na taxa de mortalidade perinatal do pais,
devido & redugdo no nimero de nascidos vivos.
Houve um incremento de 1,6 pontos percentuais
na participacédo dos Obitos fetais na mortalidade
perinatal, acompanhado pela redugéo de 9,2% nos
Obitos neonatais precoces no segundo periodo
avaliado. Na analise por grupo de causas reduzidos
da CID-10, foi possivel observar uma concentragdo
dos 6bitos no grupo “fatores maternos e perina-
tais” em 2020/2021, principalmente no subgrupo
“fatores maternos”, que congrega os Obitos por
covid-19, com um aumento de 8,2% na regiédo
Norte e de 2,2% na regido Sudeste. Com relagao
a evitabilidade®, no biénio pré-pandémico 44,4%
dos 6bitos foram classificados como evitaveis e, no
segundo periodo, foram 42,9%. Cerca de 2,7% dos
Obitos perinatais tiveram causas bésicas de 6bito
classificadas como mal definidas, com 6% de incre-
mento no segundo biénio. Conclusao: Houve uma
redugdo no nimero absoluto de 6bitos perinatais,
porém, com um incremento na taxa de mortalida-
de perinatal nacional. Também foi observado um
aprofundamento na disparidade da composi¢do
dos Obitos perinatais, com um incremento no
percentual destes representados por 6bitos fetais.
A alta concentragéo dos 6bitos no subgrupo de
causas fatores maternos no segundo biénio sugere
que o impacto da covid-19 na mortalidade peri-
natal pode ter ocorrido mais fortemente de modo
indireto, devido ao acometimento da parturiente
pelo SARS-CoV-2, do que por impactos diretos da
infecgéo viral no feto ou no neonato. O incremento
no nimero de 6bitos com causa mal definida apon-
ta a necessidade de fortalecimento dos comités de
investigagdo dos Obitos infantis e fetais.

Descritores:
Mortalidade Perinatal; covid-19; Morte fetal; Morta-
lidade Neonatal Precoce
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VIVENCIAS EM UM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
DURANTE A RESIDENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda de Souza Silva’; Ana Luiza de Oliveira Paulino?, Giovana Florencio Bolteris;
Mariana Koenig Ferreira4 Catia Campaner Ferrari Benardy °

Introducao: das em 6 encontros, sendo abordados temas como
A maternidade desperta diversos sentimentos e as expectativas da gestante em relagdo ao parto,
expectativas, experienciados de maneira Unica modificagdes durante a gestagdo, amamentagéo, o
por cada mulher. No entanto, frequentemente, papel do acompanhante e diferengas entre parto
esse processo € marcado pelo intervencionismo e normal e cesariana. O encerramento desse processo
medicalizag&o, caracteristicas inerentes ao modelo se dé por meio da realizagdo do escalda-pés, uma
assistencial biomédico'. Essa abordagem pode levar técnica que incorpora diferentes temperaturas da
a repercussoes negativas na saude da mulher, es- 4gua, sal grosso e uma combinag&o de ervas. Este
pecialmente durante o periodo gravido-puerperal, momento é acompanhado por musicas relaxantes
transformando-a de protagonista do seu préprio e aromaterapia, proporcionando uma experiéncia
parto em mera receptora de técnicas e cuidados sensorial, finalizando com a constru¢do de uma pul-
em salde. Diante desse contexto, se fez necesséario seira para que a mulher utilize no momento do parto.
a criacdo de uma rede de apoio que forneca as Além de consultas durante o pré-natal e puerpério,
mulheres informagdes importantes e necessérias o ambulatério realiza pintura gestacional, grupos de
sobre o processo da gestacdo e puerpério, con- gestantes e a implementagdo de oficinas praticas,
tribuindo com acompanhamento e apoio das mu- como shantalla e cuidados perineais. As experiéncias
Iheres ao longo desse periodo. Objetivo: Descrever vivenciadas nos atendimentos e oficinas proporcio-
as experiéncias vivenciadas dentro do ambulatério naram nao apenas uma compreensao mais profunda
Rede de Apoio a Salde da Mulher (REAMU) durante da complexidade do ciclo gravidico-puerperal, mas
a residéncia em Enfermagem Obstétrica. também fortaleceram o comprometimento com a
promocéao de praticas de cuidado que respeitam a

Método: individualidade e autonomia das mulheres.

Trata-se do relato de experiéncia de uma residente

em Enfermagem Obstétrica de um Hospital Univer- ~ Conclusao:

sitario no Sul do Brasil, sobre as vivéncias em um Ao longo do periodo de atuagéo no ambulatério, fo-
ambulatério de Enfermagem Obstétrica denomi- ram observados impactos positivos dessa aborda-

nado Rede de Apoio a Mulher (REAMU) durante o gem centrada na mulher, estendendo-se a promo-
més de junho de 2024. Este ambulatério € um dos ¢éo do bem-estar fisico e emocional durante o ciclo
campos de atuagéo da residéncia, e presta servico gravidico-puerperal. Nesse contexto, destaca-se de
a gestantes de alto risco, realizando em média 150 maneira significativa o papel da Enfermagem Obsté-
atendimentos por més. As atividades desenvolvidas trica na construgdo de uma abordagem humanizada

sdo variadas: consulta de enfermagem para ges- e holistica & satde da mulher. A atengdo dedicada
tantes e puérperas; grupo de gestantes; oficinas de as necessidades individuais, a énfase no cuidado
shantalla; escalda pés; auriculoterapia; laserterapia; integral e a promogéao do vinculo emocional entre
preparo e recuperacdo do perineo. Resultados: profissionais de salde e gestantes refletem a con-
A atuacdo no ambulatério abrange diversas ati- tribuigdo para a melhoria da experiéncia materna.

vidades, ndo se limitando apenas a prestagdo de
assisténcia, mas ocorrendo em um ambiente onde
a prioridade é a abordagem integral do cuidado. As
consultas individuais para as gestantes sdo dividi-

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Gravidez de Alto Risco;
Terapias complementares.

Referéncias
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A AROMATERAPIA COMO ESTRATEGIA NAO FARMACOLOGICA
PARA O ALIVIO DA DOR DE PARTURIENTES

Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios'; Raphaele Maria Almeida Silva Ribeiro?, Emanuela Aparecida Teixeira Gueiros?®;
Virlene Kelly de Sousa Gomes#* Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues®, Dafne Paiva Rodrigues®.

Introducgao

A dor & um dos sintomas relevantes que se apre-
senta no processo de trabalho de parto como um
alerta fisioldgico, sinalizando a mulher que se apro-
xima o momento de parir? A aromaterapia € uma
Pratica Integrativa Complementar (PIC) que con-
siste na utilizacdo de 6leos essenciais altamente
concentrados ou esséncias destiladas das plantas.
Suas propriedades terapéuticas estdo associadas
a promocgao do bem-estar fisico e emocional, por
meio de inalagdo, uso tépico ou via oral.2

Objetivo

Evidenciar cientificamente os beneficios obser-
vados na aplicagdo da aromaterapia durante a
assisténcia ao trabalho de parto.

Método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura bibliografica, nacional e internacional,
realizado no més de Dezembro de 2023, na qual
os dados foram coletados através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e U.S. National Library of
Medicine (PubMed). Nesse levantamento, foram
encontrados 23 artigos e selecionadas 12 publi-
cagdes, considerando os seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos disponiveis na integra,
de lingua portuguesa e inglesa, ano de publicagao
2018 a 20283.

Resultados

A sintomatologia caracteristica da fisiologia do par-
to pode desencadear efeitos emocionais nas par-
turientes, limitando sua capacidade de lidar com a
dor e refletindo negativamente na sua experiéncia.'
Dos 12 artigos selecionados, 100% apontam que o
uso da aromaterapia € um método néo farmacol6-
gico de alivio da dor relevante, por promover uma
boa resposta a analgesia da dor, bem como por sua
utilizagao ser de baixo custo e de facil aplicabilida-
de. Observou-se que a utilizagdo de 6leos essen-
ciais como lavanda, tangerina, capim liméo e laranja
amarga, por meio do uso tépico em massagem e da
inalagdo, foram capazes de proporcionar alivio da
dor, relaxamento e reducdo de ansiedade, estresse
e medo.

Conclusao

As evidéncias demonstram que a aromaterapia é
um método eficaz para o alivio da dor durante o
trabalho de parto, atuando como um recurso te-
rapéutico de agdo estimulante do sistema nervoso
parassimpético e oferecendo para a parturiente
um efeito ansiolitico, desconstruindo assim a triade
medo-tensdo-dor. Recomenda-se, portanto, que a
utilizagéo dessa prética seja ampliada na
assisténcia hospitalar obstétrica, contribuindo com
o cenério de humanizag&o do parto e nascimento.

Descritores
Aromaterapia. Obstetricia. Terapias Complementares.
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LITERATURA DE CORDEL COMO TECNOLOGIA ACERCA DAS
VIVENCIAS DE PRIMIGESTAS NO PROCESSO DE GESTAR E PARIR

Maria Alice Cavalcante Gomes'; Leticia Days Cruz Lima? Monalisa Rodrigues de Carvalho®; Anne Fayma Lopes Chaves*;
Nathanael de Souza Maciel®; Camila Chaves da Costa®.

Introducgao:

A gravidez é um periodo singular na vida de muitas
mulheres, pois 0 corpo se prepara e vive a experi-
éncia de gerar outra vida. As fases desse processo
se perpetuam desde a fecundagdo, implantacao,
formacgéo, maturacédo até o nascimento desse
bebé. Contudo, tais mudangas nédo ocorrem apenas
no ambito fisiolégico, mas em todos os aspectos,
sejam eles na &rea emocional, cultural ou socioe-
condmica. Portanto, compreender e empoderar-se
das especificidades desse periodo tem se tornado
cada vez mais necessario na realidade de quem o
vive. Resgatando o conceito da Organizagdo Mun-
dial da Satde (OMS) para uma condigcéo de saulde,
o ciclo gravidico-puerperal € uma circunstancia na
vida dessa mulher, podendo ser desejada e plane-
jada, ou surpreendendo de maneira nao prevista ou
planejada, podendo ser permeada por sentimentos
de ambivaléncia ou de aceitacédo . Isso implica
que a enfermagem atue no contexto da educagéao
e promogéo da salde por meio de estratégias de
empoderamento para que as gestantes vivenciem
esse periodo de forma tranquila e saudavel. As
tecnologias como forma de estratégias, devem
compreender o aspecto cultural da comunidade
que sera trabalhada, como o cordel.

Objetivo:

Construir uma tecnologia educacional na modali-
dade de cordel sobre as vivéncias de primigestas
no processo de gestar e parir.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, realizada
entre outubro e novembro de 2022. O processo de
construcédo se deu nas seguintes etapas: levanta-
mento bibliogréafico e construgdo do material edu-
cativo 2 Apds os ajustes pertinentes ao processo
de construcao, aplicou-se o indice de Legibilidade
de Flesch-Kincaid (ILFK).

Resultados:

O cordel foi composto por 10 quadras (estrofes
com 4 versos), abordando teméaticas em relagéo ao
empoderamento feminino; planejamento reprodu-
tivo; auséncia paterna; parto normal; intervencao
cirargica e o vinculo mae-bebé. Quanto a leitura, foi
classificada como legivel, com um nivel de escolari-
dade de 7,39 (anos), que corresponde, pelo menos,
a concluséo do sétimo ano do ensino fundamental
para o publico-alvo abordado pelo (ILFK).

Conclusoes:

A construcéo do material nesta modalidade, apre-
senta-se como um produto lidico, que dialoga com
a cultura popular nordestina, o cordel pode ser um
recurso fortalecedor da educagéo em salde, como
estratégia de promogdo a salde no contexto da
obstetricia.

Descritores:
Tecnologia Educacional, Gravidez, Parto, Educacgéo
em Salde.
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DOULAS NA ASSISTENCIA AO PARTO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Yraguacyara Santos Mascarenhas Oliveira; Camila Tuane de Medeiros’,
Cristiane de Lira Fernandes? Kalyane Kelly Duarte de Oliveira*

Introducgao:

A doula tem um importante papel no empodera-
mento e na assisténcia emocional, fisica e social a
mulher, no que se refere ao preparo para o trabalho
de parto, parto e pds-parto. Uma das suas atri-
buicbes é oferecer orientagbes e apoio continuo,
o que influencia diretamente na seguranca que a
parturiente terd no momento do parto, através de
mecanismos que aliviam a dor e 0 medo e, conse-
quentemente, permite & mulher a percepgéo do seu
protagonismo no trabalho de parto'.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de Enfermeiras em um Curso
de doulas, na qual teve como propésito conhecer, se
capacitar, aprofundar conhecimentos e vivéncias na
atuagéo como doulas.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia desenvol-
vido a partir da vivéncia no Instituto de Salde
Elpidio de Almeida — ISEA, uma maternidade em
Campina Grande/PB, em um curso para formagéo
de doulas em agosto de 2019. Os momentos foram
contemplados com: curso, simulagdo e préatica na
sala de parto.

Resultados:

Apbs trés dias de curso preparatério para doulas,
houve a insercéo das participantes na sala de parto.
Para a abordagem a mulher parturiente, houve a
apresentacdo da doula e de que forma ela estaria
ajudando a mulher naquele momento, esclarecendo
suas dlvidas e Ihe passando seguranca, posterior-
mente, foi realizada a assisténcia. Foram utilizados
alguns mecanismos para relaxamento, alivio da dor e
evolugao para o trabalho de parto, como: bola Suiga,
técnicas nao farmacolégicas de alivio da dor, mas-
sagens, deambulagéo, e banho morno. Vale ressaltar
que, foi respeitada a vontade das mulheres sobre a
permanéncia ou nao das doulas no ambiente.

Conclusao:

A experiéncia como doula permitiu compreender a
importancia de alguém que ndo estéd diretamente
vinculado a equipe de satde mas realiza um papel
essencial na sala de parto. A doula desempenha um
papel significativo no acompanhamento da mulher,
fornecendo suporte emocional e conhecimento, o
que contribui na redugéo de complicagdes durante
o parto, pois a presenca da doula proporciona & mae
seguranga e melhor preparacéo.

Descritores:
Parto Humanizado; Doulas; Salide Materna.
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CONJUNC}&ES DO LABOR DE ENFERMEIRAS EM
MATERNIDADE PARA SEGURIDADE DO CUIDADO

Vania Krisna de Oliveira Albuquerque’; Raimunda Magalhaes da Silva?, Vanderlania Macédo Coélho Marques3;
Waleska Benicio de Oliveira Carvalho* Maria Helena de Carvalho Valente Presado®; Girliani Silva de Sousa®

Introducgao:

O setor salde requer a utilizagdo intensiva de méo
de obra, a assimilagdo de novas tecnologias e a
oferta abrangente de servigos multidimensionais. A
salde do trabalhador em suas diversas dimensdes
compreende a distribuicdo adequada de profissio-
nais, a formacéo da forga de trabalho, a regulagdo
das atribuigdes exercidas, a organizagéo e as con-
di¢des laborais’.

Objetivo:

Compreender as implicagdes das condi¢cdes de
trabalho das enfermeiras para a assisténcia de qua-
lidade em uma maternidade publica.

Método:

Realizou-se um estudo qualitativo, fundamentado
nos preceitos tedricos e metodologicos de Donabe-
dian?, que perpassam pela qualidade dos servigos de
saude e relacionam-se as dimensdes da estrutura,
do processo e dos resultados. Foram entrevistadas
32 enfermeiras, em uma maternidade de referéncia
localizada em Fortaleza, Cear, Brasil, considerando-
-se como critérios de inclusdo enfermeiras atuantes
nas areas de classificagdo de risco, assisténcia ao
parto e alojamento conjunto, com tempo minimo de
seis meses de experiéncia. Excluiu-se enfermeiras
que estavam afastadas do servigo ou indisponiveis
durante o periodo de coleta. Os dados foram co-
letados nos meses de junho e julho de 2021, apés
a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza, conforme Parecer n°
4.607.838. As entrevistas foram audiogravadas, com
duracdo média de 30 minutos, posteriormente se-
guiu-se com a transcrigéo e organizagao dos dados
por meio da anélise de contetdo de Minayo®.

Resultados:

As enfermeiras relataram falhas no dimensiona-
mento de profissionais, carga horéria exaustiva e
superlotacdo de pacientes nas unidades de inter-
nacéo. Evidenciaram-se dificuldades nas condi¢oes
de trabalho, como estrutura fisica precéria e falta
de insumos para o cuidado aos pacientes na ma-
ternidade. Verificou-se que as falhas dimensionais e
estruturais refletem nas condig¢des de trabalho, afe-
tando a salde das profissionais. Diante do cenéario
vivenciado, as enfermeiras expressaram preocupa-
¢Bes, relatando que o recebimento de ferramentas
de trabalho para protecéo individual e de cada
paciente, faz parte de seus direitos. Assim, postu-
laram que esses recursos sao significativos para
minimizar os riscos da propagacao de infecgdes e
contaminagodes. No entanto, dentro de suas limita-
¢Bes, as profissionais buscam resguardar a vida dos
pacientes através de uma assisténcia assertiva.

Conclusao:

As condicdes de trabalho das enfermeiras tém um
impacto direto em sua propria saude, os fatores de
precarizagdo tornam as condi¢des de trabalho fra-
geis e limitadas, interferindo no cuidado oferecido
as gestantes e puérperas na emergéncia obstétrica
e nas enfermarias. No entanto, mesmo diante das
adversidades vivenciadas, as enfermeiras buscam
oferecer uma assisténcia de qualidade frente as
condig¢des de vulnerabilidade das pacientes.

Descritores:
Condic¢oes de trabalho; Enfermeira; Seguranca.
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SAUDE MENTAL DE GESTANTES FRENTE A
COVID-19: UMA REVISAO DE ESCOPO

Vania Krisna de Oliveira Albuquerque’, Raimunda Magalhdes da Silva2;, Débora Pereira Paixao3;
Fernanda Veras Vieira Feitosa4; Maria Helena de Carvalho Valente Presado5; Herla Maria Furtado Jorge6

Introducgao:

A doenca do novo coronavirus surgiu em 2019 e se
tornou uma emergéncia mundial de salde, afetando
a populagdo em geral. As gestantes, devido & vulne-
rabilidade emocional e fisiolégica, foram fortemente
afetadas’.

Objetivo:
Identificar as repercussdes da COVID—19 na salde
mental de gestantes.

Método:

Trata-se de uma revisado de escopo de cunho quali-
tativo, de acordo com as recomendacgdes das dire-
trizes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping
Review (PRISMA-ScR) Checklist?, servindo de roteiro
para orientar a escrita da revisdo de escopo. O per-
curso seguido foi proposto por Joanna Briggs (JBI),
dividido em seis etapas: elaboragdo da questéo de
pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; se-
lecado dos estudos; mapeamento dos dados; coleta,
resumo e descrigdo dos achados; e divulgacao dos
dados® Realizou-se a busca nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Salde, com os descritores
“satde mental”, “mulheres”, “gravidez” e “COVID-19",
utilizando o operador booleano AND. Como critérios
de incluséo, selecionaram-se artigos publicados
nos altimos quatro anos, com texto completo e nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Excluiram-se
estudos que nao apresentavam resultados de pes-
quisas. O processo de analise seguiu os critérios da
modalidade Tematica® a qual fornece uma descri-
céo detalhada e diferenciada sobre um determinado
tema especifico ou conjunto de temas. Esse tipo de
analise assegura flexibilidade a pesquisa, possibili-
tando um conjunto detalhado e complexo de dados.

Resultados:

Encontrou-se 186 artigos, dos quais 92 foram exclu-
idos de acordo com os critérios de exclusao esta-
belecidos, restando 94 artigos. Apds a anélise dos
dados, evidenciou-se trés temas: “Eventos estres-
sores durante a gestacdo na pandemia”; “Pandemia:
um risco para o aumento de depressao, transtorno
de ansiedade e de estresse pds-traumatico”; “Es-
tratégias de enfrentamento: fator protetivo para
lidar com os efeitos da COVID-19 na salde mental
de gestantes”. As gestantes vivenciaram situagoes
estressoras como o medo da infecgéo, a reducéo
da rede de apoio, as dificuldades financeiras e o
aumento da violéncia por parceiro intimo. Diante
desse cenario, houve agravos psicolégicos para as
gestantes, destacando o maior indice de desenvol-
vimento de transtornos como ansiedade, depressao
e estresse pds-traumaético, os quais acarretaram
consequéncias gestacionais, como malformagéo do
feto e aumento da mortalidade materna. Nesse ce-
nario, as gestantes adotaram estratégias de enfren-
tamento com o apoio social, a pratica de atividades
fisicas, a psicoterapia e as crengas religiosas.

Conclusao:

Identificou-se que a COVID-19 produziu reper-
cussbes na saude mental das gestantes, como o
aumento da prevaléncia de transtornos mentais e
sofrimento psicoldégico, nas complicagcbes fetais
e aumento da mortalidade materna. As gestantes
buscaram apoio psicossocial, familiar e religioso
frente aos agravos referentes a pandemia.

Descritores:
Salde mental; Mulher; Gravidez; COVID-19.
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IMPACTO DA MASSAGEM PERINEAL SOBRE AS
LESOES PERINEAIS: REVISAO INTEGRATIVA

Tamires Alves Dias'; Viviane Nunes Ferreira% Josefa Nayara de Lima?;
Kamila de Castro Morais* Glauberto da Silva Quirino®, Rachel de S& Barreto Luna Callou Cruz®

Introducgao:

O parto vaginal esté associado ao risco de lesdes no
perineo. Desse modo, é essencial que haja o preparo
da mulher para esse processo, incorporando méto-
dos que auxiliem na diminuicao da ocorréncia desse
tipo de lesdo. Uma das estratégias que tém sido
utilizada é a massagem perineal'. No entanto, ainda
héa caréncia de estudos que evidenciem e sintetizem
as repercussodes desse método sobre os desfechos
perineais.

Objetivo:
Elucidar os impactos da utilizagdo da massagem
perineal sobre as lesGes perineais.

Método:

Revisé&o integrativa da literatura realizada em janeiro
de 2024, partindo-se da seguinte questao nortea-
dora: Qual o impacto da massagem perineal sobre
as lesdes decorrentes do parto? Para tanto, foram
usados os descritores (DECS/MESH): massage, pe-
rineum e injuries, cruzados utilizando-se o operador
booleano AND. Foram incluidos na revisdo estudos
originais e que responderam a questao norteadora.
Artigos duplicados e que ndo apresentaram texto
completo disponiveis foram excluidos. As fontes de
dados consistiram em Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) via PubMed,
Cumulative Index to Nursing and Allied Heath Lite-
rature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Para relatar
0 processo de selecéo dos estudos, utilizou-se as
recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses — PRISMA.
As referéncias foram gerenciadas no EndNoteWeb.

Resultados:

Inicialmente foram identificados 181 artigos nas ba-
ses de dados, dos quais 37 eram duplicados e foram
excluidos. Dos 117 que restaram, 94 foram eliminados
apOs a leitura de titulo e resumo e, assim, foi feita a
leitura naintegra de 23 estudos, que foram avaliados
para elegibilidade. Ao final da leitura, foram incluidos
oito estudos na revisdo. Estes foram publicados
entre 1999 e 2023, desenvolvidos utilizando-se
a randomizagéo. Trés estudos mostraram que a
massagem ndo aumenta a probabilidade de perineo
integro; ja os resultados de outros cinco estudos
evidenciaram que a medida diminui a incidéncia de
lesées no perineo? Os dados também mostraram
que a massagem teve impacto significativo na redu-
¢do das taxas de episiotomias®. Conclusao:
Conclui-se que a maior parte das evidéncias apoiam
0 uso da massagem como estratégia para reduzir as
lesées. No entanto, hd a necessidade de maiores
esclarecimentos sobre suas vantagens e, assim, a
escolha do método deve ser baseada na preferéncia
e conforto materno.

Descritores:
Massagem; Perineo; Lesdes; Parto normal
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IMPACTOS DO ENVOLVIMENTO PATERNO NO TRABALHO
DE PARTO PARA A TRIADE PAI-MAE-FILHO

Tamires Alves Dias'; Viviane Nunes Ferreira?, Luana Alves de Melo3;
Vitéria de Oliveira Cavalcante*; Adriana Neves Cavalcante Duarte®; Dayanne Rakelly de Oliveira®

Introducgao:

Historicamente, o parto tem sido considerado uma
vivéncia exclusiva da mulher. Entretanto, na atuali-
dade tem-se discutido sobre o papel paterno com a
idealizagéo do bom pai para além de provedor, o que
inclui o envolvimento no planejamento reprodutivo,
gestacgéo, parto, puerpério e nos cuidados ao filho e
domicilio. O parto em especial, € um evento signifi-
cativo e repleto de desafios, fazendo-se importante
a presenca paterna'.

Objetivo:

Discorrer a luz da literatura acerca dos impactos do
envolvimento paterno no trabalho de parto para a
triade pai-mée-filho.

Método:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura rea-
lizada em janeiro de 2024. A busca foi realizada na
literatura especializada, mediada pelo cruzamento
dos Descritores em Ciéncias da Salde: trabalho de
parto, paternidade e relagdes pai-filho por meio da
utilizagdo do operador booleano AND. Os critérios
de inclusdo foram: artigos completos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, disponiveis gratuita-
mente nas bases de dados Literatura Latino Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (ME-
DLINE). Inicialmente, foram identificados 13 estudos,
apobs a exclusdo dos artigos duplicados e que néo
atendiam ao objetivo proposto pela pesquisa, foram
encontrados 10 estudos, dos quais foram lidos titulo
e resumo. Em seguida, foram selecionados 6 artigos
para serem analisados em sua integra, que compu-
seram a amostra final deste estudo.

Resultados:

Os estudos apontam que a participagao paterna no
trabalho de parto é benéfica para o vinculo familiar,
fortalecendo as relagdes da triade pai-mae-filho.
Ao passo que a presenga paterna proporciona se-
guranga, confianga e bem-estar emocional 8 mulher,
impactando na evolugdo do trabalho de parto e nas
decisdes tomadas pela mulher, reduzindo, dessa
forma, intervengdes obstétricas invasivas e/ou des-
necessaérias2 Destaca-se também sua contribuigdo
no estabelecimento da relagcéo afetiva entre pai e fi-
Iho. Além disso, permite ao pai vivenciar as emogoes
que permeiam o nascimento do filho, ressignificando
o ser pai e promovendo a corresponsabilizagdo do
cuidado ao filho?.

Conclusao:

Assim, constata-se a relevancia da participagcéo
paterna para as relagdes entre pai-mée-filho. Nesse
sentido, sugere-se o fortalecimento das leis e agbes
governamentais em salde, de modo que garantam
e incentivem a participagdo paterna no parto,
baseando-se no pressuposto da familia para uma
assisténcia ao parto humanizada.

Descritores:
Trabalho de parto; Paternidade; Relagbes pai-filho.
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FATORES QUE INFLUENCIAM NA DECISAO DA ESCOLHA
DA VIA DE PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Domingos Indami'; Leilane Barbosa de Sousa?; Alana Santos Monte?®, Camila Chaves da Costa*.

Introducgao:

O ciclo gravidico-puerperal € um periodo permeado
por intensas mudangas fisicas, emocionais, psico-
l6gicas, sociais e hormonais. No entanto, estas mu-
dancgas podem gerar a ansiedade e muitas mulheres
acabam tendo o medo da dor de parto vaginal e
opta pelo parto ceséreo. A taxa de cesariana no
mundo atingiu 21,1%, no Brasil esse percentual atin-
giu uma média de 55,7% dos partos realizados na
rede publica. Ja na rede particular, chegam a 84%.
Esses valores, excedem as recomendagoes da Or-
ganizagdo Mundial da Salde que permite uma taxa
de até 15% dos partos ceséreos realizados".

Objetivo:

conhecer os fatores que influenciam na decisédo da
escolha da via de parto. Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada no periodo entre janeiro e fevereiro de
2023 nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino - Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed e Scopus, através dos Des-
critores em Ciéncias da Satde (DeCS): parto normal,
comportamento de escolha e ceséarea, combinados
entre si por operadores booleano AND e OR. Foram
incluidos artigos originais, gratuitos, disponiveis
na integra em portugués, inglés e espanhol, que
respondiam a questdo norteadora, publicados nos
Gltimos cinco anos.

Resultados:

Este trabalho &€ composto por 10 artigos, dos quais
seis foram publicados em revistas internacionais e
quatro publicados em revistas nacionais, sendo oito
artigos publicados em lingua inglesa e dois artigos
em lingua portuguesa. Encontrou-se na maioria dos
artigos que a via de parto é influenciada por diversos
fatores tais como: profissionais de sadde, o medo da
dor de parto normal, a melhor e rapida recuperacéo
no pbs-parto normal e experiéncia do parto ante-
rior. Percebe- se que poucas mulheres participaram
de forma ativa na tomada de decisdo sobre a via de
parto, devido ao déficit de conhecimento que estas
parturientes apresentam em relagdo ao processo
parturitivo. Conclusao:

Portanto, faz-se necessario o cumprimento das po-
liticas publicas existentes que asseguram o direito
da mulher e a implementacéo de programas edu-
cativas nas consultas de pré-natal que promovam
a autonomia da mulher, dando informagdes impor-
tantes que lhe permite tomar sua decisdo de forma
consciente e independentemente do tipo de parto
escolhido, que este seja respeitado e humanizado.

Descritores:
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REPERCUSSOES DA RESIDENCIA EM ENFERMAGEM
OBSTETRICA PARA A FORMAQAO PROFISSIONAL
NA ATENQI”\O AO PARTO HUMANIZADO

Kamila de Castro Morais'; Tamires Alves Dias?; Vitéria de Oliveira Cavalcante®; Cicera Emanuele
do Monte Simé&o* Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz® Dayanne Rakelly de Oliveira®

Introducgao:

A humanizag&o do parto é definida a partir da adogéo
de boas préticas assistenciais e esta relacionada
diretamente a qualidade das condutas realizadas no
processo de parir, envolvendo diversas agdes desde a
realizagdo de métodos de alivio da dor, além do apoio
emocional, diminuigcdo de intervengdes cirdrgicas
desnecessarias e respeito ao processo parturitivo
fisioldégico.! Destarte, este estudo parte do pressu-
posto em que a presenga de Enfermeiras residentes
em obstetricia tém papel fundamental na interagéo
com a mulher parturiente, justificando-se a partir da
contribuicdo de forma qualificada e humanizada na
adeséo de praticas claramente benéficas na assis-
téncia materno-fetal.

Objetivo:
Relatar a experiéncia das repercussdes da vivéncia
na residéncia em Enfermagem Obstétrica para a
formacao e atuacao profissional ha atengao ao parto
humanizado.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de ex-
periéncia, realizado entre os meses de margo de 2022
a margo de 2024, a partir de atividades vinculadas a
um programa de Residéncia Uniprofissional da Regido
do Cariri, localizado no estado do Cear4, acerca das
repercussdes na formagéo e atuagao profissional na
humanizagdo do parto, diante da vivéncia pratica e
tedrica da residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Resultados:

O programa de residéncia supracitado, refere-se a
uma forma de pds-graduacéo Lato sensu, caracte-
rizada pelo ensino-aprendizagem em servigo, que
se desenvolve em regime de dedicagéo exclusiva,
visando a capacitacdo e formacado de enfermeiros
obstetras para serem inseridos no SUS e prestarem
um servigo humanizado e de qualidade & crianga e &
mulher, indo desde o planejamento reprodutivo, parto

e puerpério. Tal cenério favorece a atuagéo com base
nas evidéncias cientificas mais efetivas da &rea, de
modo a salvaguardar a préatica da Enfermagem en-
quanto ciéncia, respaldando-se também no aporte
tedrico pertinente, articuladas com as proposi¢des
organizacionais do SUS.? Tais premissas s&o otimi-
zadas na residéncia em obstetricia, por meio da in-
tegracdo ensino-servigo-comunidade, definida pela
realizagdo de um trabalho coletivo, pactuado entre
universidade, profissionais e gestores. Na prética, a
residéncia promove a realiza¢do de plantées, discipli-
nas e participagado em sessoes clinicas (que consiste
em um componente da formagéo tedrico-prética,
oportunizando a aprendizagem compartilhada com
profissionais em cenario pratico, partindo de uma te-
matica de interesse no campo da obstetricia), ambas
acgdes em conjunto possibilitam atingir a qualidade
da formacéo e da assisténcia e estimular a corres-
ponsabilidade no processo pedagogico conforme as
politicas publicas de saude e a realidade local, por
meio do atendimento integral ao bindbmio mae-filho,
considerando suas necessidades e determinantes
sociais de salde, identificados a partir da integragéo
na comunidade, para que haja a produgéo do cuidado
humanizado no ambito obstétrico e neonatal.®

Conclusao:

O Programa de Residéncia em Enfermagem Obsté-
trica, enquanto ferramenta para qualificacdo dos
profissionais, tem seu destaque reconhecido nos
cenérios préticos, através da redugdo do nimero de
intervencdes obstétricas desnecessérias, refletindo
diretamente na melhoria da satde do bindmio méae-
~-filho, contribuindo no exercicio de métodos sauda-
veis no parto, proporcionando cuidado e conforto,
reforcando a sexualidade e confianga da parturiente
em si mesma.

Descritores:
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de Parto
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IMPLICAQéES DA ESTRUTURA FiSICA E MATERIAL
PARA UM CUIDADO SEGURO EM MATERNIDADE

Laura Pinto Torres de Melo'; Raimunda Magalh&es da Silva? Vanderlania Macédo Coélho
Marques?; Fernanda Veras Vieira Feitosa“ Jonas Gongalves Loiola%; Isabely Silva®

Introducgao:

A maternidade &€ um importante local de acolhi-
mento e apoio as mulheres gravidas e parturientes,
porém podem apresentar deficiéncias estruturais
que interferem na assisténcial.

Objetivo:

Compreender as condi¢des da estrutura fisica e dos
recursos materiais para uma assisténcia segura as
gestantes e puérperas.

Método:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em
uma maternidade pUblica, situada na cidade de For-
taleza, Cearg, com 32 enfermeiras. Foram incluidas
profissionais com experiéncia minima de seis me-
ses, enquanto aquelas em férias, licenga medica ou
ausentes foram excluidas. A coleta de dados ocor-
reu nos meses de junho e julho de 2021, por meio
de entrevistas semiestruturadas, com questdes
norteadoras sobre a assisténcia prestada a mulher
e as condigdes estruturais e materiais da materni-
dade. As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra, preservando o anonimato das participantes
e organizadas por meio da analise de conteddo. A
discussao foi embasada na teoria de Donabedian2,
que propds um marco conceitual, baseado na triade
estrutura-processo-resultados. O projeto recebeu
aprovagédo do Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza, conforme n° do parecer 4.607.838.

Resultados:

As participantes estdo na faixa etéria de 25 a 45
anos e todas do sexo feminino. Para o desempe-
nho de um cuidado seguro, diversos fatores foram
identificados, como impacto direto na qualidade do
cuidado prestado as mulheres durante o processo
gravidico-puerperal. Portanto, agrupou-se em duas
tematicas: 1-Precepcao da estrutura fisica para um
cuidado seguro; 2-Recursos materiais para presta-
¢ao de uma assisténcia segura. Quanto a estrutura
fisica e aos recursos, foi relatado sobre a arquitetura
inadequada, auséncia de suite pré-parto, parto e
poés-parto (PPP) e falta de privacidade. As enfer-
meiras apontaram desafios diante da superlotagéo,
criacdo de leitos extras, aumento de risco para a
seguranga do paciente e elevada rotatividade de
mulheres e insuficiéncia de leitos para atender a de-
manda. Quanto aos recursos materiais, pontuaram
sobre a adequacgdo de medicamentos e insumos, e
o papel da enfermeira na previsdo e disponibilizagcéo
de recursos materiais. A contribuicdo do trabalho
entre as enfermeiras obstetras e os coordena-
dores foi significativa na resolugdo de problemas
relacionados & aquisicdo de materiais, compra de
medicamentos e intermediag&o entre os setores da
maternidade. Concluséo:

Ainadequacéo estrutural ndo estj em conformidade
com as politicas e programas de saude, dificultando
a atuacéo das enfermeiras de maneira segura. Tanto
a relagdo entre os recursos materiais quanto a re-
lacdo profissional, foram consideradas satisfatorias.
A preocupacgéo com a seguranca de profissionais e
pacientes sao listadas com veeméncia e dificultan-
do a atuacgéo das profissionais.
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ALEITAMENTO MATERNO E COVID-19: RELATO DE EXPERIENCIA

Vitéria Régia Santos Alves'; Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues? Emanuela Aparecida Teixeira Gueiros?;
Raphaele Maria Almeida Silva Ribeiro?; Virlene Kelly de Sousa Gomes?®; Dafne Paiva Rodrigues®

Introducgao:

O aleitamento materno é o alimento primordial e
ideal para os lactentes, visto a sua importancia
em conter todos os nutrientes necessarios que a
crianga precisa. Nele estdo presentes proteinas,
carboidratos, minerais, agua, lipidios, dentre ou-
tros.!! Porém, a amamentagdo também pode ser
uma via de potencial infecgdo ao recém-nascido
se a mesma tiver contra indicacdes para tal. O
covid-19 inicialmente foi um periodo muito dificil
para todos, principalmente para as nutrizes, visto as
incertezas que haviam sobre o assunto.? As duvidas
e incertezas sobre a amamentagdo para maes em
tal situacéo é visivel, e neste momento o enfermeiro
desempenha um papel importante na assisténcia
puerperal, sanando duvidas, orientando e cuidando.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma residente em Enfer-
magem Obstétrica na assisténcia ao aleitamento
materno de uma puérpera positivada para covid-19.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qua-
litativa na modalidade relato de experiéncia, vivida
por uma enfermeira residente em obstetricia pela
Universidade Estadual do Ceard em seu primeiro
ano em um hospital terciario, no més de dezembro
de 2023 em Fortaleza, CE, Brasil.

Resultados:

Foi realizado um acompanhamento a uma puérpera
na sala de parto de um hospital terciario de Fortale-
za, onde a mesma positivou para covid-19. Sua maior
dGvida era como ela faria para alimentar o seu bebé,
visto que tinha medo de infecta-lo. Porém, segundo
as novas diretrizes e recomendagbes que o hos-
pital seguia, ndo havia informacodes cientificas que
comprovassem a transmissdo do SARS-Cov-2 pelo
leite materno. Portanto, foi orientado a puérpera
que ela poderia amamentar seu bebé normalmente,
porém com orientacédo para algumas medidas de
seguranga. As orientacdes que oferecemos como
precaucbes foram a lavagem das méos, o uso de
méscara cirlrgica no momento da amamentacéo e
a recomendacdo de um metro de distancia da méae
para o bebé quando a mesma nao estiver fazendo
uso da mascara. As medidas propostas pela equipe
de satde foram atendidas pela mae, a qual a mesma
se mostrou satisfeita e tranquila sobre o ato de
amamentar. A equipe de enfermagem se manteve
presente nos primeiros momentos para orientagao
do manejo da amamentagéo, desde técnicas até
medidas de seguranca.

Conclusao:

Desta forma conclui-se que a assisténcia huma-
nizada, a escuta ativa sobre os medos, anseios e
dlvidas que as puérperas possuem sdo de grande
importancia e diferencial na assisténcia dessas
mulheres, principalmente quando estas se encon-
tram em quadros que requeiram um maior cuidado,
como o caso desta mde com covid19. Sabemos que
o papel do enfermeiro, assim como de toda a equipe
multidisciplinar & primordial para uma assisténcia
de qualidade e humanizada. Portanto, a orientagao
e 0 acompanhamento foram a chave ideal para o
atendimento.
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ESCOLHAS E EXPERIENCIAS DE PARTO: PERSPECTIVAS
DAS PUERPERAS NO PROCESSO DE PARTURIC};\O
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Introducgao:

O processo de parturicdo e a escolha da via de
parto sdo momentos cruciais na vida das mulheres,
podendo ser permeados por ansiedade e incertezas,
influenciando ndo apenas a experiéncia do parto,
mas também a recuperagéo pds-parto e a salde
materna e neonatal'2

Objetivo:

Investigar a satisfagéo das puérperas em relagdo a
escolha da via de parto, com foco nas experiéncias
vivenciadas por mulheres atendidas em uma mater-
nidade publica.

Método:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo com
abordagem qualitativa, realizado com 12 puérperas
de recém-natos, da Clinica Obstétrica da Maternida-
de Carmosina Coutinho, no municipio de Caxias-MA.
Os dados foram coletados nos meses de outubro
de 2023 a janeiro de 2024, através de entrevistas
semiestruturadas e gravadas. As respostas foram
transcritas e analisadas pela técnica de Laurence
Bardin. A pesquisa seguiu as diretrizes éticas e foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
parecer n°6.481.396/2023.

Resultados:

Segundo as evocagoes, 6 participantes expressa-
ram preferéncia por parto normal e 6 por cesarea.
As principais razdes para a preferéncia por cesarea
incluiram medo do parto normal, histérico de ce-
sareas anteriores e complicagbes de saude, como
pré-eclampsia e hipertensdo. Por outro lado, as
mulheres que preferiam parto normal destacaram
a recuperacédo mais rjpida e a facilidade de mo-
vimentacdo com fatores determinantes. Estudos
apresentam resultados semelhantes, onde revela-
-se uma variedade de experiéncias, desde partos
desejados que acabaram em ceséareas devido a
complicagbes, até partos normais que resultaram
em traumas emocionais?.

Conclusao:

As experiéncias de parto compartilhadas por essas
mulheres destacaram a complexidade das decisdes
relacionadas ao parto e a importancia de considerar
as necessidades individuais, os medos e as circuns-
tancias de cada mulher. A variedade de desfechos
e percepgdes pds-parto ressalta a necessidade de
uma abordagem personalizada na assisténcia obs-
tétrica, que leve em consideragcéo as preferéncias
das mulheres, fornega informagdes claras e o apoio
emocional durante o processo.

Descritores:
Parto; Parturi¢éo; Parto normal; Cesérea.
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PERCEP(}éES DE PUERPERAS ACERCA DAS VIAS DE
PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes'; Vitéria Aparecida Cunha da Silva Alves?; Marlyson
Santos de Sousa3; Maria Laura Sales da Silva Matos*, Maraisa Pereira Sena®

Introducgao:

A tomada de deciséo acerca da via de parto é um
momento de extrema importancia na vida das puér-
peras, influenciando ndo apenas a experiéncia do
parto em si, mas também o desfecho da gestacéo e
o inicio da maternidade, a escolha entre parto normal
e cesariana envolve uma série de fatores complexos,
que vao desde questdes médicas e obstétricas até
aspectos emocionais, sociais e culturais'.

Objetivo:
Analisar as razdées que levam as puérperas a optar
por determinada via de parto.

Método:

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura,
realizada nos meses de dezembro de 2023 a janeiro
de 2024, através de uma busca sisteméatica nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
PubMed, Scopus e Web of Science. Foram selecio-
nados 10 artigos pelos critérios de incluséo: artigos
originais, escritos entre os anos de 2019 a 2024, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol que abordas-
sem a escolha da via de parto.

Resultados:

As razdes por optar pelas diferentes vias de parto
variaram, relacionadas a diversos fatores como,
a qualidade da assisténcia obstétrica, a presenca
de complicagdes durante o parto e a recuperacgao
pbs-parto. Essas percepcdes podem influenciar
significativamente na experiéncia da mulher durante
0 parto e o pés-parto, afetando sua saude fisica e
emocional. A literatura aponta que as implicagbes
para a salde materna e perinatal incluem riscos as-
sociados a cesariana desnecesséria, como aumento
da mortalidade materna e perinatal, principalmente
associado ao risco de infecgdes e hemorragias?®.

Conclusao:

Nota-se a necessidade de intervengdes e politicas
de salde que promovam uma escolha consciente e
segura da via de parto, visando o bem-estar tanto
da mé&e quanto do recém-nascido. E fundamental
que os profissionais de salde estejam atentos a
esses aspectos, visando garantir uma assisténcia
integral e de qualidade, que leve em consideracgéo
as preferéncias e experiéncias das puérperas,
promovendo uma experiéncia positiva e satisfatéria
para as mulheres durante o parto e o pés-parto.

Descritores:
Gestagao; Parto normal; Cesérea; Saude da Mulher.
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SIMULAQI\O DE ALTA FIDELIDADE EM URGENCIA OBSTETRICA
- PERCEPQéES SOBRE O TRABALHO MULTIDISCIPLINAR

Walkiria Fernandes Camilo Ferreira Diniz' ; Beatriz Nogueira Betelli Zanon?; Erika Marina Rabelo3; Leila de Fatima Santos*

Introducao:

O manejo das urgéncias obstétricas, em especial o
Estado Fetal Nao Tranquilizador (EFNT), exige dos
profissionais da assisténcia importantes habilida-
des, como a identificagéo precoce, a adogéo de
medidas corretivas de forma sisteméatica e habil(1).
O trabalho em equipe nas urgéncias favorece o
alcance de bons resultados contudo, dificuldades
como comunicagéao efetiva e definicbes de papéis
s&o apontadas pelas equipes(2) . Assim os cenarios
de simulagdo se apresentam como importante es-
tratégia para se refletir sobre tais dificuldades ainda
no cenario da graduagao(3).

Objetivo:

relatar a experiéncia da execugdo de uma simula-
¢céo de alta fidelidade em urgéncia obstétrica com
alunos de graduagdo em formato multiprofissional.

Metodologia:

O cendrio foi desenvolvido por docentes dos cursos
de graduagdo em enfermagem, psicologia, medicina
e fisioterapia e abordava o cuidado a uma mulher
em trabalho de parto (TP) que evoluiria ao longo da
assisténcia com EFNT. Dessa forma, foi exigido dos
alunos conhecimentos prévios sobre diagnéstico
e evolugdo do TP, monitorizagao fetal, e manejo
de urgéncias (clinicas e emocionais). O cenério foi
aplicado em novembro de 2024, com a participagédo
em cena de quatro alunas, além da atriz que inter-
pretava a gestante, com duragdo de 30 minutos,
com transmisséo simultanea para os demais alunos.
Apés a conclusdo do mesmo, os estudantes e pro-
fessores se reuniram para discutir sobre a vivéncia.

Resultados:

Para além das questdes técnicas envolvidas na cena,
o trabalho multiprofissional foi levantado como
importante ferramenta nesta cena, porém, foi iden-
tificada pelos académicos a pungente dificuldade
nesta habilidade. Foram observados momentos em
que houveram situagcbes de conflitos de papéis,
especialmente entre a enfermagem e medicina,
fragilidades na comunicacao e dificuldade de reco-
nhecer o papel do outro na cena. Tais dificuldades
foram unanimes entre os graduandos, que viram na
simulacdo uma vitrine que propiciou a visualizagao
e reflexdo sobre o tema.

Conclusao:

O trabalho em equipe é um dos pilares do cuidado
humanizado, contudo, para que o0 mesmo atinja seu
potencial transformador faz-se necesséario discutir
sobre suas dificuldades ainda no processo de for-
macé&o. O uso de simulagdes multiprofissionais pos-
sibilita aos envolvidos reconhecer suas fragilidades
enquanto equipe e favorece a construgdo de estra-
tégias que propiciem a resolugéo de problemas.

Descritores:
Parto normal; Equipe de assisténcia ao paciente;
Treinamento com simulagao de alta fidelidade
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A PRESENCA DO PAI NO ENFRENTAMENTO
DA GRAVIDEZ DE RISCO

Laura Pinto Torres de Melo'; Marta Maria Soares Herculano? Fernanda Veras Vieira Feitosa?;
Jonas Gongalves Loiola% Waleska Benicio de Oliveira Carvalho®; Débora Pereira Paix&o®

Introducgao:

A descoberta da gestacéo de risco é arraigada por
questdes que promovem a fragilizacdo do estado
emocional da mulher, como o medo de perda,
inseguranca e estresse. Esses fatores séo intensi-
ficados com a auséncia paterna, uma vez que pode
dificultar o desenvolvimento saudavel e a criagdo de
vinculos*2

Objetivo:

Analisar a presencga paterna no enfrentamento da
gestagéo de risco de mulheres internadas em uma
maternidade publica.

Método:

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, desenvolvida
em uma maternidade publica, de Fortaleza, Ceara. A
coleta de dados ocorreu de marco a julho de 2022,
com 19 gestantes. Foram incluidas pacientes com
idade a partir de 18 anos e que estiveram internadas
na instituicdo no periodo da coleta. Excluiu-se mu-
Iheres que nao quiseram dar seguimento a pesquisa
ou que nao podiam participar por questdes médi-
cas. Os dados foram coletados por meio de uma
entrevista semiestruturada, norteadas por questdes
que abordaram as experiéncias do conviver com a
gestacao de risco e a presenga paterna. Empregou-
-se a andlise de contetido na modalidade tematica®
para estruturagdo dos informes coletados e sendo
fundamentados pelos preceitos tedricos-metodo-
I6gicos fenomenolégicos e literatura vigente ao tema
estudado. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza, sob
parecer de n° 5.266.585.

Resultados:

Dos dados emergiram as tematicas: 1 - Falta de
suporte paterno; 2 - A presenga do esposo na
gestacéo de risco. Os resultados revelaram a falta
de envolvimento afetivo e assistencial por parte dos
pais durante a gestacéo, o que coloca em risco tan-
to a salde da gestante quanto a do bebé. Essa falta
de suporte gera inseguranca e tristeza, fazendo com
que as mulheres se sintam desprezadas, solitarias
e indiferentes. Na temética da presenca paterna
surgiram sentimentos de seguranga, esperanca
e coragem diante do cuidado recebido durante o
processo de gestar um filho em meio aos riscos.
Essa atencéo foi significativa e facilitadora no en-
frentamento da gestagcéo com riscos, levando essa
mulher a vivenciar a intencionalidade para além do
risco iminente ao superar as dificuldades através do
suporte paterno.

Conclusao:

O amparo paterno no percurso de gestar um filho em
meio a riscos é significante. As lacunas da presencga
paterna foram vistas como fendmeno estressor
e potencializador nos agravos preexistentes e no
aparecimento de novos.

Descritores:
Paternidade; Gravidez de alto risco; Enfrentamento;
Salde Mental.
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PARTO DOMICILIAR PLANEJADO E ENFERMAGEM OBSTETRICA:
UMA EXPERIENCIA DE AUTONOMIA E HUMANIZA(;AO

Larissa Régia da Fonséca Marinho!; Rafaela Figueiredo Werlang?

Introducgao:

O parto domiciliar planejado, debatido internacio-
nalmente, é incentivado em paises como Canadj,
Holanda e Austrélia. No Brasil, a busca por mudangas
na assisténcia ao parto fortalece o movimento pelo
direito de as mulheres tomarem decisdes sobre seus
corpos. Apesar da resisténcia hospitalar a praticas
menos intervencionistas, o interesse crescente no
Parto Domiciliar Planejado (PDP) destaca-se como
uma busca pela humanizagéo do parto, com a En-
fermagem Obstétrica desempenhando papel crucial
'. Essa abordagem fortalece os lagos familiares, con-
tribuindo para uma gestacio mais informada e hu-
manizada, associada a maior seguranca e satisfagdo
da parturiente? O cuidado é abrangente, decisivo
e continuo, demandando uma equipe capacitada e
embasada em conhecimento cientifico. Objetivos:
Relatar o exercicio da autonomia profissional da
assisténcia da Enfermagem Obstétrica na condugéo
ao parto domiciliar planejado.

Método:

Relato de experiéncia descritivo de carater quali-
tativo a cerca da assisténcia prestada por enfer-
meiras obstétricas integrantes em um coletivo de
assisténcia ao parto do municipio de Natal RN, Brasil
no segundo semestre do ano de 2023.

Resultados:

O modelo de assisténcia proporcionado pelo PDP
inicia-se durante o pré-natal, integrando con-
sultério e domicilio da gestante. Este abrange a
educacgdo perinatal, oferecendo orientagdes para
harmonizar-se com a fisiologia corporal, escuta
ativa das necessidades, medos e expectativas da
mulher. Inclui o estimulo & construgdo do plano de
parto, considerando as preferéncias para o parto
e pbs-parto, além da avaliagdo clinica do binémio,
assegurando uma gestago tranquila. A anélise dos

exames busca identificar sinais clinicos e possiveis
alteracdes passiveis de intervencédo. O ambiente
residencial, familiar e acolhedor, é estratégico para
o conforto da parturiente, cercada por pessoas de
sua escolha. Esta atmosfera promove confianga
durante o parto, fortalecida pela presenca de uma
equipe com a qual estabeleceu vinculos durante a
gestacgéo. O incentivo para parir em local confortével
associa-se a menos procedimentos, experiéncias
positivas e ao uso de tecnologias ndo invasivas
para manejar a dor, como rebozzo, spinning babies,
aromaterapia, cromoterapia, controle do ambiente,
decis6es compartilhadas e incentivo & participagao
do acompanhante. Além do mais, ter profissionais
capacitados em urgéncia e emergéncia obstétrica
e neonatal, munidos de material apropriado, asse-
guram assisténcia segura com distancia monitorada
entre a casa e o hospital, permitindo identificar
rapidamente situagbes que requerem intervencao.
Essa abordagem, baseada em boas préticas, valoriza
a sensibilidade e acolhimento, proporcionando um
cuidado humanizado e atendendo as necessidades
individuais de cada mulher.

Conclusao:

O PDP, com assisténcia especializada, enfatiza
autonomia, liberdade e humanizagéo, assegurando
gestagdes seguras. A redugéo de procedimentos e o
uso de tecnologias nao invasivas, com profissionais
capacitados, destacam a eficacia do PDP. Decisbes
compartilhadas, acolhimento familiar e foco no
processo natural do parto fortalecem vinculos, pro-
porcionando seguranca a parturiente, reforgando
sua liberdade e autonomia.

Descritores:
Parto domiciliar; Enfermagem Obstétrica; Humanizagao.
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OS DESAFIOS SOBRE A EDUCAQI\O SEXUAL E A SAUDE
DA MULHER: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Veronica da Silva Frota'; Alice Ferreira do Pinho'

Introducgao:

A atencéo & salude das mulheres no Brasil surgiu
dos interesses convergentes entre os movimentos
feministas e sanitérios. Assim, estd surge como
uma estratégia voltada a anticoncepgédo e 3
atencédo materno-infantil. No entanto, a salde da
mulher é ampla e vai além da dimenséao reprodu-
tiva, devendo, portanto, ser vista de forma global e
focada nas necessidades especificas das mulheres.
Neste contexto, a educagéao sexual proporciona as
mulheres o conhecimento sobre seu corpo, sobre
a prevengdo de doencgas e as opgbes sexuais e
reprodutivas que melhor se adeque a realidade de
vida dessa mulher 23,

Objetivos:

Descrever a experiéncia das residentes em enfer-
magem obstétrica frente os desafios da educacéo
sexual e a saude feminina.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir das vivéncias no
primeiro ano das enfermeiras como residentes em
obstetricia de uma Escola de Salde Publica do
Norte do Pais, em um centro de saude do estado
de Rondénia, durante o periodo de margo a maio de
2023.

Resultados:

Durante o periodo de vivéncia das residentes no
Centro de Saude, nas consultas de enfermagem, foi
perceptivel que a grande maioria das mulheres ndo
possuem conhecimento sobre o seu préprio corpo.
N&do sabem o que é um ciclo menstrual, o intervalo
entre um ciclo e outro, as formas e uso correto dos
contraceptivos, a finalidade do exame preventivo,
0 que é climatério e menopausa, independente da
experiéncia e da realidade de vida delas. Além disso,
muitas se sentem constrangidas ou envergonhadas
devido as ideias errdneas e os preconceitos cultu-
rais ainda enraizados na sociedade, ao nos referimos
aos assunto da salde feminina e principalmente,
sobre atividade sexual ou deficiéncias e desordens
que as impegam de desfrutar desta atividade.

Conclusao:

Essas vivencias nos permitem concluir que, de nada
vale o sistema garantir o acesso e continuidade a
métodos contraceptivos ou tratamento a climatéri-
ca ou a menopausada, se essas ndo detém conhe-
cimento das transformagdes do préprio corpo, em
cada fase da vida. Educagéo sexual ndo é imposicao
de ideias, mas sim, exposicéo de informagdes que
dardo o direito de escolha do que melhor se adeque
a realidade dessas mulheres, levando em conside-
racéo que estas séo influenciadas pelo ambiente ao
qual estéo inseridas. Essa experiéncia nos permite a
construgéo de préaticas educativas ndo discrimina-
térias, pautadas pelo autoconhecimento.

Descritores:
Saude da mulher; Educagdo sexual; Enfermeira
obstetra.
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ANALISE DAS MANIFESTACOES CLINICAS EM RECEM-
NASCIDOS EXPOSTOS A SIFILIS CONGENITA

Nataline de Oliveira Rocha'; Verbénia Cipriano Feitosa Silva? Marcelo Victor Freitas Nascimento?;
Jessica Cristina Moraes de AraUjo? Solange Cristina Ferreira de Queiroz!

Introducgao:

A sifilis € uma infecgéo bacteriana sistémica, cronica
e exclusiva do ser humano, tendo como agente etio-
I6gico o Treponema pallidum. Sua transmissao se da
principalmente por contato sexual; contudo, pode
ser transmitida verticalmente para o feto durante a
gestacéo (1). A transmissdo vertical é passivel de
ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio da
doenga materna e pode resultar em inimeras com-
plicagcbes para o feto como: prematuridade, baixo
peso, malformacoes, lesdes neuroldgicas, ébito fetal
ou neonatal (2). Em 2022, observou-se uma taxa de
incidéncia de 10,3 casos/1.000 NV no Brasil, sendo a
maior taxa na regido Sudeste (11,8 casos/1.000 NV),
seguida da regido Nordeste (10,3 casos/1.000 NV)
(1). Os profissionais de salde desempenham papel
fundamental no controle dos casos, em especial
o profissional enfermeiro, pois sua participagao
durante o pré-natal auxilia no diagnéstico precoce,
notificacdo dos casos, tratamento adequado da
mulher e parceiro e no seguimento ambulatorial (3).
Com o grande impacto da SC na morbimortalidade
dos recém-nascidos, torna-se essencial investigar
os fatores que contribuem para sua ocorréncia e
transmissdo, bem como as repercussdes na salde
dos individuos acometidos.

Objetivos:

Analisar as manifestagdes clinicas em recém-nas-
cidos expostos a sifilis congénita em uma materni-
dade do Nordeste.

Método:

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
descritivo de natureza quantitativa, com coleta de
dados em fichas de notificagéo de sifilis congénita
de 2015 a 2019. Os dados foram tabulados e or-
ganizados no programa Microsoft Excel 2016. Ana-
lisados por meio de frequéncias simples e relativas
utilizando o programa Stata versdo 13. Os graficos
foram criados via Microsoft Excel 2016. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o
parecer de n° 5.543.821.

Resultados:

Foram analisadas 1091 fichas, com maior taxa de
incidéncia (33,8 casos/1.000 nascidos vivos) em
2019. As notificagbes ocorreram dentro do periodo
neonatal precoce (90,3%), onde 73,8% foram assin-
tomaticos, porém um nimero significativo (61,2%)
foi reagente no teste ndo treponémico. As principais
manifestagdes foram ictericia (n=115), 6bito (n=69) e
prematuridade (n=62).

Conclusao:

Evidenciou-se um crescimento das notificagdes no
decorrer dos anos, sendo maior em 2019. O diag-
noéstico ocorre em tempo oportuno e pelo método
adequado, em sua maioria sdo assintomaticos, mas
com exames clinicos e laboratoriais alterados. As
complicagdes podem se apresentar de forma Unica
ou agrupadas, indo de uma ictericia leve até mesmo
com pior desfecho que é o ébito.

Descritores:
Sifilis Congénita. Sinais e Sintomas. Recém-Nascido.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Salde. Boletim Epidemiolégico Sffilis. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente Depar-
tamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgées Sexualmente Transmissiveis. Brasilia: | Out. 2023
- verséo eletrénica.Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/

epidemiologico /especiais/2023/boletim epidemiologico-de-sifilis—-numero-especial-out.2023/view.

2. Sales MCV, Gomes AV, Amorim FCM, Magalhdes JM, Gongalves MER, Lira RCM. Perfil epidemiolégico dos casos
de sffilis congénita e gestacional no Estado do Piaui, Brasil. Rev. O Mundo da Salde. 2022. Disponivel em: https://
pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1437785.

3. Rocha AFB, Araljo MAL, Barros VL, Américo CF, Silva Janior GB. Complicagdes, manifestacdes clinicas da sifilis
congeénita e aspectos relacionados & prevencgao: revisao integrativa. Rev Bras Enferm. 2021 [Acesso 08 mai 23];
74(4).20190318. DOI: 10.1590/0034-7167-2019-0318. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34287560/

1Enfermeira Obstetra pela UFPI - natty.oliver79@gmail.com 2 Enfermeira Doutora pela UFPI — verbeniafeitosa@gmail.com 3

Enfermeiro Doutorando pela UFPI - marcelovictorfn@ufpi.edu.br 4 Enfermeira mestranda pela UECE- jeehcristina@gmail.com

30



https://www.gov.br/saude/pt br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologico /especiais/2023/boletim epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out.2023/view
https://www.gov.br/saude/pt br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologico /especiais/2023/boletim epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out.2023/view
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1437785
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1437785
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34287560/
mailto:natty.oliver79@gmail.com
mailto:verbeniafeitosa@gmail.com
mailto:marcelovictorfn@ufpi.edu.br
mailto:jeehcristina@gmail.com

A ESCOLHA PELO PARTO DOMICILIAR PLANEJADO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Cristina Mucke', Taind Roberta Muller?, Amanda Caroline Bison?, Tayna Pessato*, Leidimari Meneghini®

Introducgao:

O Parto Domiciliar Planejado se trata do parto natu-
ral realizado no domicilio da parturiente de maneira
planejada e assistida por equipe especializada, com
assisténcia humanizada e integral, tratando-se de
um evento privativo e individual na vida da mulher,
estando diretamente ligada com o seu empodera-
mento, ocasionando conforto, segurangca e apoio
nesse momento impar de sua vida. Neste contexto,
a enfermagem obstétrica é vista como fundamen-
tal no processo de protagonismo e de assisténcia
a mulher durante o parto domiciliar, possuindo
respaldo legal para realizar a assisténcia integral a
parturiente durante seu trabalho de parto.

Objetivo:

O objetivo deste estudo é identificar, por meio da lite-
ratura, quais séo os fatores envolvidos na escolha do
parto domiciliar planejado, bem como ela é realizada.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de
caréater exploratério através de informagdes dispo-
niveis na literatura. A questéo orientadora da pes-
quisa é: “Quais sdo os fatores que levam as mulheres
a escolher o parto domiciliar planejado?”. A busca
ocorreu no més de outubro de 2023 na base de
dados BVS por meio dos descritores “enfermagem”
e “parto domiciliar planejado”, utilizando o operador
boleano and. Fizeram parte da pesquisa, artigos
selecionados usando os filtros: artigo completo, em
portugués, publicado nos Gltimos 5 anos.

Resultados:

Seguindo a metodologia, foram encontradas 12
producgdes. Destas, apds uma leitura minuciosa e
levando em consideragcéo o tema do estudo, sele-
cionou-se 3 artigos. Um dos estudos aponta que o
principal fator de escolha para o parto domiciliar é

a falta de seguranca sentida nos hospitais, a sensa-
¢ao de abandono e inseguranga dos profissionais no
manejo do parto natural'. Outro estudo cita que as
praticas intervencionistas obstétricas sdo fatores
determinantes na escolha para o parto domiciliar,
visto que a mulher se encontra em um momento
fragil e acaba perdendo sua autonomia em ambito
hospitalar, além de que em casa a mesma tem a
presenca dos outros filhos e o conforto do seu lar?.
E ndo menos importante um (ltimo estudo selecio-
nado apresenta conclusdes que convergem para a
énfase no protagonismo da mulher durante o parto
domiciliar. Suas consideragdes destacam a auto-
nomia da mulher, evidenciada quando ela recebe a
atengéo personalizada necesséria nesse momento
crucial de sua vida. Esse cuidado individualizado
s6 se torna vidvel quando a mulher possui conhe-
cimento sobre o processo de parto e esta ciente
das opgdes disponiveis, permitindo uma deciséo
informadad. Os trés autores, apesar de terem pontos
relevantes diferentes, transitam entre os mesmos
fatores, repudio ao modelo hospitalar interven-
cionista e medicalizado vigente, protagonismo e
autonomia proporcionados pelo parto domiciliar,
além de possuir conhecimento necessario sobre os
locais de parto, visto que o parto domiciliar & pouco
comentado e indicado.

Consideracodes Finais:

E evidente a necessidade de mais estudos acerca
do parto domiciliar planejado, com o intuito de pro-
mover a sensibilizagdo do tema, aprimorando cada
vez mais 0s conhecimentos dessa area que esta em
ascensao na area obstétrica.

Descritores:
Parto Normal; Atendimento Domiciliar; Enfermagem
Obstétrica.
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CONSTRUQAO DA ESTRATIFICA(}AO DE RISCO GESTACIONAL
EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO

Ana Maria Martins Pereira’; Talyta Alves Chaves Lima?; Louise Myrella Santos de Sousa?®; Rianna Nargilla Silva Nobre*

Introducgao:

O Ceara possui uma alta taxa de mortalidade ma-
terna, em 2021, a taxa foi de 3.844 6bitos de mu-
Iheres em idade fértill. Levando em consideragéo a
qualidade do pré-natal e o diagnéstico tardio das
comorbidades, a célula materno-infantil através da
Coordenadoria de Redes de Atencéo & Salde ela-
borou juntamente com representantes das Regides
de Salde, Vigilancia Epidemiolégica, assessores
técnicos, a estratificacdo de risco gestacional. Os
processos encontravam-se frageis: sem protocolos,
fluxos mal definidos e comunicagéo ineficaz, com-
prometendo a coordenacéo do cuidado pela Aten-
¢éo priméaria em Saude-APS, Policlinica e Hospitalar.

Objetivo:

Apresentar o caminho percorrido no processo de
construgdo da Estratificagdo de Risco Gestacional
no Estado do Ceara.

Método:

Definiu-se o Grupo de Trabalho, com profissionais
que atuam na gestéo e na assisténcia pré-natal. Apli-
cou-se as etapas da metodologia da problematiza-
céo a partir dos saberes prévios dos participantes:
observagao e pontos-chaves; teorizagéo; hipotese
de solugdo; e aplicagdo a realidade, definindo-se
planos de trabalho e responsabilidades na constru-
¢céo de uma estratificacdo que sera referéncia para
o Estado. O periodo de construgéo do trabalho foi
de novembro de 2023 a fevereiro de 2024.

Resultados:

Elaborou-se a matriz dos pontos de ateng¢do, com
local, estrutura operacional, diretrizes e articula-
¢aéo com demais pontos. Inclui-se novos pontos e
ligagbes necessdrias. Definiram-se critérios para
encaminhamentos e instrumentos de referéncia e
contra-referéncia, qualificando a comunicacéo e a
coordenacdo do cuidado. Definiu-se o fluxo, com
toda trajetoria possivel desde a suspeita da gravidez
até a identificagéo de risco obstétrico. As gestantes
avaliadas como baixo risco permanecem a atencéo
na APS, o risco intermediario passou a ser atendidas
na APS e na Atencdo Ambulatorial Especializada, as
gestantes de alto risco serédo encaminhadas para
ambulatérios dos Hospitais de referéncia. Confir-
mado o risco, a gestante tem retorno agendado e
a ficha de contra-referéncia é preenchida, com-
pletando informagdes ja levantadas e norteando
a continuidade do cuidado. A estratificacéo serd
apresentada para os profissionais na sua versao
final em janeiro de 2024 e posteriormente publicada
na pégina da Secretaria de Salde do Estado.

Conclusao:

A organizagéao do cuidado & primordial para tomada
de decisdo. A metodologia da problematizagao
favoreceu a participagéo e valorizou os saberes
e experiéncias na construgdo de novos conhe-
cimentos e alcance do desejado. O diédlogo entre
diferentes niveis contribuiram para o entendimento
da realidade, identificagcado de poténcias e fragilida-
des e implementacdo de mudancgas efetivas para a
qualificagéo do cuidado.

Descritores:
Gestacgao; Vigilancia Epidemiolégica; Atencéo Pri-
méria & Salde; Regionalizagcdo em Saude.
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CAPACITACAO SOBRE BOAS PRATICAS EM REALIZACAO
DE SUTURA PERINEAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Nirvana Magalhaes Sales'; Ana Karen de Sousa Alves? Victérya Suéllen Maciel Abreu®
Isabeli Lins Medeiros* Cinthia Maria Gomes Escoto Esteche®

Introducgao:

Os traumas em vulva e perineo podem acontecer
de forma esponténea no parto vaginal, com preva-
Iéncia, nos estudos, que varia desde 44 a 85% dos
partosl. Frente a necessidade de sutura para reparo
perineal, é indispensavel que o profissional esteja
capacitado e atualizado quanto as boas préticas
assistenciais.

Objetivo:
Relatar a experiéncia de capacitagéo teérico-prati-
ca acerca da realizagao de sutura perineal.

Método:

Relato de experiéncia da participacédo de enfer-
meiras residentes em uma capacitagdo sobre boas
préaticas na realizagao de sutura perineal. O momen-
to aconteceu em uma maternidade na cidade de
Fortaleza/CE, em julho de 2023, foi mediado por uma
enfermeira obstetra e contou com a participagéo
de nove enfermeiras residentes, trés da énfase de
saude da mulher e da crianga e seis da énfase de
enfermagem obstétrica. As estratégias utilizadas
pela palestrante foram aula expositiva e a préatica de
sutura em pecas de peito de frango congelado.

Resultados:

A capacitago iniciou com uma exposi¢ao oral in-
trodutéria do tema, na qual foi apresentado os tipos
de laceragbes com imagens, as formas de sutura e
suas indicagdes, métodos de reduzir possiveis lace-
racdes com evidéncias cientificas comprovadas e o
manejo pds-parto, como orientagdes de higiene e
cuidados intimos. Apds esse momento, foi feito uma
demonstragéo por parte da palestrante em uma
peca congelada de todas as suturas que poderiam
ser feitas, dentre elas estavam: ponto inicial com né
de cirurgido, ponto de Roseta, sutura simples, con-
tinua, ancorada, ponto intradérmico e o ponto mais
profundo, conhecido popularmente como “boca de
lobo.” Em seguida, houve o momento de pratica em
que todas as residentes executavam as suturas e
a palestrante convidada avaliava a técnica e dava
suas sugestdes de melhoria. Ao finalizarem todos
0s pontos, houve um momento de tira-davidas por
parte das residentes e a finalizagdo do momento.

Conclusao:

E visto que esse momento aumentou a confianga,
o conhecimento e a destreza das profissionais para
a aplicagdo de uma técnica mais assertiva no mo-
mento da assisténcia a puérpera. Reitera-se a im-
portancia de momentos como esse para a formagao
profissional, principalmente em espacos de ensino
como a residéncia.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Técnicas de Sutura; Capa-
citagéo Profissional.
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A IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE NO TRABALHO DE PARTO:
VIVENCIAS DE RESIDENTES EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
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Introducgao:

Os servicos do Sistema Unico de Saulde, conforme
a lei orgénica, séo obrigados a permitir a presenca,
junto a parturiente de um acompanhante de sua es-
colha durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato. O acompanhante pode
possibilitar o sentimento de seguranga, amparo,
fortalecimento e conforto em um momento estres-
sante para a gestante.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de enfermeiras residentes em
obstetricia com acompanhantes de parturientes em
maternidades pUblicas da regido do Cariri cearense.

Método:

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa,
em forma de vivéncia de experiéncia das profis-
sionais de salde residentes alocadas em duas
maternidades pUblicas da regido do Cariri cearense.
As experiéncias ocorreram durante o periodo de
margo a novembro de 2023 em meio a assisténcia
fornecida as parturientes.

Resultados:

A maioria das mulheres eram acompanhadas pela
mée, companheiro e pai da crianga. Observou-se
que a presenca do acompanhante favorece a aplica-
céo das boas préticas na atengdo ao parto, propor-
cionando um aumento na realizagdo de exercicios
orientados pela equipe, liberdade de deambulagéo,

realizagdo de massagens e ingestéo de liquidos du-
rante o trabalho de parto. Em contrapartida, alguns
acompanhantes sentiam-se detentores do poder
de escolha da parturiente, adotando obje¢ées como
critica a diversidade de posi¢cdes sugeridas e ado-
tadas para parir, sendo comumente indicado a po-
si¢ao litotdmica, além disso, o desejo em apressar o
parto como forma de “acabar o sofrimento”, através
de ocitocina mencionada como “injegéo para forga”,
corte no perineo conhecido como episiotomia e
empurrar o abdome gravidico através da manobra
de Kristeller. Tais manifestagdes, muitas vezes eram
direcionadas por acompanhantes que ja passaram
por algum episédio de violéncia obstétrica. Exercer
o papel de acompanhante é desafiador, principal-
mente para os homens por ser uma situagdo nova
tendo em vista que a maternidade é considerada,
historicamente, um evento feminino. A maioria
dos acompanhantes que eram o pai da crianga se
sentiam inseguros, despreparados, amedrontados
para assistir ao parto e segurar o recém-nascido ao
nascer.

Conclusao:

Destarte, a figura do acompanhante, suas atitudes e
o preparo certo e direcionado durante o trabalho de
parto e pés-parto, contribui para a humanizagéo do
cuidado obstétrico e para adogéo das boas préaticas
de assisténcia ao parto vaginal.

Descritores:
Acompanhante de paciente; Trabalho de parto;
Assisténcia ao parto;
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ASSISTENCIA AO PARTO POR RESIDENTES DE ENFERMAGEM
OBSTETRICA EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL

Nirvana Magalhaes Sales!; Paloma Moreira de Oliveira2 Zeila Ribeiro Braz®
Bruna Stefany Rodrigues RibeiroZ: Cinthia Maria Gomes Escoto Esteches

Introducgao:

Os Centros de Parto Normal (CPN) foram instituidos
no Brasil na década de 90, com intuito de redese-
nhar o modelo de atencéo obstétrica ofertado no
pais. Nesse contexto, a enfermeira obstetra (EO)
desempenha relevante papel, atuando de forma
ativa na humanizagdo do parto e desvinculagao
do modelo hospitalocéntrico e intervencionista'. A
assisténcia prestada em CPN pode envolver, além
da EO, um residente de tal especialidade, proporcio-
nando a este aluno experiéncia e aptiddo para atuar
no campo da obstetricia. Desse modo, a residéncia
configura um espaco que proporciona preparo téc-
nico e cientifico para a atuagao no servigo de saide,
proporcionando maior seguranga na conducgao do
seu trabalho?

Objetivo:

Relatar a experiéncia de residentes de Enfermagem
Obstétrica oriundos da Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (UFC) acerca da atuag&o frente ao
parto vaginal humanizado em um Centro de Parto
Normal (CPN).

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia, com a finali-
dade de exemplificar como se deu essa atuago. O
estagio no CPN, localizado na regido metropolitana
de Fortaleza, ocorreu nos meses de abril a fevereiro
de 2024, sendo dois plantdes semanais de 24 horas,
durante o primeiro ano da residéncia.

Resultados:

As atividades desenvolvidas incluiram aplicacdo
de métodos néo farmacolbgicos para alivio da dor,
assisténcia ao pré-parto, parto e pés-parto e area-
lizagéo de sutura perineal, educagcéo em saude, esti-

mulo ao aleitamento materno exclusivo e assisténcia
o binbmio mée e recém-nascido. Acerca da atuacao
do residente no cendrio do CPN, sua insercéo na
pratica envolve o apoio e assisténcia no trabalho de
parto, com a avaliagdo e monitoramento continuos
da vitalidade materno-fetal, prevendo e provendo
cuidados no ante-parto, parto e pos-parto. Além
disso, existe forte implementagéo das boas préaticas
como o incentivo a autonomia da parturiente e sua
familia, promogéo do contato pele a pele, dentre
outras agdes que proporcionam ao residente ex-
periéncias que estimulam um cuidado respeitoso e
humanizado ao binémio. A formagéo da Enfermeira
Obstetra emerge, portanto, como uma importante
estratégia para a reducéo das taxas de morbimor-
talidade materna e promocgao de uma abordagem
do ciclo gravidico-puerperal como um processo
fisiolégico, que como tal deve ser conduzido com o
uso de intervengdes apenas quando estritamente
necessarias®.

Conclusao:

Nesse sentido, infere-se que o CPN como campo
de pratica da residéncia em Enfermagem Obstétrica
contribui de forma significativa para a construgao
de uma assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal
amparada por evidéncias cientificas sélidas, menos
intervencionista e respeitosa quanto a dignidade e
autonomia da mulher e sua fisiologia. O residente,
por sua vez, tem a possibilidade de arquitetar sua
prépria autonomia na condugédo dos processos
envolvidos na assisténcia a fim de proporcionar um
cuidado seguro e qualificado.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Parto
Humanizado.
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IMPLEMENTAQAO DE BOAS PRATICAS EM UMA MATERNIDADE
DE REFERENCIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda Figueira Rodrigues'; Ana Beatriz Pereira da Silva?, Jocellem Alves de Medeiros?; Ana Neilma Neves*

Introducgao:

A assisténcia ao parto e nascimento requer a apli-
cacao de boas préticas, visando assegurar uma ex-
periéncia segura e respeitosa para as parturientes.
Em 2018, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
langou recomendagdes fundamentadas em sélidas
evidéncias cientificas, destacando a importancia
do atendimento respeitoso, da autonomia deciséria
sobre a gestdo da dor e daredugéo de intervencgdes'.
A enfermagem obstétrica desempenha um papel
crucial na promogéo dessas préticas, alinhando-se
as diretrizes globais. Reconhecendo o enfermeiro
obstetra como o profissional mais apropriado para o
acompanhamento de gestagdes e partos normais, a
OMS enfatiza suas caracteristicas menos interven-
cionistas?.

Objetivo:

Relatar a percepcdo de Enfermeiras Obstetras
quanto ao uso das boas préticas de atencdo ao
parto e nascimento no Pré-Parto, Parto, Puerpério
(PPP).

Método:

Trata-se de relato de experiéncia com abordagem
descritiva qualitativa, obtido a partir da vivéncia de
enfermeiras obstetras de um hospital universitario
de referéncia a atengdo materno-infantil na regiao
do Trairi do estado do Rio Grande do Norte, nos
meses de agosto 4 dezembro de 2023.

Resultados:

Observa-se que algumas parturientes admitidas
na unidade referida, atribuem as boas préticas ao
uso de métodos n&o farmacolégicos de alivio a dor,
desconhecem a variabilidade de métodos que po-
dem se beneficiar, demonstrando ainda resisténcia

na utilizagdo dos mesmos, porém ainda se mantem
altos indices de oferta mediante orientagéo. Apesar
da livre escolha da posicédo do parto, a posicéo
vertical & um desafio frente as questdes culturais
locais em que a parturiente ainda adota a posicao
horizontal como ideal para o parto. A episiotomia é
uma pratica de caréater restritivo, com baixos indi-
ces nesta maternidade. Atualmente, avangos foram
observados na implementacéo da Hora ouro, com
impacto na amamentagéo na primeira hora de vida,
contato pele a pele e clampeamento oportuno de
cordédo, bem como ampliagéo da visita de gestantes
na maternidade de referéncia.

Conclusao:

Conclui-se que as boas praticas necessitam de
serem promovidas durante o pré-natal, ou utiliza-
céo de abordagem ao tema no grupo de gestante
de forma ativa, dindmica, para que parturientes
sejam empoderadas, conhecendo ao préprio corpo,
estando preparada para o trabalho de parto e parto,
vale salientar que o HUAB vem desenvolvendo satis-
fatoriamente as tecnologias disponiveis.

Descritores:
Boas praticas; Enfermeiros; Parto; Pré-Natal.
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ENFERMEIROS OBSTETRICOS E SUA CONTRIBUI(}AO PARA A
VIVENCIA DA HORA DOURADA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgao:

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS) apoia
diretrizes para assisténcia ao parto e nascimento,
fundamentadas em evidéncias cientificas robustas.
Entre essas orientagdes, destaca-se a recomenda-
¢cao de proporcionar contato imediato pele a pele
entre a mae e o recém-nascido (RN) sem compli-
cacdes durante a primeira hora apds o nascimento,
visando prevenir a hipotermia e promover o aleita-
mento materno, conhecido como “Hora Dourada”.
O enfermeiro obstétrico desempenha um papel
crucial na promogdo das boas praticas de aten-
¢ao ao parto e nascimento, seguindo as diretrizes
globais. Como um dos profissionais de saiude mais
envolvidos durante a primeira hora de vida do RN, o
enfermeiro obstétrico pode desempenhar um papel
significativo como apoiador nesse momento crucial
para a diade mae-bebé.

Objetivos:
Relatar a atuagao de enfermeiros obstétricos quanto
ao fortalecimento da hora dourada em um hospital
universitario.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia com aborda-
gem descritiva qualitativa a partir da vivéncia de dez
enfermeiros obstétricos do Hospital Universitario
Ana Bezerra (HUAB), referéncia na atengdo a satde
materno-infantil no Trairi do Estado do Rio Grande
do Norte, situado na cidade de Santa Cruz (RN),
durante os meses de agosto a dezembro de 2023.

Resultados:

Ao implantar a hora dourada nesta instituigéo,
observou-se resisténcia de profissionais como
pediatras e obstetras. A atualizagio na assisténcia
a diade, mesmo com esta atitude, os enfermeiros
obstétricos tendo em vista a execugdo desta préti-
ca nos partos assistidos por estes profissionais de-
mostraram que, com competéncia e atitude singular
da hora dourada, tornou-se uma prética rotineira,
sensibilizando as demais categorias, assim como o
fortalecimento do papel do enfermeiro obstétrico
em todas as fases do trabalho de parto, parto, p6s-
-parto imediato e assisténcia ao RN.

Conclusao:

Diante disso, a implantagdo da hora dourada de-
monstrou que é essencial 0 sucesso do aleitamento
materno, principalmente no pés-parto imediato, e o
estabelecimento do vinculo mae-bebé, possibilitan-
do a equipe multiprofissional o reconhecimento da
importancia das boas-préaticas programadas pela
enfermagem obstétrica no ciclo gravidico-puerpe-
ral.

Descritores:
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O USO DO SPINNING BABIES NO TRABALHO DE
PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios'; Vitéria Régia Santos Alves? Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues?;
Raphaele Maria Almeida Silva Ribeiro*; Virlene Kelly de Sousa Gomes®; Dafne Paiva Rodrigues®.

Introducgao:

O método Spinning Babies é uma abordagem que
ensina um conjunto de exercicios, baseados no
conhecimento de fisiologia e anatomia da pelve, em
que visa um parto mais facil e rapido por meio da
busca de solugbes para criar mais espago para o
bebé nos diferentes niveis pélvicos?. Considerando
que a pelve é dividida em trés niveis: superior, médio
e inferior, o estreito superior &€ o topo da pelve; o
ponto médio fica préximo a protuberancia 6ssea
chamada de espinha isquiatica, & a parte mais es-
treita; e o estreito inferior localiza-se na altura da
pubis, onde a cabeca do bebé esté prestes a ficar
visivel'.

Objetivo:

Relatar experiéncia exitosa da utilizagdo técnica de
alguns exercicios propostos pelo Spinning Babies
durante o trabalho de parto de uma primipara

Método:

Estudo qualitativo do tipo relato de experiéncia,
realizado pela equipe de assisténcia ao parto com-
posta por Residente em Enfermagem obstétrica e
Enfermeira Obstetra em centro obstétrico de uma
maternidade publica localizada em Fortaleza-CE. A
amostra foi composta por uma gestante primigesta
em trabalho de parto ativo, no més de Junho de
2023.

Resultados:

Foram aplicadas técnicas do método Spinning Ba-
bies com o objetivo de solucionar uma parada de
progresséo do trabalho de parto. Com o colo do
Utero dilatado em 6 centimetros, avaliou-se uma
parada de progressao na descida do bebég, localiza-
do no estreito médio da pelve, devido a um Assincli-
tismo, que é quando a cabeca do bebé encaixa de
maneira desalinhada, com a angulagio mais larga do
polo cefalico. Com base na abordagem do Spinning
Babies, adotamos o exercicio Liberagéo Deitada de
Lado. Essa posicao ofereceu um maior espago para
0 bebég, pois o0 peso da perna da parturiente permitiu
um alongamento dos musculos pélvicos, possibili-
tando o reposicionamento da cabeca do bebé de
maneira fletida, progredindo assim a descida fetal
nos niveis pélvicos. Conclusdo A partir dessa expe-
riéncia, podemos perceber que o método Spinning
Babies se mostra uma tecnologia nao invasiva eficaz
na resolucédo de paradas de progressdo por Assin-
clitismo, bem como na redugéo da dor referida pela
mulher em trabalho de parto.

Descritores:
Trabalho de Parto; Humanizagdo da Assisténcia;
Enfermagem Obstétrica.
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FUNQAO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA DE
MULHERES GRAVIDAS: REVISAO INTEGRATIVA
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Introducgao:

A funcéo sexual corresponde & capacidade fisiol6-
gica de resposta sexual diante do estimulo erético
e figura como parte integrante da vida que permite
alcancar a satisfagéo sexual e a qualidade de vida(l).
Entretanto, o ciclo gestacional pode afetar aspectos
da resposta sexual feminina e afetar a vivéncia das
relagdes sexuais das mulheres gravidas(2). Nesse
contexto, a conduta de investigar o funcionamento
sexual é relevante na avaliagédo da qualidade de vida
de mulheres gravidas.

Objetivos:
Identificar a influéncia da fungédo sexual sobre a
qualidade de vida de mulheres gréavidas.

Método:

Trata-se de uma revisao integrativa(3) realizada de
agosto e novembro de 2023. Para ampliar o escopo
da busca, foi utilizado o portal de periédicos da Co-
ordenacé&o de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior para acesso as publicagdes disponiveis nas
bases de dados, a saber: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Onling, Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Web of
Science e SCOPUS®. Foram utilizados os descritores
controlados Pregnant Women e Quality of Life e o
termo de linguagem natural Sexual Function. Os
estudos identificados foram exportados para o
software de gerenciamento de referéncia Rayyan
Intelligent Systematic Review® para anélise criteriosa
dos estudos. Foram incluidos artigos originais, sem
restricdo de idioma e sem recorte temporal. Foram
excluidos estudos duplicados entre as bases de da-
dos, repetidos, revisdes de literatura, reflexdes, livros
e documentos, monografias, dissertagdes, teses,
relatos de caso, resumos e projetos. A descricéo da
reviséo foi realizada conforme o Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses.

Resultados:

Foram identificados 4.480 estudos. Apds o proces-
so de triagem, leitura na integra dos artigos sele-
cionados e aplicagao dos critérios de elegibilidade,
a amostra foi composta por 10 artigos originais. As
pesquisas foram publicadas entre os anos de 2012
a 2022 e realizadas em paises da Africa, América do
Sul, Europa e Oriente Médio. Os resultados foram
apresentados em trés segdes, a saber: caracteri-
zagédo bibliométrica, caracterizagcdo metodolbgica
e influéncia da fungéo sexual sobre a qualidade de
vida das mulheres grévidas. Os achados apontaram
a interferéncia negativa da funcgdo sexual sobre a
dimenséo da qualidade de vida associada a fatores
psicolbégicos e sociais. Além disso, foram encon-
trados achados que versaram sobre o aumento de
alteracdes na fungéo sexual e diminuicdo da qua-
lidade de vida sexual na presenca de sintomas de
depressao na gravidez.

Conclusao:

Este estudo identificou que as alteragdes na fungdo
sexual durante a gravidez exercem influéncia negati-
va sobre a qualidade de vida das mulheres gravidas
de diferentes paises.
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RASTREIO PARA TOXOPLASMOSE EM GESTANTES
DURANTE O PRE-NATAL: UMA COMPARA(}AO
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RESUMO

Introducgao:

Toxoplasma gondii & uma infeccéo parasitéria adqui-
rida pela ingestdo de cistos teciduais de Toxoplasma.
Esses cistos podem ser encontrados na carne de
animais. Durante a gestacéo deve-se garantir que
qualquer carne seja bem cozida devendo-se evitar
as processadas. Os oocistos infecciosos sado secre-
tados por gatos e podem contaminar o solo, assim,
as gestantes devem ser orientadas durante pré-natal
a higienizar cuidadosamente saladas/legumes, além
dos cuidados com a higiene das maos. No Reino
Unido, apenas 10% das mulheres em idade fértil estao
imunes ao toxoplasma e a incidéncia da infecgdo
materna & de aproximadamente 2-5 por 10001. A
triagem durante o pré-natal necessita ser iniciada
preferivelmente no primeiro trimestre de gestacéo e
abranger a investigagcéo dos anticorpos imunoglobu-
lina M (IgM) e Imunoglobulina G (IgG)2.

Objetivo:

Avaliar as diretrizes para prevengédo e rastreio de
toxoplasmoses aplicadas em gestante no Brasil e em
Portugal.

Método:

Trata-se de um estudo documental, no qual se revisou
diretrizes e evidéncias cientificas sobre o rastreio para
toxoplasmose em gestantes no Brasil e em Portugal.
A busca foi elaborada no més de dezembro de 2024.
Foram analisados protocolos e diretrizes dos dois
paises, a fim de verificar as recomendagoes vigentes.

Resultados:

Foram selecionados protocolos do Brasil e de Portugal,
juntamente com artigos cientificos. Observa-se que
no atendimento pré-natal a gestante com suspeita
de toxoplasmose segue-se as seguintes condutas: Se

IgG positiva antes da gestacéo atual, independente
do resultado de IgM, ndo é necessério solicitar nova
sorologia durante a gestacdo, e deve ser realizada
orientagdo sobre a prevencdo primaria da infecgéo.
Se em exame anterior & atual gestacao, a gestante for
suscetivel (IgG e IgM negativas) ou a sorologia for des-
conhecida, solicitar IgG e IgM2. Em Portugal as diretri-
zes sado idénticas, o rastreio da toxoplasmose, assim
como no Brasil, esté indicado em todas as mulheres
que pretendam engravidar. Nas gravidas ndo imunes,
ou seja, nas que nunca tiveram a infecgdo, devera
ser repetido o rastreio a cada trimestre da gravidez.
As gestantes imunes nédo precisam repetir o rastreio.
Além disso, em caso de IgM positivo ou duvidoso com
IgG negativo, uma nova amostra para IgM e IgG devem
ser obtidos dentro de duas semanas. Se os resulta-
dos permanecerem inalterados, o resultado de IgM é
provavelmente um falso positivo. No caso de resultado
equivoco para um anticorpo e positivo para o outro,
uma nova amostra deve ser obtida dentro de duas
semanas. Se os resultados permanecerem inalteradas,
ambas as amostras devem ser enviadas para um labo-
ratério de referéncia'?3.

Conclusao:

Percebe-se que independe do pais, as diretrizes
apontam para prevencéo da infecgdo e o rastreio
adequado, visto que, uma das principais conse-
quéncias da infeccdo de mulheres grévidas pelo
Toxoplasma gondii é a transmissdo vertical ao feto.
Embora rara, a toxoplasmose congénita pode causar
doencas neurolégicas ou oculares graves (levando a
cegueira), bem como, anomalias cardiacas e cere-
brais. A assisténcia pré-natal deve incluir educagéo
sobre prevencgéo da toxoplasmose.

Palavras-Chaves:
Gestagao; Toxoplasmose; Pré-natal.
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RESGATE DA AUTONOMIA DA MULHER NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM OBSTETRICA NO PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgao:

O enfermeiro obstetra & o profissional legalmente
habilitado e preparado para a assisténcia ao parto
normal de risco habitual, sendo evidenciado nos Ul-
timos anos a sua importancia enquanto profissional
envolvido no processo de parturativo'. O Trabalho de
parto se constitui como um periodo clinico iniciado
no processo de parturicdo e que culmina com o
nascimento do recém-nascido, envolvendo eventos
fisiolégicos e psicolégicos? Nos Ultimos anos e com
o fortalecimento da enfermagem obstétrica na as-
sisténcia ao parto tem havido um maior resgate da
autonomia da mulher no processo de parto, sendo
respeitado seu protagonismo e com isso estabele-
cendo uma assisténcia com mais qualidade®.

Objetivo:

Reconhecer a respeito do resgate da autonomia da
mulher na assisténcia de enfermagem obstétrica no
parto de risco habitual.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia a respeito da
atuagéo das enfermeiras obstetras durante o tra-
balho de parto ocorridos no Hospital e Maternidade
Municipal Nossa Senhora dos Milagres, no Ceara. Os
dados foram coletados em Janeiro de 2024 a partir
da avaliagao do pesquisador.

Resultados:

Enquanto enfermeira obstetra da maternidade de
Milagres-ce, que atende Milagres e regido em caso
de parto de risco habitual, intercorréncias clinicas
da gestacao, iniciei a vivéncia em obstetricia nesse
novo cenario tendo como principal desafio fortale-
cer a atengéo obstétrica e desmistificar a cultura
que existia no municipio de violéncia obstétrica e
baixa cobertura assistencial no parto, uma vez que
a maioria dos casos eram transferidos para outras
unidades hospitalares circunvizinhas. Iniciamos
fazendo reunibes com a equipe da atencéo béasica
que acompanha as gestantes do Municipio e pos-
teriormente tendo contato com essa populagdo de
gestante a fim de apresentar nossos profissionais,
servicos e a prépria instituicéo. Iniciamos as visitas
de gestantes a maternidade para que estas pudes-
sem conhecer a realidade do servigo, demonstran-
do aimportancia desse momento e do didlogo entre
gestantes e equipe com intuito de fortalecer esse elo
e desenvolver maior confianga. Ap6s quase um ano
de trabalhos intensos pudemos verificar o quanto
estes primeiros momentos foi primordial para esta-
belecimento da confianga entre enfermeiro obstetra
e gestante, com isso pudemos aos poucos resgatar
a autonomia da mulher no parto, uma vez que os
partos normais de risco habitual sdo assistidos
pela enfermeira obstetra e técnico de enfermagem,
demonstrando a importancia desses profissionais
na busca da autonomia e protagonismo da mulher.

Conclusao:

E primordial destacar que conseguimos a partir do
didlogo e das acgbes assistenciais construir uma
relagdo de confianga que culminou no resgate da
autonomia da mulher, na qual percebemos que
esta retomou seu lugar de protagonismo inclusive
participando de todo processo desde o inicio do
trabalho de parto até os primeiros cuidados do
recém-nascido, demonstrando a importéncia da
enfermagem obstétrica nesse processo.

Palavras-chave:
parto normal. Enfermagem obstétrica. Autonomia.
Gestante.
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MORTALIDADE MATERNA NO ESTADO DA
PARAIBA NO PERIODO DE 2018 A 2022

Lamarta Salome da S. Medeiros' Kalyane S. Amarante? Maria de Lourdes M. Silva®

Introducgao:

O o6bito materno é definido como a morte de uma
mulher durante a gravidez, parto ou até 42 dias apds
o término da gestacdo, independente da duracgéo
ou localizagdo da gravidez'. Segundo a organizagao
Mundial de satde 2023 todos os dias, cerca de 830
mulheres morrem em todo o mundo por complica-
¢bes relacionadas a gravidez ou parto® Entre 2016 e
2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimen-
to Sustentavel (ODS), a meta é reduzir a taxa global
de mortalidade materna para menos de 70 por 100
mil nascidos vivos.

Objetivo:

Analisar a mortalidade materna declarada no estado
da Paraiba e calcular a Razdo de Mortalidade Mater-
na entre os anos de 2018 a 2022.

Método:

Realizou-se um estudo retrospectivo, descritivo,
sobre as mortes maternas declaradas do estado da
Paraiba, entre os anos de 2018 a 2022. Foram ca-
talogadas 219 mortes maternas declaradas, toman-
do-se como base os dados disponibilizados pela
Secretaria de Estado da Salde da Paraiba — SES/PB
e do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Resultados:

Em 2018 ocorreu 32 (15%) 6bitos maternos no
estado da Paraiba, em 2021 houve um aumento
significativo com 73 (33%) onde alguns estudos
vém associando este fato a pandemia do COVID-19.
Podemos observar que a tendéncia da RMM é cres-
cente e que em 2021a RMM chegou a 130,9 bem aci-
ma da meta da estabelecida pela OMS. Entre 2019 e
2020, todas as unidades federativas apresentaram
aumento na RMM. Entretanto, no ano em que a
pandemia de Covid-19 eclodiu no Brasil, os indices
de mortalidade materna acima de 100 Obitos para
cada 100.000 nascidos vivos foram identificados
no Norte e Nordeste®. Observando o perfil de morte
dessas mulheres a maioria dos casos ocorreu em
mulheres com idade entre 30-39 anos 101 (46,1%)
dos casos. Das 219 mortes maternas, 95 (43,3%)
ocorreram em Joao Pessoa e 65 (29,7%), em Cam-
pina Grande. Em relagdo as causas obstétricas h3
uma maior prevaléncia das causas indiretas. O que
ndo condiz com a literatura. O ministério da saude
2022 publicou que em 2020 os 6bitos maternos por
causas obstétricas indiretas foram 843, aumento
importante em relagdo ao ano anterior (479), o que
se caracteriza como uma questéo de salde publica
que preocupa autoridades?®.

Conclusao:

Diante disto podemos observar a necessidade de
fortalecer as politicas publicas que visam reduzir as
taxas de mortalidade maternas, realizando capaci-
tagoes dos profissionais de salde para que se pos-
sa identificar os riscos a salde materna intervindo
assim de forma precoce.

Descritores:
Mortalidade materna; Perfil epidemiolégico; Sistema
de informagdo em salde.
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ATUAC}AO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM
RODAS DE GESTANTES DE UMA REDE PRIVADA
NO INTERIOR DE PERNAMBUCO
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Introducgao:

Atividades de educacéo em salide s&o artificios que
possibilitam a aproximacgéo entre profissionais de
salde e receptores de cuidados, contribuindo para
uma assisténcia humanizada. O desenvolvimento de
atividades educativas com gestantes e seus familia-
res, visam & promogao, manutencao e recuperacao
da salde.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma equipe multidisciplinar
durante o desenvolvimento e execugédo de um cro-
nograma bimensal de rodas de conversas voltadas
para o pré-natal.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia em que profis-
sionais da enfermagem, nutri¢cao, psicologia, fisiote-
rapia e profissional educador fisico, desenvolveram
e executaram um cronograma de encontros em uma
unidade de atencao integral a salde da rede priva-
da. Foi utilizado o método de roda de conversa, com
15 gestantes e seus respectivos acompanhantes.
Cada grupo de gestantes participou de um total de
4 encontros com duragdo média de 2 horas. Cada
momento foi mediado por um profissional da equipe
com teméticas pertinentes & gestagdo, parto e
pos-parto, dentro da sua area de atuacao, utilizando
ferramentas expositivas e praticas, além da escuta
ativa e troca de experiéncias entre o grupo.

Resultados:

No ano de 2023, foram realizados um total de 24
encontros, compondo-se 06 grupos de gestantes.
Cada encontro foi mediado por um profissional, e
as seguintes tematicas foram abordadas: principais
dlvidas sobre a maternidade e via de parto, ativida-
des fisicas voltadas para a gestante, alimentacéo na
gestacéo e puerpério, a importancia da fisioterapia
na gestacéo, parto e pds-parto e as alteragdes
psicolbgicas do ciclo gravidico-puerperal, eviden-
ciando a importancia da rede de apoio. Durante as
rodas de conversa, observou-se interesse sobre as
tematicas abordadas por parte da gestante e seus
familiares, evidenciado pelo entrosamento do grupo
e 0s questionamentos levantados, além da pesquisa
de satisfagéo realizada ao final de cada encontro.

Conclusao:

O método de roda de conversa foi efetivo e simplifi-
cativo no processo de transmiss&o de conhecimen-
to. Torna-se essencial o investimento e manutencéo
das rodas de conversas, para proporcionar uma
assisténcia de qualidade, promovendo resultados
positivos na satde materna e infantil.

Descritores:
Equipe Multiprofissional, Gestantes; Educagdo em
salde.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER EM TRABALHO DE
PARTO NA POSIQAO VERTICALIZADA: RELATO DE EXPERIENCIA

Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues’; Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios?; Vitéria Régia Santos Alves?;
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Introducgao:

A Organizagao Mundial da Satde (OMS), desde a dé-
cada de 90, vem propondo mudangas e orientagoes
relativas as préaticas adotadas durante o trabalho de
parto (TP) e parto e entre elas esté a liberdade de
posicéo e livre movimentacgao da parturiente, enfa-
tizando posi¢des verticalizadas como uma préatica
que deve ser estimulada, além de reforgar a posicao
dorsal como uma prética prejudiciall.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma residente em Enfer-
magem Obstétrica durante a assisténcia a mulher
em trabalho de parto e parto de risco habitual em
posicé&o verticalizada.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia,
a partir da vivéncia de uma enfermeira residente
no primeiro ano do Programa de Residéncia em
Enfermagem Obstétrica da Universidade Estadual
do Ceara. O estudo respeitou os aspectos éticos,
preservando o anonimato da participante. A amos-
tra foi composta por uma mulher em trabalho de
parto ativo, em uma maternidade puUblica da cidade
de Caucaia-CE, no més de dezembro de 2023.

Resultado:

Durante a assisténcia, foram oferecidos métodos
ndo farmacolbgicos para alivio da dor. O trabalho
de parto foi assistido pela equipe de enfermagem,
evoluindo sem intercorréncias. Durante a maior par-
te do tempo, a paciente manteve-se em posicdes
verticalizadas, em pé, apoiando-se na cama e reali-
zando agachamentos. Ao inicio da fase expulsiva do
TP, a paciente encontrava-se em pé, com o tronco
apoiado na cama, entéo Ihe foi comunicado que seu
bebé estava proximo de nascer e questionado se ela

gostaria de continuar naquela posi¢do, a paciente
informou que aquela posicéo era a melhor para ela
naquele momento. Apds alguns minutos, houve o
desprendimento do polo cefélico seguido de de-
mais partes fetais do recém-nascido (RN), foi reali-
zado contato pele a pele imediato e clampeamento
oportuno de corddo umbilical, com RN pontuando 9
na escala de APGAR no 1° minuto e 9 no 5° minuto.
Apbs todos os cuidados imediatos, foi realizada
a revisdo do canal do parto, no qual foi verificado
auséncia de laceracdes e presenca de pequenas
escoriagdes nédo sangrantes, ndo sendo necessario
a realizagéo de suturas.

Conclusao:

As posigOes verticalizadas durante o TP e parto
podem surgir como um recurso de autonomia e
controle para a parturiente. Além disso, posi¢oes
ndo supinas favorecem o bem estar materno e fetal,
diminuem perdas econdmicas para as unidades
assistenciais e possibilitam experiéncias de parto
mais autdénomas e humanizadas. Por ser uma posi-
¢éo com vantagens e desvantagens, é indispensével
um olhar atento e qualificado do profissional que
estd assistindo aquele parto.2 Dessa maneira, o
profissional enfermeiro, possuindo a sua atuacgéo
embasada em evidéncias cientificas e com foco no
cuidado ao paciente, possui plena autonomia para a
assisténcia ao processo de parto de risco habitual
em posicdes verticalizadas3. Ademais, a equipe de
enfermagem busca proporcionar o protagonismo
do parto a mulher, por meio do respeito aos seus
direitos e da humanizagao da assisténcia ao parto e
nascimento, compreendendo que esse processo é
um momento Unico na vida de cada mulher.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Assisténcia ao Parto; Ver-
ticalizagao;
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1 Enfermeira. Contato: tamiiresrod@gmail.com 2 Enfermeira. Contato: nayana.alcoforado@gmail.com
3 Enfermeira. Contato: vitoria.al.ral7@gmail.com 4 Enfermeira. Contato: raphaelealmeidaribeiro@gmail.com
5 Enfermeira. Contato: emanuelagomesf@gmail.com 6 Enfermeira. Contato: saiwori.anjos@uece.br
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AQ‘GES DE EDUCA(}AO PERMANENTE RELACIONADAS
A PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
HEMORRAGIA POS-PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Jessica Patricia Florencio’; Evelyn Pacifico Albuquerque de Melo Morais?
Maria Silvanubia dos Santos?®; Nathalia Leite Farias e Silva*; Rhuanna Kamila dos Santos®

Introducgao:

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) se configura como
uma importante emergéncia obstétrica, sendo hoje
a principal causa de morte materna no mundo . Por
esse motivo, é imprescindivel que os profissionais
que prestam assisténcia na condugdo de partos
possuam conhecimento cientifico e seguranca na
tomada de decisdes frente aos casos de sangra-
mento aumentado no puerpério imediato. Uma das
estratégias para estimular o discernimento da equi-
pe na lida com essas situagdes é a oferta constante
de treinamentos acerca da temética.

Objetivo:

Descrever agbes educativas no manejo da Hemor-
ragia Pés-parto ofertadas a equipe de enfermagem
de um hospital privado do interior de Pernambuco.

Método:

A atividade educativa foi desenvolvida pela equipe
de enfermagem obstétrica do hospital, sendo ofer-
tadas as equipes assistenciais atuantes na materni-
dade, urgéncia e bloco cirdrgico, contemplando um
total de 43 colaboradores. O treinamento aconteceu
nos dias 25 e 29 de setembro de 2023, no auditério
da unidade. Foram abordados os seguintes temas
sobre HPP: epidemiologia no Brasil e no mundo,
conceituagdo, formas de prevencgéo, diagndstico
precoce e tratamento. O método de explanacgéao foi
comunicagao oral, com apoio visual de slides com
imagens como forma de exemplificar o que estava
sendo exposto.

Resultados:

Ao longo do treinamento houve ativa participacéao
dos ouvintes, de modo a retirada de davidas e com-
partilhamento de vivéncias pessoais e profissionais
acerca da tematica. Além disso, percebeu-se que
0 grupo reativou memorias de agdes educativas
anteriores e de conhecimentos absorvidos durante
a formagéo em salde, podendo utilizar esse saber
prévio para alinhamento com as atualizagbes apre-
sentadas durante a acéo. A participagéo de setores
gue se interconectam (urgéncia - centro de parto
normal - bloco cirlrgico - alojamento conjunto)
favoreceu a discussao de fluxos que podem ser es-
tabelecidos de modo intersetorial para uma melhor
condugéo do caso e um desfecho favoravel no caso
de intercorréncia materna grave.

Conclusao:

As agdes de educagdo permanente sdo funda-
mentais para o sucesso assistencial de um servigo
de salde. Neste caso em especifico, treinamentos
como este sao fator determinante para um cuidado
adequado prestado a puérpera de modo a evitar
grave morbidade e até mesmo, dbito.

Descritores:

Referéncias

1. Henrique MC, Alves AL, Lopes AV. Baldes de tamponamento intrauterino na hemorragia pésparto — Atualizagdes.

Femina. 2022;50(12):711-7.
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REDE DE ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO NA
UNIDADE REGIONAL DE SAUDE DE MANHUAGCU

Simone Emerich Mendes'; Juliana Mariano dos Santos?

Introducgao:

A Rede Cegonha tem como proposta ampliar o
acesso de qualidade a saude perinatal, aumentar as
acgdes que promovam o vinculo da gestante com a
unidade de parto e nascimento e melhorar a aten-
¢ao & saude da crianga tornando-a mais resolutiva.
Em Setembro de 2020 o estado de Minas Gerais
publicou a Deliberacdo 3222, que orientou sobre a
organizagdo da Rede de Ateng&o ao Parto e Nasci-
mento do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais
(SUS-MG) e revisdo dos Planos de Agao Regionais
da Rede Cegonha no estado'. Essa revisdo teve como
diretriz a estreita relagdo entre escala e qualidade, a
necessidade de monitoramento constante da rede
e a necessidade de orientar cuidados baseados em
evidéncias cientificas.

Objetivo:

Relatar a experiéncia vivenciada durante a pactua-
¢céo da grade de referéncia de parto e nascimento
na Unidade Regional de Saude (URS) de Manhuagu,
em Minas Gerais.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre o pro-
cesso de estudo, discussdo e pactuagéo, com a
participacédo dos 34 municipios e prestadores de
servigo da rede de atengdo ao parto e nascimento
das microrregides de salde de Manhuagu e Caran-
gola, que aconteceu entre 2021e 2022. RESULTADOS:
Apbs a participagdo da referéncia técnica regional
em grupo de trabalho sobre o tema e seguindo os
parédmetros estabelecidos pelo estado de MG, foi
definida uma proposta de grade de referéncia que
estabelecia quais seriam os hospitais da regido com
capacidade para atendimento de Gestagdo de Alto
Risco (GAR) e de Risco Habitual (RH). Essa proposta
foi apresentada em uma reunido com os gestores

municipais dos 34 municipios que fazem parte da
abrangéncia da URS Manhuagu e representantes
dos hospitais e maternidades da regido. Durante a
reunido ficou definido quais eram as atribuicdes e
responsabilidades de cada instituicdo e também
ficou estabelecida a forma de monitoramento das
atividades. Apés varias discussdes a grade de vin-
culagéo foi aprovada em Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB) Micro e definiu duas instituigcoes
para atendimento a GAR e trés instituicbes para
atendimento de RH, o que mais tarde gerou a repro-
gramagao de Programacé&o Pactuada Integrada (PPI)
no territério.

Conclusao:

A discusséo e definicdo de uma rede de atencéo
ao parto e nascimento nem sempre é facil, prin-
cipalmente por conta do desinteresse politico
com relagdo as praticas baseadas em evidéncias
cientificas e por ainda predominar no territério os
modelos de assisténcia centrados nos profissionais
médicos que, muitas vezes, concorrem com 0 me-
Ihor desenho para o territério. Apesar de desafiador,
a pactuagéo pode ser considerada um avango para
a regido, visto que organiza o atendimento, auxilia
na distribuicdo de recursos publicos e possibilita a
qualificagéo das equipes de instituicdes vocaciona-
das para a atengao ao parto e nascimento.

Descritores:
Parto; Regionalizagdo da Salde; Servigos de Saude
Materno-Infantil

Referéncias

1. Minas Gerais. Deliberagdo CIB-SUS/MG n° 3.222, de 16 de setembro de 2020. Aprova as diretrizes, parametros e
etapas para organizacdo da Rede de Ateng&o ao Parto e Nascimento do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais
e para revisdo dos Planos de Acdo Regionais da Rede Cegonha no estado.

1 Especialista de Politicas e Gestdo em Saude — SES/MG e discente do Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica
da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Email: siemerich@hotmail.com 2~ Coordenagéo de
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ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENGCAO DO CANCER
DE COLO DE UTERO: REVISAO DE LITERATURA

Claudia Regina Lins da Silva'; Adriana Gongalves Barros?; Bianca Maria Felix Pinto3;
Camila Freitas Pessoa Diniz*Thamires Ribeiro Carvalho de Sousa®

Introducgao:

O cancer do colo do Utero (CCU) é considerado um
problema mundial de satde sendo o quarto cancer
mais frequente na populagdo feminina, com mais
de 600 mil novos casos registrados, caracterizando
6,5% de todos os tipos de cancer em mulheres. Isso
representa umrisco estimado de 13,30 casos por 100
mil mulheres1. Todavia, esse cancer é diagnosticado
facilmente pela realizagdo do exame papanicolau,
pelo qual se identifica a infeccéo pelo Papilomavirus
Humano (HPV)2.

Objetivo:

Identificar na literatura quais as estratégias e proto-
colos de atendimentos utilizados pelos enfermeiros
na Atencgéo Priméria para prevengéo do cancer do
colo do Utero.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, re-
alizada nas bases de: LILACS, Google Académico, Bi-
blioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Instituto Nacional de Cancer
(INCA), realizada em setembro de 2023. Utilizou-se
os termos controlados: Neoplasias do Colo do Utero,
Servigos Preventivos de Salde, Atengao Priméria a
Salde, Cuidados de Enfermagem.

Resultados:

Mediante busca nas bases de dados, foram encon-
trados 36 artigos, sendo que apenas 13 estudos aten-
diam a todos os critérios de inclusdo. Com a anélise
dos artigos se observou que os estudos indicam a
participacéo ativa do enfermeiro na prevencéo do
céncer do colo do Utero na atencdo priméria, com
a responsabilidade de realizar cuidado adequado
com atitude técnica e ética no sentido de proteger a
mulher. Assim, as agdes da enfermagem na atencéo
priméria para prevengédo do CCU englobam ativida-
des desenvolvidas em diversas proporgbes como
coletas de dados, educagdo sexual, educagdo em
saude, vacinagéo contra HPV e a coleta de material
citopatolégico para realizagdo do exame.

Consideracoes finais:

Conforme o exposto, pode-se concluir que o
enfermeiro tem o conhecimento adequado para
uma busca ativa das usuérias tendo como objetivo
alcangar o diagnéstico precoce e realizar o procedi-
mento adequado nos casos com alteragoes. Dessa
forma, esse profissional tem potencial para atuar
cada vez mais na prevengéo do CCU, lutando contra
os estigmas que dificultam a adesdo das mulheres
ao exame preventivo e buscando proteger a intimi-
dade da mulher.

Palavras-chave:

Neoplasias do Colo do Utero, Servigos Preventivos
de Salde, Ateng&o Priméria a Salde, Cuidados de
Enfermagem.

Referéncias:

1. 1INCA, Instituto Nacional de Cancer. Dados e nimeros sobre cancer do colo do UGtero. Relatério Anual 2022. Rio de

Janeiro: INCA,2022.

2. 2INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. ABC do cancer: abordagens basicas para o
controle do cancer. 6. ed. rev. atual. Rio de Janeiro: INCA, 2020.



QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO PRE NATAL DA ATENCAO BASICA

Camila Freitas Pessoa Diniz '; Adriana Gongalves Barros?; Bianca Maria Felix Pinto?;
Claudia Regina Lins da Silva*; Thamires Ribeiro Carvalho de Sousa®

Introducao:

A saude da mulher tem sido um campo de grande
preocupacédo e discussdes ao longo de vérias dé-
cadas. Sabe-se que o cuidado pré-natal contribui
para o bem-estar materno e fetal, mas, mesmo com
essa cobertura crescente, o0 que se vé, é a caréncia
dessa atencéo. A qualificacdo do profissional que
atua na atencédo ao pré-natal deve sempre ser
implementada na perspectiva de garantir uma boa
condicdo de salde para o bindmio mée e filho. Para
tanto, & necesséria a conscientizagdo e capacitacéo
dos profissionais envolvidos no processo assisten-
cial. Assim, deve-se aliar o conhecimento técnico
cientifico ao compromisso com um resultado satis-
fatério para atencéo a sadde'. Estudos demonstram
os beneficios do acompanhamento pré-natal para a
salde da gestante e do recém-nascido, e a defici-
éncia da cobertura da consulta pré-natal em vérias
regides do pais?. Diante do exposto, este estudo par-
te da seguinte questéo norteadora: Qual o impacto
de um pré-natal bem realizado pelo enfermeiro na
atengéo bésica?

Objetivo:

Analisar na literatura quais os beneficios de um
pré-natal seguro e de qualidade para a salde das
gestantes e do feto, e seu impacto para a salde
publica.

Metodologia:

O estudo caracteriza-se como uma revisdo inte-
grativa da literatura, método que proporciona reunir
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um de-
limitado tema ou questdo. Os critérios de inclusédo
consistiram em artigos sobre a tematica disponiveis
na integra e gratuitamente nas bases de dados BVS
e LILACS. A pesquisa foi realizada em setembro de
2021.

Resultados:

O estudo indica que had uma deficiéncia de pro-
fissionais de enfermagem que proporcionem uma
assisténcia integral a gestante, deixando lacunas
no processo de acolhimento e humanizagéo visto,
que o pré-natal € um componente primordial na
assisténcia as gestantes para garantir melhores
desfechos maternos e neonatais. Além de assistir &
evolucéo da gravidez, diagnosticar e tratar comor-
bidades, trata-se de uma oportunidade impar para
o enfermeiro desenvolver agcbes de educagéo em
saude, diagnoéstico e tratamento de diversas pato-
logias que podem interferir gravemente na saude
materna e fetal®.

Consideracoes finais:

Observou-se que o acompanhamento pré-natal
€ um componente primordial na assisténcia as
gestantes a fim de garantir uma gestagao e parto
com menos risco de complicagdes. Para isso faz-se
necessario que haja uma maior preparagéo dos pro-
fissionais de saude, em especial do enfermeiro, visto
que ha desafios a serem enfrentados na ampliagao
da assisténcia de enfermagem na consulta pré-na-
tal. Os profissionais de salde devem dedicar-se a
realizagdo de modificagOes essenciais no processo
de formacéo profissional para assegurar e propor-
cionar préaticas eficazes voltadas aos cuidados do
pré-natal para a saide do bindmio mée e filho. Ade-
mais, também se faz de suma importancia que os
profissionais atuantes pesquisem mais e adquiram
mais conhecimento sobre o assunto, para que assim
oferecer um cuidado pautado em embasamento
cientifico, na humanizag&o e no atendimento integral
as gestantes durante esse periodo tdo importante e
especial em suas vidas.

Descritores:

pré-natal, assisténcia de enfermagem, atencao
basica, gestantes, cuidado pré-natal, qualidade
assisténcia a salde.

Referéncias

1. GARCIA, E. S. G. F. et al. As agbes de enfermagem no cuidado & gestante: um desafio & atencdo priméria de salde.
Rev. pesqui. cuid. fundam.(Online), v. 10, n. 3, p. 863-870, 2018.

2. SHIMIZU, Helena Eri; LIMA, Maria Goreti de. As dimensdes do cuidado pré-natal na consulta de enfermagem. Revista

brasileira de enfermagem, v. 62, n. 3, p. 387-392, 2009.

3. GONCALVES, Mariana Faria et al . Pré-natal: preparo para o parto na ateng&o priméria a satde no sul do Brasil. Rev.
Galcha Enferm.,, Porto Alegre, v.38,n.3, e0063, 2017.
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48



mailto:camilapessoadiniz@outlook.com
mailto:adriana.goncalves38@yahoo.com.br
mailto:crlins@yahoo.com.br
mailto:ribeiro.mires@hotmail.com

PAPEL DO RESIDENTE DE ENFERMAGEM OBSTETRICA NA
PREVEN(}I“-\O GINECOLOGICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Emanuela Aparecida Teixeira Gueiros'; Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios?; Vitéria Régia Santos
Alves?; Virlene Kelly de Sousa Gomes?*; Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos®

Introducgao:

A Residéncia em Area Profissional da Saude foi
instituida em ambito nacional pela Lei n° 11129, de
30 de junho de 2005. Definida como modalidade
de pb6s-graduacéao do tipo lato sensu, com o obje-
tivo de promover educagdo em servigo, destinada
a categorias profissionais que compdem a érea
da salde, excetuada a médica'. De acordo com a
Portaria Interministerial n° 7, de 16 de setembro de
2021, a residéncia em salUde caracteriza-se por
uma responsabilidade conjunta entre setores da
educacao e salde, sendo orientados por principios
e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS)2 Logo,
o enfermeiro residente da énfase em obstetricia
torna-se um agente fundamental no processo de
acolhimento e formacéo de vinculo com mulheres,
no sentido de desempenhar um olhar holistico
frente a realizagdo da consulta ginecolégica, de
modo a detectar precocemente lesdes sugestivas
de céncer do colo do Utero.

Objetivo:

Este estudo obijetiva relatar a experiéncia de uma
residente nas préticas de realizagdo de exame cito-
patolégico, em uma Unidade de Atengéo Priméria &
Saude (UAPS) do municipio de Fortaleza, Ceara.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa, na modalidade relato de experiéncia,
através da vivéncia de uma residente do Programa
de Residéncia Uniprofissional em Enfermagem
Obstétrica da Universidade Estadual do Cear4, nos
meses de setembro a novembro de 2023. Durante
as consultas de prevengédo ginecolégica foram
abordados assuntos como: queixas ginecoldgicas
atuais, menarca, sexarca, dispareunia, métodos

Referéncias

utilizados para prevengdo de gravidez e infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), antecedentes
obstétricos, histérico familiar de cancer de mama
e colo do Utero, exames citopatolégicos realizados
anteriormente.

Resultados:

Além de demonstrar interesse pelo assunto, o
publico alvo destacou duvidas sobre qual seria o
corrimento vaginal fisiologico, sinais e sintomas de
alerta e como proceder diante da situagdo, bem
como realizar higiene de pegas intimas. Além disso,
também foi indagado como realizar o autoexame
das mamas, quais alteragbes poderiam indicar
necessidade de procurar unidade de atendimento
a saude. Ao final, da consulta também foi agendado
uma consulta de retorno com o intuito de receber
o resultado do exame de prevengao ginecoldgica .

Conclusao:

Torna-se claro, portanto, que o residente tem um
papel crucial na realizagdo do exame papanicolau,
sendo responséavel por transmitir conhecimento de
forma clara e objetiva, de modo a perdurar o vinculo
das usuérias com a unidade de salde e assim me-
Ihorar a qualidade de vida do puUblico alvo.

Descritores:
Enfermagem; Obstetricia; Ginecologia.

1. Brasil. Lei N° 11129, de 30 de junho de 2005. Programa Nacional de Incluséo de Jovens. Diario Oficial da Unido 30 de

junho de 2005.

2. Ministério da Educacao (Brasil). Portaria Interministerial n° 7, de 16 de setembro de 2021. Dispde sobre a estrutura,
a organizag&o e o funcionamento da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude. Dirio Oficial da

Uni&o 17 de setembro de 2021; Se¢éo 1.
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SAUDE MENTAL MATERNA NA PERSPECTIVA DE
PROFISSIONAIS DA ATENC}I“\O PRIMARIA

Flavia Ribeiro Rocha'; Bruna Bosi de Oliveira Fernandes?;
Yan Victor Santana de Andrade®; Alessandra da Rocha Arrais“; Angela Ferreira Barros®.

Introducgao:

O Ministério da Salde reconhece os aspectos
emocionais da gestagéo, parto e pés-parto como
importantes, e faz orientagbes voltadas aos pro-
fissionais da atencdo priméria de como acolher as
insegurancas, duvidas, identificar fatores de risco e
estabelecer uma relagdo de seguranga com essas
mulheres'. Existem algumas barreiras na atencéo
primaria de salde relacionadas a falta de profissio-
nal especialista em satde mental e 0 estigma em fa-
lar sobre o assunto tanto da parte dos profissionais
quanto dos pacientes?

Objetivo:

Conhecer as préaticas dos profissionais de salde da
atengdo primaria na assisténcia & satde mental de
gestantes e puérperas.

Método:

Estudo transversal, descritivo, exploratério, com
abordagem quantitativa, realizada com 77 profis-
sionais da Estratégia de Saude da Familia em sete
Unidades Basicas de Salde do Distrito Federal de
setembro a novembro de 2023. Para coleta dos
dados foi elaborado um questionario dentro da
plataforma Google Forms sobre as préaticas desses
profissionais no manejo a salude mental de gestan-
tes e puérperas. Na anélise dos dados, foi realizada
estatistica descritiva. Esta pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da FEPECS-SES/
DF (parecer n°® 6.174.925).

Resultados:

Participaram da pesquisa, até o momento, 77 profis-
sionais de saude. Verificou-se maior prevaléncia das
seguintes caracteristicas: género feminino (74,0%),
ter cursado pés-graduacgdo (53,3%) e categoria
profissional técnicos de enfermagem (34,2%). Eles
apontaram ter, em média, 10,9 anos (desvio padréo
9,8 anos) de tempo de atuagao no atendimento de
gestantes e puérperas. O atendimento a esse publi-
co costuma ser didrio ou semanal para a maioria dos
profissionais (89,6%). Para 33,8% dos profissionais,
na maioria dos atendimentos a esse publico, eles
identificam sinais ou sintomas de sofrimento emo-
cional, psiquico ou mental. Eles destacaram que na
maioria das vezes ou sempre tém dlvidas em como
atuar com gestante ou puérpera em relagéo a satde
mental delas (32,5%), poucos receberam capacita-
céo sobre esse tema (10,4%) e todos consideraram
relevante que os profissionais da atencéo priméaria
recebam uma capacitagdo sobre isso.

Conclusao:

Com esses resultados parciais, verificou-se que os
profissionais tém dlvidas para prestar assisténcia a
aspectos da salde mental materna e, possivelmen-
te, uma capacitagdo permitird um atendimento mais
qualificado e integral a gestantes e puérperas.

Descritores:
Saude mental; Gestantes; Periodo pés-parto; Aten-
¢&o primaria & salde.

Referéncias

1. Brasil. MS. Secretaria de Atencéo & Saude. Departamento de Ateng&o Basica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco.

Brasilia: Editora do Ministério da Salde, 2012. 318p.

2. Nakku, J.EM,, Nalwadda, O., Garman, E. et al. Group problem solving therapy for perinatal depression in primary
health care settings in rural Uganda: an intervention cohort study. BMC Pregnancy Childbirth 21, 584 (2021). https://
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ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DO GERENCIAMENTO
DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO: ESTUDO MISTO

Fabiana Fontana Medeiros'; Izabel Dayana de Lemos Santos?;
Sebastido Caldeira®; Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli*

Introducgao:

No decorrer dos anos ocorreu a implantagéo e ex-
panséo das politicas pUblicas direcionadas ao pré-
-natal, os quais orientam e organizam 0s servigos
de satde(1). Entretanto, a literatura nacional e inter-
nacional aponta lacunas relacionadas a qualidade
assistencial(2-3). Considerando a vulnerabilidade
da gestacdo de alto risco, torna-se imprescindivel
acoes direcionadas ao fortalecimento da qualidade
assistencial.

Objetivo:

Identificar as fragilidades da assisténcia pré-natal
de alto risco e elencar estratégias para o fortaleci-
mento da qualidade assistencial.

Metodologia:

Estudo misto por meio de desenho exploratério se-
quencial. Na fase quantitativa realizou-se um estudo
de coorte & 319 puérperas, com classificagéo gesta-
cional de alto risco, hospitalizadas em uma materni-
dade no Sul do Brasil, de outubro de 2016 a agosto
de 2017, por meio de instrumento semiestruturado
e entrevista, seguida de analise descritiva, analitica
e Teste Qui-quadrado (p<0,05). A fase qualitativa
foi realizada por um estudo Fenomenolégico a 13
gestores da assisténcia pré-natal de alto risco, com
entrevista face a face e audiogravada, entre janeiro e
margo de 2020, sob anélise da Fenomenologia Social.

Resultados:

Identificou-se um tempo prolongado para o acesso
ao servico ambulatorial especializado de 15 a 30
dias (60,2%), resultando em um acompanhamento
exclusivo pela Atengdo Priméria & Salde, durante
o tempo de espera. A incompletude dos registros
na caderneta pré-natal, suscitou na dificuldade de
comunicacgao entre as equipes do Servigo Especiali-
zado e da Unidade Béasica de Salde, refletindo em um
cuidado néo direcionado, assim como, na compreen-
s&o da gestante realizar o pré-natal nos dois servigos
para a continuidade do cuidado ofertado. Quanto
as estratégias para o fortalecimento da qualidade

assistencial, desvelou-se a realizagdo de capaci-
tacdo de forma continua e sistematica as equipes
multiprofissionais da Atengéo Priméria, por meio de
oficinas de matriciamento, discussdo de caso com
equipe e suporte as dlvidas. Foi marcante a neces-
sidade de aprimoramento profissional, desde por
busca proépria, as capacitagdes de pds-graduagao
lato sensu / stricto sensu e participagdo em grupo
de pesquisa cientifica. A assisténcia direta a gestante
de alto risco, mostrou-se uma ferramenta impor-
tante na construgdo da bagagem de conhecimento
profissional. Também foi apontado como primordial
a necessidade de contrarreferéncia, considerando
a importancia de o préprio profissional reconhecer
a essencialidade deste recurso, com o objetivo de
comunicagao entre as equipes, neste contexto, 0 uso
de um sistema informatizado e unificado com os dois
servigos, pode ser uma estratégia, com necessidade
de investimento financeiro governamental para sua
implementacgéo. A Enfermagem Obstétrica foi enalte-
cida por sua qualificagéo da assisténcia gestacional,
considerada a identificagdo de falhas, observando
0s exames que nao foram realizados, assim como,
na garantia do cuidado integral as necessidades da
gestacao de alto risco. Os recursos financeiros tam-
bém foram lembrados quanto a possibilidade para
ampliagdo de area fisica ambulatorial, e de recursos
humanos seja na Atengéo Priméria e Servigo Espe-
cializado, além da manutengdo de materiais.

Conclusao

Considera-se a importancia da comunicagéo efeti-
va entre os servigos da Rede de Atencéo a Salde,
seja na referéncia e contrarreferéncia, objetivando
melhorias na qualidade assistencial gestacional.
A capacitagao profissional continua deve ser uma
estratégia preponderante na busca da qualificagao
assistencial.

Descritores:

Pré-Natal; Gestagao de Alto Risco; Atengao Primaria;
Atengdo Secundaria a Salde; Gestdo dos Servigos
de Saude.
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VALIDAQAO DE FLUXOGRAMA DE ASSISTENCIA PARA UTILIZA(;AO
DO MODIFIED EARLY OBSTETRIC WARNING SYSTEM

Milena Temer Jamas !, Anna Paula Ferrari 1, Bruna Nayara Gibim 2

Introducgao:

A mortalidade materna &€ um problema de satde pu-
blica mundial, que atinge principalmente os paises
em desenvolvimento, sua taxa elevada sinaliza as
diferencas sociais, as condi¢gbes socioecondmicas,
0 acesso a salde e a atuagéo do servigo de salde
em localidades com menor desenvolvimento e
renda. Para melhorar a salde materna, & neces-
sario aumentar a oferta de cuidados obstétricos
emergenciais adequados. O instrumento de alerta
MEOWS permite o reconhecimento precoce de
anormalidades nos parédmetros vitais a fim de alertar
a equipe de saude.

Objetivo:

validar um fluxograma de assisténcia para utiliza-
¢éo do Modified Early Obstetric Warning System
(MEOWS).

Método:

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico. O
fluxograma foi construido seguindo-se as recomen-
dacBes do guia de orientagdo para a construgcéo
de protocolos assistenciais de enfermagem e do
tratado de obstetricia da Febrasgo . A versao final
do instrumento foi avaliada por um comité de nove
juizes, composto por profissionais que atuam na
area obstétrica, com experiéncia minima de trés
anos. Os dados foram coletados de julho a outubro
de 2023. Os participantes avaliaram o fluxograma
quanto ao objetivo, conteldo, linguagem, relevancia,
ilustragdes e design. Para anélise da concordancia
entre os avaliadores optou-se pelo célculo do
Content Validity Radio (CVR). O projeto foi aprovado
no Comité de Etica da Faculdade de Medicina de
Botucatu sob parecer n°® 68061623.4.0000.5411.

Resultados:

Participaram 2 médicos, 2 enfermeiros obstetras, 2
enfermeiros e 3 técnicos de enfermagem. A média
de idade foi de 45 anos. O CVR variou de 0,77 a 1,0.
Algumas alteragdes foram realizadas para garantir a
adequacgéo do contetddo e melhor visualizagédo das
etapas de acordo com o setor.

Conclusao:

Como produto deste estudo obteve-se o fluxogra-
ma de assisténcia para utilizagdo do MEOWS. Sua
utilizagdo permite padronizar o atendimento de
urgéncias e emergéncias em maternidades, garantir
o atendimento precoce e a identificagdo dos sinais
de deterioragéo clinica.

Descritores:
Mortalidade Materna; Near Miss; Escore de Alerta
Precoce
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ARTE GESTACIONAL COMO METODOLOGIA ATIVA

Lucas da Silva Alves!; Nayara Lourengo Rocha2 Raphaele Maria Aimeida Silva
Ribeiro4; Vitéria Régia Santos Alves5; Dafne Paiva Rodrigues

Introducgao:

A expressdo “Arte Gestacional” fornece uma co-
notacdo com toda espécie de processos artisticos
que envolvam a gestagao, como, por exemplo, foto-
grafias, barriga de gesso, carimbo da placenta (apds
nascimento do bebé) e a pintura do ventre materno.
Esse Udltimo também é conhecido por diversos
outros nomes, como Ultrassom Natural, Pintura de
Barriga, Ecografia Natural, Ecografia Ecologica’.

Objetivo:

O objetivo do presente estudo foi proporcionar uma
vivéncia nova para essas gestantes que se encon-
travam no dltimo trimestre de gestacgéo.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa na modalidade de relato de experiéncia,
a partir da vivéncia de um enfermeiro residente do
primeiro ano do Programa de Residéncia em En-
fermagem Obstétrica da Universidade Estadual do
Cearé. O trabalho foi desenvolvido com gestantes
durante as consultas de pré-natal, entre os meses
de margo a maio de 2023, em uma Unidade Bésica
de Salde na cidade de Fortaleza-CE.

Resultados:

Na préatica da enfermagem, utilizar as tecnologias
leve-duras, neste caso a Arte da Pintura do Ventre
Materno, permite a interagéo entre o profissional,
a gestante e, possivelmente, seus familiares, sendo
oportuno para escutar, esclarecer duvidas, apoiar e
auxiliar nos processos de enfrentamento das dificul-
dades e dos anseios que venham a ser manifestado.

Conclusao:

Conclui-se que a utilizagdo da arte gestacional
como uma metodologia ativa durante a gestacao
auxilia as gestantes no fortalecimento do seu vin-
culo com o bebé, a partir do momento em que elas
conseguem visualizar a imagem deles de forma
lddica em seu ventre.

Descritores:
Enfermagem; Obstetricia; Gestagao.

Referéncias:

1. Mata JAL, Shimo AKK. Arte da pintura do ventre materno: termo, conceito e técnica. Revista Brasileira de

Enfermagem, v. 72, ed. Supl. 3, p. 37-45, 2019.

2. Mata JAL, Silva MG, Shimo AKK. Emotional expressions manifested by pregnant women in the experience of
the art of maternal womb painting. Health Care for Women International, v. 39, n. 11, p. 1275-1294, 2018.

1 nayaralrocha2@gmail.com 2

raphaelealmeidaribeiro@gmail.com

4 vitoria.al.ral7@gmail.com 5 dafne.rodrigues@uece.br



mailto:nayaralrocha2@gmail.com
mailto:raphaelealmeidaribeiro@gmail.com
mailto:vitoria.al.ra17@gmail.com
mailto:dafne.rodrigues@uece.br

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL E O IMPACTO NA
RAZAO DE OBITO MATERNO NO MUNICIPIO DE RECIFE-PE
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Introducgao:

A doencga trofoblastica gestacional (DTG) pode
ser definida como uma anomalia proliferativa que
acomete as células que compdem o tecido tro-
foblastico placentério, cito e sinciciotrofoblasto. Ela
é representada por formas benignas como a mola
hidatiforme e a forma maligna, chamada de neopla-
sia trofoblastica gestacional, esta é diagnosticada
através do aumento do hormdnio da gonadotrofina
coridnica medido de forma semanal ap6s o esvazia-
mento uterino. No Brasil, estima-se que ocorra um
caso de gravidez molar em cada 200-400 gesta-
¢cBes, apesar disso, os 6bitos que ocorrem por DTG
ap6s o periodo maior que um ano nao entram na
razdo de mortalidade materna (RMM), sdo conside-
rados como morte por sequelas obstétricas diretas
(CID 097).(1,2)

Objetivo:

Descrever os achados epidemiolégicos da doenga
trofoblastica gestacional no municipio do Recife/ PE
de 2018 a 2022 e o impacto na razdo de mortalidade
materna.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado pela Secretaria Executiva de
Vigilancia em Satde (SEVS) no setor de 6bito mater-
no do municipio de Recife - Pernambuco no ano de
2023. Foram utilizados dados da propria vigilancia
do municipio em relagdo @ morte materna, levando
em consideragdo os casos de DTG entre os anos de
2018 e 2022, totalizando 2 6bitos nesse periodo.

Resultados:

Um caso em 2021 de uma de 18 anos de idade, e
outro em 2022 de uma mulher com 42 anos. A vi-
gilancia de 6bito materno e de mulheres em idade
fértil (MIF) corresponde ao grupo de mulheres com
idade entre 10 a 49 anos, as ag¢des envolvem busca

ativa a partir da coleta continua e sisteméatica de
declaragdes de ébitos (DO) nas fontes notificadoras,
investigacdo, anélise e monitoramento dos &bitos.
Essas atividades sdo executadas na SEVS, e a rapida
identificagdo dos eventos contribui para o inicio
oportuno da investigagdo por meio do levantamen-
to de informacgdes nos registros sobre a usuéria. Tais
dados permitem identificar a causa basica do 6bito,
qual o cuidado assistencial recebido, se houveram
falhas na atencgéo a salde, o que possibilita a produ-
¢éo de indicadores de qualidade e aprimoramento
do cuidado recebido, para redugdo da morbimorta-
lidade materna e melhoria das condi¢des da salde
da mulher. O comité de investigacéo de mortalidade
de MIF do Recife realiza busca ativa em torno de
95% dos casos, destes destacam-se os 6bitos ma-
ternos que sédo 100% investigados e discutidos pelo
Comité Municipal de Estudo da Mortalidade Materna
do Recife.

Conclusao:

O comité de Recife tem parecer técnico e discute
o 6bito por DTG devido sua importancia, apesar de
geralmente ultrapassar o prazo de um ano, refle-
tindo e apresentando sugestdes para melhoria da
assisténcia que envolvem o diagndstico seguro, o
tratamento adequado e oportuno, a capacitacéo
dos profissionais, melhoria do acesso a rede de
saude e ampliagdo do cuidado ao planejamento
reprodutivo. Ademais, reflete a necessidade de
maiores discussdes sobre essa tematica para in-
clusdo dessas mulheres na RMM, e diminuicdo de
subnotificagdes.

Descritores:
Doenga trofoblastica gestacional; Morte materna;
Epidemiologia.
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TELEATENDIMENTO AS GESTANTES COM SINDROMES
HIPERTENSIVAS: REVISAO INTEGRATIVA
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Camila Araudjo de Albuquerque® Sabryna Kelly Bezerra da Silva AraGjo®; Nayale Lucinda Andrade Albuquerque®

Introducao:

As sindromes hipertensivas da gestagéo constituem
importante causa de morbidade grave e mortalida-
de materna e perinatal, sendo a segunda causa de
6bito materno global, atras apenas da hemorragia
materna (1). Uma estratégia que pode ser utilizada
para melhorar a assisténcia a diade mae-bebé e
que se fortaleceu apds o periodo da pandemia da
Covid-19, é a teleconsulta. Esse atendimento pode
ser utilizado como uma teleassisténcia obstétrica
visando ampliar o acesso a saude, facilitando o
esclarecimento de dulvidas a respeito do ciclo gra-
vidico-puerperal, além de apoiar os profissionais de
salde na tomada de decisdes clinicas (2).

Objetivo:

Identificar na literatura as orientagdes para o tele-
atendimento as gestantes e puérperas com sindro-
mes hipertensivas.

Método:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no
qual delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa
através da estratégia PICO (3) que representa
um acrénimo sendo o P (gestantes e puérperas),
| (teleconsulta), C (ndo se aplica), O (sindromes
hipertensivas): Quais as orientagdes as gestantes
e puérperas com sindromes hipertensivas em
teleconsulta?. Para a selecdo dos artigos, foram
utilizadas as bases de dados eletrénicas: PubMed,
LILACS, SCOPUS, Web of Science, Embase, BDENF
e 0 banco de dados SciELO. A estratégia de busca
foi formulada com a conjugagdo dos seguintes des-
critores controlados, contidos na plataforma DeCS
e MeSH: “Pregnant Women"; “Postpartum Period”;
“Telemedicine”; “Remote Consultation”; “Hyperten-

sion” e seus respectivos sindnimos, combinados
aos operadores booleanos (AND e OR), e adaptados
de acordo com as especificidades de cada base de
dados. Foram incluidos estudos primaérios, publi-
cados nos idiomas: portugués, inglés ou espanhol,
sem recorte temporal, a busca ocorreu em abril de
2023 e a filtragdo de artigos por 3 etapas: 1° leitura
de titulo, 2° leitura de resumo, 3° leitura de texto na
integra por dois revisores com duplo cegamento.

Resultados:

Um total de 1253 estudos foram identificados nas
bases pesquisadas. Ao longo da selegdo, foram
identificadas e eliminadas as duplicidades (450),
restando 52 estudos para leitura na integra, per-
maneceram 14 estudos como amostra final. Foram
encontradas quatro categorias: 1) Orientagdes cli-
nicas e técnicas para apoiar o automonitoramento
remoto da PA com manejo obstétrico/puerperal;
I) Acompanhamento pré-natal por telessatde; )
Acompanhamento remoto através da monitorizagéo
domiciliar da PA em puérpera por acompanhante
treinado; IV) Uso de aplicativo para profilaxia da PE.

Conclusao:

dentre as orientagOes repassadas as gestantes e
puérperas foi possivel perceber o foco em informa-
¢Bes educacionais, quanto a aferigdo e interpreta-
céo da PA e sintomatologia da PE, permitindo
a consciéncia na paciente sobre seu corpo e sua
situagdo de salde.

Descritores:
Consulta remota; Hipertenséo; Pré-eclampsia;
Eclampsia; Gestantes; Periodo pds-parto.
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HUMANIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UM
CENTRO DE PARTO NORMAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Bruna Victéria Prado da Silval; Cybele Herminio LedoZ Maria Suely Medeiros Corréas

Introducgao:

A abordagem humanizada na assisténcia a salude
materno-infantil baseia-se em diretrizes clini-
cas, éticas e politicas, refletindo-se em modelos
especificos de atendimento. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel fundamental
na sala de parto, assegurando cuidados seguros e
humanizados tanto para as gestantes quanto para
0s recém-nascidos, entre outras responsabilidades.
Entretanto, no cenério brasileiro, oferecer cuidados
de salde durante a gravidez e o parto continua
sendo um desafio significativo para os servigos
de assisténcia, devido a persisténcia do modelo
de cuidado medicalizado, centrado em hospitais e
orientado pela tecnocracia, 0 que afeta a qualidade
e os fundamentos filoséficos do atendimento.!

Objetivo:

Relatar as experiéncias de graduandas de enferma-
gem sobre a vivéncia acerca das agdes assistenciais
da equipe, voltadas para a parturiente, no contexto
da humanizagéo da assisténcia em um Centro de
Parto Normal.

Método:

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado com parturientes por estudantes de en-
fermagem de uma universidade estadual vivenciado
no periodo de setembro a outubro de 2022 em um
Centro de Parto Normal na cidade do Recife - PE.

Resultados:

Como académicas de enfermagem foi possivel de-
senvolver agdes junto as enfermeiras e residentes
da unidade, na qual pudemos conhecer a rotina, e
analisar os recursos disponiveis, possibilitando a
comparacao da teoria aprendida com o cotidiano da
assisténcia. No primeiro momento, passamos pelo
acolhimento e classificagéo de risco, conhecendo o

perfil das gestantes que se encaixam nos critérios
pré estabelecidos do Centro de Parto Normal(CPN).
Neste setor, conhecemos a estrutura e organizagéo
dos quartos PPP(pré parto, parto e puerpério) e do
posto de enfermagem. Durante toda a experiéncia,
observou-se o cuidado da equipe de enfermagem
em garantir a humanizagéo na assisténcia a par-
turiente. Isso envolveu permitir a movimentagéo e
livre escolha de posi¢des, oferecer uma dieta leve e
utilizar préticas integrativas e complementares que
faziam parte da rotina do setor. Dentre essas préati-
cas, destacam-se a aromaterapia, a musicoterapia,
a hidroterapia, 0 uso do rebozo e da bola suiga, entre
outros. Sobretudo, houve o incentivo & participagao
do acompanhante durante todo o processo para
garantir os direitos da parturiente e a humanizagéao
do parto.

Conclusao:

A atuagdo da enfermagem na sala de parto abrange
diversas facetas, indo além das habilidades técnicas
ao incluir elementos de humanizagdo e empatia no
cuidado obstétrico. Como estudantes, a contribui-
¢éo da vivéncia no CPN se deu ao percebermos a
relevancia das agdes humanizadas da enfermagem
direcionadas as mulheres no contexto do parto, e
como tais agdes podem ser expandidas e aplicadas
em todo contexto de assisténcia nosocomial. Ao
promover praticas obstétricas positivas, enfatiza-
-se a importancia da autonomia da gestante, assim
como o respeito as suas decisdes e preferéncias.

Descritores:
Assisténcia de enfermagem; Sala de Parto; Humani-
zagao da Assisténcia
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A IMPORTANCIA DA CONSULTA PUERPERAL PARA
GARANTIR O SUCESSO DA AMAMENTA(;AO

Cybele Herminio Le&o!; Bruna Victéria Prado da SilvaZ Maria Suely Medeiros Corréa2

Introducgao:

O puerpério é o periodo que ocorre logo apds o par-
to, também denominado de pés-parto. [1] Durante
esta fase, a consulta puerperal, realizada durante o
periodo de quarenta dias apds o parto, tem como
finalidade concluir a assisténcia obstétrica, exer-
cendo um papel fundamental para garantir o bem
estar da diade mae-bebés. Dentre os cuidados
puerperais, esta garantir o sucesso da amamenta-
céo através de apoio a puérpera. [2]

Objetivo:

Relatar as experiéncias de estudantes de enfer-
magem na pratica hospitalar em um Hospital uni-
versitario referéncia Pernambucana para atencédo
materno-infantil.

Método:

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia
realizado por estudantes de enfermagem de uma
universidade publica com puérperas. Esta vivéncia
ocorreu nas praticas hospitalares do médulo de
salde da mulher no periodo de setembro a outubro
de 2022 em um Hospital Universitario na cidade do
Recife - PE.

Resultados:

Em uma das visitas ao alojamento conjunto, uma
das puérperas durante a consulta relatou muita dor
em ambas as mamas e dificuldade para amamentar,
apbs avaliacédo, se percebeu que a mesma estava
no periodo da apojadura, as mamas tdrgidas de
leite ndo drenavam, dificultando a pega do bebé e
causando dor. Nesta oportunidade, as estudantes
de enfermagem puderam explicar o que seria a
apojadura e os seus principais efeitos, além disso,
orientar a massagem das mamas e a ordenha de
alivio para ser realizada quando necessario. Ap6s
prestado o auxilio durante a realizagéo das técnicas
explicadas, foi corrigido o posicionamento e a pega
do bebé, que conseguiu mamar plenamente, sem
causar dor na mae, que automaticamente suavizou
as expressoes faciais de dor e se sentiu mais segura
para cuidar do seu filho, pois todas suas dlvidas em
relagdo 8 amamentagéo e outras caracteristicas do
p6s parto foram sanadas.

Conclusao:

Foi possivel durante a consulta empoderar puér-
pera e familia através da educagcédo em salde, uma
das atribuicées do enfermeiro que deve ser cada
vez mais valorizada e adotada nas consultas de
enfermagem a fim de promover a autonomia do
paciente. Esta experiéncia contribui para nosso
aprendizado, uma vez que nos permitiu vivenciar na
pratica a dimensao da consulta puerperal e adquirir
habilidades de comunicag&o e resolugéo prética de
problemas. Por fim, destaca-se a importancia da
consulta puerperal e o papel crucial que os cuida-
dos da enfermagem obstétrica desempenham nos
primeiros dias pés parto.

Descritores:
Periodo Pbs-Parto; Cuidados de Enfermagem; Edu-
cacéo em Salde
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TECNOLOGIAS NAO INVASIVAS PARA ALiVIO DA DORE
SATISFAC}AO MATERNA DE PARTURIENTES E PUERPERAS

Sara Julhia Robattini;; Mariana Hendler LeffaZ Raquel Vieira Schusters;
Gregorio Corréa Patuzzit; Agnes Ludwig Neutzling®

Introducgao:

a satisfagcdo materna com a assisténcia ao parto e
ao nascimento pode ser influenciada por diversos
fatores e pode ser considerada um indicador da
qualidade da assisténcia @ mulher no processo par-
turitivo. O uso de tecnologias nao invasivas para ali-
vio da dor é proposto como contraponto ao modelo
intervencionista durante o Trabalho de Parto (TP)
e pode aumentar a satisfagcdo materna, bem como
auxiliar na progressao fisiolégica do parto'.

Objetivo:

avaliar o uso de tecnologias néo invasivas para alivio
da dor e sua relagdo com a satisfagcdo materna no
trabalho de parto, parto e puerpério em um hospital
publico de Porto Alegre/RS.

Método:

Estudo transversal, prospectivo, com aborda-
gem quantitativa e carater analitico, construido
a partir dos dados de um projeto guarda-chuva
desenvolvido em um hospital publico. Critérios de
inclusdo: puérperas que internaram em fase ativa
do TP, auséncia de fatores de risco para o parto;
feto Unico, parto vaginal, recém-nascido vivo e
idade gestacional a termo (237 semanas); critérios
de exclusédo: menores de 18 anos, internagédo no
periodo expulsivo e limitagbes fisicas ou mentais
para responder ao questionario ou que nao falar
portugués fluentemente. Para coleta de dados, foi
aplicado o Questionario de Experiéncia e Satisfagcao
com o parto (QESP) em versao reduzida. Utilizou-se
anélise bivariada entre os escores de pontuago da
Subescala1e 2 do QESP e o uso de tecnologias obs-
tétricas ndo invasivas. A coleta de dados ocorreu
entre margo de 2022 e margo de 2023. Aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio sob
o Parecer n°® 4.376.051.

Resultados:

amostra composta por 415 puérperas com média de
idade de 26,4 anos (DP +5,2), predominantemente
nuliparas (n=172; 41,4%), com classificagdo de Rob-
son 3 (n=233; 56,1%), com > 6 consultas de pré-natal
(n=348; 83,8%) e com plano de parto (n=35; 8,4%).
Observou-se presenca de acompanhante em 98,6%
(n=409); assisténcia ao parto por enfermeira obsté-
trica em 46% (n=191); posicao semissentada em 48%
(n=199); perineo integro em 27,5% (n=114); analgesia
de parto em 16,4% (n=68). Tecnologias obstétricas
mais utilizadas: banho relaxante (n=359; 86,5%) e
massagem (n=273; 65,8%). A média da satisfagdo
materna na subescala 1 (condi¢gdes e cuidados
prestados) foi de 80,72 (DP +13,81) e na Subescala
2 (experiéncia positiva de parto) foi de 62,14 (DP
+17,23). Nao houve correlagdo entre a satisfagao
materna e uso das tecnologias obstétricas.

Conclusao:

ndo foi verificada associagdo entre a satisfagao
materna e o uso de tecnologias ndo invasivas,
apesar disso os achados apontam elevada média
de satisfacdo materna em relagéo as condigdes e
cuidados prestados e experiéncia positiva de parto,
além do uso frequente de tecnologias n&o invasivas
para alivio da dor. Os achados destacam um cenario
de ampla aplicagdo de boas préaticas obstétricas.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Trabalho de Parto; Gravi-
dez; Dor no Parto; Parto Humanizado; Parto Normal.
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PLANO DE ALTA DE ENFERMAGEM PARA PUERPERAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Nilza Bezerra Pinheiro da Silva'; Agrimara Naria Santos Cavalcante? Livia Cristina Frias Menezes?;
Thamara Rodrigues Pestana“, Dariely de Oliveira Silva®;, Surama Michele do Nascimento Ramos®

Introducgao:

Alojamento Conjunto (ALCON) foi criado com o
objetivo de estimular o contato e a permanéncia
da mae e do recém-nascido (RN) sadio, logo apbs
0 nascimento, até a sua alta. Em tal momento de
alta, os enfermeiros orientam o paciente e a familia
para a promog&o do autocuidado? porém ainda se
percebe a inexisténcia de um documento de plano
de alta da Enfermagem. A organizagdo dos cuida-
dos de enfermagem gera melhorias na qualidade
da assisténcia que, por sua vez, contribui para a
redugdo dos custos, das hospitalizagdes evitaveis
e da continuidade do cuidado. Quando a continui-
dade do cuidado ocorre do hospital para a atencéo
priméaria, através da Rede de Atencédo & Salde
(RAS), ha a necessidade de realizar o planejamento
da alta pela equipe multidisciplinar, bem como as
orientagdes para os cuidados no domicilio®.

Objetivo:

Relatar a experiéncia da eleboragdo de um instru-
mento de alta de enfermagem para puérperas que
contenha informagdes relevantes para melhorar a
compreensédo e fomentar praticas de autocuidado
no periodo pés alta.

Método:

O presente estudo baseia-se em uma abordagem
metodoldgica qualitativa, utilizando o tipo relato
de experiéncia. Utilizou-se o Método do Arco de
Charles Maguerez que é composto por cinco pontos
(observag&o da realidade, pontos chaves, teorizagao,
hipéteses de solucéo e aplicagéo a realidade) que
possibilitam entender a realidade e intervir com
acoes que a melhorem. O estudo ocorreu em apods as
observagoes realizadas em um Alojamento Conjunto
de um Hospital Universitario do Nordeste, no periodo
de junho a setembro de 2023. A construgéo do Plano
de Alta foi baseada no formato checklists, uma fer-
ramenta eficaz para organizar informagoes de forma

sistemaética e garantir a abordagem holistica das
necessidades da puérpera.

Resultados:

A elaboragdo de um Plano de Alta permite uma
melhoria significativa na transicdo das puérperas do
ambiente hospitalar para o domiciliar. Além disso, a
utilizagdo do modelo checklist possibilita uma abor-
dagem estruturada de diversos aspectos, incluindo
cuidados p6s-parto, orientagdes sobre amamenta-
¢éo, cuidados com o recém-nascido, sinais de alerta
para complicagdes e informacgdes sobre os préximos
acompanhamentos, fazendo com que a proépria
puérpera seja agente ativa do seu autocuidado.

Conclusao:

Percebeu-se que a elaboragédo de um Plano de Alta de
Enfermagem para puérperas em um hospital univer-
sitario representou uma pratica inovadora e eficaz na
promogao da continuidade dos cuidados pds-parto.
O formato checklist, com orienta¢des especificas do
pbs-parto, tornou-se um guia estruturado para os
cuidados necessérios durante a transi¢cdo para casa,
facilitando a padronizagdo dos processos e promo-
vendo uma abordagem abrangente, considerando as
necessidades fisicas, emocionais e informativas das
puérperas. Conclui-se que o Plano de Alta de Enfer-
magem, construido no formato de checklist, repre-
senta uma ferramenta eficaz na promogéao da salde
materna e na facilitagdo da adaptagdo das puérperas
ao novo papel de mées. Essa abordagem inovadora
destaca a necessidade continua de aprimoramentos
nos protocolos de alta, visando uma transigdo cada
vez mais suave e positiva para as mulheres que aca-
baram de dar a luz.

Descritores:
Periodo Pés-Parto;
Alta do Paciente.
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UTILIZAGCAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIU) DE COBRE INSERIDO EM PERIODO POS-
PLACENTARIO EM UM HOSPITAL PUBLICO

Gregoério Corréa Patuzzi'; Agnes Ludwig Neutzling? Dinara Dornfeld?; Carolina de Castilhos
Teixeira Canassa“ Marina Mendes Coelho5; Raquel Vieira Schuster®

Introducgao:

Os métodos contraceptivos de longa duragdo séo
pouco utilizados pela populagcéo brasileira’, apesar
do seu grande potencial para evitar gestagdes nao
intencionais. Em paises de baixa e média renda, mais
de 65% das mulheres com gravidez nao intencional
usavam métodos tradicionais ou nenhum método
contraceptivo.?

Objetivo:

Identificar o percentual de utilizagdo de Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre (TCu 380a) inserido em
periodo pbs-placentario em um hospital piblico de
Porto Alegre/RS.

Método:

Estudo de coorte prospectiva com 348 mulheres
internadas em um centro obstétrico de um hospital
publico do sul do Brasil e que realizaram insergao
do DIU de cobre (TCu-380A) pés-placentario. A
amostra foi acompanhada por seis meses em trés
etapas: 1° dia da inser¢do do DIU; 40 a 45 dias ap6s
ainsercéo; 180 a 185 dias ap0s a inser¢&o. Para este
estudo foi realizado um recorte da amostra com
inclusdo das 225 mulheres que participaram das
trés etapas do estudo. Foram excluidas mulheres
sem condigdes fisicas ou mentais para responder
ao questionario, menores de 18 anos, que ndo fa-
lassem portugués fluentemente ou que estivessem
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 no
momento da insergcéo. A coleta de dados ocorreu
com a aplicagdo de instrumento construido pelos
pesquisadores: na primeira etapa, em entrevista
presencial e dados de prontuério; na segunda e ter-
ceira etapas, em contato telefénico. Os dados foram
agrupados no software Excel® e apés, realizada a
analise estatistica descritiva (medidas de tendéncia

central, valor absoluto e relativo). Estudo aprovado
pelo CEP da Instituicdo (parecer n° 4.232.222) e as
entrevistas ocorreram ap6s a assinatura do TCLE.

Resultados:

Amostra composta por 225 mulheres com média
de idade de 28,5 anos (DP + 6,1), média de 10,2
anos de estudo (DP + 2,5), predominantemente
brancas (66,7%;n=150), possuiam companheiro
(92,8%; n=209), residentes da capital (72,0%;n=162);
e possuiam renda familiar mensal <2 salarios mini-
mos (48,8%; n=110). O nimero médio de gestacgdes,
incluindo a gestag&o atual, foi de 2,5 (DP +1,7); média
de 8,8 (DP + 3,8) consultas de pré-natal. A insergao
do DIU de cobre ocorreu predominantemente em
puérperas poés-parto vaginal (56,4%; n=127). Na
amostra estudada: 0,57% (n=2) expulsou o DIU antes
da alta hospitalar; 6,36% (n=18) expulsou e 2,12%
(n=6) retirou o DIU ap6s a alta hospitalar e <45 dias
apos a inser¢ao; 5,52% (n=11) expulsou e 7,53 (n=15)
retirou o DIU entre os 45 dias e seis meses apo6s
insercéo. Das 225 entrevistadas ao longo das 3 eta-
pas do estudo, 67,84% das mulheres permaneceram
com o DIU de cobre apds 6 meses de insercéao.

Conclusao:

Identificou-se um percentual de 67,84% de utili-
zagcdo do método 6 meses apds a insercdo, dado
semelhante aos achados da literatura. Medidas
para orientagcdo e acompanhamento das queixas
relacionadas ao método sdo necessarias para re-
duzir o percentual de retiradas do DIU e identificar
situagdes de expulsdo do contraceptivo.

Descritores:
Dispositivos Intrauterinos; Periodo Pés-Parto; Anti-
concepgao.
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UTILIZACAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO
(DIU) DE COBRE INSERIDO EM PERIODO POS-
PLACENTARIO EM UM HOSPITAL PUBLICO

Gregorio Corréa Patuzzi'; Agnes Ludwig Neutzling?, Dinara Dornfeld?; Carolina de
Castilhos Teixeira Canassa®* Marina Mendes CoelhoS; Raquel Vieira Schuster®

Introducgao:

Os métodos contraceptivos de longa duragdo séo
pouco utilizados pela populagcéo brasileira’, apesar
do seu grande potencial para evitar gestagdes nao
intencionais. Em paises de baixa e média renda, mais
de 65% das mulheres com gravidez nao intencional
usavam métodos tradicionais ou nenhum método
contraceptivo.?

Objetivo:

Identificar o percentual de utilizagdo de Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre (TCu 380a) inserido em
periodo pbs-placentario em um hospital piblico de
Porto Alegre/RS.

Método:

Estudo de coorte prospectiva com 348 mulheres
internadas em um centro obstétrico de um hospital
publico do sul do Brasil e que realizaram insergao
do DIU de cobre (TCu-380A) pés-placentario. A
amostra foi acompanhada por seis meses em trés
etapas: 1° dia da inser¢do do DIU; 40 a 45 dias ap6s
ainsercéo; 180 a 185 dias ap0s a inser¢&o. Para este
estudo foi realizado um recorte da amostra com
inclusdo das 225 mulheres que participaram das
trés etapas do estudo. Foram excluidas mulheres
sem condigdes fisicas ou mentais para responder
ao questionario, menores de 18 anos, que ndo fa-
lassem portugués fluentemente ou que estivessem
com suspeita ou confirmagdo de COVID-19 no
momento da insergcéo. A coleta de dados ocorreu
com a aplicagdo de instrumento construido pelos
pesquisadores: na primeira etapa, em entrevista
presencial e dados de prontuério; na segunda e ter-
ceira etapas, em contato telefénico. Os dados foram
agrupados no software Excel® e apés, realizada a
analise estatistica descritiva (medidas de tendéncia
central, valor absoluto e relativo). Estudo aprovado
pelo CEP da Instituicdo (parecer n° 4.232.222) e as
entrevistas ocorreram apés a assinatura do TCLE.

Resultados:

Amostra composta por 225 mulheres com média
de idade de 28,5 anos (DP + 6,1), média de 10,2
anos de estudo (DP + 2,5), predominantemente
brancas (66,7%;n=150), possuiam companheiro
(92,8%; n=209), residentes da capital (72,0%;n=162);
e possuiam renda familiar mensal <2 salarios mini-
mos (48,8%; n=110). O nimero médio de gestacgdes,
incluindo a gestagé&o atual, foi de 2,5 (DP +1,7); média
de 8,8 (DP + 3,8) consultas de pré-natal. A insergao
do DIU de cobre ocorreu predominantemente em
puérperas pés-parto vaginal (56,4%; n=127). Na
amostra estudada: 0,57% (n=2) expulsou o DIU antes
da alta hospitalar; 6,36% (n=18) expulsou e 2,12%
(n=6) retirou o DIU ap6s a alta hospitalar e <45 dias
apos a inser¢ao; 5,52% (n=11) expulsou e 7,53 (n=15)
retirou o DIU entre os 45 dias e seis meses apo6s
insercéo. Das 225 entrevistadas ao longo das 3 eta-
pas do estudo, 67,84% das mulheres permaneceram
com o DIU de cobre ap6s 6 meses de insercéo.

Conclusao:

Identificou-se um percentual de 67,84% de utili-
zagdo do método 6 meses apds a insercdo, dado
semelhante aos achados da literatura. Medidas
para orientagdo e acompanhamento das queixas
relacionadas ao método sdo necessarias para re-
duzir o percentual de retiradas do DIU e identificar
situagdes de expulsdo do contraceptivo.

Descritores:
Dispositivos Intrauterinos; Periodo Pés-Parto; Anti-
concepgao.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: CONHECIMENTO DE
GESTANTES DURANTE ACOMPANHAMENTO PRE-
NATAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Gabriela Xavier Pantojal; Samantha Stephany Prado Brasdo?2; Paula Valéria Dias Pena CostaZ; Lilia Pimenta de Moraes?.

Introducgao:

No Brasil, cerca de 98% dos partos que acontecem
por ano, ocorrem em hospitais publicos ou privados'.
Esses nimeros expressivos se devem ao processo de
institucionalizag&o do parto, resultando na migragéo
do ambiente domiciliar para o ambiente hospitalar
Dessa forma, vale ressaltar que desde o primeiro
contato com a gestante, durante o pré-natal, o
profissional deve exercer um cuidado humanizado e
integral, para garantir uma assisténcia de qualidade,
utilizando-se de evidéncias pautadas na ciéncia.
Além de informar a mulher acerca das boas préticas
durante o trabalho de parto, a fim de contribuir para
a prevencao da Violéncia Obstétrica (VO)°.

Objetivo:
Identificar o conhecimento das gestantes sobre
violéncia obstétrica durante o acompanhamento
pré-natal.

Metodologia:

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado por meio de entrevista semies-
truturada em um centro de salde escola durante o
periodo de setembro a outubro de 2021. Os dados
foram analisados a partir da Anélise de conteldo de
Bardin com suporte do software IRAMUTEQ. O pro-
jeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) sob CAAE n° 47019121.5.0000.5170 e Parecer
n® 4795934, aprovado em junho de 2021.

Resultados:

A amostra foi composta por 17 gestantes que reali-
zaram pré-natal na unidade. Foram identificadas as
seguintes categorias, de acordo com a frequéncia
de palavras: ansiedade e medo, percepgéo ou signi-
ficado, causa e solugéo. A partir dos resultados do
estudo, identificou-se que as gestantes possuem
um déficit de conhecimento em relagdo a violéncia
obstétrica e que isso acarreta no desconhecimento
sobre quais fatos sdo considerados como VO e em
como denuncia-la.

Conclusao:

Dado o exposto, evidencia-se a necessidade de
educagdo em salde, feita pelos profissionais de
salde, para as gestantes e familiares sobre VO du-
rante o pré-natal.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Violéncia Obstétrica; Cui-
dado Pré-natal.
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VIOLENCIA OBSTETRICA: UM PANORAMA ATUAL E
SUAS IMPLICA(;&ES PARA A SAUDE MATERNA

Thieise Madalena Calderon de Moura; JUlia Machado Calderon de Moura; Mara Cristina Ribeiro Furlan

Introducao:

A violéncia obstétrica € um assunto de grande
importancia no contexto da salde materna e dos
direitos humanos, sendo discutida desde o langa-
mento do termo em 2010 na lll Conferéncia Interna-
cional sobre a Humanizagdo do Parto, evento pro-
movido pela Rede de humanizagdo do nascimento
(REHUNA) em Brasilia, com o intuito de nomear os
acontecimentos errados, seja no pré-natal, parto ou
pbs-parto que levam ao abortamento ou ndo. Entre
as formas de violéncia contra a parturiente, temos:
a ofensa verbal e psicolégica, apropriagdo do corpo
feminino, privagdo de acompanhantes, ndo forneci-
mento de informacgoes, privagdo dos movimentos
no trabalho de parto, banalizagdo da dor e falta de
privacidade. Sabe-se que este tipo de violéncia
gera sérios danos psicolédgicos e fisicos a mulher.
Para muitas mulheres ap6s a violéncia obstétrica o
parto transforma-se num acontecimento doloroso
e traumético, somando-se a multiplas intervengdes
e direitos violados.

Objetivo:

Analisar através da literatura a violéncia obstétrica
a partir de um panorama atual e suas implicagdes
para a salde materna.

Método:

Estudo descritivo, baseado numa revisdo da lite-
ratura, realizada no més de dezembro de 2023, a
partir de artigos cientificos disponiveis nos bancos
de dados na LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online) e Google Académico, determinando
como abrangéncia temporal os cinco anos, empre-
gando os descritores: violéncia obstétrica, parto
humanizado e salde materna nos idiomas inglés e
portugués, conforme apresentagéo do vocabulario
contido nos Descritores em Ciéncias da Salde da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Resultados:

Verificou-se que as principais implicagdes para a
salde materna ap0s a violéncia obstétrica segundo
as literaturas consultadas sao: 1. Infuséo intravenosa
de ocitocina — parturiente restrita ao leito com pou-
ca mobilidade; 2. Amniotomia — leva a possibilidade
de cesariana; 3. Toques vaginais repetitivos para
aprendizado — fere o direito a liberdade individual e
caracteriza-se abuso fisico; 4. Posicéo de litotomia
— desconfortavel para o nascimento; 5. Manobra de
Kristeller — ligada a laceragdes de perineo e prejudi-
Ciais ao bebé, riscos de lesdes abdominais internas
graves; 6. Episiotomia de rotina — aumenta o risco
de lesbes perineais; 7. Restricdo de movimentos
corporais — aumenta a dor e a duragdo do parto,
além de necessitar de anestesia e cesariana; e 8.
Cesariana sem indicagao — oferece um risco maior a
morbidade e mortalidade materna, risco de infecgdo
e internamentos em UTI e UTI neonatal, risco de pre-
maturidade e mortalidade neonatal, sem mencionar
as questdes imunoloégicas'?3.

Conclusao:

Conclui-se que diante dos achados na literatura so-
bre as implicagdes para a salde materna apds a vio-
Iéncia obstétrica, pdde-se dizer que melhor opgéo
tange a prevencgao deste ato é de total importancia,
as parturientes acreditam que este momento é
para ser o mais perfeito possivel, a equipe de salde
precisa refletir em suas escolhas como propriedade
afim de evitar as consequéncias fisicas e psiquicas
deste tipo de violéncia traz a mulher o que justifi-
ca-se as acdes mais efetivas do poder publico para
coibir este ato.

Descritores:
Violéncia; Gestantes; Salde materna;
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EMPODERAMENTO DAS GESTANTES NO
PROCESSO DE PARTURICAO CONTRA VIOLENCIA
OBSTETRICA A PARTIR DO PRE-NATAL

Adriana Gongalves Barros, Bianca Maria Felix Pinto, Camila Freitas Pessoa Diniz,
Claudia Regina Lins da Silva, Thamires Ribeiro Carvalho de Sousa

Introducgao:

A transicdo do parto eutdcico do domicilio para
0 ambiente hospitalar ocasionou a transferéncia
do protagonismo da mulher para os profissionais
de salde, bem como, sua exposicéo as diversas
formas de violéncia obstétrica'. Ainda hd o desco-
nhecimento sobre o tema ou a ndo identificagdo de
situagdes que caracterizem esse tipo de violéncia
pelas parturientes, ressaltando a necessidade de
reestruturacéo do cenério obstétrico e da forma-
¢c&o académica, atualizagdes profissionais nos ser-
vicos e educagdo em salde de qualidade no pré-
-natal’>. Cabe ao enfermeiro durante a parturicdo
um papel acolhedor, com atendimento humanizado
e informacdes bésicas para a identificagdo e com-
preenséo da violéncia obstétrica pelas mulheres?.
Assim, levantou-se o seguinte questionamento de
pesquisa: quais as acdes de promocéo a salde no
pré-natal os enfermeiros podem desempenhar vi-
sando o empoderamento das gestantes e o auxilio
na identificagcdo de condutas que se caracterizem
como violéncia obstétrica.

Objetivo:

Analisar na literatura cientifica recursos que vi-
sem o preparo das gestantes durante o pré-natal
para o reconhecimento de situagdes de violéncia
obstétrica e identificar meios para que assumam
o empoderamento de seu processo de parturigéo.

Método:

O presente estudo consistiu numa revisdo inte-
grativa, realizada entre os meses de dezembro de
2020 e margo de 2021, cujos critérios de inclusdo
abrangeram artigos cientificos que respondessem
a questdo norteadora, que estivessem nas linguas
portuguesa ou espanhola, disponiveis na integra
e gratuitamente nas bases de dados BVS, Scielo,
Lilacs e Google Académico.

Resultados:

Apbs a leitura desses artigos e de uma anélise
mais apurada, do universo de 154 estudos pré-
-selecionados, apenas 10 atendiam ao objetivo
proposto nesse trabalho. Pode-se perceber que
€ na assisténcia pré-natal, através de medidas
educativas, que as orientagbes sobre os tipos de
partos, aspectos emocionais e cognitivos, rotinas
e procedimentos das maternidades de referéncia
sdo oferecidas. Que sdo necessérios encontros
terapéuticos que envolvam profissionais, relagbes
familiares e conjugais, visando devolver & mulher
o protagonismo na gestagdo, no parto e puer-
pério, tornando o profissional rede de apoio e ndo
o personagem principal.

Conclusao:

Os resultados desse estudo permitiram concluir
que a compreensdo sobre a violéncia obstétrica
ainda é fragil e a falta de conhecimento dos profis-
sionais, bem como, a escassez de politicas publicas
ligadas a essa prevencgéo, provocam sofrimento e
repercussdes na vida das mulheres.

Palavras-chave:
Enfermagem; Cuidado pré-natal; Satde da mulher;
Empoderamento; Violéncia obstétrica.
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ESTRATEGIAS PARA O ALIVIO DA DOR DURANTE O TRABALHO
DE PARTO EM UMA MATERNIDADE DO SERTAO CEARENSE

Léda Maria Farias dos Santos', Caio Erick Vieira de Souza Raimunda Rosilene Magalhdes Gadelha®

Introducgao:

As abordagens para o alivio da dor durante o
trabalho de parto tem sido objeto de diversas in-
vestigacoes cientificas e diretrizes da Organizagéo
Mundial de Salde, destacando a importancia desse
elemento inseparavel na assisténcia ao parto na-
tural. Nesse contexto, o Ministério da Saude busca
promover a adog¢ao de estratégias néo invasivas no
cuidado durante o parto normal, incluindo métodos
nao farmacolégicos para o alivio da dor.

Objetivo:

O presente estudo tem como objetivo, descrever
a experiéncia vivenciada por académicos de fisio-
terapia, durante o uso das préticas integrativas e
complementares em parturientes diante do traba-
Iho de parto no Hospital Maternidade Jesus Maria e
José (HMJMJ), localizado em Quixada, municipio do
interior do Ceara.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, de carater
qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado
durante o periodo de novembro a dezembro de
2022. Os académicos observaram a ambiéncia e as
praticas da assisténcia fisioterapéutica, por meio
da musicoterapia, aromaterapia e cromoterapia
durante o trabalho de parto humanizado.

Resultados:

Diante a experiéncia dos académicos no referido
local, ficou evidente que as intervengbes néo
farmacolbgicas realizadas durante o trabalho de
parto, obtiveram um nivel de satisfacéo significa-
tivo, podendo assim, favorecer a redugéo da dor,
proporcionando tranquilidade e aconchego para a
parturiente, que por sua vez contribuiram positiva-
mente para os desfechos materno-infantil.

Conclusao:

As intervengdes ndo invasivas de cuidado durante o
parto normal configuram-se como uma ferramenta
importante no acompanhamento das parturientes,
na qual proporciona aos profissionais fisioterapeu-
tas a assisténcia qualificada durante o trabalho
de parto humanizado. No entanto, & necessario
pesquisas mais aprofundadas que possam suprir

as lacunas da literatura acerca do tema proposto.

Descritores:
Dor; Praticas Integrativas e Complementares; Fi-
sioterapia; Intervengdes nao Farmacolbgicas.
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A “ARVORE DA VIDA” ETERNIZADA PELO ENFERMEIRO
A PARTURIENTE: RELATO DE EXPERIENCIA

Poliana Pereira Ferreira'; Rafaelle Pereira Lima';, Maria do Socorro Nascimento Costa’;
Anne Kayline Soares TeixeiraZ Nariane Monigue Mendes de Lima2

Introducgao:

O parto € um momento de grande impacto na vida
de uma mulher. Permeia um contexto individual
diante do novo que esta para chegar. E neste ins-
tante em que a mae e todos os envolvidos, possuem
diversos sentimentos e pensamentos. Diante disso,
langa-se méo das possibilidades em eternizar este
acontecimento, podendo ser por meio das formas
mais tradicionais como registros fotograficos ou
audiovisuais em sala de parto, ou mesmo criando
meios mais palpaveis, como é o caso do registro da
placenta no papel, no ato da expulsdo da mesma,
sendo chamado de carimbo placentério. Para a
fabricagdo da também conhecida como éarvore da
vida, sdo necessarios apenas papel, tinta guache,
o 6rgdo em si e critérios de assepsia'. Diante desta
pratica, os enfermeiros obstetras evidenciam que
podem proporcionar um momento de gentileza,
felicidade e gratidao aos profissionais de satde

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma aluna de pbs-gra-
duacdo em obstetricia ocorrida dentro da sala de
parto em uma instituicao publica.

Método:

Pesquisa do tipo relato de experiéncia ocorrida de
agosto de 2023 a janeiro de 2024. em um hospital
da rede de atencao secundéaria com atendimento
em obstetricia e clinica médica referenciados,
situada na cidade de Fortaleza-CE.

Resultados:

Depois de ocorrido o delivramento da placenta e
realizado todos os cuidados com a mée e o bebg,
os profissionais da salde utilizavam a placenta
para produzir a arvore da vida daquela familia,
contendo, além da figura do 6rgéo, os dados ma-
ternos e da crianga como peso, altura, duragéo
do trabalho de parto, hora do nascimento e local
da maternidade. Ao expor este retrato vivo para
a mae, a mesma sentia-se bem acolhida, feliz e
grata por mais um cuidado destinado ao seu parto.
Portanto, a enfermagem em obstetricia demonstra
atuacdo em todas as fases da gestacao, inclusive
com formas de atencado diferenciadas como é o
caso do carimbo placentario, sendo assim um dos
meios de ofertar confianga, seguranca e conforto
diante do contexto exposto®.

Conclusao:

O enfermeiro obstetra pode se fazer presente nos
mais diversos momentos na vida de uma gestante.
O carimbo placentdrio mostra-se como mais uma
forma de carinho e atencéo destinada a este pUbli-
co que, de um modo geral, tem como um ato bem
aceito e que remete a boas memoérias diante do
contexto de possivel dor e/ou nervosismo presente
em um momento téo especial.

Descritores:
Parto Humanizado; Satde da Mulher; Placenta.

Referéncias
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A IDENTIFICA(}AO DOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM GESTANTES DURANTE O PRE-NATAL

Mariana Guerra Pagio';Maria Dhescyca Ingrid Silva Arruda " Nirla Gomes Guedes?

Introducgao:

A gestacao consiste em um periodo de inmeras na
saude da mulher, sendo elas: anatdmicas, fisiologi-
cas, psicologicas, interpessoais, entre outras. Em sua
maioria, ocorre de forma natural e sem imbréglios,
no entanto, por se tratar de uma fase complexa e
delicada é necessario que a equipe de salde cuide
dessa gestante de forma singular e integral, identi-
ficando os riscos para evitar futuras complicagoes'.
O profissional enfermeiro conta com o Sistema de
Classificagdo da North Americam Nursing Diagnosis
Association — NANDA Internacional para realizar
este trabalho. O levantamento dos diagnésticos de
enfermagem contribuem para promover a autono-
mia do enfermeiro no cuidado através do julgamento
clinico que permite um atendimento de qualidade e
integral aos individuos2

Objetivo:
Identificar os diagnésticos de enfermagem utiliza-
dos em gestantes durante o pré-natal.

Método:

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura
que transcorreu em 6 etapas, sendo elas: levanta-
mento da questéo norteadora, definicdo dos crité-
rios de inclusdo e excluséo bibliogréfica, selecao da
amostra, sistematizagdo dos estudos, anélise dos
resultados e interpretagdo dos resultados. Utilizou-
-se a base de dados PubMed durante o periodo de
janeiro de 2024, sendo utilizado os descritores do
DeCS/MeSH “Diagnéstico de Enfermagem”, “Gestan-
tes”, “Cuidado pré-natal”, separados corretamente
pelo operador Booleano AND. A selegdo dos artigos
seguiu os seguintes critérios: Artigos em portugués,
inglés e espanhol, sem restricdo de ano.

Resultados:

Encontrou-se o total de 15 produgdes, a qual apds
o uso dos filtros e critérios de incluséo e excluséo,
totalizou-se 4 artigos usados. Os estudos analisa-
dos constataram que os principais diagndsticos de
enfermagem identificados durante o pré-natal sdo:
risco parainfecgdo com conhecimento insuficiente
para evitar a exposigdo a patbégenos, integridade
tissular prejudicada relacionada com déficit de
conhecimento e a agentes irritantes evidenciado
por mucosa uterina lesada, déficit do autocuidado
para banho e higiene relacionado com prejuizo
musculoesquelético evidenciado por incapaci-
dade de lavar parte inferior do corpo, dor aguda
a agentes biolégicos e psicolégicos evidenciada
por verbalizagéo, gestos protetores, distlrbios do
sono, comportamento expressivo, padrdo do sono
perturbado evidenciado por queixas verbais de
ndo se sentir descansada, incontinéncia urinéria
por presséao relacionada com presséo intra-abdo-
minal alta devido ao Utero gravidico evidenciada
por relato de urgéncia urinéaria e frequéncia urinéria
a intervalos menores do que uma hora, risco para
amamentacdo ineficaz relacionado com déficit
do conhecimento e anomalia do peito e nausea
relacionada com irritagdo do trato gastrintestinal
evidenciada por verbalizagao de enjoo™.

Conclusao:

Dessa forma, vé-se que durante a gestagdo a ges-
tante passa por muitas queixas que demandam a
atuacao de uma equipe interdisciplinar de forma a
garantir um atendimento individualizado durante
essa fase.

Descritores:
Diagnéstico de Enfermagem; Gestantes; Cuidados
Pré-natal;

Referéncias
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ANTICONCEP(}AO NO POS-PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Poliana Pereira Ferreira'; Rafaelle Pereira Lima'; Maria do Socorro Nascimento Costa’;
Anne Kayline Soares Teixeira?, Nariane Monique Mendes de Lima?®

Introducgao:

Os contraceptivos reversiveis de longa agéo, tam-
bém conhecidos como LARC (long acting reversible
contraceptives) sdo métodos com duragéo de trés
ou mais anos e no Brasil sdo representados pelos
métodos intrauterinos’. O Dispositivo Intrauterino
(DIU) consiste em um destes métodos e pode ser
ofertado ainda dentro da sala de parto ou apés
quatro semanas. E um direito da mulher e os profis-
sionais de salde podem orientar bem como reco-
mendar a amamentagéao exclusiva a livre demanda
do bebé nos 6 primeiros meses de vida, sendo isto
também um reforgo na reducgéo da fertilidade?

Objetivo:

Relatar a experiéncia de alunos da pds-graduagéo
em ginecologia e obstetricia ocorrida no Centro de
Parto Normal (CPN).

Método:

Pesquisa do tipo relato de experiéncia ocorrida no
periodo de agosto de 2023 a janeiro de 2024 em uma
maternidade publica localizada na Fortaleza-CE.

Resultados:

Diante da oferta do DIU ainda dentro da sala de
parto, foi evidenciado que as parturientes demons-
traram boa aceitagdo com consequente adesado a
utilizago e aplicagdo do mesmo. Além disso, houve
a predominancia do desconhecimento desta pra-
tica por parte das parturientes, entendendo que
além do método estar disponivel de forma gratuita,
as mesmas recebiam todas as orientagdes e era
analisado cada caso, respeitando assim as reais
possibilidades de uso, evitando uso indevido. Re-
conhece-se que os métodos combinados com es-
trogénio, interferem na amamentacéao?®, reforgcando
assim a possibilidade do uso do DIU.

Conclusao:

O DIU é um método de anticoncepg¢éo que é in-
dicado no pbés-parto imediato. Tal pratica ainda é
pouco realizada e o desconhecimento por parte
das parturientes se mostra de forma predominante.
Em contrapartida, a receptividade diante da oferta
é unénime, onde as parturientes se sentem com
mais protecao para outra gestacdo em seguida.

Descritores:
Anticoncepgéo; Contracepcéo Reversivel de Longo
Prazo; Saude da Mulher

Referéncias
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DA SALA DE PARTO A SALA DE AULA:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Ligia Maria Alves Rocha', Deyse Maria Alves Rocha? Sean de Holanda Angelim Santos?,
Paloma Gabrielly Amorim Monteiro* Adriana Moreno de Lima®

Introducgao:

A formacgéao de profissionais estd cada vez maior
nos dias de hoje, a procura por se especializar
também tem se tornado mais comum na enfer-
magem. O conhecimento gerado por trabalhar na
assisténcia acaba, muitas vezes, abrindo portas
para um novo interesse: a docéncia.!

Objetivos:
Relatar a experiéncia vivida como docente de uma
especializagdo em enfermagem obstétrica.

Método:

Estudo de natureza descritiva, do tipo Relato de
Experiéncia, ocorrido no municipio de Fortaleza, CE
no periodo de janeiro de 2023 a janeiro de 2024,
que relata a experiéncia de uma enfermeira obs-
tetra em seu trajeto a sala de aula de um curso de
especializagdo em enfermagem obstétrica.

Resultados:

Apobs cursar dois anos da residéncia em enferma-
gem obstétrica na Universidade Federal do Ceara
(UFC), a primeira oportunidade de trabalho foi
assumir uma turma de especializagdo em enfer-
magem obstétrica, emprego esse muito comum
para recém formados. A imaturidade em lecionar,
mas ao mesmo tempo o desejo de repassar 0s
conhecimentos adquiridos foram os sentimentos
predominantes no inicio. Ao assumir as aulas te6-
ricas e se notar cada vez mais confiante, o préximo
passo dado foi assumir as aulas praticas nas ma-
ternidades de Fortaleza. Essa experiéncia propor-
cionou um sentimento de que é necessario sempre
estarmos nos atualizando e nos capacitando, com
isso, foi despertado uma vontade de se aperfeigoar
cada vez mais e iniciar uma maior vida académica
no mestrado.

Conclusao:

Ao se abrir para novas experiéncias, é possivel se
descobrir em é&reas até entdo ndo exploradas. A
docéncia para a enfermagem obstétrica & de suma
importancia, pois, além de haver a necessidade de
sempre estar se atualizando, as salas de parto sgo
um espago sempre repleto de estudantes, entéo
todos os profissionais que ali trabalham precisam
estar aptos a transmitirem seus conhecimentos.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Docéncia; Educacéo de
P6s-Graduag&do em Enfermagem.
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CAMPANHA OUTUBRO ROSA PARA COLABORADORAS
DE EMPRESA PRIVADA: RELATO DE EXPERIENCIA

Tainad Roberta Muller', Amanda Caroline Bison? Leonardo Winter Martins®, Miréia Maira Buzin? Taira de Cristo®

Introducgao:

O cancer de mama é a neoplasia mais comum en-
tre as mulheres no Brasil e no mundo. A incidéncia
dessa patologia é baixa antes dos 40 anos de ida-
de, aumentando proporcionalmente a partir dessa
idade'. A deteccgéo precoce do cancer de mama é
fundamental para aumentar as chances de trata-
mento, seja realizando o autoexame das mamas e
a mamografia periédica® J& o Cancer de Colo de
Utero é o terceiro mais comum entre as mulheres,
possuindo um indice de mortalidade alto, apesar de
possuir um desenvolvimento relativamente lento, a
coleta de exame preventivo é essencial para de-
tecta-lo precocemente, preconizado em mulheres
entre 25 e 59 anos, mas incentivado desde o inicio
da vida sexual®.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de uma atividade de ex-
tensdo de Campanha do Outubro Rosa aplicada
para colaboradoras de uma empresa privada.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia, que foi
vivenciado em Outubro de 2023, onde a equipe
de monitoria do curso de enfermagem da Uni-
versidade do Oeste de Santa Catarina- UNOESC,
recebeu o convite de uma empresa privada para
uma campanha de outubro rosa com suas colabo-
radoras, logo a elaboragdo do projeto iniciou com
a organizagao dos materiais referentes a salide da
mulher que estavam disponiveis no laboratério do
curso de enfermagem, como o molde do aparelho
reprodutivo, as mamas (de diferentes tamanhos,
aspectos, formatos e cores, com e sem nddulos),
métodos contraceptivos femininos (preservativos,
DIU de cobre) e materiais que s&o utilizados para
a coleta do Papanicolau. Como uma forma de ex-

pandir o conhecimento levado, surgiu a ideia de um
folder informativo, confeccionado especificamente
para esse projeto.

Resultados:

Desde a chegada no local, muitas mulheres se in-
teressaram para conhecer mais sobre os materiais
expostos e para sanar suas dividas. Percebeu-se
que durante a exposi¢gdo de como ocorre a expli-
cagao da coleta do citopatolégico, surgiram muitos
questionamentos, mesmo daquelas que ja tinham
realizado, dessa forma foi orientado todos os pas-
sos de como o profissional de enfermagem realiza a
coleta. Para todas as participantes foi questionado
sobre a realizagdo dos exames de rastreamento na
campanha do Outubro Rosa, sendo que a maioria
respondeu negativamente, sendo entdo direcio-
nadas a procurarem os servigos de salde. Uma
grande parte das funcionérias da indUstria eram
de nacionalidade venezuelana e que se encontram
em fase de adaptagdo no nosso pais, logo tinham
muitos questionamentos sobre como funciona o
sistema de salde, sobre os exames que séo feitos
e onde podem realizar, sendo entdo aconselhadas
sobre tal conduta.

Conclusao:

Evidenciou-se que a aplicagdo do projeto foi de
grande agregacéo para as funcionérias da em-
presa, pois elas sentiram-se a vontade para tirar
as suas duavidas. A enfermagem estar presente
em momentos assim é fundamental, pois é nesse
movimento que ocorre a sensibilizagdo das mulhe-
res para realizar os exames de rastreamento e se
atentarem a sua saude.

Descritores:
Prevengdo de doencas 1. Neoplasias ginecologicas
2. Satde da mulher 3.
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DESAFIOS NA ASSISTENCIA A GESTANTE COM DEFICIENCIA
AUDITIVA NO TRABALHO DE PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Raphaele Maria Almeida Silva Ribeiro', Anténio Mateus Ferreira Lima?, Dafne Paiva Rodriguest, Nayana Kelly Maia
Alcoforado Rios* Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues®,Vitéria Régia Santos Alves®

Introducgao:

A garantia de acesso a salde para mulheres surdas
durante o ciclo gravidico puerperal, assim como
para qualquer pessoa com deficiéncia auditiva, foi
estabelecida com a aprovagdo da Lei n°® 10.436, de
24 de abril de 2002. 'Essa legislagao preconiza a im-
plementagéo da Lingua Brasileira de Sinais (LIBRAS)
nas instituicbes publicas de salde, assegurando o
atendimento e tratamento adequados aos portado-
res de deficiéncia auditiva. 2 No cuidado a gestante
surda, a auséncia de familiaridade com a linguagem
de libras por parte dos profissionais resulta em la-
cunas significativas na prestacao de cuidados.® Isso
amplia a probabilidade de praticas inadequadas
devido a falta de dominio da linguagem.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de residentes de enfer-
magem durante acompanhamento do trabalho de
parto de uma gestante com deficiéncia auditiva e
as dificuldades encontradas pela equipe obstétrica.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experién-
cia, em dezembro de 2023, durante as praticas da
atividade curricular da residéncia em enfermagem
Obstétrica, na sala de Parto e Pés-parto (PPP) de
uma maternidade pUblica no Estado do Ceara. Fo-
ram registradas observacdes das interagdes entre
a equipe de salde e a parturiente deficiente au-
ditiva durante o trabalho de parto e utilizada uma
abordagem observacional para identificar as nuan-
ces das barreiras de comunicagdo que poderiam
comprometer a asseguracdo de uma experiéncia
de parto segura e respeitosa.

Resultados:

Durante o trabalho de parto onde houve a dificulda-
de de comunicacao, falta de profissionais treinados
em lingua de sinais, a auséncia de recursos visuais
adequados e a limitagdo do uso de tecnologias as-
sistivas. Os resultados destacam a necessidade de
investimento em capacitagdo da equipe de salde
e na implementacao de estratégias inclusivas para
melhorar a comunicagdo efetiva com gestantes
surdas durante o trabalho de parto.

Conclusao:

A conscientizagdo sobre as necessidades especifi-
cas desse grupo de pacientes é fundamental para
promover um atendimento mais humano, respeitoso
e eficaz. Recomenda-se a implementacao de treina-
mentos regulares para a equipe de salde e a adogéo
de tecnologias assistivas para garantir uma assistén-
cia inclusiva e de qualidade as gestantes surdas.

Descritores:
Trabalho de parto; Pessoas com deficiéncia auditi-
va; Educacao em salde
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UMA GESTANTE COM
CORIOAMNIONITE: RELATO DE EXPERIENCIA

Alessandro Ferreira da Silva'Emily Karolayne Aleixo da Silva2 Marcela Emilly da Silva Pereira®
Conceigéo do Socorro Damasceno Barros*

Introducgao:

A Corioamnionite (CA), denominada também como
Infecg@o Intraamniotica (IAl) estd relacionada a
infeccdo do liquido amniético, membranas, pla-
centa e/ou deciduas' € uma patologia que ocasiona
complicagdes materno-fetal, como prematuridade
e infecgdo neonatal®. A corioamnionite é causada
por uma infecgdo bacteriana, que tem inicio no
trato urogenital da genitora®.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de residentes de Enfermagem
Obstétrica na aplicagdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) a gestantes com
corioamnionite no Centro de Parto Normal.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado no periodo do més de dezem-
bro de 2023, em uma maternidade de referéncia
materno-infantil no Estado do Pard, com acredita-
cdo ONA nivel 3. Tal relato baseia-se na assisténcia
por meio da SAE dos residentes de enfermagem
obstétrica da Universidade Federal do Para (UFPA)
para com uma gestante diagnosticada com corioa-
mnionite no Centro de Parto Normal da unidade.

Resultado:

Foi realizado pelos residentes anamnese da pa-
ciente para identificar demais alteragdes tanto
fisico quanto emocional, além disso, foi efetivado
avaliagdo dos sinais vitais pela escala de Meows.
Durante a assisténcia foram catalogados diagnoésti-
cos, tais como: hipertermia relacionada a presencga
de restos ovulares na cavidade uterina evidenciada
por aumento da temperatura acima de 38°c. Dor
aguda relacionada a processo patolégico na ges-
tagéo evidenciado por comportamento expressivo
de dor em baixo ventre. Risco de bindbmio mée-feto
perturbado relacionado a complicagéo gestacional.
As intervencgdes utilizadas para com a gestante,
incluiram principalmente acesso intravenoso, ad-
ministracdo de antibiéticos e orientagdo sobre a
importancia da ingesta hidrica. Além disso, avaliar
a intensidade da dor, utilizar métodos ndo farma-
colégicos para o alivio da dor, e monitoramento da
frequéncia cardiaca fetal e as perdas vaginais. Os
resultados esperados englobaram a minimizagéo
dos riscos materno-fetal, minimizagdo da dor, con-
trole da temperatura corporal e a estabilidade na
frequéncia cardiaca e bem-estar fetal.

Conclusao:

A SAE é de grande importancia na sala de parto,
ndo somente nela, mas como em todo corpo as-
sistencial de enfermagem. O uso da SAE norteia a
forma da assisténcia e, em especial, em gestantes
com coroamnionite, auxiliando na identificagao de
sinais de infeccao e sofrimento fetal.

Palavras chaves:
Assisténcia de Enfermagem; Diagnéstico de Enfer-
magem; Enfermagem Obstétrica.
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CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL REALIZADA
POR ENFERMEIRA OBSTETRA EM UM HOSPITAL
TERCIARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Luiza de Oliveira Paulino 1; Amanda Souza da Silvaz; Mariana Koenig Ferreira®

Giovana FIorencio4; Fabiana Fontana Medeiros
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Introducgao:

O acolhimento em obstetricia & a via de entrada
dos hospitais e maternidades, sendo um fator
decisivo no reconhecimento de condic¢bes clinicas
urgentes1. E necesséario que o profissional tenha
conhecimento prévio especifico e adequado para
atuacao na classificagcéo de risco. Neste contexto,
o enfermeiro obstetra possui um papel importante
no acolhimento em obstetricia, garantindo desta
forma, uma assisténcia resolutiva de acordo com
sua complexidadez.

Objetivo:
Relatar a experiéncia de residentes obstetras, que
tiveram suas préaticas na classificagdo de risco
obstétrico, em um hospital de alto risco no norte
do Parané.

Método:

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia a
partir da vivéncia de quatro residentes em enferma-
gem obstétrica em um hospital de alto risco no norte
do Parané nos meses de margo & maio de 2023.

Resultados:

O servigo terciario & referéncia no atendimento para
gestantes classificadas como alto risco, durante o
acompanhamento pré-natal. A classificagéo e o
acolhimento sao realizados por enfermeiras espe-
cializadas em obstetricia, tendo como atribui¢ées:
o acolhimento & mulher, a avaliagdo de sua queixa
de forma 4gil e a realizagdo da classificagéo, de
acordo com o risco apresentado, de forma efi-
ciente, conforme o protocolo adotado®. A vivéncia
na classificagdo de risco obstétrico, favoreceu a
compreensdo da importancia do profissional espe-
cializado, na realizagéo da triagem e da classificacao
obstétrica. Salienta-se que a atuagao do profissio-
nal especializado, favoreceu a demonstragédo de
seguranga e o conhecimento sobre a fisiopatologia
obstétrica, assim como, a otimizagdo de tempo no
direcionamento da classificacgéo.

Conclusao:

Esta experiéncia permitiu aproximagéo com a re-
alidade de um servigo terciério de salde referen-
ciado em gestacdes de alto risco. Sendo essencial
para aprimorar e fortalecer a pratica profissional
durante a residéncia em enfermagem obstétrica.

Palavras-chave:
Enfermagem. Obstétrica. Gravidez de Alto Risco.
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CONSULTA DE PRE-NATAL QUALIFICADO A GESTANTE
POS TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Raphaele Maria Almeida Silva Ribeiro', Angélica Costa de Sousa? Fernanda Maria CarvalhoFontenelet,
Lucas da Silva Alves*, Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios®, Nayara Lourengo Rocha®

Introducgao:

O transplante renal se caracteriza como uma
terapia substituta para pacientes com doenga
renal cronica terminal, oferecendo uma chance
de restaurar a fungéo renal comprometida. Essa
intervencdo, muitas vezes, proporciona uma me-
Ihoria significativa na qualidade de vida, permitindo
que os receptores retornem a uma vida mais ativa
e produtiva . No contexto da gestagdo, mulheres
que passaram por um transplante renal enfrentam
desafios (nicos devido a necessidade de equilibrar
a manutencéo do 6rgéo transplantado por meio de
imunossupressores, essenciais para evitar rejeicao,
com a garantia de um ambiente saudéavel para o
desenvolvimento fetal. 2 A gestacdo pds-trans-
plante renal demanda uma abordagem cuidadosa
e coordenada entre uma equipe multiprofissional,
visando assegurar a salde materna e fetal.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de residentes de enfer-
magem durante acompanhamento pré-natal de
uma gestante pods transplante renal. O enfoque do
estudo foi direcionado para a implementagcéo de
estratégias e protocolos especificos empregados
pela equipe, buscando minimizar intercorréncias na
gestagdo com desfecho desfavoravel materno-fetal.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experién-
cia, em dezembro de 2023, durante as praticas da
atividade curricular da residéncia em Enfermagem
Obstétrica, em um hospital terciario referéncia em
gestacéao de alto risco, na cidade de Fortaleza-CE.
Durante a consulta de enfermagem foi implemen-
tada praticas e medidas para garantir um cuidado
eficaz e especializado, promovendo assim uma
experiéncia pré-natal positiva e segura para a
gestante e o feto.

Resultados:

Durante a consulta de pré-natal qualificado para
gestantes pods transplante renal, observou-se que
a monitorizagéo regular da fungéo renal se revelou
crucial, permitindo uma intervengéo precoce em
casos de flutuagdes dos niveis renais. A adaptagao
personalizada da imunossupressao demonstrou
ser um fator determinante na preservagéo do 6rgéo
transplantado, equilibrando o cuidado com a ges-
tante e a salde fetal. Além disso, a implementagéo
de sessdes educativas especificas para gestantes
pos transplante renal promoveu uma compreenséo
mais abrangente das demandas e cuidados ne-
cessérios, incentivando a uma participagdo ativa
nas decisdes relacionadas a gestacao. Ndo foram
registradas complicagbes significativas durante
o periodo pré-natal, indicando que a abordagem
qualificada adotada contribuiu para a promogéo de
uma gestagéo segura e saudavel para as gestantes
submetidas a transplante renal.

Conclusao:

Os resultados deste relato de experiéncia enfa-
tizam a eficacia do acompanhamento pré- natal
qualificado para gestantes pos transplante renal.
A abordagem personalizada, com énfase na moni-
torizagdo renal, adaptagéo da imunossupressdo e
estratégias de comunicagdo aprimoradas, contri-
buiu para uma gestacéo livre de intercorréncias. A
implementagéo de sessdes educativas fortaleceu
a compreenséo das gestantes sobre os cuidados
necessarios, promovendo a adesdo ao tratamento.
Estes achados destacam a importancia de uma
abordagem integrada e especializada no pré-natal
para assegurar uma experiéncia segura e saudavel
para gestantes com histérico de transplante renal.

Descritores
Educacgao Pré-Natal; Transplante de Rim; Gestacéo.

Referéncias

+ McKay DB, Josephson MA. Pregnancy in recipients of solid organs-effects on mother andchild. N Engl J Med
2006;354:1281- 93. DOI: http://dx.doi.org/101056/NEJMra050431

« Davison JM, Bailey DJ. Pregnancy following renal transplantation. J Obstet Gynaecol Res2003;29:227-33. DOI:

http:// dx.doi.org/10.1046/}.1341-8076.2003.00106.x

74


http://dx.doi.org/10.1056/NEJMra050431 
http:// dx.doi.org/10.1046/j.1341-8076.2003.00106.x

PRESENCA DO ACOMPANHANTE NO CICLO
GRAVIDICO-PUERPERAL DURANTE A PANDEMIA
COVID-19: REVISAO INTEGRATIVA

Ana Luiza de Oliveira Paulino'; Lorena Aparecida da Silva?;, Adriana Valongo Zani®, Fabiana Medeiros Fontana*.

Introducgao:

A gestagdo & um processo de sentimentos, po-
dendo gerar insegurangas e preocupacdes do
que ird acontecer adiante, nesse contexto é
fundamental todo suporte emocional. O papel
do acompanhante durante todo esse momento é
com o objetivo de transmitir seguranga e carinho
como uma forma de melhorar o seu bem estar'.
A presenca do acompanhante € uma maneira de
humanizagcéo durante o ciclo gravidico-puerperal,
proporcionando reducéo de dores, confianga que
seja preciso nesse momento. Com o aparecimento
dos casos de Covid-19 as gestantes e puérperas
foram incluidas como grupo de risco?. Apesar dis-
so, seus direitos devem permanecer durante seu
periodo de hospitalizagéo, podendo ter a presenca
do acompanhante junto ao binémio mae/bebé’.

Objetivo:

Identificar na literatura estudos relacionados com a
organizagdo das unidades materno infantil para ga-
rantir a presenga de acompanhantes durante o ciclo
gravidico puerperal na pandemia por Covid-19.

Método:

Trata-se de revisdo integrativa da literatura.
Utilizando como descritores/MeSH “alojamento
conjunto” “acompanhantes de paciente” “mater-
nidades”, “COVID 19, “rooming-in care”, “medical
chaperons”, “hospitals, maternity” nas bases de
dados Biblioteca virtual em satde (BVS), PUBMED
e GOOGLE SCHOLAR, no periodo de 2019 a 2021,
disponiveis em qualquer idioma, sendo incluidos
artigos que estejam disponiveis online no formato
completo e excluidos artigos de reviséo, teses,
dissertacdes e guias.

Resultados:

Foram encontrados 433 resultados nas bases
mencionadas, destes, foram selecionados 06
artigos que atenderam os critérios estabelecidos
pela pesquisa. Demonstrou que foi necessaria
reorganizagao de todo o processo de assisténcia
ao parto e nascimento, as instituicdes inseriram
medidas de prevencéo a fim de reduzir a trans-
missdo pelo Covid-19. Os estudos evidenciaram
que em alguns paises foram adotados a proibi¢éo
do acompanhamento em casos de a parturiente
apresentar sintomas. Apenas eram liberados se a
parturiente ndo apresentar sintomas respiratérios
e possuir teste rapido para Covid-19 negativo, bem
como seu acompanhante. Nos casos de liberagéo
do acompanhante ndo poderia ser realizado troca,
deveria ser os mesmos durante todo o interna-
mento. Contudo foi retratado pelas mulheres que
ter o suporte de alguém conhecido no momento do
parto e pés-parto é primordial, pois € um momento
Unico, especial e dificil para ser passado sozinho.

Conclusao:

E fundamental compreender que a mulher no seu
periodo gestacional e puerperal possui como seu
direito a presenga de acompanhantes. Os servigos
de salde buscaram intervengbes para evitar a
propagacao do virus, assim proibindo o seu acom-
panhante, sendo negado seus direitos. E preciso
compreender que a presenga do acompanhante
demonstra mais beneficios que maleficios se
tomado as devidas medidas de seguranca, pois &
um processo que a mulher necessita de atencgéo e
cuidados ao seu redor.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Gravidez de Alto Risco.
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O IMPACTO DA EDUCAQAO PERINATAL VIRTUAL
PARA UMA EXPERIENCIA POSITIVA DE PARTO

Lana Carla Mendes Matos'; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva? Poliana Vera Cruz Serra3;
Adriana Esther Oliveira de Carvalho* Shismara dos Santos Ribeiro®; Eunice Kethure Coelho Pereira®

Introducgao:

A assisténcia durante o periodo perinatal deve
ser humanizada e disponibilizada conforme as
necessidades e realidade das gestantes, pois é
essencial para a salde materna e neonatal'. Muitas
expectativas sdo criadas para o nascimento do
bebé, além da ansiedade e medo que podem surgir
devido a falta de informacg&o. A educagéo perinatal
desempenha um papel significativo nesse contexto
para ajudar as gestantes a se prepararem para o
parto e puerpério, proporcionando uma experi-
éncia positiva® Estas devem ser acolhidas, junta-
mente com sua rede de apoio, devem receber um
olhar individualizado, e suas dlvidas sanadas®. Este
resumo explora a inovagédo da Educacgéo Perinatal
virtual como uma proposta contemporanea de
assisténcia, destacando sua aplicagao, resultados
e implicagdes na promogéao de partos positivos.

Objetivo:

relatar a experiéncia do impacto da Educagéo
Perinatal Virtual na preparacdo das gestantes e
suas familias para o parto.

Método:

relatar a experiéncia do impacto da Educagéo Pe-
rinatal Virtual na preparacao das gestantes e suas
familias para o parto.

Resultados:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, que se deu através da vivéncia de
atendimentos a 6 gestantes e suas familias durante
0 processo de preparagao para o parto e puerpério
no periodo de julho de 2023 a janeiro de 2024.
Nesse periodo, houve encontros virtuais realizados
individualmente com cada familia, conforme suas
necessidades especificas. Encontros estes alter-
nados com os presenciais (dois ou seis encontros
dependendo da demanda familiar) cujos temas
abordavam assuntos do ciclo gravidico-puerperal,
seguindo roteiro combinado com os participantes,
em conformidade com os temas. Houve também
suporte continuo e envio de materiais educativos
digitais do tipo e-books, videos, dentre outros.

Conclusao:

a proposta da educacao perinatal virtual mostrou
relevante e eficaz no que diz respeito a agdes
de assisténcia ao cuidado gravidico-puerperal,
promovendo experiéncias positivas para a mulher
nesse contexto. Além disso, cabe ressaltar que
quanto mais empoderada de conhecimento, mais
preparada para evitar violéncia obstétrica a ges-
tante e sua familia estardo. Independente da dis-
tancia e localizagdo geogréafica, essa modalidade
de atendimento deve ser explorada e aprimorada a
fim de proporcionar mais educagéo em salde.
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AVALIACAO DAS ACOES DO ENFERMEIRO OBSTETRA
FRENTE A HEMORRAGIA POS-PARTO
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Introducgao:

A hemorragia pés-parto (HPP) & uma das principais
causas de morte materna no mundo. O enfermeiro
obstetra & um profissional essencial na prevencéo
e manejo da HPP, pois esta presente durante todo
o ciclo gravidico-puerperal*2®,

Objetivo:
Investigar as atribuicdes e agdes de cuidado do
enfermeiro obstetra na HPP.

Metodologia:

A busca foi realizada em novembro de 2022 nas
seguintes bases de dados: MEDLINE, CINHAL, LI-
LACS, EMBASE, SCOPUS e Cochrane Library. Foram
utilizados os descritores controlados “Postpartum
Hemorrhage”, “Nursing” e “Natural Childbirth” uni-
dos pelo operador booleano AND.

Resultados:

A amostra final foi composta por 18 estudos, pu-
blicados entre 2001 e 2022. Oito estudos foram
publicados no Brasil. O nivel de evidéncia predo-
minante foi o VI, com predominancia de estudos
transversais. Os resultados da revisdo de escopo
sugerem que as principais atribui¢des do enfermei-
ro obstetra na HPP sdo: prevenir a morte materna: o
enfermeiro deve estar atento aos fatores de risco
para HPP e implementar medidas para preveni-la,
como a avaliagdo do tdénus uterino, a realizacdo de
massagem uterina e a administracéo de ocitocina;
contribuir com a identificagédo precoce da HPP: o
enfermeiro deve realizar a avaliagdo dos sinais vitais
e da perda sanguinea da paciente, além de estar
atento aos sinais e sintomas de HPP, como atonia
uterina, retencao de placenta e trauma; avaliar a
atonia uterina: a atonia uterina é a principal causa
de HPP; o enfermeiro deve estar capacitado para
avaliar o ténus uterino e, se necessario, realizar
manobras para melhorar o ténus uterino, como a
massagem uterina e a administragcao de ocitocina;
realizar a avaliagao fisica da paciente: o enfermeiro
deve realizar uma avaliagado fisica completa da
paciente, incluindo a avaliagao dos sinais vitais, da
perda sanguinea, do abdome e da vagina.

Conclusoes:

Os resultados desta revisdo de escopo sugerem
que o enfermeiro obstetra desempenha um papel
fundamental na prevencéo e manejo da HPP. As
atribuicées do enfermeiro incluem a avaliagdo
precoce dos fatores de risco, a identificagdo da
HPP e a implementacado de medidas para prevenir
a progressdo da hemorragia e a morte materna.

Descritores:
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VIVENCIAS DE MULHERES PRIVADAS DE
LIBERDADE: O QUE OS ESTUDOS REVELAM

Joel Araujo dos Santos', Tatyanne Maria Pereira de Oliveira? Priscila de Souza Aquino®; Herla Maria Furtado Jorge*

Introducgao:

O aumento do nimero de mulheres encarceradas
traz consigo desafios significativos, pois o sistema
prisional muitas vezes nao considera adequada-
mente as necessidades particulares das mulheres,
especialmente durante a gravidez e a maternidade.
As gestantes sdo expostas a formas diferenciadas
de violagédo de direitos e violéncia durante o pré-
-natal, 0 que acarreta implicagbes significativas
durante o trabalho de parto e parto.

Objetivo:

Descrever o que os estudos retratam acerca das
vivéncias de parto das mulheres privadas de liber-
dade.

Método:

Revisédo de escopo conduzida seguindo a metodo-
logia do Joanna Briggs Institute e guiada pelo ins-
trumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR), realizada entre outubro e
dezembro de 2023. A pesquisa abrangeu as bases
PubMed/Medline, Web of Science, LILACS, BDENF,
IBECS, CINAHL, Embase, além da literatura cinza. A
selecdo dos estudos foi realizada por dois reviso-
res independentes, seguindo critérios de inclusédo/
exclusdo, com suporte do software EndNote® e
do aplicativo Rayyan® para selegdo e exclusao
dos estudos. Os dados foram analisados e
sumarizados de forma descritiva.

Resultados:

incluiu-se 15 estudos na revisdo. A maior parte das
parturientes enfrentam violéncia fisica, verbal e
psicolégica, incluindo o uso de algemas e correntes
durante o parto, 0 que compromete o processo
fisioldégico e intensifica a dor. Além disso, a falta de
acompanhamento durante o parto, a separagéo
precoce entre mée e bebé, a falta de privacidade e
a violéncia perpetrada por profissionais de satde e
agentes penitenciarios sdo questdes preocupantes
que acarreta na falta de humanizagao do cuidado
dessas mulheres. Embora algumas leis proibam o
uso de algemas durante o parto em alguns paises,
hé disparidades na aplicagdo dessas regulamenta-
coes.

Conclusao:

identificou-se que a vivéncia das mulheres en-
carceradas durante o parto revela uma realidade
marcada por multiplas formas de violéncia e
violagbes de direitos fundamentais. Para garantir
uma assisténcia digna e qualificada, &€ imperativo
que politicas especificas sejam implementadas,
seguindo as diretrizes da Organizagdo Mundial de
Salde para cuidados intraparto, a fim de promover
uma experiéncia de parto positiva e respeitosa
para todas as mulheres, independentemente de
sua situagéo de encarceramento.

Descritores:
Gestantes; Parturientes; Trabalho de Parto; Parto;
Prisoes.
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PERCEPQI”\O DAS GESTANTES DE RISCO SOBRE
O CUIDADO MULTIPROFISSIONAL RECEBIDO
NA CASA DA GESTANTE EM FORTALEZA

Karla de Abreu Peixoto Moreira'; Marta Maria Soares Herculano? Francisca Ruth Teixeira MartinsS;
Fernanda Veras Vieira Feitosa®* Zeus Peron Barbosa do Nascimento®; Raimunda Magalh&es da Silva®.

Introducgao:

A maioria das gestacgdes ird progredir de uma forma
saudavel e fisiolégica, finalizando-se com um parto
sem intercorréncias, gerando um concepto de peso
e desenvolvimento adequado, com a plena recu-
peragdo da mulher ao fim do puerpério. Entretanto,
uma parcela das mulheres seré acometida por com-
plicagbes diversas, das menos graves as mais graves.
Dentre as condi¢gdes mais graves, algumas foram
classificadas como condi¢gdes potencialmente ame-
acadoras da vida'. Estas condi¢gdes associam-se ao
maior risco de progressao para gravidade e morte,
e foram estabelecidas pela Organizagéo Mundial da
Salde, como: desordens hemorragicas, desordens
hipertensivas e outras desordens sistémicas?.

Objetivo:
Compreender a percepgao de gestantes sobre o
cuidado recebido pela equipe multiprofissional.

Método:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com aborda-
gem qualitativa, que buscou investigar a compreen-
sao da subjetividade das experiéncias. O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme Parecer n°® 5.341.776. A coleta dos dados
ocorreu em agosto de 2022, realizada na Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera de uma Maternidade
terciaria de referéncia no Estado do Cear$, ligada
ao Complexo Hospitalar da Universidade Federal do
Cearé. A discusséo dos dados foi realizada a luz da
fenomenologia compreensiva de Martin Heidegger.
Este referencial tedrico, filoséfico e metodolégico
possibilita a compreensado das singularidades vi-
venciadas no cotidiano por meio da descrigcéo, que
permite voltar o olhar as coisas nelas mesmas ao
buscar o sentido do ser.

Resultados:

Participaram da pesquisa 19 gestantes de alto risco.
Organizou-se os dados por meio do software IRA-
MUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multimen-
sionnelles de Textes et de Questionnaires), seguida
de andlises lexicograficas classicas para compreen-
der e quantificar as evocagdes e formas®. Em posse
dos dados obtidos, procedeu-se a construgao
das tematicas mediante um raciocinio indutivo e
comparacgbes constantes dos relatos, de acordo
com a analise de conteldo, definindo 3 classes:
Classe 1 - “Preocupacgdes acerca da gravidez e do
bebé”, Classe 2 - “Percepgéao das gestantes sobre
o cuidado prestados pelos profissionais” e Classe
3 - "Expectativas sobre sua recuperacéo”.

Conclusao:

P&de-se perceber pelos relatos, que as mulheres vi-
venciam um momento de vulnerabilidade emocional
diante do diagndéstico e internamento, pois segundo
os relatos das participantes, estas descreveram
em suas falas a satisfagdo e a responsabilidade do
cuidado atencioso. Diferente do cotidiano geral-
mente relatado no ambiente hospitalar, inclusive
citado pelas participantes do estudo. A dindmica e
o acolhimento foram destacados varias vezes pelas
gestantes, desconstruindo, desse modo, o modelo
assistencial tradicional da enfermaria no ambiente
hospitalar.

Descritores:
Gravidez de Alto Risco; Comportamento Materno;
Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
DIRICIDOS AS GESTANTES COM GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO NA CASA DA GESTANTE EM FORTALEZA

Marta Maria Soares Herculano® Mirla Marques Soares Carvalho? Natalia Miranda de Melo', Karla de Abreu Peixoto
Moreira', Francisca Rurth Texeira Marins', Raimunda Magalhaes da Silva

Introducgao:

De modo geral, os fatores de risco que podem
tornar o prognéstico materno e fetal desfavoravel
sdo as caracteristicas individuais, condi¢gdes so-
ciodemograficas desfavoraveis, histéria reprodu-
tiva, condic¢des clinicas e obstétricas isoladas ou
associadas a outras complicagdes que repercutem
na evolugdo da gestagdo, como hipertenséao arte-
rial, diabetes mellitus, obesidade, entre outras'. Os
quadros dos disturbios hipertensivos da gravidez,
hemorragia, infecgdes, complicagées no parto e
abortamento inseguro sdo as principais causas de
morte materna e representam aproximadamente
75% do total de 6bitos maternos no mundo?

Objetivo:
Conhecer a percepcéo de Enfermeiras Obstetras
dirigidos as gestantes de alto risco.

Método:

Estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa. A analise fundamentou-se na Herme-
néutica de Gadamer®. Pesquisa desenvolvida na
casa da gestante, bebé e puérpera, vinculada a uma
maternidade puUblica terciaria, com atendimento
de referéncia no Estado do Cearéd em obstetricia
de alto risco, vinculada ao Complexo Hospitalar
da Universidade Federal do Cear3, entre junho a
agosto de 2022, por meio de entrevista semiestru-
turada. Os dados foram organizados pelo software
Interface de R pour les Analyses Multidimension-
nelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).
Posteriormente, foi realizada a anélise fatorial por
correspondéncia, onde foi gerada uma nuvem de
palavras para a qual foram consideradas as evoca-
¢des que apareceram com maior frequéncia.

Resultados:

Participaram do estudo 08 enfermeiras obstetras.
O contelddo analisado foi categorizado em duas
classes: 1-Percepcéo dos Enfermeiros acerca do
cuidado assistencial para gestantes”, 2- “Orienta-
¢cOes para as gestantes e puérperas no seguimento
do cuidado”.

Consideracoes finais:

Percebe-se a relevancia do papel da equipe de
enfermagem, em especial dos enfermeiros obste-
tras. Isso pode ser expresso na forma de atencgéo
qualificada alcangada em concordancia com os
relatos. Destaca-se o compartilhamento centrado
no cuidado as usuérias do servigo e no trabalho
em equipe, favorecendo o alinhamento frente as
tomadas de decisdo necessérias, imbricada com
a corresponsabilizagdo e partilha de problemas
e condutas, além de estabelecer prioridades e
alcancar maior assertividade nos processos deli-
berativos. Considera-se que este estudo pode ser
impulsionador da qualidade de cuidados a gestante
de alto risco, bem como constitui um desafio para
novos estudos.

Descritores:
Enfermagem; Cuidado; Gravidez de alto risco;
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RELATO SOBRE A ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL
EM UM INTERIOR DO ESTADO DO MARANHAO

Débora Priscila Costa Freire'; Alcimaria Silva dos Santos?, Athienne Driele Maniva Teixeira do Nascimento?; Maria Keren
Ribeiro Sousa*; Mickaelle da Silva Teixeira Garcez®; Michel Alexander Aradjo Garcez®.

Introducgao:

O parto, um evento fisiolégico e natural, na antigui-
dade era um evento predominantemente familiar
assistido em sua maioria por parteiras que obtinham
seu conhecimento através de experiéncias empi-
ricas'?. A institucionalizagdo do parto, no entanto,
modificou bruscamente o cenério do nascimento,
tornando este um evento repleto de intervengdes
excessivas e prejudiciais que contribuiram para o
crescimento das taxas de cesarianas nos UGltimos
anos, aumento da mortalidade materna e neonatal
e elevacao dos gastos com parto no pais?®. Diante
do atual cenério, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) exprime que o objetivo da assisténcia ao
parto & promover o minimo de interferéncia pos-
sivel, e que qualquer intervengédo deve ter razéo
véalida para ser executada'. No entanto, a assistén-
cia ao parto normal no interior do Brasil enfrenta
diversas barreiras que impactam na qualidade da
assisténcia as gestantes.

Objetivo:

Descrever as barreiras existentes na assisténcia ao
parto normal em um interior do Estado do Mara-
nhéo - Brasil.

Método:

Estudo de natureza descritiva do tipo relato de
experiéncia, que descreve os desafios enfrentados
por enfermeiras obstetras autdbnomas que atuam
em Bacabal - MA.

Resultados:

As barreiras encontradas sdo multifatoriais e
incluem a falta de estrutura nas maternidades,
escassez de profissionais capacitados, e defici-
éncias no acesso a servigos pré-natais. A infra-
estrutura precéria contribui para a auséncia de
equipamentos adequados e ambiente propicio
ao parto normal, muitas vezes resultando em en-
caminhamentos desnecessérios para cesarianas.
A caréncia de profissionais especializados, como
obstetrizes, enfermeiros obstetras e médicos
especialistas, impacta diretamente na assisténcia
qualificada durante o parto normal. Além disso, a
formagéo inadequada de alguns profissionais de
salde pode perpetuar praticas obstétricas inter-
vencionistas, desconsiderando a fisiologia natural
do parto. O acesso limitado a cuidados pré-natais
de qualidade contribui para o desconhecimento da
gestante sobre o parto normal e seus beneficios,
levando a escolhas baseadas em informagdes ina-
dequadas. E a falta de educagdo continuada para
profissionais de salde e gestantes amplifica essas
barreiras, perpetuando padrdes inadequados de
assisténcia ao parto.

Conclusao:

Diante das barreiras identificadas, &€ imperativo
buscar solugdes que promovam uma assisténcia
ao parto normal mais humanizada e eficiente no
interior do Brasil. Investimentos em infraestrutura
hospitalar, capacitagdo profissional e conscienti-
zagdo da populagdo sobre os beneficios do parto
normal sdo passos essenciais para transformar
esse cenario.

Descritores:
Parto Normal; Assisténcia ao parto; Parto humanizado.
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SISTEMATIZA(;AO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
POR RESIDENTES A UMA PUERPERA DIAGNOSTICADA
COM HEMORRAGIA POS-PARTO

Alessandro Ferreira da Silva' Emily Karolayne Aleixo da Silva? Conceig¢do do Socorro Damasceno Barros?®

Introducgao:

A Hemorragia Pdés-Parto (HPP) trata-se de um
grave problema de salde publica no Brasil, pois
esta relacionada a segunda maior causa de Obitos
maternos no pais'. Caracterizada como uma emer-
géncia obstétrica, a HPP & definida como qualquer
perda sanguinea que gere instabilidade hemodi-
namica em puérperas, ou perda acima de 500 ml
pbs-parto normal ou 1000 ml pds-cesariana em
até 24h, dito imediata e causada por fatores rela-
cionados ao mnemdnico dos 4T's: ténus, trauma,
tecido e trombina2.

Objetivo:

Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiros
residentes durante a aplicagdo da Sistematizagcéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) & uma puér-
pera diagnosticada com HPP.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, elaborado no més de dezembro
de 2023, baseado na pratica clinico-obstétrica
dos residentes de enfermagem obstétrica da
Universidade Federal do Para (UFPA), decorrida da
assisténcia prestada durante o puerpério imediato
a uma paciente do Centro de Parto Normal, de uma
instituicao terciaria, referéncia materno-infantil no
Estado do Para.

Resultados:

Os residentes realizaram a avaliagdo do quarto pe-
riodo do parto e identificaram que a loquiagéo da
puérpera estava aumentada, assim estabelecendo
diagnéstico visual para HPP e acionaram a equipe
de obstetricia para instituir o protocolo de HPP.
Inicialmente, foram determinados os diagnosticos
de enfermagem, valendo-se da taxonomia Il da
NANDA e estipulados os resultados esperados, a
partir das intervencgdes, com a utilizagdo da taxo-
nomia NOC e NIC, respectivamente. Concomitante,
foi aberto o protocolo institucional para HPP e
realizado o principal diagnéstico de enfermagem:
Risco de choque, relacionado a hipovolemia. Com
base nisto, foi elencado o resultado esperado:
nao ocorréncia de choque hipovolémico. Perante
o resultado, foram tragadas as seguintes inter-
vengdes: monitorizagdo continua dos sinais vitais,
conforme a escala de Meows, puncdo de dois
acessos venosos calibrosos, adesdo & posigcéo de
Trendelenburg e administragdo de uterotdnicos e
demais condutas conforme protocolo institucional.
Apds a estabilizagdo hemodinamica, foi avaliado
pela equipe de enfermagem e médica a causa da
HPP, identificada como atonia uterina. Ao final,
durante a reavaliagdo, os residentes observaram
loquiagao rubra fisiolégica, formagéo do globo de
segurancga de Pinard & altura da cicatriz umbilical e
estabilizagdo dos sinais vitais.

Conclusao:
A HPP foi corretamente diagnosticada pelos re-
sidentes de enfermagem obstétrica, abordando a
puérpera em tempo habil, com a corregdo da causa,
a partir da aplicagcao da SAE atrelada ao protocolo
institucional.

Palavras-chave:
Hemorragia Po6s-Parto; Enfermagem Obstétrica;
Cuidados de Enfermagem
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ANALISE DA FALTA DE INFORMAQAO PELA GESTANTE PARA
A ESCOLHA DA VIA DE PARTO: REVISAO INTEGRATIVA
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Edmar Fernandes de Araujo Filho®Lara Maia Vieira de Sousa Ribeiro®;Mirna Alouquerque Frota

Introducgao:

O pré-natal € o acompanhamento de salde ma-
terno-fetal durante a gestagcédo,com o repasse de
informacgbes acerca das etapas da gravidez.En-
tretanto,tem sido realizado inadequadamente,pois
os profissionaismuitas vezes,ndo compartilham
informacgbes necessérias ao desenvolvimento da
gestacao,dificultando a tomada de decisédo pela
mulher,um exemplo é o fato de que muitas gestan-
tes ndo possuem conhecimento adequado para
escolher a via de parto.

Objetivos:
Analisar os impactos da falta de informacéo pela
gestante na escolha da via de parto.

Metodologia:

Caracteriza-se por revisdo bibliografica integra-
tiva, qualitativa e descritiva,iniciada e concluida
no més de Julho do ano de 2023,tendo a questéo
norteadora:"Quais os impactos causados pela falta
de informacgé&o no atendimento & gestante?”. Foram
utilizados os descritores:Cultura;Gestantes;"Dor
do parto”,nos portais Biblioteca Virtual em Satde
e PubMed,com o operador booleano AND.Para os
critérios de inclusdo foram selecionados artigos
disponiveis na integra,relacionados ao temabem
como aqueles que estavam nos idiomas inglés,por-
tugués e espanhol, no periodo entre 2018-2022, de
natureza qualitativa e quantitativa. Sendo excluidos
estudos que ndo estavam nesses portais e que néo
estavam nos idiomas escolhidos.Além disso,foram
removidos aqueles fora do recorte temporal,bem
como revisdes,teses,editoriais e dissertagdes.

Resultados:

Na buscaforam encontrados 10 artigos e apés
aplicados os critérios acima,foram selecionados
05 artigos para a pesquisa.Apds a andlise dos
estudos,verificou-se que o modelo biomédico,é
um dos responséaveis pela falta de informacao da
gestante contribuindo nado sé para a escolha da
via de partomas também para a disseminagao
de violéncia obstétrica provocada por iniUmeros
profissionais,comprometendo o cuidado individu-
alizado a gestante.Percebeu-se,ainda que a cultura
do medo acerca do trabalho de parto continua
sendo disseminada por boa parte dos médicos,en-
fermeiros e outros,desenvolvendo traumas e danos
irreparaveis para a mulher2

Conclusao:

Portanto,verifica-se que a informacdo voltada a
gestante é fundamental para a escolha da via de
parto,bem como identificar as necessidades da
mulher.? Sendo assim,é necessério Educagdo Per-
manente para os profissionais tanto que atendem
pré-natal quanto aqueles que estdo relacionados
ao parto para garantir a gestante todas as infor-
macgdes que precisa,promovendo uma assisténcia
qualificada.

Descritores:
Informacé&o; Gestacgéo; Parto.
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CONSTRUQAO DE UMA TECNOLOGIA EDUCATINA PARA INCLUSAO
DO PARCEIRO DA GESTANTE NO NASCIMENTO DO FILHO

Guilherme Frederico Abdul Nour?; Maria Adelane Monteiro da Silva'; Luciane Gomes Martins Mesquita?
Juliana Oliveira Brito%, Ana Kelve de Castro Damasceno'.

Introducgao:

Diversos estudos apontam para aspectos positivos
com a participagao do parceiro da mulher no pe-
riodo gestacional, do parto e nascimento, devendo
ser encorajada e incentivada pelos profissionais
e servigos de saldel-3. A preparagdo prévia rea-
lizada durante as consultas de pré-natal é capaz
de contribuir no desenvolvimento de pais mais
seguros e integrados ao evento parturitivo2.

Objetivo:

construir uma cartilha educativa para promover a
inclusdo do parceiro da gestante no parto e nas-
cimento.

Métodos:

Trata-se de um estudo exploratério e metodo-
l6gico de natureza mista, realizado de janeiro a
agosto de 2020. Na etapa exploratéria foi realizada
duas sessdes de grupos focais com gestantes e
entrevistas com pais para subsidiar a construgéo
da cartilha e identificar as suas principais dUvidas
e necessidades de conhecimentos. Para a anélise
qualitativa desses dados foi utilizada a Anélise de
Conteldo. Para etapa metodologica foi utilizado
um referencial teérico-metodolégico4 composto
das seguintes etapas: submissdo ao Comité de
Etica, levantamento bibliografico e construcdo da
tecnologia. O estudo foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisas, sob o parecer N° 2.454.504.

Resultados:

A cartilha teve como titulo “Presencga de Pai". Seu
conteudo foi elaborado em dez tematicas: Lei do
acompanhante; beneficios do envolvimento pater-
no; acompanhando o nascimento do filho; métodos
para o alivio da dor; participando do parto normal;
posicdes no parto; primeiro contato com o bebé;
cesariana; boas praticas no nascimento e aleita-
mento materno.

Conclusao:

Espera-se que a cartilha seja utilizada pelos profis-
sionais de salde, principalmente enfermeiros, a fim
de subsidiar as consultas de pré-natal e contribuir
na preparagéao e incluséo dos pais ao cenério par-
turitivo.

Descritores:
Tecnologia Educativa; Paternidade; Parto.
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BOAS PRATICAS OBSTETRICAS EM UMA
MATERNIDADE FILANTROPICA DO ESTADO DE
SERGIPE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Luanny Lima Costa', Fernanda Silva das Virgens?, Manuelle Menezes de Oliveiras,
Erika Abrahao Santos Carvalho* Nadyege Pereira Cardoso®.

Introducgao:

A garantia das boas préticas obstétricas faz parte
do processo de humanizagéo, que compreende
respeitar as escolhas da paciente, proporcionar
seguranga na assisténcia e um ambiente acolhedor,
essas praticas podem ser realizadas em materni-
dades de diferentes niveis de complexidade'.

Objetivo:

Relatar sobre a aplicagdo das boas préaticas da
assisténcia obstétrica em uma maternidade filan-
trépica do estado de Sergipe.

Método:

Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia profis-
sional na Maternidade Amparo de Maria, instituigdo
filantrépica localizada no estado de Sergipe.

Resultados:

O Ministério da Salde, em 2017, publicou as “Dire-
trizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal?,
como referéncia para a implantagdo do parto
humanizado nos servigos de salde no intuito de
minimizar as praticas inapropriadas e desnecessa-
rias ao parto. Essas diretrizes indicam as préticas
obstétricas vigentes e recomendadas, com base
em evidéncias cientificas, que compreende desde
o local da assisténcia ao parto a assisténcia ao re-
cém-nascido. Visando a implementacéo das boas
préticas, os profissionais da Maternidade Amparo
de Maria se adequam a realidade da instituicédo e
ofertam as parturientes as melhores condigdes
para aquele momento. Como por exemplo, o pré-
-parto & compartilhado, porém com a utilizagédo de

cortinas e biombos consegue preservar a privaci-
dade e garantir o direito do acompanhante de livre
escolha. Concomitante a isso ofertam-se métodos
nao farmacoloégicos para alivio da dor, tais como:
utilizagdo da escala de ling, bola suiga, penumbra,
cromoterapia, aromaterapia, compressa morna em
regido lombar, massagem, ademais estimula-se
a verticalizagéo, a partir da deambulagéo ou das
dancgas, que além de trabalhar o assoalho pélvico
e auxiliar na descida do bebé, € um grande aliado
no relaxamento da mae, diminuindo a tenséo e an-
siedade®. No momento do parto, a paciente possui
total liberdade para escolher a posicdo em que se
sente mais confortavel para parir, realiza-se o con-
tato pele a pele da mée e bebé e o clampeamento
oportuno do cordao, sendo que sempre é ofertado
ao acompanhante a realizagdo do seccionamento,
além de estimular o aleitamento materno na pri-
meira hora de vida. Por fim, é feito o carimbo da
placenta de forma decorada para todas aquelas
pacientes que assim desejem.

Conclusao:

Dessa forma, a instituicdo do presente resumo
engaja os profissionais para que ofertem um
atendimento com equidade. Assim, & notério que a
utilizacéo das boas préaticas obstétricas realizadas
com seguranga e baseadas em evidéncias, possi-
bilitam que o momento do parto seja ainda mais
especial e acolhedor.

Descritores:
Boas préticas; Obstetricia; Paciente; Humanizacéo.
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O CUIDADO ACOLHEDOR COMO ESTRATEGIA DE
ENFRENTAMENTO AO LUTO PERINATAL

Priscila Franga de Aradjo’; Larissa Lima De Deus Forte? Ana Laura Barroso Rodrigues?; Aline De Souza Pereira'’

Introducgao:

A morte perinatal é efinida quando acontece durante
o periodo gestacional (mortalidade fetal) ou até os
trinta primeiros dias de vida (mortalidade neonatal
precoce). O sentimento de luto apdés a perda de
um filho & um sentimento de dor intensa, expondo o
ser humano a um tipo de dor inimaginavel. Torna-se
uma experiéncia traumética para a mée e toda a fa-
milia, impactando no contexto familiar 2. O processo
de luto € o acostumar-se ou ajustar-se a perda, € a
busca pela esperanga e conforto®.

Objetivo:
Compreender a atuagéo do enfermeiro no proces-
so de enfrentamento ao luto perinatal.

Método:

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do
tipo reviséo integrativa da literatura realizado nas
bases de dados: Bdenf, Scielo e Lilacs, nos meses
de marco a maio de 2022. Para a busca, utilizou-se
0os seguintes descritores: enfermagem, perinatal
e luto. Os critérios de inclusdo foram estudos
completos e disponiveis na integra, no idioma
portugués, inglés e espanhol com publicagées no
periodo de 2016 até 2022. Excluiram- se os dupli-
cados, estudos de revisado bibliograficas e relatos
de casos. ldentificou-se 68 artigos e apds avalia-
¢éo, analisou-se 11 artigos. Sendo assim, emergiram
duas categorias tematicas - sentimentos e dificul-
dades dos profissionais diante do luto perinatal e,
atuacao profissional e estratégias utilizadas diante
do luto perinatal.

Resultados:

O enfrentamento da morte néo é facil, e no contexto
de 6bito neonatal essa experiéncia torna-se ainda
mais complexa. A equipe de enfermagem, diante do
contexto da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), onde dispéem de um aparato moderno e
tecnolégico para auxiliar na continuagédo da vida,
se veem confrontados diante de um desfecho
negativo, onde sdo impostos limites a sua atuagao.
Para eles, a morte do Recém Nascido (RN) causa
estresse, depressdo, sensagao de fracasso e der-
rota. Os enfermeiros demonstram estar sensibiliza-
dos com o luto, e sabem da importancia da familia
vivenciar esse processo. Nesse sentido, buscam
estratégias para ajudar e acolher os familiares. Para
auxilid-los, o enfermeiro proporciona a mulher um
ambiente seguro para resguardar seu choro, ndo a
mantém no mesmo local com outras mulheres em
trabalho de parto, além do profissional promover
e incentivar a adog&do de crengas religiosas de
sua preferéncia, buscando oferecer conforto e um
cuidado de qualidade.

Conclusao:

Portanto, esta revisdo destacou que para uma
melhor condugéao das més noticias no contexto de
6bito perinatal, a comunicacao efetiva, de forma
clara e objetiva, além do acolhimento a familia e a
escuta da sua historia de forma empética, propor-
ciona conforto e consolo, tornando o processo de
luto possivel de ser vivenciado e superado.

Descritores:
Enfermagem; Morte perinatal; Luto.
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AUTONOMIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA MATERNIDADE
AMPARO DE MARIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA.

Luanny Lima Costa', Fernanda Silva das Virgens?, Manuelle Menezes de Oliveira®, Valéria Silva Chaves?,
Erika Abrahao Santos CarvalhoS, Nadyege Pereira Cardoso®.

Introducgao:

A autonomia do enfermeiro obstetra (EO) é pautada
a partir da qualificagao profissional, implementacéo
de protocolos institucionais e o apoio da gestéo
da unidade de salude. O conhecimento técnico-
-cientifico do EO proporciona uma seguranga para
o trinbmio (méae-bebé-acompanhante), além de
conduzir o processo de parturicdo de forma segura
baseado em evidéncia cientificas'.

Objetivo:

Descrever a experiéncia da atuagdo com autonomia
do enfermeiro obstetra na Maternidade Amparo de
Maria.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia da vivéncia profissional durante o
periodo de Agosto/2021 a Janeiro/2024 na Mater-
nidade Amparo de Maria.

Resultados:

Sabe-se que a atuacgéao plena do EO dentro de uma
instituicdo de salde, na grande maioria das vezes
ainda néo é valorizada. Porém na maternidade, foco
do presente resumo, os profissionais supracitados
exercem autonomia na avaliagcdo da gestante,
discutem os casos das pacientes com os médicos
obstetras e ddo segmento as condutas sempre
pautadas nas boas préaticas e necessidades in-
dividuais de cada paciente, como por exemplo: a
gestante ao chegar na admisséo é classificada pelo
enfermeiro obstetra, avaliada em conjunto com o
obstetra e a partir dessa avaliagdo serd definida
a conduta, o EO estimula a verticalizago, assiste
ao parto vaginal eutbcico, atua na presenga de
distécia até a chegada do médico, realiza suturas
de laceracgbes até 2° grau, conforme resolugéo do
Conselho Federal de Enfermagem 672/20212.

Conclusao:

Dessa forma, pode-se concluir que a autonomia
do enfermeiro obstetra além de proporcionar se-
guranga, exerce um papel importante na redugéo
das intervencdes desnecessérias e que o apoio da
gestdo é imprescindivel para atuagdo do EO.

Descritores:
Enfermeiro Obstetra; Autonomia; Intervencgoes.
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BOAS PRATICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO PELA ENFERMAGEM
OBSTETRICAEM UMA MATERNIDADE PUBLICA DE CAMACARI

Lais Stephanie Santos Guimaraes'; Itana Sena Silva % Julia Bezerra Santos

3

Introducgao:

O fortalecimento das Enfermeiras Obstetras (EO)
no processo assistencial de parto é imprescindivel
na qualificagéo do processo de parir, uma vez que
traz énfase a promogéao e resgate as préaticas na-
turais e fisiolégicas do processo do parto'. Segundo
recomendagdes da Rede Cegonha? no componente
Parto e Nascimento, a agcédo de préaticas baseadas
em evidéncias cientificas assegura a mulher o di-
reito & atencdo humanizada ao parto e nascimento.
Nesse contexto, configuram-se boas praticas na
atencéo ao parto: assisténcia da EO aos partos de
risco habitual, uso de métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, incentivo a verticalizagdo durante
trabalho de parto e parto', bem como a presenca do
acompanhante durante todo processo de trabalho
de parto, parto e puerpério — conforme lei federal®.

Objetivo:
Relatar a experiéncia em humanizagéo do parto,
baseada em evidéncias cientificas, as parturientes.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia da assisténcia
prestada por EQ’s durante o Ultimo trimestre de 2023
em uma maternidade de referéncia regional que fica
localizada no municipio de Camacari/Ba, a qual presta
assisténcia aos seis municipios de sua regiao.

Resultados:

Dos 464 partos normais de risco habitual ocorri-
dos no periodo, 345 foram assistidos por EOs, o
que corresponde a 74% dessa categoria de parto.
Todas as parturientes foram acomodadas em leitos
PPPs, com acompanhantes de sua livre escolha,

durante todo trabalho de parto, parto e pos-parto.
A verticalizag&o foi incentivada durante o processo
de trabalho de parto, com liberdade na variedade
de posigéo para um melhor conforto, bem como
oferta de métodos nédo farmacoldgicos para alivio
da dor como banho de imersdo em banheira, banho
relaxante no chuveiro, bola suiga e uso de cavalino.
Durante o periodo da experiéncia, duas parturientes
que se encaixaram no perfil, optaram pelo segundo
periodo do trabalho de parto imerso na agua, os
quais ocorreram sem intercorréncas. A posigdo
prevalente para o nascimento do recém-nascido
foi a semi-sentada, sendo ausente a posi¢gdo em
litotdbmica. Todas as parturientes receberam ma-
nejo ativo do terceiro periodo do trabalho de parto
como tragdo controlada do corddo umbilical e oci-
tocina intramuscular no terceiro periodo do parto.

Conclusao:

A analise da experiéncia reflete o compromisso das
EOs com a humanizagdo do parto através de uma
assisténcia integral com competéncia técnica e
cientifica, as quais sédo recomendadas pelo Minis-
tério da Salde e pela Organizagdo Mundial de Sal-
de. Reflete também o investimento institucional na
adoacéao as boas praticas em salude como rotina,
para todos os tipos de parto ( risco habitual e alto
risco) e 0 compromisso ao respeito aos direitos as
parturientes com valorizagdo do empoderamento
para liberdade de escolha e oferta ao que Ihe é de
direito.

Descritores:
Parto humanizado, boas préticas, verticalizagao,
risco habitual.
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REPERCUSSOES DA PRATICA DE MINDFULNESS EM GESTANTES
DE RISCO INTERNADAS NA CASA DA GESTANTE EM FORTALEZA

Karla de Abreu Peixoto Moreira’; Fernanda Veras Vieira Feitosa?, Marta Maria Soares Herculano3;
Francisca Edla Santos Leite Gurgel*; Waleska Benicio de Oliveira Carvalho®;, Raimunda Magalhaes da Silva®.

Introducgao:

A gestagéo constitui-se em um momento do ciclo
de vida no qual pode ocorrer tensdo adaptativa,
caracterizada por complexas transformagdes
fisiolégicas, emocionais, interpessoais e sociode-
mogréficas. Essas alteragbes séo esperadas e néo
representam um potencial de risco iminente. No
entanto, as morbidades identificadas no percurso
da gestacédo ou presentes anteriormente repre-
sentam riscos para a gestante e o bebé'. A medi-
tacdo em mindfulness tem estado cada vez mais
presente como um instrumento de intervengdo em
sallde mental, e com impacto na psicopatologia
e nos problemas de salde. Essa técnica significa
prestar atencéo total ao presente sem julgamen-
tos, percepgdes ou consciéncia

Objetivo:
Identificar as repercussdes da pratica de mindful-
ness em gestantes de alto risco.

Método:

Trata-se de um estudo intervencionista de abor-
dagem qualitativa®, realizado na Casa da Gestante,
Bebé e Puérpera em Fortaleza no Estado do Cear3,
com 19 gestantes. A coleta de dados ocorreu nos
meses de margo a junho de 2022, em trés etapas:
entrevista inicial, realizagdo da técnica de Mind-
fulness e, por fim, a entrevista final. Utilizou-se a
anélise de conteddo na modalidade tematica para
organizar as informagdes coletadas e em seguida
analisadas a luz da fenomenologia de Edmund
Husserl. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza,

com o Parecer n° 5.266.585, sendo assegurado as
recomendacgdes éticas referentes & pesquisa que
envolve seres humanos.

Resultados:

Os resultados apontaram os sentimentos das ges-
tantes frente ao enfrentamento da doencga e aos
anseios decorrentes das diversas nuances enfren-
tadas no fendbmeno de risco vivido. Os relatos ex-
pressaram sentimentos de preocupagéo, cansaco,
medo e insegurancga frente a recuperagao do bebé
e & necessidade de internagao, bem como ao fato
de estarem longe de casa. As gestantes expressa-
ram mudangas no corpo apds experienciar a pra-
tica de Mindfulness. As entrevistadas perceberam
melhorias em sua salde emocional, mental e fisica,
sentindo-se mais tranquilas e tendo um sono de
melhor qualidade. A pratica de Mindfulness pro-
moveu a consciéncia de si, influenciando positiva-
mente na resiliéncia, adaptacéo as adversidades e
redugdo de pensamentos negativos.

Conclusao

Conclui-se que os desafios enfrentados por
gestantes em situacéo de risco despertam senti-
mentos ambiguos, repercutindo no corpo fisico e
emocional. A pratica de mindfulness foi vista como
potencializadora de resiliéncias e de construgdo de
novos sentidos frente ao fendbmeno de risco vivido.

Descritores:
Gravidez de Alto Risco; Atencéo Plena; Anélise de
Sentimentos.
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O USO DA AURICULOTERAPIA DURANTE A
GESTACAO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Giovana Florencio'; Amanda Souza da Silva% Mariana Koenig Ferreira®;
Ana Luiza de Oliveira Paulino?, Catia Campaner Ferrari Benardy °

Introducgao:

No periodo gravidico ocorrem diversas alteragcdes
fisicas e emocionais, e comumente as gestantes
relatam dor lombar, constipagéo, edema, nuseas e
vomitos, pirose, ansiedade e medo . Como alterna-
tiva para minimizar estes desconfortos o Ministério
da Saude (MS)? em 2017 ampliou a Politica Nacio-
nal de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), incluindo a Auriculoterapia como préatica
complementar, que consiste na aplicagdo de
alguns pontos especificos no pavilhdo auricular,
referente a cada sintoma apresentado. A auricu-
loterapia € uma 6tima alternativa para gestantes,
pois reduz os sintomas minimizando a utilizagdo de
medicamentos?.

Objetivo:
Identificar as aplicabilidades da auriculoterapia
durante a gestacao.

Método:

Foi realizado uma revis&o bibliogréafica, no periodo
de outubro de 2023 a janeiro de 2024, utilizando as
bases de dados PUBMED; Scielo, Biblioteca Virtual
em Saude, BDENF e Google Académico, selecionan-
do artigos do ano de 2019 a 2023, inglés, espanhol
ou portugués.

Resultados:

Encontrou-se 223 artigos, sendo excluido artigos
duplicados e relatos de experiéncia, restando 176
artigos, posteriormente todas as autoras realizaram
a leitura de titulos e resumos, sendo selecionado
11 artigos que atendiam ao objetivo, para leitura na
integra, sendo oito deles brasileiros, dois espanhdis
e um inglés, nove sdo ensaios clinicos randomiza-
dos e duas monografias. Foi possivel identificar nos
artigos selecionados que a utilizagéo da auriculote-
rapia durante a gestacdo se mostra benéfica para
muitos sintomas fisicos e psicolégicos. Em cinco
artigos essa pratica integrativa ajudou no alivio
da dor no momento do parto, trés na ansiedade,
dois para alivio da lombalgia e um para nauseas e
vomitos.

Conclusao:

A auriculoterapia pode ser utilizada durante a
gestacdo como uma alternativa para alivio de
sintomas desconfortaveis inerentes & gestagéo,
mas também auxiliar no processo de trabalho de
parto, e desta forma, melhorar a qualidade de vida
dessas mulheres, assim como proporcionar uma

experiéncia positiva de parto.

Descritores:
Auriculoterapia; Gestacgéo; Gravidez.
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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL NO TRABALHO
DE PARTO: RELATO DE PUERPERAS

Francisca Edla Santos Leite Gurgel; Raimunda Magalhaes da Silva; Marta Maria Soares Herculano; Mirla Marques
Soares; Mariana Luisa Veras Firmiano; Alexandrina Maria Ramos Cardoso

Introducéo:

A estratégia de avaliagdo da qualidade da assistén-
cia prestada durante o parto normal foi estabele-
cida por meio da Portaria n° 353, a qual aprovou as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.
Tais diretrizes possuem, como objetivo, sintetizar e
avaliar sistematicamente a informagéo cientifica
disponibilizada referente a préatica assistencial ao
parto e ao nascimento, no intuito de contribuir com
a promogao, protecdo e incentivo ao parto normal’.
Para o cumprimento desse objetivo, algumas agdes
e estratégias sdo recomendadas na assisténcia
ao parto normal: diminuicdo da variabilidade de
condutas entre os profissionais no processo de
assisténcia ao parto; reducdo de intervengodes
desnecessérias e implementacdo das préticas
baseadas em evidéncias?

Objetivo:
Relatar vivéncias de mulheres acerca da assistén-
cia recebida durante o parto normal.

Método:

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
realizada em uma maternidade publica de refe-
réncia em Fortaleza. Participaram da pesquisa 20
puérperas que tiveram parto normal no periodo de
fevereiro e margo de 2022. A entrevista foi con-
duzida com as seguintes questdes norteadoras:
Como foi sua vivéncia na sala de parto em relagéo
a assisténcia recebida acerca dos seus desejos,
expectativas. E 0 que vocé gostaria de registrar
sobre o seu parto? Os dados foram organizados
segundo analise de contelddo de Minayo. A discus-
séo dos dados foi realizada a luz da fenomenologia
compreensiva de Martin Heidegger?. Este referen-

cial tedrico, filoséfico e metodoldgico possibilita a
compreensédo das singularidades vivenciadas no
cotidiano. A pesquisa foi submetida e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da maternidade
estudada, Parecer N°:5.341.776.

Resultados:

Evidenciou-se um sentimento de satisfacdo quan-
to a assisténcia recebida na ocasido do trabalho de
parto e nascimento. A maioria das participantes,
considerou o atendimento satisfatério devido &
forma atenciosa da equipe durante as condutas
realizadas e as orientagbes recebidas. A anélise
das falas provenientes das entrevistas convergiu
no estabelecimento de duas categorias teméticas:
“Autonomia vivenciada pelas mulheres durante
o trabalho de parto e parto”, e “Percepgédo das
mulheres acerca do cuidado prestado pelos pro-
fissionais”.

Conclusao:

O que influenciou na qualidade da assisténcia foi
primordialmente o respeito a parturiente, e o uso
de tecnologias nao invasivas, visto que as mulheres
se sentiram respeitadas e motivadas a participa-
rem ativamente do processo parturitivo. Durante
o estudo foi possivel perceber que o apoio e o
conforto proporcionado por parte da equipe pro-
fissional foram fundamentais, visto que a mulher
pdde exercer sua autonomia e respeito durante
todo processo do parto e nascimento.

Descritores:
Parto Normal; Enfermagem; Satde Da Mulher.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALiVIO DA DOR
NO TRABALHO DE PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Vitéria Régia Santos Alves'; Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues? Lucas da Silva Alves®; Nayana Kelly Maia
Alcoforado Rios?; Virlene Kelly de Sousa Gomes 5; Dafne Paiva Rodrigues®

Introducao:

O medo do trabalho de parto € algo frequente nas
mulheres na maioria das gestagdes, trazendo vérios
sentimentos como medo, inseguranga e ansiedade
as gestantes.! Adotar medidas n&o farmacolégicas
traz grandes beneficios a parturiente, pois além
de aliviar as dores, diminui a ansiedade e aumenta
o protagonismo da mulher, trazendo confianga
a mesma.? O enfermeiro desempenha um papel
primordial na assisténcia da mulher nesta fase,
pois seu cuidado oferecido proporciona conforto e
seguranga as gestantes e seus familiares.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma residente em Enfer-
magem Obstétrica nas préaticas de assisténcia n&o
farmacolégica para o alivio da dor no periodo de
trabalho de parto.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qua-
litativa na modalidade relato de experiéncia, vivida
por uma enfermeira residente em obstetricia pela
Universidade Estadual do Cearad em seu primeiro ano
em um hospital terciario no més de abril de 2023
em Fortaleza, CE, Brasil. Experiéncia essa vivida em
conjunto com os profissionais presentes no servigo
como a enfermeira obstetra plantonista, a técnica de
enfermagem e uma interna de enfermagem.

Resultados:

Em uma admissdo de uma paciente na sala de
parto de um determinado hospital de Fortaleza,
foi orientada a parturiente pelos profissionais de
salde sobre os diversos tipos de medidas néo far-
macolbgicas existentes, assim como o seu direito
de exercé-las. As propostas oferecidas foram bem
aceitas e tentadas por ela, como penumbra, musi-
coterapia, massagens e hidroterapia. A parturiente
foi partejada e assistida pela residente obstétrica
que auxiliou em todos os métodos ndo farmaco-
I6gicos para o alivio da dor listados acima. Com a
supervisdo da enfermeira obstetra plantonista e as
demais profissionais da equipe multidisciplinar. O
desfecho do nascimento aconteceu com aproxi-
madamente 7 horas ap6s a internagdo na unidade
de sala de parto, na qual a parturiente demonstrou
satisfagcdo em seu atendimento, como também um
maior nivel de confianga em seu trabalho de parto e
gratidao pela equipe assistencial. A mesma afirmou
ter se sentido acolhida e acompanhada em todo o
seu processo de trabalho de parto.

Conclusao:

Desta forma conclui-se que a assisténcia humanizada
e as medidas ndo farmacolégicas de alivio da dor
realizadas trouxeram beneficios, fornecendo uma ex-
periéncia positiva 8 mulher, se mostrando importante
€ necessaria para um parto humanizado e natural.
Nesse contexto observa-se a importancia de haver
uma maior énfase e capacitagéo aos alunos gradu-
andos de enfermagem, residentes e profissionais da
salde no manejo das praticas ndo farmacolégicas
para o alivio da dor no trabalho de parto.

Descritores:
Enfermagem; Gravidez; Obstetricia;
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LASERTERAPIA NO SUS COMO TRATAMENTO
DE TRAUMA MAMILAR EM PUERPERAS DA
MATERNIDADE DE SAO JOSE DE RIBAMAR - MA

Luciane Mayron Mesquita Fonseca dos Santos'; Verdnica dos Santos Silva%,Camila Lima Moraes dos Santos?®
Ana Beatriz Silva Rosa®; Flvia Alves Gongalves®

Introducgao:

O aleitamento materno, mesmo sendo um proces-
so natural e fisioldgico, possui alta complexidade
e pode sofrer interferéncias de varios fatores,
implicando em prejuizos para a mae e o bebé. Os
traumas mamilares sdo o principal motivo para o
desmame precoce, impedindo o aleitamento ma-
terno exclusivamente até os seis meses de idade,
conforme recomendado’ Neste contexto, o laser é
um recurso fisioterapéutico bastante utilizado em
diversas patologias, uma vez que reduz o processo
inflamatério; diminui o edema; facilita e acelera o
processo de cicatrizagdo® Portanto, o laser pode
ser uma ferramenta importante na redugdo da dor.
Acredita-se que a utilizagdo da laserterapia para ci-
catrizagcéo de traumas mamilares e contribuem para
a permanéncia do aleitamento materno exclusivo.

Objetivo:

Descrever o uso da Laserterapia na cicatrizagédo de
traumas mamilares nas puérperas da Maternidade
Municipal de Sdo José de Ribamar.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia no uso da La-
serterapia em puérperas do municipio de Sdo José
de Ribamar - MA, que apresentaram dor devido ao
trauma mamilar durante internacdo ou pés alta da
maternidade, de novembro 2022 a dezembro de
2023. Utilizou-se registros fotogréficos para o acom-
panhamento da evolugao, mediante autorizagéo.

Resultados:

Ao total foram registradas 47 sessdes de laserte-
rapia no periodo do levantamento dos dados. O
tratamento constituiu na aplicagdo de no méximo
5 sessdes de laserterapia dependendo do grau do
acometimento dessas fissuras mamilares. A média
de idade das mulheres foi de 35 anos, maioria de
parto cesariano. Todas as puérperas fizeram o pré-
-natal e receberam orientagdes quanto a amamen-
tagdo. A orientagdo adequada no pré-natal e/ou
precocemente no pés-parto, o encorajamento da
mulher em relagédo ao aleitamento pode minimizar
complicagbes que resultem no desmame precoce.
Houve evolugdes importantes na cicatrizagdo das
feridas e feedbacks positivos relatados pelas maes
sobre a experiéncia com o tratamento.

Conclusao:

O trauma mamilar decorrente da mé pega do RN &
uma das principais causas do desmame precoce,
acarretando prejuizos tanto para mée quanto para
0 bebé. O bebé que ndo mama bem, perde peso e,
com isto, a mae acaba introduzindo o leite artificial,
diminuindo as mamadas e a produgéao do leite no
seio materno. Tudo isto impacta de forma negativa
na formag&o do vinculo entre mée/bebé. Conclui-
se que o laser é eficaz na cicatrizagdo do trauma
mamilar e que os resultados foram conforme o
esperado. Além de ajudar na cicatrizagéo, também
melhora o quadro de dor da mée e contribui para a
redugéo dos indices de desmame precoce.

Descritores:
Laserterapia, fissuras, amamentacéo, maternidade.
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A PRESENCA DO ACOMPANHANTE E OS
BENEFICIOS NA ASSISTENCIA AO PARTO

Lais Stephanie Santos Guimaraes ; Itana Sena Silva 2 Julia Bezerra Santos 3

Introducgao:

O parto & um fendmeno fisiol6gico, um momento
Unico na vida da gestante e nesse momento tédo
especial surgem expectativas e medos quanto ao
trabalho de parto e nascimento. E nesse cenéario, um
dos principios da humanizagao e de boas préaticas
é a presenga do acompanhante, oferecendo apoio,
segurancga e tranquilidade para a gestante. No Brasil,
a Lei Federal n° 11.108, de O7 de abril de 2005, mais
conhecida como a Lei do acompanhante, determina
que os servicos de satde do SUS, da rede prépria e
conveniada, sdo obrigados a permitir a gestante o
direito a acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pés-parto .

Objetivo:

Relatar a vivéncia de enfermeiras obstétricas que
atuam no bloco obstétrico da Maternidade Regional
de Camacari quanto & importancia do acompa-
nhante durante o processo de trabalho de parto e
os beneficios que traz a parturiente. E a importéncia
do papel da enfermagem na assisténcia e orienta-

¢Bes durante todo o periodo.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado por
enfermeiras obstetras em um centro obstétrico de
referéncia nas boas praticas ao parto e nascimento
em uma maternidade de referéncia regional locali-
zada no municipio de Camacari - Ba, entre outubro
de 2022 a outubro de 2023.

Resultados:

Observou-se que a presenga do acompanhante
escolhido pela gestante durante o periodo que
antecede o parto e no momento do parto traz be-
neficios a parturiente como diminui¢do do tempo de
trabalho de parto; sentimento de confianga, controle

e comunicagdo; menor necessidade de medicagéo
e analgesia; diminuicdo de sentimento de medo da
parturiente durante o parto; menor indice de cesaria-
nas; fortalecimento do vinculo familiar. Durante todo
esse processo a equipe de enfermagem envolvida
ofereceu suporte emocional e fisico para ambas as
partes, acolhendo o acompanhante e incentivando
integralmente em cada fase do trabalho de parto,
participando de intervengbes ndo farmacolégicas
juntamente com a gestante como deambulagéo,
orientacdo sobre a respiragdo correta durante
as contracdes, massagens nas regides lombares,
acompanhar durante o banho de aspersao morno,
incentivar o uso de cavalinho e bola, essa interagéo
transmite seguranga e uma experiéncia positiva do
parto 2. Mediante todas essas orientagdes a enfer-
magem deixa claro & paciente e acompanhante que
a dor & um processo fisiolégico do parto e que sé ir4
aliviar ap6s o nascimento do bebé.

Conclusao:

Podemos perceber com esta experiéncia vivenciada
que a presenca do acompanhante de forma ativa
durante todas as fases de trabalho parto potencia-
lizou o uso dos métodos n&do farmacolégicos para
alivio da dor, reduzindo consideravelmente o nivel
de estresse e dor. Contribuiu para que a gestante
tivesse um trabalho de parto tranquilo e se sentisse
acolhida. Considera-se importante enfatizar que os
profissionais de enfermagem desempenham um pa-
pel importante durante toda assisténcia do trabalho
de parto humanizado, promovendo o bem-estar da
parturiente e estimulando boas praticas tanto no
conforto fisico como psicoemocional.

Descritores:
Parto humanizado, politicas pdublicas, direito a
acompanhante.
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O VIVENCIAR DE PUERPERAS DEFRONTE AS
INTERFACES DA INTERNA(}AO DE NEONATOS

Francisca Edla Santos Leite Gurgel'; Marilene Alves Oliveira Guanabara?; Fernanda Veras Vieira Feitosa3;
Raimunda Magalhaes da Silva*; Marta Maria Soares Herculano®; Isabely Silva®

Introducgao:

No puerpério com intercorréncias neonatais, as
experiéncias vivenciadas vao além do processo
do nascimento, estando presente a preocupagéo
com o sofrimento do filho, medo de complica-
cOes e incertezas com o futuro A puérpera se
encontra vulneravel em meio & doenga, na qual ha
questdes de adoecimento e morte, que demandam
o cuidado profissional continuo. Essas situagdes
sdo agravadas na internacao, retirando o individuo
do seu lar e convivio familiar, inserindo-o em um
ambiente impessoal e desconhecido®.

Objetivo:
Compreender as implicagbes do processo de
internacdo de neonatos sob a perspectiva de
puérperas.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa qualitativo, fundamen-
tada na filosofia fenomenolégica®, realizada, nos
meses de margo a junho de 2022, em uma materni-
dade no municipio de Fortaleza, Cear§, Brasil. Para
a coleta de dados, foram entrevistadas 19 puérpe-
ras por meio de uma entrevista semiestruturada,
com perguntas norteadoras sobre 0s processos
da internacao hospitalar e as perspectivas de alta.
Usou-se a andlise de conteddo na modalidade
tematica® para estruturar as informagodes coleta-
das e procedeu-se a pré-anélise, exploragdo dos
dados e interpretacéao das falas. O presente estudo
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza com o parecer de nUme-
ron® 5.266.585.

Resultados:

Os resultados mostraram que as puérperas,
durante a internagdo dos filhos, vivenciaram sen-
timentos de incerteza, inseguranga e medo, tanto
pela mudancga de rotina e distancia de casa, quanto
pelo processo de adoecimento. As participantes
sinalizaram que a internagéo é um processo obs-
curo a ser enfrentado, gerando desgastes fisicos e
emocionais. O estresse vivenciado foi intensificado
pelas puérperas sentirem-se responséaveis pelo
problema de salide do bebé. Os caminhos que per-
mearam a hospitalizagdo foram repletos de incer-
tezas e instabilidades quanto ao desenvolvimento
do filho, sendo geradores de anseios e prejuizos no
vinculo materno-neonatal. Nas declaragbdes das
entrevistadas, tornaram-se evidente que o desejo
de retornar para casa foi subjugado pela ansia de
que o filho conclua o tratamento e se recupere,
mesmo que essa espera seja um processo dificil e
doloroso.

Conclusao:

Conclui-se que a internacao hospitalar, apesar
de ser em prol da recuperagédo da salde do filho,
repercutiu em desgastes fisicos e emocionais
pelo adoecimento. Estiveram presentes na vida
das puérperas sentimentos de incerteza, medo e
estresse frente ao fendmeno vivencial e que con-
tribuiram para o aumento do sofrimento psiquico e
na aceitagdo do momento vivenciado.

Descritores:
Hospitalizagao, Puerpério, Recém-nascidos.
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VIVENCIAS EM UM AMBULATORIO DE ENFERMAGEM OBSTETRICA
DURANTE A RESIDENCIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Amanda de Souza Silva'; Ana Luiza de Oliveira Paulino? Giovana Florencio Bolteris;
Mariana Koenig Ferreira“ Catia Campaner Ferrari Benardy®

Introducgao:

A maternidade desperta diversos sentimentos e
expectativas, experienciados de maneira Unica
por cada mulher. No entanto, frequentemente,
esse processo é marcado pelo intervencionismo
e medicalizagdo, caracteristicas inerentes ao
modelo assistencial biomédico'. Essa abordagem
pode levar a repercussdes negativas na saude da
mulher, especialmente durante o periodo gravido-
-puerperal, transformando-a de protagonista do
seu proprio parto em mera receptora de técnicas
e cuidados em salde. Diante desse contexto, se
fez necessério a criagdo de uma rede de apoio que
forneca as mulheres informagdes importantes e
necessérias sobre o processo da gestagao e puer-
pério, contribuindo com acompanhamento e apoio
das mulheres ao longo desse periodo.

Objetivo:
Descrever as experiéncias vivenciadas dentro
do ambulatério Rede de Apoio a Saude da Mulher
(REAMU) durante a residéncia em Enfermagem
Obstétrica.

Método:

Trata-se do relato de experiéncia de uma residente
em Enfermagem Obstétrica de um Hospital Univer-
sitério no Sul do Brasil, sobre as vivéncias em um
ambulatério de Enfermagem Obstétrica denomi-
nado Rede de Apoio a Mulher (REAMU) durante o
més de junho de 2024. Este ambulatorio € um dos
campos de atuacéo da residéncia, e presta servico
a gestantes de alto risco, realizando em média
150 atendimentos por més. As atividades desen-
volvidas s&o variadas: consulta de enfermagem
para gestantes e puérperas; grupo de gestantes;
oficinas de shantalla; escalda pés; auriculoterapia;
laserterapia; preparo e recuperagdo do perineo.

Resultados:

A atuagdo no ambulatério abrange diversas ati-
vidades, ndo se limitando apenas a prestacéo de
assisténcia, mas ocorrendo em um ambiente onde
a prioridade é a abordagem integral do cuidado.

As consultas individuais para as gestantes sé&o
divididas em 6 encontros, sendo abordados temas
como as expectativas da gestante em relagdo ao
parto, modificagdes durante a gestagcdo, ama-
mentacao, o papel do acompanhante e diferengas
entre parto normal e cesariana. O encerramento
desse processo se dé por meio da realizagdo do
escalda-pés, uma técnica que incorpora diferentes
temperaturas da agua, sal grosso e uma combina-
¢céo de ervas. Este momento &€ acompanhado por
musicas relaxantes e aromaterapia, proporcio-
nando uma experiéncia sensorial, finalizando com
a construcdo de uma pulseira para que a mulher
utilize no momento do parto. Além de consultas
durante o pré-natal e puerpério, o ambulatério
realiza pintura gestacional, grupos de gestantes e a
implementacéo de oficinas préticas, como shantalla
e cuidados perineais. As experiéncias vivenciadas
nos atendimentos e oficinas proporcionaram
nao apenas uma compreensdo mais profunda da
complexidade do ciclo gravidico-puerperal, mas
também fortaleceram o comprometimento com a
promogao de préaticas de cuidado que respeitam a
individualidade e autonomia das mulheres.

Conclusao:

Ao longo do periodo de atuagdo no ambulatério,
foram observados impactos positivos dessa
abordagem centrada na mulher, estendendo-se
a promogao do bem-estar fisico e emocional du-
rante o ciclo gravidico-puerperal. Nesse contexto,
destaca-se de maneira significativa o papel da En-
fermagem Obstétrica na construgéo de uma abor-
dagem humanizada e holistica a saude da mulher.
A atencéo dedicada as necessidades individuais,
a énfase no cuidado integral e a promogéao do
vinculo emocional entre profissionais de saltde e
gestantes refletem a contribuigéo para a melhoria
da experiéncia materna.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Gravidez de Alto Risco;
Terapias complementares.
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UTILIZAQI\O DO PLANO DE PARTO EM GESTANTES
DE ALTO RISCO: REVISAO DA LITERATURA

Alexandra do Nascimento Cassiano'; Ana Karina de Camara Dantas? Rafaela Moura de Freitas?; Viviane Rolim de Holanda'

Introducgao:

O plano de parto consiste em um documento escrito,
de caréter legal e alicer¢gado no principio bioético da
autonomia, no qual as gestantes expressam, ainda
durante o pré-natal, suas preferéncias de cuidados
a serem recebidos por ela e pelo seu bebé durante
o trabalho de parto e parto'. Essa estratégia, além
de promover a decisdo compartilhada pelo conhe-
cimento sobre a fisiologia do parto, contribui para
reducdo de intervengbes desnecessérias. Apesar
de ser uma prética recomendada pela Organizagao
Mundial de Sade no acompanhamento as gestan-
tes, independente do risco gestacional, verifica-se
escassez da produgao cientifica na literatura.

Objetivo:
Identificar as publicagdes na literatura sobre a utili-
zagao do plano de parto em gestantes de alto risco.

Metodologia:

Estudo do tipo reviséo da literatura fundamentada
na sintese e andlise dos resultados de pesquisas
cientificas publicadas nas seguintes bases de dados:
SCIELG, LILACS e PUBMED. A coleta foi realizada em
janeiro de 2024, com uso de descritores seleciona-
dos nos Descritores em Ciéncias da Satde (DECs)
e no Medical Subject Headings (MESH): 1#Gravidez
de alto risco/Pregnancy, High-Risk; 2#Parto huma-
nizado/Humanizing Delivery; 3#Tomada de decisdo
compartilhada/Decision Making, Shared. Além disso,
foi necesséria a utilizagao da palavra-chave 4# Plano
de parto por ndo existir descritor exato. Os cruza-
mentos utilizados na busca nao controlada foram: (1#
AND 2#); (1# AND 3#); (1# AND 44#); (1# AND 2# AND
3#) e (1# AND 2# AND 4#). Para analise dos dados
foi aplicada estatistica descritiva com as medidas de
porcentagem. Foram incluidos artigos completos. Fo-
ram excluidos os artigos duplicados, editoriais, cartas
ao editor, resumos, opinido de especialistas, revisoes,
capitulos de livro, teses e dissertacgoes.

Resultados:

Com a busca, obteve-se o total de 593 publicagdes
das quais, foram selecionadas cinco da PUBMED,
uma da SCIELO e nenhum da LILACS. Destes, um
artigo duplicado foi excluido, alcangando amostra
de cinco manuscritos. Os estudos selecionados
nado fazem mencéo exata da utilizagdo do plano de
parto em gestantes de alto risco, o que representa
um gap de conhecimento sobre o assunto. Apesar
disso, tratam sobre decisdo compartilhada sobre
cuidados a serem recebidos pelas gestantes de
alto risco durante o parto?®. Por essa razéo, estes
foram considerados como resultados da reviséo.
Dos artigos, 40% (N=02) foram publicados no ano
de 2021 e os demais distribuidos, equitativamente,
nos anos de 2016, 2017 e 2019. Os paises de origem
foram variados, sendo um no Brasil e os demais na
Tunisia, Holanda, Reino Unido e Estados Unidos da
América (EUA). Mais da metade (60%) discutiram a
decisédo compartilhada sobre a via de parto, vaginal
ou cesarea, entre as gestantes de alto risco. O local
do parto, hospitalar ou domiciliar, foi planejado con-
juntamente em 40% dos trabalhos, sendo o parto
domiciliar pleiteado em paises como a Holanda e o
Reino Unido, mesmo em gestantes que cursam com
intercorréncias na gestacao.

Conclusao:

Nao h§ evidéncias robustas sobre a utilizagdo do
plano de parto em gestantes de alto risco, embora
essa seja uma pratica recomendada independente
do risco gestacional. Estudos pontuais tratam a
decisdo compartilhada sobre a via e local de parto.
Faz-se necesséria a efetivagdo dessa pratica na
assisténcia, bem como a produgéo de evidéncias
cientificas que sustentem sua forma de utilizagéo e
avaliem seus impactos.

Descritores:
Gravidez de alto risco; Parto humanizado; Tomada
de decisdo compartilhada; Revisédo da literatura
como assunto.
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NARRATIVA PRATICA NO CONTROLE DA HEMORRAGIA POS
PARTO POR ATONIA UTERINA: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgao:

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é a principal causa
de morte materna no mundo, e a segunda causa no
Brasil, sendo este Ultimo perdendo somente para
as Sindromes Hipertensivas'. Deve-se considerar
Hemorragia P6s Parto qualquer sangramento que
exceda a 500 ml apds o parto vaginal e 1.000 ml
em partos cirdrgicos® A identificagédo precoce e o
manejo imediato do foco da hemorragia é a ferra-
menta mais infalivel para se evitar que a paciente
evolua para um quadro hipovolémico. Outrossim,
a estratégia primordial para desfechos favoraveis
sempre ser§ inserir contribuicdo da equipe multi-
profissional frente a essa emergéncia obstétricas.

Objetivo:

Descrever de forma reflexiva a experiéncia de re-
sidentes em enfermagem obstétrica em casos de
hemorragia pds parto.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, do tipo relato de experiéncia, realizado
a partir da vivéncia pratica de residentes em enfer-
magem obstétrica nos meses de Abril a Dezembro
de 2023 em um Centro Obstétrico de uma mater-
nidade de alta complexidade no atendimento as
gestantes de alto risco no Estado do Maranhéo.

Resultados:

A experiéncia pratica no manejo da hemorragia
pbs-parto destacou a eficacia de estratégias e
protocolos especificos. A identificagdo precoce do
quadro hemorrégico, aliada a pronta intervengao da
equipe multiprofissional, revelou-se crucial para o
sucesso no enfrentamento dessa emergéncia obs-
tétrica. A colaboracgao interdisciplinar, evidenciada
pela comunicacéo eficiente e sincronia de agdes, foi

determinante para uma resposta réapida e coorde-
nada. Visto que o alinhamento de condutas podera
contribuir para a unicidade de praticas e assim
tornar condutas qualificadas, eficazes e mantendo
a humanizagao além de possibilitar a ampliagéo da
visdo na assisténcia obstétrica e neonatal. Essa
integracéo efetiva fortaleceu as préticas clinicas,
ressaltando a importéncia da abordagem cola-
borativa e reforcando a corresponsabilizagdo na
gestdo da hemorragia pés-parto.

Conclusao:

Ao refletir sobre esta experiéncia, torna-se evi-
dente que os desafios iniciais ao lidar com uma
hemorragia po6s-parto foram transformados em
valiosas oportunidades de crescimento. Inicial-
mente, a integracdo e compreensdo do papel na
equipe multiprofissional pelas residentes repre-
sentavam obstaculos substanciais. Contudo, ao
longo de vivéncias subsequentes, foi imprescin-
divel superar essas barreiras além de contribuir
de maneira eficaz para a resolugéo de casos de
hemorragia pdés-parto. O progresso notavel reside
na compreens&o mais aprimorada da gestao dessa
emergéncia obstétrica, na identificagdo pronta dos
sinais clinicos e na capacidade de intervencgdes
mais eficazes. Esta jornada ndo apenas fortaleceu
as habilidades praticas, mas também ampliou a
viséo sobre a importancia do trabalho colaborativo
na oferta de assisténcia obstétrica de qualidade.
Os desafios iniciais, agora superados, tornaram-se
alicerces para uma participagcado mais ativa e efeti-
va na equipe.

Descritores:
1 Hemorragia Pds-Parto; 2 Assisténcia a Salde
Materno-Infantil; 3 Equipe Multiprofissional.
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IMPLEMENTAC}AO DA GESTAO ACADEMICA NO HOSPITAL DA
MULHER PARTEIRA MARIA CORREIA: RELATO DE EXPERIENCIA
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Sibele Lima da Costa Dantas*; Fatima Raquel Rosado Moraiss

Introducgao:

Durante a formacéo de profissionais da salde é
necessario a vivéncia dentro de ambientes que
proporcionem o contato e experiéncias com a
profisséo, para isso, 0 ambiente hospitalar € um dos
locais essenciais para o académico. Nesse cenério, a
gestdo académica se apresenta como um processo
dindmico que exige articulagéo entre as agdes pe-
dagobgicas, como de ensino, organizagao curricular,
investigaco cientifica, e a estrutura administrativa
que dé suporte a tais agdes exercidas pela gestao.
Com isso, é notério a importéncia da implementa-
¢cao da gestdo académica dentro do servico, para
guiar, supervisionar e solucionar demandas dos
estudantes, colaborando diretamente com a gestéo
geral do hospital. Nesse sentido, a parceria entre
a Universidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN) e o Hospital da Mulher Parteira Maria Correia
(HMPMC), em Mossor6-RN, &€ um caso exemplar
de como essa integracdo pode ser realizada com
sucesso, mesmo que o hospital funcione apenas
como um setor ambulatorial. Este estudo explora
essa parceria, focalizando a gestdo académica e o
seu impacto na saude das mulheres.

Objetivos:

Relatar como a implementagdo da gestdo aca-
démica colaborou para a salude das mulheres,
partindo do principio que esse trabalho em con-
junto contribui para a melhoria dos indicadores de
atendimento dessa populagéo.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
que foi realizado por meio de uma anélise documen-
tal e uma série de entrevistas com gestores, usuéarios
e profissionais do Hospital da Mulher Parteira Maria
Correia (HMPMC) durante o ano de 2023.

Resultados:

Os resultados mostraram-se muito satisfatorios,
indicando um aumento na eficécia da prevengao de
doengas, com uma diminui¢do de 30% nos casos
de infec¢do puerperal, uma melhora na qualidade
dos diagnosticos, também foi notada uma reducgéo
de 20% no periodo de espera pelos exames, como
também uma evolugéo no tratamento, com um au-
mento de 15% na satisfagdo dos pacientes. Sendo
assim, os resultados demonstram uma melhora na
qualidade do servigo que é prestado a populagdo
e que consequentemente acarretou um aumento
da satisfacéo do publico e também da prevencéo
de doengas e agravos, fator esse que foi percebido
ndo apenas pela populagdo como também pela
prépria equipe que atua no hospital.

Conclusao:

Destarte, entende-se que o trabalho prestado
pela gestdo académica é crucial para a melhora
dos indicadores de atendimento, pois através da
flexibilidade e adaptagdo da gestado foi possivel
corresponder as demandas e necessidades de
salde da populagdo e assim atender a essas
caréncias através do sistema de salde. Através
dessa experiéncia exitosa, recomenda-se 0 apri-
moramento e continuidade do modelo de gestéo
académica, além da expansdo do modelo para
outras unidades de salde. Esse estudo contribui
de forma ativa para a compreensao da importancia
da gestdo académica no HMPMC, servindo como
referéncia para futuras iniciativas, e enfatizando
a importancia do aprendizado e da realizagdo de
ajustes na implementacao do servigo.

Descritores:
Gestao em saude; hospital universitario; satde da
mulher.
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RODA DE CONVERSA COMO ESTRATEGIA DA
ENFERMAGEM PARA INTERAQAO, ESCUTA E FALA
DE GESTANTES: RELATO DE EXPERIENCIA

Gleyciane Rebougas de Souza; Isabella Rebougas de Lima Santos; Lara Thays Aradjo Sousa Torres;
Daniele Costa de Assis; Brena Klivia Moura da Silva; José Alexandre Albino Pinheiro

Introducgao:

A educagao em salde consiste em uma importante
estratégia de transmissédo de informagdes visando
a promogéo da saude. Devido sua importancia,
torna-se uma fung¢do fundamental dos profissionais
da enfermagem, no entanto, ainda € uma tarefa de-
safiante pois, entre as nuances que envolvem esse
processo, ainda se faz necessério dispor de um
dialogo acessivel e ajustado & populagdo-alvo, a fim
de que haja apreenséo e reflexdo do que foi repas-
sado pelo profissional'. Nesse contexto, a roda de
conversa surge como uma ferramenta dindmica que
permite o debate coletivo e igualitario, pois todos os
participantes tém a oportunidade de se expressar.
Essa metodologia aplicada a temética da obstetricia
permite que a comunidade esclarega as principais
davidas, expresse seus anseios em relagdo ao tema
e possa se tranquilizar ao ter contato com outros
relatos e vivéncias, possibilitando a troca de conhe-
cimento e experiéncias entre os participantes?

Objetivo:

Relatar a experiéncia vivenciada em uma roda
de conversa com gestantes e seus parceiros,
sobre o parto vaginal em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de Fortaleza. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia, que descreve um momento de educagéo em
salide, realizado a partir de uma roda de conversa
com gestantes em uma UBS em Fortaleza-CE, no
primeiro semestre de 2023. A ac¢do contou com a
participagéo de uma interna de enfermagem do 10°
semestre da UFC Universidade Federal do Ceara
(UFC), a enfermeira da unidade de salde e uma
Agente Comunitaria de satde (ACS).

Resultados:

Durante a agdo foi organizada a disposi¢do das ca-
deiras em forma de roda. A conversa se guiou pelo
tema “parto vaginal”, cuja escolha se deu previamente
e observou-se que as principais d{vidas foram sobre
a dor do parto vaginal e a recuperagdo pds-parto.
A atividade obteve uma adesdo expressiva de 10
gestantes onde 5 delas estavam com o(a) acompa-
nhante, permitindo a elucidagcédo das dlvidas tanto
das gestantes quanto de seus parceiros. Ademais,
possibilitou a troca de experiéncias entre as maes
que ja haviam vivenciado o parto vaginal, enrique-
cendo a interagdo ao conectar vivéncias pessoais
com o conhecimento técnico-cientifico apresentado
pelos profissionais que conduziam o evento.

Conclusao:

A permanéncia dessa estratégia de educagdo em
salde é de suma importancia para salientar o valor
que possui referente & promogéo e prevengdo em
salde. Isso proporciona a gestante uma maior
autonomia e seguranca em suas decisdes durante
0 parto, contribuindo para o preparo do acom-
panhante e redugéo da ansiedade relacionada a
chegada do bebé. A execugéo de agdes de forma
didatica, apresentando uma linguagem clara e ob-
jetiva, facilita a adesédo e a compreenséao por parte
da populagao.

Descritores:
Educacao em Salde, Enfermagem e Parto.
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IMPLEMENTACAO DE METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DE ALiVIO DA DOR EM CENTROS
OBSTETRICOS: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Fernanda Santos Ara(jo’; EIma de Sousa Fontoura?; Laiane de Paula Aquino Oliveira Carvalho?®

Introducgao:

O trabalho de parto € um evento natural que fortale-
ce o elo entre o bindmio méae e bebé, e est associa-
do fisiologicamente as dores geralmente na regido
lombossacral e baixo ventre, em virtude da com-
pressao da bexiga provocadas por esse processo,
resultante da intensidade e frequéncia das contra-
¢cBes uterinas, que promovem de forma progressiva
a dilatacéo cervical e descida da apresentacéo fetal
no canal de parto'. O processo da dor é complexo
e subijetivo, descrito pelas mulheres como doloro-
so, principalmente quando & associado a inducgéo
farmacoldgica em decorréncia a intensificagéo das
contragdes, assim como, uso indiscriminado de oci-
tocina em um curto periodo de tempo, periodo este
onde na maioria das vezes orienta-se a parturiente
permanecer restrita no leito obstétrico'. A indugéo
€ uma prética recomendada desde a antiguidade,
entretanto, nos Gltimos anos com os avangos cien-
tificos obstétricos, tem contribuido para o conheci-
mento da eficacia de novos métodos que estimulam
o trabalho de parto espontaneo, contribuindo para
uma maior adesdo das boas préaticas de atencéo
ao parto e nascimento, por meio dos Métodos Nao
Farmacolégicos - MNF, pois apresentam-se como
uma abordagem terapéutica indispensavel, que
visa a promogédo do bem-estar das mulheres que
encontram-se em trabalho de parto®.

Objetivo:

Relatar a experiéncia vivenciada por enfermeiras
obstétricas e uma graduanda de enfermagem acer-
ca da eficacia dos métodos nédo farmacolégicos no
alivio da dor no trabalho de parto.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia, com abor-
dagem descritiva, realizado a partir da vivéncia de
enfermeiras obstétricas e uma académica de enfer-
magem, durante os meses de novembro e dezembro
de 2023, quanto aos beneficios dos principais mé-

todos ndo farmacolbgicos de alivio da dor, utilizados
por mulheres em trabalho de parto implantados em
um Hospital Regional e uma Maternidade Estadual
da regiao Norte do Brasil.

Resultados:

Os MNF s&o imprescindiveis no contexto hospitalar,
logo, a insercéo destas praticas no ambito do pré-
-parto e sala de parto, contribuem para a reducéo
da dor no trabalho de parto e um melhor manejo
durante a assisténcia ao trabalho de parto, além de
demonstrar que a mulher é a protagonista do seu
parto®. Entre os métodos ofertados as mulheres
em trabalho de parto com idade gestacional >37
semanas, destacam-se se o0 uso da musicoterapia,
massagem, deambulagao, exercicios respiratorios, e
uso de bola suica no banho de aspersdo em éagua
quente, demonstrando satisfagdo e sentimentos de
seguranga e conforto, ap6s a aplicagédo destas boas
praticas em saude.

Conclusao:

Dessa forma, constatou-se que através da implan-
tagdo dos MNF, ocorreu uma reducéo significativa
na proporgéo do nivel de controle da dor, além de
demonstrarem boa aceitagdo aos métodos pelas
parturientes. E valido enfatizar que as boas praticas
sdo de suma importéncia tanto para a mulher, quan-
to para o profissional responséavel pela assisténcia
materna fetal, que na maioria das vezes é a enfer-
meira obstetra, pois proporciona a mulher a redugéao
dos niveis da dor, ansiedade e melhores desfechos
obstétricos. Além disso, é necessério a realizagao
de mais estudos relacionados a essa vertente para
a propagacéao dos beneficios dos MNF em centros
obstétricos.

Descritores:
Enfermagem obstétrica; Dor do trabalho de parto;
Métodos ndo farmacolégicos.
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CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR NO
SUL DO PAIS: PRIMEIRO ANO DE FUNCIONAMENTO

Soliane Scapin'; Thabita Helena Vaz?; Tatiane Herreira Trigueiro®; Roberta Costa*

Introducgao:

Os Centros de Parto Normal foram regulamentados
no Brasil a partir de 1999 e sao definidos como uni-
dades de salude, que podem estar localizados nas
dependéncias internas ou mediacdes de um hos-
pital, destinando-se a assisténcia ao parto de risco
habitual.l Surgiram como reacéo da medicalizagao
excessiva do parto baseando-se nas experiéncias
positivas de paises que fornecem autonomia as
enfermeiras no cenério do parto normal, seguindo
as recomendacbes da Organizagdo Mundial de
Satde.2 Além de serem projetados para oferecer um
ambiente seguro e acolhedor para o parto natural,
€ importante salientar o processo de trabalho di-
ferenciado pautado nas boas préticas obstétricas
e neonatais, com a equipe centrada no enfermeiro
obstétrico e obstetriz.2 Este movimento foi forta-
lecido pela Rede Cegonha, que promoveu intensas
mudangas no modelo obstétrico incentivando a
adogéo de boas préticas de cuidado ao parto e ao
nascimento.? E importante compreender o papel do
Centro de Parto Normal na sociedade e suas contri-
bui¢cbes para diminuicéo dos indices de mortalidade
e morbidade materna e infantil, sendo relevante o
conhecimento do seu funcionamento como parte
integrante no Sistema Unico de Saude.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de um Centro de Parto Normal
intra-hospitalar de um Hospital Escola do Sistema
Unico de Satde do Sul do Brasil.

Método:

Trata-se de relato de experiéncia sobre o funciona-
mento do Centro de Parto Normal de um hospital
de grande porte do Sul do Brasil. O mesmo foi
inaugurado em dezembro de 2022 e segue em fun-
cionamento até os dias atuais.

Resultados:

O Centro de Parto normal intra-hospitalar foi idea-
lizado por um grupo de enfermeiros obstetras, com
0 apoio dos gestores do hospital em questdo. O
ambiente foi reformado e inaugurado em dezembro
de 2022 e conta com cinco suites de pré-parto/
parto/pés-parto, sendo duas com banheira. O aten-
dimento as mulheres é realizado por 9 enfermeiros
obstetras e uma obstetriz. Cada plantdo conta com
equipe minima de dois enfermeiros e um técnico/
auxiliar de enfermagem. Atualmente, a média mensal
de admissdes esta entre 60 gestantes, sendo a taxa
de transferéncia médio de 20%. O protocolo de
atuacdo do enfermeiro/obstetriz foi desenvolvido
em conjunto com o corpo clinico da maternidade,
incorporando o atendimento a mulheres de risco
habitual, além de condig¢des clinicas como Strepto-
coccus positivo e bolsa rota sem trabalho de parto
estabelecido nas primeiras 12 horas, sendo nesses
casos utilizados métodos ndo farmacolégicos de
inducéo. Cabe ressaltar que, o enfermeiro obstetra/
obstetriz possui autonomia para atender a mulher
da internagdo a alta para o alojamento conjunto
além da prescricdo de medicamentos. S&o utiliza-
dos os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor,
como TENS, massageadores, aromaterapia, homeo-
patias, além de acompanhar a evolugédo do trabalho
de parto com o emprego de exercicios especificos
caso haja necessidade. Caso haja a necessidade de
transferéncia, o médico de retaguarda é acionado
e a gestante é encaminhada ao centro obstétrico,
situado no andar abaixo.

Conclusao:

O Centro de Parto Normal intra-hospitalar em
questao representa uma vitéria para a enfermagem
obstétrica, oferecendo um atendimento de excelén-
cia as mulheres atendidas.

Descritores:
Parto Humanizado; Obstetricia; Centros de Assis-
téncia a Gravidez e ao Parto
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ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA: FATORES INTERVENIENTES

Maria Dhescyca Ingrid Silva Arruda’; Mariana Guerra Pagio?

Introducgao:

O aleitamento materno proporciona diversos
beneficios para o desenvolvimento e crescimento
saudéavel do recém-nascido (RN), sendo a sua
principal fonte de nutrientes! A Organizagdo
Mundial de Satde (OMS) enfatiza a importancia da
amamentacao nas primeiras horas de vida, pois, a
sua interrupgdo pode causar danos a longo prazo
ao RN, para isto, recomenda-se a estimulagéo do
contato com a méae pele a pele imediatamente
apos o parto.?

Objetivo:
Identificar quais os fatores intervenientes na adeséo
ao aleitamento materno na primeira hora de vida.

Método:

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura. Apds a definicdo do tema, foi formulada
a questdo de pesquisa a partir da estratégia PICo
e, posteriormente, foram consultados os Descrito-
res em Ciéncias da Salde (DeCS/BIREME), sendo
utilizados na busca 'Aleitamento materno’, 'Recém-
-nascido’ e ‘Enfermagem’. Utilizando o operador
booleano AND. Utilizou-se artigos disponiveis na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), que estavam
indexados na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) e na Base
de Dados em Enfermagem (BDENF). Para inclusao
dos artigos a serem analisados, os critérios foram:
publicacdes disponiveis na integra com resultados
de pesquisa que respondessem a questdo do es-
tudo; nos idiomas portugués, inglés e espanhol; e,
produzidas no periodo de 2019 a 2023. Os critérios
de exclusao foram: publicagdes duplicadas; relatos
de experiéncia; artigos de reflexdo; revisdes de
literatura (exceto revisdes sistematicas); teses;
dissertag0des; cartas; e, editoriais.

Resultados:

Inicialmente, foram localizados 1.076 artigos e ap0s
a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e excluséo,
restaram 91 estudos, sendo 30 elegiveis para com-
por esta revisdo. Foram identificadas os seguintes
fatores intervenientes na garantia do aleitamento
materno nas primeiras horas de vida do recém-
-nascido: auséncia de orientagdes fidedignas por
parte da equipe, falta de uma escuta qualificada e
humanizada para compreensao da puérpera acer-
ca da amamentagéo, intervencbes assistenciais
imediatas que quebra o vinculo entre mée e filho, a
néo realizagdo de educagéo continuada acerca do
acolhimento e evidéncias cientificas sobre a pra-
tica de aleitamento, ambiéncia inadequada, parto
cesareo de forma rapida, dentre outros fatores.?

Conclusao:

Diante dos fatos supracitados, conclui-se que a via
de parto interfere na adesdo ao aleitamento ma-
terno na primeira hora de vida devido a ndo haver
a estimulagdo de contato pele a pele com a mée.

Descritores:
Aleitamento Materno; Recém-nascido; Enfermagem.
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USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS
DURANTE O TRABALHO DE PARTO: PROJETO
DE INTERVENCAO PARA ENFERMEIROS

Francisca Edla Santos Leite Gurgel; Laura Pinto Torres de Melo; Raimunda Magalh&es da Silva;
Nadya Simone Mateus Lopes; Ana Kelve de Castro Damasceno; Deise Maria do Nascimento Sousa

Introducgao:

Os métodos nao farmacologicos sdo considerados
importantes para alivio das dores, diminuicdo dos
medos, angUstias e tensdes causadas pelo proces-
so parturitivo bem como proporcionam conforto
e bem-estar as mulheres durante o trabalho de
parto até a chegada do bebg, lacuna existente no
campo de atuagcédo da enfermagem obstétrica. Os
métodos nédo farmacolégicos sdo muito eficientes
no trabalho de parto e se utilizados com efetivida-
de e o profissional tiver conhecimento sobre eles,
contribuem para promogao do parto humanizado'.
Estes trazem inimeros beneficios quando utiliza-
dos adequadamente e no periodo indicado, e na
maioria das vezes ndo oferecem contraindicagdes
ou efeito colaterais, sendo mais seguras e acarre-
tam menos intervengdes?

Objetivo:

Capacitar os enfermeiros sobre o uso de métodos
nédo farmacolégicos de alivio da dor durante o tra-
balho de parto.

Método:

Trata-se de um projeto de intervencéo realizada no
periodo de setembro a outubro de 2022, em uma
maternidade publica de referéncia em Campina
Grande, reconhecida por seu atendimento de alto
risco na gestagéo, inicialmente, aplicou-se um
instrumento (pré-teste) aos enfermeiros do centro
obstétrico, os profissionais diretamente respon-
saveis pelo processo de partejar, para avaliar o
conhecimento prévio sobre esses métodos. Em
seguida, foram conduzidas rodas de conversas
abordando temas como indicagdo, tempo de
aplicagao, técnica correta, efeito, beneficios e con-
traindicagdes. Apds a capacitagao, realizou-se um
pbs-teste para avaliar o resultado da intervengao.

Resultados:

Demonstrado que existe conhecimento dos enfer-
meiros sobre a utilizagéo e a frequéncia dos méto-
dos nao farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho
de parto e parto e que conseguem aplicar alguns
dos métodos, humanizando o cenério do parto, evi-
tando procedimentos desnecessarios e tornando o
trabalho de parto mais prazeroso a parturiente.

Conclusao:

Os métodos ndo sdo implementados na pratica e ndo
fazem parte da rotina do servigo, muitas vezes devi-
do a dificuldade em aplica-los. A expectativa deste
estudo é oferecer uma contribuicédo significativa
para a futura humanizagéo do parto, promovendo
nédo apenas o conhecimento, mas também a efetiva
aplicagcdo de estratégias ndo medicamentosas
disponiveis na instituicdo em anélise. Os resultados
obtidos a partir desta pesquisa possibilitardo a
implementacéo de tecnologias que visam aprimo-
rar e enriquecer a assisténcia prestada, evitando
procedimentos desnecessérios; onde a abordagem
futura almejada seja mais humanizada e centrada na
paciente, refletindo os valores de cuidado integral e
respeito ao processo natural do parto.

Descritores:
Métodos nao farmacolégicos, parto normal, enfer-
magem obstétrica, tecnologias.

Referéncias:
1
Académicos. 2020;12(3).

Jantsch N, Schuster RV. Tecnologias ndo invasivas de cuidado no parto: uma revisdo integrativa. Rev Destaques

2. Angelo PHM, et al. Recursos ndo farmacolégicos: atuagao da fisioterapia no trabalho de parto, uma revisdo sisteméa-

tica. Fisioterapia Brasil. 2016;17(3):285-292.

3. De Sousa Barros D, et al. Projeto de intervengédo adesdo aos métodos nao farmacolégicos para alivio da dor no
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IMPLEMENTAQAO E PERFIL DOS PACIENTES DO AMBULATORIO
TRANS E TRAVESTI NA 2° MACRORREGIAO DO RN

Maria Luzia Paiva Bessa Vale'; Pedro Eduardo do Nascimento Fonseca? Carlos Wanderson Gomes de Oliveiras;
Janaine Maria de Oliveira“ Lauro Gabriel Bezerra Santos®; Matheus Madson Lima Avelino®.

Introducgao:

O Sistema Unico de Satde (SUS) possui uma trajet6-
ria de politicas de salde direcionadas & populagéo
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexu-
ais, Queer, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e Nao
Binaries (LGBTQIAPN+), que vao desde a inclusdo do
nome social a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT) e, mais especificamente, o Processo
Transexualizador do SUS, regulamentado em 2008
e redefinido e ampliado em 2013. Porém, apesar da
iniciativa do Ministério da Saide em publicar norma-
tivas e oferecer servigos baseados nas necessidades
de salude dessa populagao, ela continua sendo apon-
tada como a que mais enfrenta dificuldades para
acessar os servicos de saude. Dessa forma, a fim de
minimizar as dificuldades da populagdo LGBTQIAPN+
na insercdo aos servigos de saude, foi implantado o
Ambulatério Trans e Travesti do Hospital Regional da
Mulher Parteira Maria Correia (HRMPMC).

Objetivos:

Apresentar a implementacéo e o perfil dos pacientes
que sdo atendidos pelo Ambulatério Trans e Travesti,
desenvolvido pelo HRMPMC, dentro da 2¢ macrorre-
gido do estado do Rio Grande do Norte.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia que foi realizado
por meio da andlise de dados secundarios do Am-
bulatério Trans e Travesti. O Ambulatério foi iniciado
em janeiro de 2023 pelo Hospital, gerenciado pela
Secretaria de Saude Publica do Rio Grande do Norte
(SESAP/RN), com gestao académica da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e com
apoio das Residéncias da UERN.

Resultados:

A implementacao do ambulatério ocorreu, de acordo
com as diretrizes da PNSILGBT, respeitando o nome
social e identidade de género de cada paciente. O
atendimento no ambulatério foi iniciado mediante
oferta do servigo aos municipios via Regulagédo. O
primeiro atendimento consistiu em um acolhimento
e uma entrevista inicial, realizadas por uma assistente
social, que coletou os dados pessoais, sociais e de
salde do paciente, bem como identificou suas de-
mandas e expectativas em relagédo ao ambulatério.
Em seguida, o paciente foi encaminhado para as
consultas com os demais profissionais da equipe,
de acordo com sua necessidade e disponibilidade.
A respeito do perfil dos usuérios, 52,5% sédo homens
trans/transmasculinos, 42,5% mulheres trans, 2,5%
travesti e 2,5% pessoas ndo binaria, com idades de 16
a 43 anos, com idade média de 26 anos e escolarida-
des que variam de ensino fundamental incompleto a
pos graduagao completa. A respeito das consultas, os
pacientes buscam em sua grande parte por terapia
hormonal, porém ha também consultas de psicologia,
fisioterapia e consulta ginecoldgica. Ainda existem
desafios como a n&o inclusdo das medicagbes da
Relagdo Nacional de Medicamentos das terapias
hormonais para dispensagéo e seguimento cirdrgico,
bem como habilitagdo do ambulatério no SUS.

Conclusao:

Assim, pode-se concluir que o ambulatério Trans e
Travesti possui relevancia para contribuir ao direito
basico a salide de pessoas trans e travesti, contudo
ainda possui desafios de implementagéo. Mesmo as-
sim, & uma experiéncia exitosa e de bastante relevan-
cia no que concerne & contribuigao para apromogéao
de salde e cidadania da populacéo trans e travesti
em todo o &mbito macrorregional.

Descritores:
Ambulatério Hospitalar; Pessoas Transgénero; Regio-
nalizag&o da Salde.

Referéncias
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pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). 6 Fisioterapeuta do Hospital da Mulher Parteira Maria Correia, Mestre do Programa
de Pés-Graduagao Interdisciplinar em Cognicéo, Tecnologias e Instituigées da Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA).

105


https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00234
http://www.saude.transrev.org.br/desafios-implementacao-servicos-saude
http://www.saude.transrev.org.br/desafios-implementacao-servicos-saude
https://www.who.int/modelo-atencao-saude-transexuais-travestis.pdf
https://www.who.int/modelo-atencao-saude-transexuais-travestis.pdf

AUTOEFICACIA EM AMAMENTAR E OBSERVAQAO
DA MAMADA EM PUERPERAS

Maria Dhescyca Ingrid Silva Arruda’, Natélia Vieira da Silva?, Sarah Braga de Castro®, Rafaelle Bezerra Colares®,
Regina Claudia de Oliveira Melo®, Lorena Pinheiro Barbosa®

Introducgao:

A autoeficdcia e a avaliagdo da observagédo da
mamada podem influenciar diretamente o inicio,
duragcéo e a manutencéo do aleitamento materno
exclusivo. A autoeficicia remete & crenga na ha-
bilidade pessoal de desempenhar, com sucesso,
determinadas atividades ou comportamentos que
produzam um resultado desejavel'2. E oportuno sa-
lientar que a utilizagéo de instrumentos que avaliem
a observacdo da mamada podem auxiliar os pro-
fissionais de salde na identificagdo de problemas,
intervengdes clinicas e educativas para a promogao
de uma assisténcia materno-infantil qualificada®.

Objetivo:

Avaliar a autoeficacia materna em amamentar
segundo a Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form — vers&o brasileira (BSES-SF-VB) e avaliar a
amamentacao do bindmio méae e filho a partir do
Bristol Breastfeeding Assessment Tool — versao
brasileira (BBAT-VB).

Método:

Trata-se de um estudo transversal realizado em
uma maternidade puUblica de Fortaleza-Cear3,
com uma amostra composta por 157 puérperas. A
coleta de dados ocorreu no Alojamento conjunto
da maternidade de setembro de 2023 a janeiro de
2024, a partir de uma entrevista com as puérperas
utilizando os seguintes instrumentos: a BSES-S-
F-VB; o BBAT-VB, e um formulario que abordou
dados sociodemograficos e obstétricos.

Resultados:

Considerou-se baixa autoeficacia em amamen-
tar (14 a 32 pontos); média autoeficacia (33 a 51
pontos) e alta autoeficacia (52 a 70 pontos). Na
avaliagdo da mamada segundo o escore total do
BBAT-VB foi classificado como baixo (0 a 3 pontos),
moderado (4 a 5 pontos) e elevado (6 a 8 pontos).
Os dados foram armazenados na plataforma Excel
e analisados por estatistica descritiva. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa. De
acordo com os resultados, pode-se constatar o
predominio de puérperas com faixa etéria entre
13 e 49 anos, com média de 28 anos de idade, ca-
sadas/unido consensual, ensino médio completo.
Quanto a paridade, a maioria das participantes
eram multiparas. No que diz respeito a autoefica-
cia materna em amamentar, observou-se que 119
(76%) das puérperas apresentaram alta autoefi-
cécia e 38 (24%) média autoeficicia. Em relagdo a
observagdo da amamentagéo a partir do BBAT-VB,
constatou-se que 123 (78%) dos bindmios maes
e filhos obtiveram escore total elevado e 21 (13%)
apresentaram escore total moderado. Além disso,
pode-se constatar que das 119 (76%) puérperas
que apresentaram alta autoeficacia em amamen-
tar, 96 (81%) obtiveram também um escore elevado
na observagao da mamada.

Consideracoes Finais:

Diante desses dados, pode-se concluir aimportan-
cia dos profissionais de salde de implementarem
acoes individualizadas as puérperas de forma que
elevem a autoeficdcia materna em amamentar, a
fim de que as mesmas se sintam capazes de reali-
zar o manejo adequado da amamentagéo, desde o
posicionamento correto, pega adequada, sucgéo e
degluticdo mais efetivas, com o intuito de promo-
ver o aleitamento materno exclusivo.

Descritores:
Aleitamento Materno, Autoeficacia, Enfermagem.

Referéncias
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INTERVEN(}éES PROTETORAS DA INTEGRIDADE
PERINEAL EM PARTOS VAGINAIS

Aghata Possatto'; Lediana Dalla Costa?

Introducgao:

A perda da integridade dos tecidos na regiao genital
em decorréncia do parto se caracteriza por trauma
perineal.! Considerado o maior fator de morbidade
materna durante o parto, o trauma perineal pode ser
dividido em espontaneo ou resultante de episioto-
mia.2 Estudo aponta que cerca de 85% dos partos
normais iréo resultar em lesdes perineais, esponta-
neas ou nado, considerando que a OMS sugere que
o procedimento de episiotomia seja realizado em,
aproximadamente, 10% dos partos, torna-se clara a
necessidade de buscar estratégias que diminuam a
incidéncia de traumas perineais.®

Objetivo:

Encontrar na literatura as intervengdes utilizadas
com intuito de proteger a integridade perineal
durante o parto.

Método:

Estudo estruturado, a partir de reviséo bibliogra-
fica da literatura do tipo integrativa, seguindo as
seis etapas necessérias deste tipo de revisdo, a
fim de apresentar sintese do conhecimento obtido,
mediante as pesquisas selecionadas, relacionadas
ao assunto escolhido. A coleta dos dados foi re-
alizada no més de janeiro de 2024. Para pesquisa
dos artigos e teses foram utilizadas as seguintes
bases de dados: LILACS, BDEnf e Google Académi-
co. Adotaram-se como critério de selegéo artigos
publicados a partir de 2018 até 2023, dos quais
foram eleitos 2 artigos publicados em 2020 e 1
artigo publicado em 2022, considerados de maior
relevancia, de acordo com o tema proposto.

Resultados:
De acordo com a anélise dos trés estudos encon-
trados (a, b e ¢), baseados em evidéncias, conside-

raram-se fatores de protegao perineal: a) utilizagdo
de compressas quentes, técnicas hands on x hands
off, realizagdo da massagem perineal, injecéo de
hialuronidase, uso da manobra de Ritge, posi¢des
maternas alternativas e restricdo da realizagdo de
episiotomia. Porém, constatou-se que as técnicas
de aplicagéo de hialuronidase e compressas quen-
tes necessitam de mais estudos relacionados ao
tempo e local de aplicagéo, para garantir a fide-
dignidade.! b) protagonismo da enfermagem obs-
tétrica na assisténcia ao parto normal, preparo do
perineo e orientagdes a respeito do parto, durante
o pré-natal, além da aplicagdo do método hands
off pela equipe obstétrica.? c) protegdo manual da
regido perineal e massagem do perineo com uso de
Oleos vegetais, no decorrer do periodo expulsivo,
posicoes verticalizadas contribuiram para menores
indices de trauma perineal, evitar posicéo litoto-
mica na fase expulsiva do parto, uso seletivo da
ocitocina, ademais constatou-se que uma redugéo
consideréavel de trauma perineal foi observada em
partos realizados na agua.®

Conclusao:

Estudos sobre o tema ainda sdo muito escassos,
logo, deve-se atribuir atengdo especial ao assunto,
visto que existe aumento significativo de mulheres
que optam pelo parto natural e humanizado. Diante
desse contexto, é responsabilidade dos profissionais
de salde, envolvidos no pré-parto, parto e pds-par-
to, atualizarem-se sobre as técnicas de protegéo do
perineo, de modo a resguardar a salde da mulher
nos aspectos fisicos, psicologicos e sexuais para o
pbs-parto e puerpério.

Descritores
Parto Normal; Periodo P&s-Parto; Enfermagem
Obstétrica.
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COLETIVO LOTUS: MODELO DE ATENGAO
OBSTETRICA QUE DEU CERTO!

Soliane Scapin1; Suzana Coca Keinerz; Tatiane Armenios; Andressa Maeda4; Andressa Kachel Chemim

5

Introducgao:

O cenério obstétrico mundial e no Brasil, vem se
modificando com o passar dos anos, principal-
mente com o intermédio da Organizagdo Mundial
da Salde' e do Ministério da Saude? com a elabo-
racéo de protocolos e pesquisas voltadas ao apri-
moramento da assisténcia no parto normal. Com
isso, se viu a necessidade da construgdo de uma
nova forma de trabalho para atender as mulheres.
A criagcédo de equipes que atendem ao pré-natal,
parto e pobs-parto, com o cuidado fomentado
no embasamento cientifico e que proporcione
autonomia e protagonismo destas. Porém nao é a
realidade de todas as instrugdes e equipes, ainda
existindo grandes taxas de violéncia obstétrica e
condutas uItrapassadas1'3.

Objetivo:
Relatar a experiéncia do Coletivo Létus e seus indica-
dores de sucesso ha atencdo obstétrica em Curitiba.

Método:

Relatar a experiéncia e os indicadores da assis-
téncia obstétrica realizada pelo Coletivo L6tus no
periodo de janeiro a dezembro de 2023 em Curiti-
ba/Parana. A equipe é composta por oito médicas
e oito enfermeiras obstetras.

Resultados:

O Coletivo Lotus foi criado em 2020, com o ob-
jetivo de proporcionar uma boa experiéncia de
atendimento integral para as mulheres. Atualmente
fazem parte da equipe doze mulheres (obstetras e

enfermeiras obstetras), que trabalham com o mo-
delo hospitalar, sendo que o acompanhamento do
trabalho de parto é feito em domicilio pela enfer-
meira obstetra e o parto é atendido em maternida-
des particulares pelas duas profissionais. O regime
de trabalho é feito por plantdes de 6 ou 12 horas. O
pré-natal é realizado por uma médica de referéncia
e o parto é atendido pela equipe que esta escalada
naquele dia. Em 2023 foram atendidas 151 familias,
sendo mais de 60% de risco habitual, as demais
incluiram mulheres de médio risco, em sua maioria
com diabetes Mellitus gestacional e/ou sindromes
hipertensivas. A taxa de parto normal foi de 76,2%
e 23,8% de cesarianas. Dos partos vaginais, houve
uso de férceps em trés partos e vacuo extrator em
16 partos. Do total de nascimentos, 133 nasceram
com Apgar entre 8-10.

Conclusao:

Trabalhar em formato de equipe multiprofissional
traz resultados de grande relevancia para assis-
téncia obstétrica, colabora para o aumento da taxa
de parto normal e proporciona uma boa experi-
éncia para a mulher e sua familia. Além disso, cabe
destacar que o sucesso na assisténcia do Coletivo
Lotus esta relacionado ao empenho da equipe em
prestar um cuidado homogéneo e individualizado
as familias atendidas.

Descritores:
Parto Humanizado; Obstetricia; Equipe de Assis-
téncia ao Paciente
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALiIVIO DA DOR NO
TRABALHO DE PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Marcela Emilly da Silva Pereira’; Alessandro Ferreira da Silva% Conceicéo do Socorro Damasceno Barros?

Introducgao:

A abordagem aos métodos nao farmacolégicos de
alivio da dor durante o trabalho de parto é uma
alternativa valiosa para mulheres que buscam
experiéncias mais naturais e menos dependen-
tes de medicamentos'. Estes métodos envolvem
técnicas e praticas que visam promover conforto
e bem-estar, proporcionando manejo da dor de
maneira holistica. Entre as opg¢des mais comuns
estdo a aromoterapia, musicoterapia, massagens
e a utilizagédo de bola suiga. A combinagao dessas
abordagens pode oferecer uma estratégia inte-
grada, adaptavel as preferéncias individuais das
gestantes. Esses métodos n&do apenas aliviam a
dor fisica, mas também promovem uma conex&o
emocional e empoderamento durante o processo
de parto?

Objetivo:

Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes de
enfermagem obstétrica na aplicagdo de métodos
néo farmacolbgicos de alivio da dor

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado no centro de parto normal de
um hospital materno-infantil referéncia no estado
do Para, no més de abril de 2023

Resultados:

Para iniciar a aplicagdo dos métodos néo far-
macolégicos de alivio da dor, posteriormente
ao acolhimento da parturiente, os residentes
apresentavam os instrumentos disponiveis para
o alivio, fornecendo informacgdes para a gestante
sobre os objetivos e propriedades de cada um. Em
seguida, oportunizavam a mulher qual deles seria
de sua preferéncia no momento, sendo possivel a
combinagdo de dois ou mais mecanismos ao longo
do processo de parir.

Conclusao:

A aplicagcdo mostrou-se eficaz como método
ndo farmacolégico de alivio da dor, atendendo as
preferéncias de cada gestante e proporcionando
um ambiente positivo durante o processo de
parto. Essa abordagem destaca o protagonismo da
mulher e a importancia de considerar diferentes
opcdes para personalizar a experiéncia de parto
de acordo com as necessidades individuais das
gestantes.

Descritores:
Trabalho de parto; Manejo da dor; Enfermagem
obstétrica.
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LUTO PERINATAL E ACOLHIMENTO HUMANIZADO
EM MATERNIDADE DE ALTA COMPLEXIDADE:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Caroline Mendes Ramos'

Introducgao:

O luto € um processo natural e esperado frente
as situacdes da quebra de vinculos relativamente
significativos, permeando uma série de emocgodes
e sentimentos. O luto perinatal, que inclui perdas
ocorridas na gestac&o a partir de 22 semanas até
completar os 29 dias de vida do bebég, & um tema
ainda pouco debatido, uma vez que as perdas nes-
se periodo sdo desconsideradas e esta categoria
de luto nado reconhecida'.Sensibilizar as equipes do
Centro de Parto Normal para realizar acolhimento
digno e respeitoso para mulheres que passam pelo
processo de perda perinatal € fundamental.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de inclusdo do acolhimento
humanizado de mulheres em processo de luto pe-
rinatal em uma maternidade de alta complexidade.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, baseado em agdes desenvolvidas pela
equipe multiprofissional no acolhimento de pais
que sofreram perdas perinatais em maternidade
de alta complexidade de Sao Luis, MA . Essa ini-
ciativa teve inicio em agosto de 2022, inicialmente
de forma experimental até dezembro de 2023,
e tem se mantido como atividade de rotina do
setor. Durante a comprovagéo de diagndstico nao
favoravel, tempo de vida incompativel, seja por
doencas graves ou até mesmo perdas inevitaveis, &
oportunizado aos pais um momento de despedida
conforme crenca e vontade dessa paciente. Além
do suporte emocional, é oferecido a possibilidade
de vestir seus bebés com as roupas que fizeram
parte do enxoval; colocar no colo; fazer registros
fotogréaficos ou até mesmo carimbo realizado por
meio da placenta ou membros do bebé&, o que
permite as familias vivenciarem esse momento de

perda de uma forma mais leve. Ao receber a noti-
cia os familiares recebem acolhimento da equipe
de psicologia e da equipe e da enfermagem, esta
Ultima pergunta se querem colocar o bebé no
colo, vesti-lo, fazer registros fotograficos, como
forma de instrumentalizagédo do processo de luto.
A equipe de enfermagem realiza pinturas utilizando
a placenta como carimbo para que a familia guarde
como recordagcdo. Em seguida é realizado todo
procedimento burocratico junto com ao servigo
social sobre sepultamento e translado do corpo
em casos de bebés que s&o de outros municipios.

Resultados:

Com a integragdo das equipes e a percepgao que
necessariamente a morte ndo deve ser anulada,
observou-se uma maior sensibilidade no acolhi-
mento das pacientes que sdo admitidas no setor
com diagnostico de 6bito fetal. Apesar da resistén-
cia inicial por parte dos profissionais, as equipes se
abriram para a organizagdo do ambiente de des-
pedida e confeccionam lembrangas do bebé para
serem entregues aos pais. Em relagdo as pacientes
foram observadas uma maior aceitagao frente ao
processo de luto e maior aproximagdo com a equi-
pe, relatos feitos por familiares e até mesmo pelas
pacientes sobre a importancia de oportunizarem
esse acolhimento e como gestos afetivos fazem a
diferenca nesses momentos tdo delicados.

Conclusao:

Por meio dessa iniciativa observou-se uma maior
sensibilidade das equipes frente ao processo de
luto enfrentado pelas pacientes admitidas no Cen-
tro de Parto Normal da maternidade por meio de
oferta de despedidas respeitosas e acolhedoras no
decorrer da assisténcia destinada as pacientes.

Descritores:
Luto Perinatal; Acolhimento; Assisténcia; Humanizar;
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ANALISE DA TAXA DE CESARIANA NO ESTADO
DO MARANHAO DE 2000 A 2021

Débora Priscila Costa Freire'; Maria Keren Ribeiro Sousa?; Athienne Driele Maniva Teixeira do Nascimento?;
Mickaelle da Silva Teixeira Garcez?*, Michel Alexander Araljo Garcez®

Introducgao:

Ainstitucionaliza¢do do parto, nos Gltimos anos tem
modificado bruscamente o cenario do nascimento
no Brasil, 0 que contribuiu para o crescimento das
taxas de cesariana'.

Objetivo:

Analisar a taxa de realizagdo de cesarianas no Es-
tado do Maranh&o entre os anos de 2000 e 2021,
comparativamente aos dados da Regido Nordeste
e Brasil.

Métodos:

Estudo epidemiolégico transversal das mulheres
submetidas a parto ceséarea no periodo de 2000
a 2021, baseando-se em dados coletados em fe-
vereiro de 2022, através da plataforma PROADESS2

Resultados:

Ao analisar os dados coletados observou-se um
aumento gradual e constante na taxa de cesarianas
ao longo das Ultimas duas décadas, acompanhan-
do o crescimento também constante na regiéo
Nordeste e no Brasil. Em 2000, a taxa de cesarianas
no Estado e na Regido Nordeste eram equivalentes
amédia de 20 a 25% e inferior a registrada no Brasil
(37,8%). Ao longo dos anos, o aumento se deu de
maneira crescente e constante, seguindo uma mé-
dia de 2% a cada ano, em ambas regides, incluindo

o Brasil. Dessa forma, seguindo ao longo dos anos
nesse ritmo, em 2021 as taxas chegaram a 57%,
53,5% e 51,9%, respectivamente no Brasil, Nordeste
e Maranhdo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) a taxa de cesarea ideal para um pais
é de 10 a 15%, o que demonstra que a regiao em
anélise, bem como o Brasil apresenta um indice
superior ao recomendado, achados que coincidem
com outros estudos'®. Diversos fatores podem in-
fluenciar essa tendéncia, incluindo a preferéncia de
alguns profissionais de salde pela ceséarea, a con-
veniéncia para o agendamento do parto, o medo
de complicagBes durante o parto vaginal, além da
escassez de recursos e infraestrutura como falta
de leitos de UTI, equipes médicas capacitadas e
protocolos claros para o parto normal.

Conclusao:

A anélise da taxa de cesariana de 2000 a 2021,
revelou um aumento preocupante na realizagéo
desse procedimento. Fatores culturais, disponibi-
lidade de recursos e motivos econdmicos podem
estar contribuindo para essa elevacao. Esses dados
chamam a atengdo e abrem lacunas para estudos
mais detalhados das praticas obstétricas no Brasil
e na regiao.

Descritores:
Parto; Cesérea; Servigcos de Salde.
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ELABORAQI\O DE EPA (ENTRUSTABLE PROFESSIONAL
ACTIVITY) PARA O PROCESSO ENSINO/APRENDIZAGEM
DE RESIDENTES DE ENFERMAGEM OBSTETRICA

Kelyne Sales Vasconcelos Cordeiro’; Laura Pinto Torres de Melo? Elaine Meireles de Castro Maia®;
Mariana Luisa Veras Firmiano* ; Luciane Gomes Martins Mesquita®; Lucianna Maria Mirella Macedo®

Introducgao:

O planejamento da agdo pedagbgica exige organi-
zagao, sistematizacéo, previséo, decisdo e avalia-
¢ao'. No processo de formacéo dos profissionais
de salde existem lacunas que demonstram a
necessidade de mudangas e de novas adequagodes
no ensino. O ensino por competéncias implica
em desenvolver no estudante conhecimentos,
habilidades e atitudes para lidar com situagoes,
problemas e dilemas da vida real®. As EPAs (Entrus-
table Professional Activity) definem atividades que
requerem proficiéncia em vérias competéncias de
forma simultanea, podendo ser executéaveis, obser-
vaveis e mensuraveis, apropriadas para as decisdes
de avaliagéo e certificagdo®. Acreditamos que com
a estruturacéo das EPAs, o preceptor conseguira
perceber de forma mais evidente como deve atuar
junto ao aluno, uma vez que as competéncias a
serem desenvolvidas passam a ser mais objetivas
€ mensuraveis.

Objetivo:

Elaborar uma Atividade Profissional Confiavel (EPA)
para direcionamento do aprendizado e processo
avaliativo de residentes de Enfermagem Obstétrica.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
elaboracédo de uma EPA, denominada Assisténcia
a Mulher no Trabalho de Parto e Parto, como um
recurso tecnolbégico para o direcionamento do
processo ensino/aprendizagem de residentes
de Enfermagem Obstétrica de uma maternidade
publica de atencéo terciéria, situada em Fortaleza,
Cearj, no periodo de maio a dezembro de 2023.

Inicialmente, foi realizada uma reviséo de literatura
para identificar as atividades essenciais do enfer-
meiro na assisténcia & mulher durante o trabalho
de parto e parto. A versao inicial de uma EPA foi
elaborada por oito enfermeiras que fazem parte do
centro obstétrico e da educagdo permanente da
instituicdo. A EPA foi apresentada para os enfer-
meiros para apreciagdo e ajustes, para que possa
ser aplicada na préatica junto aos residentes.

Resultados:

Percebeu-se a escassez de publicagbes sobre EPA
na area da Enfermagem Obstétrica. O momento de
reunir os enfermeiros para apresentar a proposta
de ensino/aprendizagem foi dificil, pois além das
atividades assistenciais, 0s mesmos possuiam ou-
tras atribuicdes. Encontramos alguns profissionais
interessados na execugdo desse projeto de inter-
vencgdo. O interesse da coordenacgo da residéncia
e a participagdo das coordenagdes setoriais
também foram essenciais. Portanto, a construgéao
dessa EPA é uma oportunidade de aprimoramento
para nossa pratica enquanto preceptores, além de
oportunizar aperfeigoamento & forma de avaliagéo.

Conclusao:

Além de tracar o percurso académico que o aluno
deve percorrer, as EPAs tornam as competéncias
mensuraveis, visto que é fundamental para nortear
a avaliacdo do estudante durante sua prética,
deixando perceptivel possiveis lacunas no co-
nhecimento que devem ser trabalhadas para que
possamos formar profissionais confiaveis.

Descritores:
Educagao em Enfermagem; Educagdo de pds-gra-
duacéo em Enfermagem; Preceptoria.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PUERPERA COM
HEMORRAGIA POS-PARTO: UMA REVISAO

Thaysa Fernandes de Azevedo'; Maira de Lima Silva?; Virginia Thalita da Silva Bilro Manguinho’; Fabiana Souza da Silva*.

Introducgao:

A hemorragia p6s-parto (HPP) se caracteriza pela
perda sanguinea de 1.000mL ou mais de sangue, de
maneira cumulativa, associada a sinais e sintomas
de choque hipovolémico, no periodo de vinte e
quatro horas pds-parto. Dentre as principais cau-
sas de mortalidade materna, mundialmente, a HPP
se configura como a principal causa, resultando
em aproximadamente 140.000 mortes por ano,
concentradas em sua grande maioria em paises de
baixa e média rendas, além de serem considera-
das mortes evitdveis. As principais manifestagoes
clinicas séo: hipotenséo, naduseas e vomitos e al-
teracdo do nivel de consciéncia. O profissional de
enfermagem na assisténcia a puérpera com HPP é
fundamental tendo em vista sua atuagdo direta e
continua a paciente em beira leito, identificando
com precisdo e agilidade os sinais e impedindo
desfechos negativos a mesma’.

Objetivo:
Destacar a importancia da assisténcia de enferma-
gem a puérpera com hemorragia pds-parto.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
realizada no més de dezembro de 2023, na qual
foram utilizados artigos disponiveis e selecionados
na base de dados PubMed. Os descritores utiliza-
dos para a busca dos perioddicos foram: “Hemor-
ragia pbs-parto”, “Assisténcia de enfermagem”
e “Periodo pés-parto”. Foram encontrados sete
artigos, dos quais apenas trés foram selecionados
para sumarizagdo dos resultados.

Resultados:

Os resultados encontrados nos estudos evidencia-
ram que além da elevada taxa de mortalidade, um
quadro de HPP pode causar consequéncias fisicas
e emocionais severas a paciente, e que diante de
um cenario de hemorragia p6s-parto, a pratica da
enfermagem quando executada com boa qualida-
de, baseada em evidéncias cientificas, contribui
para a identificac&o agil, bom manejo e tratamento
eficiente, visando um desfecho favoravel para a
puérpera, além de melhorar a condugéo das emo-
¢cOes negativas e consequentemente na qualidade
de vida da mesma?3

Conclusao:

Conclui-se que os cuidados do profissional da en-
fermagem no contexto da HPP s&o primordiais para
um bom desfecho materno, portanto, & necessario
que o mesmo busque se qualificar e se atualizar
através de boas referéncias cientificas, visando
um bom manejo do quadro e consequentemente a
eficacia do tratamento.

Descritores:
Hemorragia pds-parto; Assisténcia de enferma-
gem; Periodo p6s-parto.
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ANALISE SOCIODEMOGRAFICA E DE ACESSO AOS SERVICOS DO
HOSPITAL REGIONAL DA MULHER PARTEIRA MARIA CORREIA
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Lauro Gabriel Bezerra Santos¢; Hugo Marcus Aguiar de Melo Rodrigues®; Elenimar Costa Bezerras.

Introducgao:

O acesso a servigos de salde adequados é crucial
para a promogao da salde da mulher. Este estudo,
realizado pelo Banco Mundial no Hospital Regional
da Mulher Parteira Maria Correia, objetiva descrever
o perfil sociodemografico das mulheres atendidas e
analisar seu acesso aos servigos de salde ofereci-
dos pela instituicdo durante o periodo de agosto e
setembro de 2023.

Métodos:

Foi conduzida uma pesquisa transversal com coleta
de dados secundarios das pacientes atendidas no
Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia.
As variaveis analisadas incluiram idade, escolaridade,
racga, situagéo de trabalho, participacdo em coope-
rativas, localidade de residéncia, tipo de atendimento
recebido e via de acesso aos servigos de salde.

Resultados:

A amostra foi composta por 91 mulheres, distribuidas
em uma faixa etaria de 17 a 64 anos. A maior concen-
tragdo de pacientes estava na faixa dos 33 aos 40
anos (n=19). A escolaridade variou significativamente,
com destaque para o ensino médio completo (n=41).
Em termos raciais, as mulheres pardas foram as mais
representadas (n=43), seguidas pelas brancas (n=25)
e negras (n=22). Quanto a situagéo de trabalho, 36
mulheres estavam empregadas, enquanto 47 nao
trabalhavam. Apenas 3 mulheres eram associadas a
cooperativas. A localidade de residéncia das pacien-
tes era diversificada, com Mossord/RN sendo a mais

comum (n=24). Os servigos de salide mais procura-
dos foram consultas (n=57), exames (n=10), insercao
de DIU (n=8) e frenotomia (n=8). A principal via de
acesso foi a Unidade Béasica de Satde (UBS), com 27
mulheres relatando este ponto de entrada, seguido
pela Secretaria Municipal de Satde (n=15) e pelo NU-
cleo Interno de Regulagao (NIR) do Hospital (n=12). Os
resultados indicam uma predominancia de mulheres
jovens e adultas, com uma proporgao significativa
tendo completado o ensino médio. A diversidade
racial reflete a composi¢do demogréfica da regigo. A
baixa taxa de emprego e a escassa participagdo em
cooperativas podem sugerir desafios econdémicos
enfrentados por essa populagéo. O Hospital Regional
da Mulher Parteira Maria Correia desempenha um
papel fundamental no atendimento a satde da mu-
Iher, com a UBS atuando como um importante canal
de acesso.

Conclusao:

Este estudo oferece insights valiosos sobre o perfil
sociodemografico das mulheres atendidas no Hos-
pital Regional da Mulher Parteira Maria Correia e
sobre como elas acessam os servigos de saude. Tais
informagdes sdo essenciais para o desenvolvimento
de estratégias que visem melhorar a qualidade e a
acessibilidade dos cuidados de saude para a popu-
lacdo com vagina na macrorregi&o.

Descritores:
Salde da Mulher; Perfil de Salde; Acesso a Servicos
de Salde.
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SAUDE MENTAL MATERNA NA ATENGCAO PRIMARIA: VALIDAGAO
DE CONTEUDO DE UMA OFICINA PARA PROFISSIONAIS
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Introducgao:

Durante o periodo gestacional as mulheres sofrem
alteracdes bioldgicas e psiquicas que as deixam
mais vulneraveis ao desenvolvimento de transtor-
nos mentais’. O pré-natal tem um papel importante
na vida dessas mulheres, pois pode ser ele o (nico
meio de contato dela com assisténcia a satde2

Objetivo:

Identificar evidéncias da validade do contelddo da
oficina para qualificacédo de profissionais da aten-
¢&o priméria a salde sobre o cuidado em salde
mental materna.

Método:

Estudo metodolégico de validagdo de conteldo
da “Oficina de sensibilizagao e instrumentalizagéo
para atencado priméria & salde mental na gestagéo
e puerpério™. A validagéo foi realizada com juizes
selecionados pelo curriculo lattes. Os juizes rece-
beram o modelo transcrito da oficina e material
de orientagdo de como avaliar o conteldo através
de uma escala tipo Likert de 3 pontos, sendo: O =
discordo, 1= concordo parcialmente, 2 = concordo
totalmente. O instrumento conta com itens relacio-
nados aos objetivos, estrutura e apresentacgéo, re-
levancia. A validade do conteldo foi verificada pelo
indice de Validade de Contetdo. Para validag&o, a
concordancia minima era de 0,90. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FEPECS-SES/DF (parecer n°® 6.174.925).

Resultados:

Participaram da pesquisa 2 enfermeiros e 6 psic6-
logos, do sexo feminino, com idade entre 32 e 42
anos, 1 com mestrado, 7 com doutorado. Quanto a
principal rea de atuagdo, metade dedica-se a as-
sisténcia a salde e a outra a docéncia e pesquisa.
Na validagcdo dos objetivos propostos, obteve-se
um IVC de 0,92. Trés juizes discordaram nos itens:
"adequacao ao processo de ensino-aprendizagem”,
“esclarece dlvidas sobre o tema” e “proporciona
reflexdo sobre o tema”. Quanto a estrutura/apre-
sentacgéo, trés discordaram nos itens: “linguagem
interativa, permitindo envolvimento ativo no pro-
cesso educativo”’, “informagdes esclarecedoras” e
“tamanho do texto adequado”, obtendo um IVC de
0,96. J& em relacéo a relevancia, o IVC foi de 1,0,
levando a um IVC final total de 0,96.

Conclusao:

Foi necesséario melhorar o contetdo, abordagem e
estrutura da oficina, para que esses profissionais
possam melhor se beneficiar e oferecer a popula-
¢ao um servigo de qualidade e resolutivo.

Descritores:

Salude mental; Gestantes; Periodo pés-parto;
Atencdo priméria a salde; Educacdo permanente
em salde.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA A UMA
PARTURIENTE COM TRANSTORNO PSIQUIATRICO
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Introducgao:

A gestacdo & marcada por muitas alteragdes
fisicas, hormonais, psiquicas, dentre outras, e o
periodo gravidico-puerperal &€ a fase de maior
incidéncia de transtornos psiquicos na mulher'. Es-
tudos evidenciaram que transtornos psiquiatricos
subdiagnosticados e ndo tratados podem levar a
consequéncias maternos fetais e até mesmo du-
rante o trabalho de parto e parto. O momento do
parto pode ser visto de véarias maneiras, exigindo
que a enfermagem obstétrica tenha um olhar aten-
to diante das necessidades da parturiente com

esse diagnosticoz

Objetivo:

Relatar experiéncia profissional e promover refle-
xbes sobre assisténcia ao trabalho de parto e parto
de gestantes com o diagnéstico de transtorno
psiquiétrico.

Método:

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do
tipo relato de experiéncia, sobre assisténcia ao
trabalho de parto e parto de uma gestante com o
diagndstico de transtornos psiquiatricos, realizado
por uma residente de Enfermagem Obstétrica. O
vivenciado foi no més de novembro de 2023 em um
Hospital escola no Ceara.

Resultados:

Conforme protocolo da instituicéo, foi realizado o
pré-atendimento, exames de rotina, verificagdo dos
sinais vitais e admissado de enfermagem. De inicio,
foram perceptiveis sinais de ndo colaboragéo e au-
séncia de comunicagao verbal ou visual da partu-
riente. Conforme o trabalho de parto foi evoluindo,
foi sendo estabelecido contatos frequentes com
linguagem clara e objetiva para obter um vinculo
entre profissional e parturiente, demonstragcéo de
todos os procedimentos com uso de imagens ilus-
trativas e explicagdo com linguagem adequada dos
beneficios dos métodos nédo farmacolbgicos para
alivio da dor, como por exemplo: banho morno e
massagens lombares, sempre respeitando o limite
da parturiente e de sua condig&o. Dessa forma, foi
possivel proporcionar o0 momento do nascimento
uma experiéncia positiva e acolhedora.

Conclusao:

Uma assisténcia da equipe de enfermagem obsté-
trica baseada na empatia, acolhimento e integra-
lidade oportuniza a parturiente com transtornos
psiquiatricos uma forma melhor de perpassar esse
momento tdo especial que é o nascimento. E in-
dispenséavel atender as necessidades de acordo as
condi¢cdes de cada parturiente, garantindo que elas
possam vivenciar esse momento com dignidade,
segurancga e sem violéncias devido a sua condigéo.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica 1, Parto Humanizado 2;
Transtorno Mental 3.
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ULTRASSONOGRAFIA COMO FERRAMENTA NA INSER(}AO DE DIU:
RELATO DE EXPERIENCIA POR ENFERMEIRAS NO OESTE POTIGUAR
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Introducgao:

A ultrassonografia (USG) é um exame nao invasivo, de
baixo custo, seguro, rdpido e ausente de exposicao
a radiagcéo, que pode ser utilizado pelo enfermeiro
na consulta de enfermagem, conforme a Resolugéo
679/2021 do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN)3. Um dos usos da USG na consulta de enferma-
gem é a verificagao do posicionamento do dispositivo
intrauterino (DIU), um método contraceptivo de longa
duracdo, que pode apresentar complicagées como
expulséo, perfuracao, infecgdo e gravidez'.

Objetivo:

Relatar a experiéncia do Hospital Regional da Mulher
Parteira Maria Correia (HRMPMC), localizado em
Mossord-RN, na utilizagdo da USG como quinto pilar
para o exame fisico na consulta de enfermagem, por
meio da técnica de insonagao, para verificar o po-
sicionamento do DIU, garantindo a integralidade e a
autonomia na assisténcia as mulheres.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia, baseado na
observagao participante e na anélise documental,
realizada no periodo de junho de 2023 a janeiro de
2024, no HRMPMC, referéncia em salde da mulher na
regiao oeste potiguar. Foram incluidas no estudo as
mulheres que realizaram a consulta de enfermagem
para insercdo ou acompanhamento do DIU, sendo
excluidas as que apresentaram contraindicagcdes
para o uso do método ou para a realizagdo da USG. A
insonagao consistiu na aplicagdo da USG transabdo-
minal ou transvaginal, conforme a necessidade, para
visualizar o Gtero, o endométrio e o DIU, verificando
a sua localizagéo, o seu tamanho, a sua forma, a sua
integridade e a presenca de alteragdes ou compli-
cagodes. Os dados foram coletados por meio de um
formuléario padronizado, contendo as variaveis socio-

demograficas, clinicas, obstétricas e ginecolbgicas
de 133 pacientes, bem como os achados da USG. Os
dados foram analisados de forma descritiva, utilizan-
do-se frequéncias absolutas e relativas.

Resultados:

E notdria a contribuicdo do procedimento para a
manutencdo da salde sexual e reprodutiva dos
pacientes. Dessa maneira, evidenciou-se através
das informacdes obtidas que 44.36% das pacientes
eram de outras cidades do estado, o que reforga
a importéancia da oferta desse servigco para outras
localidades; 38.34% apresentam ensino médio
completo, reiterando a importéancia da informagao
e escolaridade para o autocuidado do paciente; e
71.42% eram pretas ou pardas, deixando evidente a
inclusado de parcelas populacionais menos favoreci-
das socialmente.

Conclusao:

A experiéncia no HRMPMC demonstrou que o uso da
USG na consulta de enfermagem é uma prética viavel,
segura e eficaz, que permite ao enfermeiro verificar
o posicionamento do DIU, garantindo a integralidade
e a autonomia na assisténcia as mulheres. A USG
também contribui para a prevencgéo, o diagnéstico e
o tratamento precoce das complicagdes relaciona-
das ao uso do DIU, melhorando a qualidade de vida
e a salde reprodutiva das mulheres. Recomenda-se
que outros servigos de salde que oferecem o DIU
como método contraceptivo adotem a USG como
ferramenta de tomada de decisdo do enfermeiro,
bem como que se realizem mais estudos sobre o
tema, a fim de ampliar o conhecimento e a evidéncia
cientifica sobre o assunto.

Descritores:
Ultrassonografia; Dispositivo Intrauterino (DIU); Hu-
manizagao da Assisténcia; Salde da Mulher.
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PRE-NATAL COLETIVO COMO UMA E§TRATEG|A DE
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Introducgao:

O pré-natal desempenha um papel crucial na saude
da gestante e do bebé, permitindo o acompanha-
mento da gravidez, a identificacdo de possiveis
complicagbes, a orientagdo sobre cuidados ne-
cessérios e a preparacéo para o parto e pés-parto.
No Brasil, o Ministério da Saude recomenda pelo
menos seis consultas de pré-natal, com a primeira
até a 12° semana de gestacdo. No entanto, desafios
como falta de acesso, baixa adeséo e fragmenta-
¢éo do cuidado dificultam a implementacéo eficaz
desse modelo. Nesse cenério, o pré-natal coletivo
surge como uma estratégia educativa, realizando
consultas em grupo coordenadas por profissionais
de salde. Busca promover o empoderamento, auto-
nomia, protagonismo e solidariedade das gestantes,
fortalecendo o vinculo entre elas, a equipe de satde
e a maternidade.

Objetivo:

Apresentar a experiéncia de profissionais e estu-
dantes da area da salde, bem como a importancia
e necessidade da realizagdo do pré-natal e quais 0s
impactos positivos que esse acompanhamento de
forma linear pode ser benéfico para a salde mater-
no-infantil.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, com anélise
qualitativa, realizado entre os meses de agosto a
novembro de 2023, com implementacéo realizada
por uma equipe multiprofissional da Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN) e do pro-
jeto de extensao “E Nasceu o Amor”, com apoio do
Hospital Regional da Mulher Parteira Maria Correia
(HRMPMC). O projeto envolveu gestantes cadas-
tradas voluntariamente, com seis encontros quin-
zenais, no referido ano. A metodologia participativa
e dialégica baseou-se nos principios da educagao
popular em salde, com acolhimento, atividade
educativa e interativa coletiva, e visita guiada. A
abordagem contou com a participacédo de convi-

dados especiais, enriquecendo as discussdes sobre
temas relacionados & gestacao, parto, pés-parto e
cuidados com o bebé, além de rodas de conversa
e momentos lidicos e interativos acerca de salde
mental perinatal.

Resultados:

Os resultados esperados incluiam melhorias na
qualidade da assisténcia, aumento da satisfagdo das
gestantes, fortalecimento de vinculos, promogao da
educagdo em salde e prevengéo de complicagoes.
A avaliagcéo considerou o nimero de participantes,
consultas, exames, intercorréncias identificadas,
tipo de parto, peso e Apgar do recém-nascido,
entre outros indicadores. A reflexdo critica com-
parou o pré-natal coletivo com o individualizado,
destacando aspectos pedagdgicos, organizacionais,
éticos e humanos. O modelo coletivo mostrou-se
mais eficaz pedagogicamente, promovendo inte-
ragdo e construcdo mutua de saberes. No entanto,
enfrentou desafios organizacionais, exigindo maior
planejamento e recursos. Eticamente, foi conside-
rado mais respeitoso e humanizado, valorizando
principios como autonomia e dignidade.

Conclusao:

O pré-natal coletivo, em Mossord, representa uma
experiéncia bem-sucedida de integragéo entre en-
sino, pesquisa e extensao, alinhada aos principios do
SUS. Os momentos de interagdo entre as gestantes,
equipe multiprofissional e estudantes do projeto de
extensao evidenciam o fortalecimento e papel so-
cial do HRMPMC, que visa, sobretudo, o atendimento
humanizado e pautado nas necessidades coletivas
e individuais da comunidade. A consolidagdo dessas
préaticas reforgcam o compromisso alicergado a luz
das diretrizes do Sistema de Salude por todos que
o compodem. Este relato busca inspirar e referenciar
outras iniciativas similares, contribuindo para a pro-
mogao da salde materna e infantil.

Descritores:
Assisténcia Integral a Saude; Cuidado Pré-Natal; Hu-
manizagao da Assisténcia; Salde Materno-Infantil;
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ARTE GESTACIONAL COMO INSTRUMENTO DE FORMAGCAO
DE VINCULO MAE-BEBE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Shismara dos Santos Ribeiro '; Jessica Alexandra Mendes da Silva ?; Aimé Villenuev de Paula?;
Ellen Eduarda Santos Ribeiro 4 Adriana Esther Oliveira de Carvalho 5; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva ©

Introducgao:

A arte é fundamental ao humano, por ser um ins-
trumento de unificagdo do individuo ao todo, pos-
sibilita que, através dela, haja o compartilhamento
de experiéncias e ideias'%. A utilizagdo da arte de
forma terapéutica é realizada ha séculos e mostra
beneficios mentais, emocionais e fisicos, sendo
considerado um instrumento da salde integral®.
A Arte da Pintura do Ventre Materno, é a aquela
aplicada no abdome da gestante, que permite a
expressdo e o desenvolvimento do imaginario da
mée e familia sobre a crianga esperada'?.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma atividade de educagéo
em salde por meio da Arte da Pintura do Ventre
Materno com gestantes atendidas em ambulatério
de pré-natal especializado.

Método:

A atividade de educacédo em salde foi idealizada
durante o rodizio da residéncia multiprofissional em
ambulatério especializado no periodo de outubro
a novembro de 2023, como uma forma de cons-
trugcéo e formacgéo de vinculo entre as gestantes,
familia e seus bebés. Houve uma distribuicdo de 3
momentos: 1° Identificagdo da necessidade de ins-
trumentos maleaveis e dindmicos que auxiliassem
na construgado do vinculo durante os atendimentos
pré-natais oferecidos na unidade de salde e a
construcédo de roteiro determinando: o Tema do
instrumento, o Local da implementagao, o Publico-
-alvo, o Meio de Acéo e as formas de Reducgéo de
ruidos de informacao; 2° Apresentacéo e avaliagdo
do roteiro construido, realizando corregdes; 3°
Implementacéo da Atividade.

Resultados:

Como resultado do primeiro momento e a partir da
avaliagdo das demandas do setor, foram determi-
nados o tema Arte gestacional, a ser realizado nas
gestantes atendidas no pré-natal especializado,
juntamente com profissionais da enfermagem e
residentes multiprofissionais. Escolheu-se o mo-
mento do curso sobre pré-natal, parto, puerpério,
amamentacdo e cuidados com o recém-nascido.
No segundo momento, a atividade foi apresentada,
avaliada, corrigida e aceita. Assim realizou-se
a atividade com 08 gestantes. Iniciou-se com a
apresentacdo dindmica dos temas, seguida da
pintura artistica na barriga das gestantes.

Conclusao:

Percebeu-se a necessidade de realizagdo desta
atividade com mais frequéncia, potencializando a
abrangéncia deste instrumento de cuidado, uma
vez que as participaram relatam uma experiéncia
positiva. A arteterapia, enquanto arte gestacional,
também favorece o vinnculo da gestante com o
profissional de saude.

Descritores:
Arteterapia; Gestantes; Relagdes Mé&e-Filho.

Referéncias

« Alves MDSM et al. Pintura do ventre materno em gestantes de alto risco hospitalizadas. Research, Society and
Development, v. 9, n. 11, p. €72491110288-e72491110288, 2020.

+ Santana WKF et al. A arte gestacional como eixo estruturante para a vinculagdo da gestante ao pré-natal: uma

analise a luz da teoria de john condon. Revista FT. 2023.

» Ministério da Salde. Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares. Ministério da Salde. Secretaria
de Atencéo a Saude. Departamento de Atencao Bésica. no SUS - PNPIC-SUS. Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

1Enfermeira. Doula e Educadora Perinatal. (relatora). Email: shisribeiro@gmail.com 2 Enfermeira. Email: jessicaalexandramds@hotmail.com

3 Enfermeira. Email: aymeguedelha@gmail.com 4 Enfemeira. Email: ellenribeirosr@gmail.com 5 Enfermeira.
Doula e Educadora Perinatal. Email: aeoliveira23@gmail.com 6Enfermeira do Hospital Universitario

da Universidade Federal do Maranhao. Email: nilzabpinheirodasiova@gmail.com



mailto:shisribeiro@gmail.com
mailto:jessicaalexandramds@hotmail.com
mailto:aymeguedelha@gmail.com
mailto:ellenribeirosr@gmail.com
mailto:aeoliveira23@gmail.com
mailto:nilzabpinheirodasiova@gmail.com

ENFERMAGEM E DIU: UMA CRITICA A HEGEMONIA
MEDICA NA SAUDE DA MULHER NO OESTE POTIGUAR

Hosana Mirelle Goes e Silva Costai; Uevilla Fonséca Corcino2: Davd Lopes de AraGjos: Janaine Maria de Oliveira4; Anne
Caroline Brito de Carvalhos; Sibele Lima da Costa Dantasé

Introducao:

O planejamento reprodutivo € um direito fundamen-
tal das mulheres, que devem ter acesso a métodos
contraceptivos seguros, eficazes e gratuitos. Nesse
contexto, o Dispositivo Intrauterino (DIU) destaca-se
como uma opgao de longa duragao, reversivel e com
baixo indice de falha. No entanto, mesmo com a ga-
rantia dada pela Resolugdo 690/2022 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), enfermeiros ainda
enfrentam barreiras na atuagéo da insercéo e retirada
do DIU, tais como desinformacéo, falta de capacita-
¢éo e a persistente hegemonia médica que restringe
a autonomia desses profissionais.

Objetivo:

A finalidade deste relato & descrever a experiéncia de
enfermeiras do Hospital Regional da Mulher Parteira
Maria Correia, localizado em Mossord, no interior do
Rio Grande do Norte, destacando as implicagdes da
soberania médica na delimitagdo do papel da en-
fermagem acerca do DIU. Além disso, propde-se ser
um agente multiplicador, promovendo a capacitagdo
de outras equipes da regido oeste do estado para a
promogcao da salde da mulher.

Método:

O estudo é de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, realizado em 2023 em parceria com a
Secretaria de Estado da Saude Publica (SESAP). O in-
tuito era ampliar a oferta do DIU no Sistema Unico de
Salde (SUS), alinhado com as legislagdes vigentes. O
treinamento consistiu em etapas tedricas, inicialmen-
te remotas, abrangendo referenciais teéricos, con-
ceitos, implicacdes, efeitos colaterais, complicagbes
e orientagdes pré e pbs-insergcdo. Posteriormente,
a capacitagdo se desdobrou de maneira presencial,
com a execug&o das técnicas sob a supervisédo de um
instrutor, seguindo rigorosamente os protocolos de
biosseguranga e de qualidade da assisténcia

Resultados:

Os efeitos desse processo foram notaveis. Apds a
concluséo e certificacdo, as enfermeiras capacitadas
iniciaram o atendimento as demandas que chegavam
ao hospital para a implantagéo do DIU. Além disso,
tornaram-se agentes multiplicadores, promovendo
treinamentos por meio de oficinas tebrico-prati-
cas em outras regionais de satde. No cotidiano da
equipe, as etapas de controle de elegibilidade foram
incorporadas, reforgcando o acolhimento e a escuta
qualificada, garantindo o esclarecimento de davidas e
mitos sobre o método. A realizagéo de exames fisicos
e ginecoldgicos, solicitagéo de exames laboratoriais e
0 acompanhamento do quadro apds o procedimento
se tornaram préticas rotineiras.

Conclusao:

Evidencia-se que a experiéncia contribuiu significati-
vamente para a ampliagdo do acesso, da qualidade e
da humanizag&o da assisténcia em salde reprodutiva.
O papel da enfermagem foi fortalecido, promovendo a
autonomia da mulher e divulgando uma prética inova-
dora e exitosa de inser¢do do DIU por enfermeiras, que
pode servir de inspirago e referéncia para outras re-
gides do pais. Entretanto, &€ imprescindivel reconhecer
que desafios persistem. A garantia da continuidade e
sustentabilidade do projeto, a resisténcia de médicos
e gestores, e a necessidade de educar e orientar as
mulheres sobre o DIU s&o aspectos que demandam
atencdo continua. No entanto, esses desafios n&o
diminuem a importancia dessa experiéncia que, além
de transformar a realidade local, pode servir como
um modelo para outras comunidades enfrentarem
desafios semelhantes.

Descritores:

Dispositivo Intrauterino (DIU); Papel do Enfermeiro;
Formacao Profissional em Salde; Planejamento Fami-
liar; Direitos Sexuais e Reprodutivos.
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USO DAS PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES
DURANTE O TRABALHO DE PARTO: REVISAO NARRATIVA

Viviane Nunes Ferreira’; Luana Teixeira Amorim?2 Tamires Alves Dias® Dayanne Rakelly de Oliveira“:
Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz®

Introducgao:

As Préaticas Integrativas e Complementares, s&o
recursos terapéuticos usados com o objetivo de
promover saude, com énfase na escuta acolhedora
e desenvolvimento de vinculos terapéuticos. O uso
dessas préticas no trabalho de parto & proposto
para substituir as analgesias e diminuir a medica-
lizagdo do corpo feminino'. Dessa forma, & perti-
nente elucidar os beneficios das praticas durante
o trabalho de parto.

Objetivo:
Identificar as Préaticas Integrativas e Complemen-
tares usadas durante o trabalho de parto e os seus
beneficios.

Método:

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura
realizada em janeiro de 2023 nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) via PubMed Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Index to Nursing and Allied
Heath Literature (CINAHL). Utilizou-se os descrito-
res Medical Subject Headings (MeSH): “pregnant
women”, “complementary therapies”, “labor pain”,
que foram cruzadas simultaneamente com o ope-
rador booleano AND. Os critérios de incluséo foram
artigos originais, nos idiomas inglés, portugués e
espanhol, que versassem sobre a teméatica do es-
tudo. Artigos duplicados e que ndo apresentaram
texto completo disponiveis foram excluidos. As
referéncias foram gerenciadas no EndNoteWeb.

Resultados:

Os resultados mostraram que dentre as opgoes
de Praticas Integrativas e Complementares que
podem ser utilizadas com seguranga estdo: o
banho morno, aromaterapia, bola suiga, deambu-
lagao, cavalinho, terapias térmicas, musicoterapia,
exercicios respiratérios, acupuntura, massagem,
acupressao, auriculoterapia e reflexologia podal.
Verificou-se que elas possibilitam a diminuigdo da
dor e ansiedade, regulam o estresse, diminuem o
medo e inseguranga, promovem o relaxamento e
bem-estar e estimulam a manutengéo da auto-
nomia da mulher, proporcionando o protagonismo
materno? Além disso, também identificou-se que
sdo associadas a satisfagdo materna com o parto e
colaboram com a humanizagéo da assisténcia nes-
se contexto, uma vez que promovem o respeito aos
aspectos da fisiologia feminina durante o processo
de parturicéo®.

Conclusao:

As Préaticas Integrativas e Complementares podem
ser usadas com seguranga, contribuem para o
efeito analgésico em parturientes e colaboram
para o resgate da mulher como figura principal
do processo parturitivo, tornando-o agradéavel e
seguro. Dessa forma, é pertinente aos profissionais
que atuam nesse contexto oferecer, apoiar e esti-
mular o uso desse tipo de prética.

Descritores:
Pregnant Women; Complementary Therapies; La-
bor Pain
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A IMPORTANCIA DO APOIO NA GESTACAO: LICOES APRENDIDAS
EM UM GRUPO DE PRE-NATAL PSICOLOGICO EM MOSSORO - RN.

Heloysa Danyara Fonseca de Azevedo Matos'

Introducgao:

A gestacdo & uma fase marcada por multiplas
transformacdes na vida da mulher, exigindo adap-
tacgoes fisicas, emocionais e sociais. Como resulta-
do, demanda uma reestruturagdo na rotina diéria,
nos relacionamentos interpessoais € no ambito
interno. é essencial ampliar a abordagem durante
os atendimentos, indo além das consideragdes
puramente biolégicas. Reconhecer e abordar esses
aspectos de maneira multidimensional e holistica
é de extrema importancia para garantir um cui-
dado abrangente e integral a essa mulher. Nesse
contexto, o pré-natal psicologico surge para com-
plementar o modelo biomédico, voltando-se ainda
mais para a humanizagdo durante o processo de
gestacéo, do parto e na parentalidade.

Objetivos:

Este estudo tem como objetivo geral investigar a
importancia do suporte psicoldégico na gestacao,
por meio da implementagéo de um grupo pré-na-
tal psicolégico. Busca-se compreender o impacto
desse suporte no contexto emocional das gestan-
tes. Para atingir o objetivo geral, os objetivos es-
pecificos incluem a anéalise da percepcao individual
das gestantes sobre a influéncia desse suporte em
seu bem-estar emocional. Além disso, visa identifi-
car as principais demandas e desafios emocionais
enfrentados durante o periodo pré-natal. Por fim,
busca-se avaliar a eficacia do grupo pré-natal
psicolégico como uma ferramenta efetiva na pro-
mogcéo da salde mental das gestantes.

Método:

O estudo adota abordagem qualitativa, sendo um
relato de experiéncia. O grupo foi coordenado por
alunos de Psicologia, e as atividades incluiram
discussoes, dindmicas e orientagdes emocionais.

Observagdes foram realizadas para analisar a
receptividade e participagdo das gestantes. Seis
gestantes foram atendidas ao longo de sete en-
contros, ocorridos entre margo e junho de 2023.

Resultados:

O pré-natal psicolégico, realizado em encontros
entre marco e junho de 2023, proporcionou um
ambiente acolhedor, incentivando a troca de ex-
periéncias entre as seis gestantes participantes.
A criagéo de uma rede de apoio foi destacada,
abrangendo parceiros, avos, familiares e amigos. A
identificagdo de possiveis distlrbios emocionais e
a promocgéao de diadlogo aberto foram enfatizadas.
Os encontros abordaram temas como mudancgas
no corpo, dindmica conjugal, rede de apoio, plano
de parto, “baby blues” e depressédo pds-parto. A
inclusao ativa dos pais foi promovida, fortalecendo
lagcos familiares e preparando ambos para a jornada
parental. A confraternizacdo no Ultimo encontro
consolidou a rede de apoio e proporcionou reflexdo
sobre a jornada da gravidez.

Conclusao:

A experiéncia revelou a importancia do pré-natal
psicolégico na promogéao do bem-estar emocional
das gestantes e seus parceiros. A abordagem
equilibrada entre preparacédo técnica e suporte
emocional, a franqueza ao discutir temas sensiveis
e a participagao ativa dos pais foram fundamen-
tais. O estudo ressalta a necessidade de grupos
de pré-natal psicoloégico como ferramenta essen-
cial para o suporte emocional e informacional,
garantindo uma transicdo mais consciente para a
maternidade.

Descritores:
Gestagao. Pré-natal Psicolégico. Rede de Apoio.
Salude Emocional. Experiéncia Compartilhada.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A ABORTAMENTO
INFECTADO: RELATO DE EXPERIENCIA
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Marina Valenga da Costa Lagédo? Maira de Lima Silva®

Introducgao:

O abortamento infectado é definido com aretengéo
do embrido ou placenta que favorece a ascenséo
bacteriana para cavidade uterina, em até 22 sema-
nas de gestacéo ou até 500 gramas de peso fetal,
resultando em sintomatologia, como: hipertermia,
secrecdo purulenta na cavidade uterina, dor,
peritonite, leucocitose, taquicardia, hipotenséo,
sangramento vaginal, alteragédo do padrdo respi-
ratério, podendo ser uma patologia letal'. Dessa
forma, a identificagdo do sinais e sintomas é muito
importante, principalmente de modo precoce para
reducdo de danos, assim, vé-se que a assisténcia
de enfermagem torna-se imprescindivel para mais
répida intervengao2.

Objetivo:
Relatar a experiéncia da assisténcia de enferma-
gem & paciente com abortamento infectado.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
assisténcia de enfermagem a paciente com
abortamento infectado, realizado em um hospital
universitario com referéncia de assisténcia de
alto risco gestacional na cidade do Recife-PE no
periodo de dezembro de 2023, por Residentes de

Enfermagem.

Resultados:

A assisténcia de enfermagem em casos de abor-
tamento infectado é de extrema importancia, pois,
necessita de um cuidado intensivo principalmente
na verificagdo dos sinais vitais e identificagéo de
possiveis alteragées que podem comprometer
o estado de salde da paciente, com isso, as

experiéncias vivenciadas na unidade hospitalar
foi bastante enriquecedora para aplicabilidade
dos conhecimentos praticos e tebricos, como:
administrar medicagdes prescritas, controlar
sinais vitais rigorosamente, identificar presenca
de sinais de infec¢gado por meio da observagéao do
estado clinico da paciente, registro em prontuéario
qualquer alteracéo no seu estado de salde, oferta
de apoio emocional, atuar de modo a diminuir ru-
idos ambientais para favorecer um ambiente mais
confortavel e acolhedor. Visto que, & uma situagao
de comprometimento do estado fisico e mental,
assim, deparamos com um empasse na existéncia
de falhas em relagdo a auséncia de protocolos
institucionais a serem seguidos e de conhecimento
dos profissionais em como dar apoio a paciente e
seus familiares. Logo, devemos prestar os cuidados
de maneira holistica e identificar situacdes que
possam trazer maiores agravos a salde da mulher
para que possamos reduzir ou minimiza-los.

Conclusao:

A assisténcia de enfermagem realizada as vitimas
de abortamento infectado é de extrema importan-
Cia para a evolugdo do caso e redugédo do tempo
de internamento hospitalar. A aplicabilidade dos
cuidados de forma coerente e com a pratica de as-
sisténcia baseada em evidéncia pode-se interferir
de forma benéfica e proporcionar um atendimento
integral que possa incluir todas as esferas da pa-
ciente vitima de abortamento, j& que se configura
um atendimento diferenciado por estar em um
dilema entre situagéo de vida e morte.

Descritores:
Abortamento; Enfermagem; Enfermagem Obstétrica
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O IMPACTO DA EDUCA(;AO PERINATAL NA PREPARAQAO
DO ACOMPANHANTE PARA O TRABALHO DE PARTO

Eunice Kethure Coelho Pereira’; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva Poliana Vera Cruz Serras;
Adriana Esther Oliveira de Carvalho* Shismara dos Santos Ribeiro® ; Lana Carla Mendes Matos®

Introducgao:

A assisténcia prestada a gestante durante o evento
do parto, engloba diversas pessoas, dentre elas o
mais significativo quando nos referimos a uma
abrangéncia de cuidado, desde o fisico e princi-
palmente emocional, 0 acompanhante'. A auséncia
de preparacgao, torna-o um mero figurante em cena
durante o parto, impossibilitando de exercer seu
papel de suporte ativo a parturiente? Necessita-se,
portanto, de uma base informativa sobre a fisio-
logia do parto, intercorréncias, intervengdes para
ampliar a percepcéo quanto ao processo do parto
e promover uma experiéncia positiva também para
0 acompanhante.

Objetivo:
Relatar a experiéncia da Educagéo Perinatal para o
acompanhante de gestantes.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, observado durante o processo
de Educagdo Perinatal dos acompanhantes, no
periodo de agosto de 2022 a dezembro de 2023.
Realizando encontros presenciais e remotos com
as familias. De acordo com a individualidade e ne-
cessidade, os encontros variavam de cinco a oito
encontros de Educacéo Perinatal.

Resultados:

Durante os encontros presenciais ou, online a par-
ticipagdo do acompanhante era notéavel, tirando
dlvidas e envolvendo-se em todo processo de
aprendizado. O acompanhante que tem acesso a
Educagao Perinatal junto com a gestante consegue
compreender melhor as necessidades emocionais
e fisicas da parturiente durante o trabalho de
parto. Assim, fortalecendo o vinculo entre ambos
e possibilitando que o apoio oferecido seja eficaz.
Durante os encontros os acompanhantes recebem
informacoes, desenvolvendo habilidades que Ihes
permitem desempenhar um papel ativo e signifi-
cativo no processo de parto, ao invés de sentir-se
passivo durante o processo do parto. A preparagéo
nao serd benéfica somente para o trabalho de
parto, mas auxiliard ao acompanhante vivenciar o
estresse pds nascimento, as mudangas no cotidia-
no de forma mais suave.

Conclusao:

Portanto, a Educagéo Perinatal ndo sé beneficia
a parturiente, mas também pode ter um impacto
positivo significativo no acompanhante, permitin-
do-lhes desempenhar um papel mais ativo, ofe-
recer um apoio mais eficaz e vivenciar o processo
de parto de uma maneira mais positiva, além de
promover um ambiente mais seguro e compassivo
para a parturiente.

Descritores:
Educacgao Perinatal; Acompanhante no parto; Par-
turiente;
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ACOMPANHAMENTO DO TRABALHO DE PARTO DE FORMA
REMOTA: UMA MODALIDADE VIAVEL OU INVIAVEL?

Eunice Kethure Coelho Pereira’; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva Poliana Vera Cruz Serras;
Adriana Esther Oliveira de Carvalho* Shismara dos Santos Ribeiro® ; Lana Carla Mendes Matos?;

Introducgao:

Dentre as atribuicbes da Doula, fornecer infor-
magdes, ser suporte emocional, fisico, estando
presente durante o processo do trabalho de parto,
seria a atuagdo comum, porém ndo a Unica. A
companhia durante o trabalho de parto pode gerar
acolhimento e satisfagdo, proporcionando mais
tranquilidade para viver a experiéncia do parto'.
Contudo, priorizando a autonomia e suas escolhas,
assim como os servigos que lhe sdo acessiveis, o
acompanhamento remoto, torna-se uma opgao.
Acrescida ainda a singularidade de cada mulher é
necessario haver flexibilidade para atender suas
necessidades? Portanto, em areas remotas ou com
acesso limitado a servigos de salde, o acompa-
nhamento remoto pode garantir que as gestantes
recebam suporte durante o trabalho de parto.

Objetivo:
Relatar a experiéncia de acompanhamento ao
trabalho de parto de forma remota e seus desafios.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, que se deu através do uso de um apli-
cativo para a realizagdo de acompanhamento de
forma remota no periodo de 29 a 31 de dezembro
de 2023 com uma familia que residia em estado
diferente da doula. O acompanhamento remoto
ocorreu ao longo de 72 horas desde o inicio dos
prédromos até o nascimento.

Resultados:

Durante as fases iniciais do trabalho de parto, foi
possivel estar em contato com a familia através do
aplicativo do WhatsApp, acompanhando a frequ-

éncia e intensidade das contragdes, por meio de
fotos. Além disso, eram enviadas também imagens
das secregdes que sugeriam que o colo uterino
estava modificando-se. Ao longo desse processo,
eram repassadas as orientagdes para alivio da dor
conversadas anteriormente por meio da Educagéo
Perinatal realizada durante a gestacdo. Embora
ausente fisicamente, os encontros anteriores
proporcionaram a familia conhecer a fisiologia do
parto e os métodos possiveis para alivio da dor.
Apbs 4 horas de fase latente, a familia decidiu
deslocar-se para a maternidade com a frequéncia
das contragbes demonstrando inicio da fase ativa,
ap6s chegada a maternidade nao foi mais possivel
estar em contato. Entretanto, apdés 4 horas do
ultimo contato, foi possivel confirmar que o parto
havia ocorrido e mée e bebé estavam 6timos.

Conclusao:

Nesta modalidade, o acompanhamento torna-se
vidvel em certas situagdes, especialmente quando
0 acesso a assisténcia presencial é limitado. No
entanto, a auséncia fisica torna-se um ponto a ser
analisado, e dependendo da demanda da gestante
torna-se inviavel, além das limitagdes associadas.
Apesar disso, o vinculo e a confianga estabeleci-
dos durante a gestacao sdo fundamentais para a
doulagem na modalidade remota, garantindo que
a seguranca e o bem-estar do bindmio mae-bebé
sejam priorizados. Percebeu-se a importancia e
necessidade da Educacéo Perinatal durante a ges-
tacéo, permitindo que a familia se sentisse segura
para viver a experiéncia de parto.

Descritores:
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RODA DE GESTANTES- ESTRATEGIA DE EDUCACAO
EM SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

Milka Borges da Silva'; Polyana Cabral da SilvazThayna Cunha Bezerra® Adriana Gomes Nogueira Ferreira*

Introducgao:

A roda de gestante consiste em uma reunido de
mulheres gravidas em um ambiente seguro e aco-
Ihedor, onde as mulheres podem compartilhar ex-
periéncias, informacdes e receber orientagbes de
profissionais, promovendo uma maior aproximagao
entre a gestante e os servigos de salde'.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de enfermeiras obstetras
nas agbes de promocéo da salde com gestantes
de risco habitual e seus acompanhantes, em uma
maternidade de risco habitual em S&o Luis- MA.

Método:

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado na recepgéo de uma Maternidade publica
em Sado Luis do Maranh&o, durante as atividades
do Nucleo de Educagdo Permanente. O estudo
foi realizado no periodo de Margo a Setembro de
2023.As rodas de gestantes tiveram como método
de organizagao: iniciar com dindmica de integracao
para socializar os participantes; roda de conversa
a partir do tema gerador do encontro; entrega de
brindes; lanche coletivo e arte gestacional.

Resultados:

Foram realizadas nove rodas de gestantes. Durante
os encontros, foram identificadas d(vidas recor-
rentes sobre amamentagdo, presenga do acom-
panhante, plano de parto e momento adequado da
internagdo. Foram percebidas pelas enfermeiras
participantes oito momentos principais, sdo estes:
1- Troca de informagdes entre pacientes, pales-
trantes, casais gréavidos e familiares; 2- Compar-
tilhamento de histérias pessoais; 3- Aprendizado
sobre situagdes praticas do trabalho de parto e
parto; 4- Fortalecimento de aspectos emocionais;
5- Visita a maternidade; 6- Momento de empode-
ramento da gestante e do casal;, 7- Apresentacgéao
dos direitos da gestante e familia; 8- Celebracao
da gravidez e imaginagéo do bebé por meio da
pintura gestacional.

Conclusao:

A experiéncia mostrou-se positiva,possibilitando
a observacgéao das principais demandas solicitadas
pelas gestantes e acompanhantes, e, com base
nisso, a aquisi¢do de novos conhecimentos téc-
nico-cientificos para garantir cuidado obstétrico
baseado em evidéncia.

Descritores:
Gestantes; Educacdo em Salde; Enfermagem
Obstétrica
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METAMORFOSE ASSISTENCIAL NO CUIDADO PRE-NATAL DAS
GESTANTES DE ALTO RISCO: UM OLHAR DA ENFERMAGEM

Maraisa Pereira Sena'; Kelvya Fernanda Almeida Lago Lopes?

Introducgao:

Atualmente, na regido de salde de Caxias-MA,
gestantes de “alto risco” (GAR) s&o assistidas com
base no Modelo de Atencéo as Condi¢cdes Croni-
cas (MACC)', seguindo a légica de organizagédo da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), o qual
consiste em um Ponto de Atenc&o & Salde nas
Redes de Atencgéo a Satde (RAS) que se comunica
com a Atengéo Primaria & Satde (APS), configu-
rando-se como um Ponto de Atengédo Secundéria
Ambulatorial (PASA)?3.

Objetivo:

Relatar o olhar de enfermeiras que vivenciaram
o Cuidado Pré-natal (CPN) de GAR antes e ap0s
0 advento do MACC, da AAE e do Modelo PASA.
Método: Trata-se de um relato de experiéncia
acerca da Otica de duas enfermeiras que entre os
anos de 2009 e 2017 assistiam as GAR a partir de
um modelo de atencéo & salde tradicional, ndo
sistematizado. De outubro de 2017 até meados de
abril de 2023, passaram entdo a compor equipe
multiprofissional que cuidava desse mesmo publi-
co, de forma pioneira, na AAE.

Resultados:

Entre 2017 e 2023, foi possivel vivenciar um CPN
baseado em evidéncias cientificas, sistematizado,
integrado, em comunicagédo continua com a APS e
operacionalizado por seis categorias profissionais
que atuavam e se apoiavam de forma interdisci-
plinar, sob a égide do MACC e do Modelo PASA.
A percepgdo que emergiu de duas experiéncias
temporalmente antagdnicas da atengdo pré-natal
a GAR, é que, sem ddvidas, a posteriori, as evidén-
cias irdo ratificar que esse “cuidar”, possibilita uma
transformacgao assistencial significativa e continua
no cuidado ofertado ao publico materno.

Conclusao:

A experiéncia descrita fez bastante sentido na
trajetéria profissional das enfermeiras na medida
em que agregou valor tebrico-pratico relevante,
utilizando tecnologias leves e construindo a per-
cepcdo que as GAR se beneficiam sobremaneira
dessa nova modalidade de cuidado, uma vez que
alcangam estabilizagédo clinica e desfechos ma-
ternos e perinatais mais favoraveis. E valido des-
tacar que este relato deve suscitar estudos com
delineamento metodolégico mais robusto, a fim de
demonstrar que o tipo de CPN apresentado pode
fazer diferenga nédo apenas para profissionais, ges-
tantes e criangas, mas também para a RAS, para o
Sistema Unico de Satde (SUS) e para a sociedade
como um todo.

Descritores:

Gravidez de alto risco; Pré-natal; Atencdo Priméria
a Salde; Cuidados Ambulatoriais; Equipe interdis-
ciplinar de saude.
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APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM A PACIENTE COM HEMORRAGIA
POS-PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Fabiana Souza da Silva'; Virginia Thalita da Silva Bilro Manguinho', Thaysa Fernandes de Azevedo’,
Marina Valenga da Costa Lagédo? Maira de Lima Silva®

Introducgao:

A hemorragia pdés-parto (HPP) é um agravamento
clinico importante que pode trazer desfechos letais
como os casos de 6bito materno'. A HPP pode ser
evidenciada logo apds o parto, denominado como
priméria quando ocorre 24 horas pés-parto, ou se-
cundaria em até 6 semanas apds o parto? O parto
cesdreo trazem mais riscos em relagdo ao parto
vaginal para o desenvolvimento de HPP, pois pos-
suem maior manipulagao uterina, que podem causar
traumas e retengdo de tecidos intrauterinos. Mas
também, podem ser identificados outros fatores
causadores, como: atonia uterina e coagulopatias.
Assim, a assisténcia de enfermagem possui um fator
crucial na prevengdo e no manejo com cuidados
basicos e intensivos.

Objetivo:

Relatar a experiéncia e aplicagdo da sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem a paciente com he-
morragia pds-parto.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a
aplicabilidade da sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem a paciente com hemorragia pos-parto,
desenvolvido por residentes de enfermagem com
referencial tedrico das literaturas: International
Nursing Diagnoses (NANDA-I) 2018-2020 e Nursing
Interventions Classification (NIC) 5° Ed. realizado
em um hospital universitario no setor de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) na cidade do Recife-PE em
dezembro de 2023.

Resultados:

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
é uma prética ética e baseada nas manifestagcdes
clinicas da paciente. A sua aplicabilidade torna-se
importante na assisténcia a equipe de enfermagem,
pois temos respaldo ético para sua utilizagdo além
de ser um meio de registro da atengéo prestada de
forma sistematizada. Assim, vivenciamos a expe-

riéncia de ter o pensamento clinico e critico para
identificar e relacionar com a préatica clinica. Além
disso, foi possivel identificar diagnésticos priori-
tarios de enfermagem, como: volume de liquidos
deficiente relacionado a perda ativa de liquidos
evidenciado por perda sanguinea pés-parto; dé-
bito cardiaco diminuido relacionado a hemorragia
pbs-parto evidenciado por taquicardia; perfusao
tissular periférica ineficaz relacionado a perda san-
guinea anormal evidenciado por pulsos periféricos
diminuidos e perfusdo periférica lentificada maior
que 2 segundos; risco de infeccéo relacionado a
manipulagdo uterina no parto ceséreo; risco de
choque relacionado a hipovolemia. Apds identifi-
cacéo dos diagnésticos de enfermagem para uma
atuagdo mais centralizada nos sinais e sintomas
da paciente foram elencadas as intervencdes de
enfermagem através do NIC 5° Ed., destacando-se:
monitoragdo dos sinais vitais, administracdo de
colbdides, controle hidroeletrolitico e 4cido bésico,
coleta de gasometria arterial, cuidados cardiacos,
identificagdo do estado neurolégico, manipulagéo
estéril da ferida operatéria e fortalecimento da rede
apoio da paciente.

Conclusao:

A experiéncia da pratica de aplicabilidade da sis-
tematizagao da assisténcia de enfermagem trazem
conhecimentos mais especificos quanto aos cui-
dados prestados pela enfermagem, além de garan-
tir uma vivéncia com uma atuacao de forma eficaz
e de qualidade garantindo uma abordagem integral
e individualizada, assim, pode-se estabelecer prio-
ridades quanto aos diagndsticos de enfermagem e
suas principais intervencgdes, ja que a hemorragia
pbs-parto necessita de um cuidado intensificado e
continuo, garantindo melhores condi¢cdes de satde
e recuperacgéo.
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céo da Assisténcia de Enfermagem
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CHA DE CONHECIMENTO: ESTRATEGIA PARA
MELHORAR ASSISTENCIA PRE-NATAL DE RISCO
HABITUAL DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.

Joane Talita Pinto da Silva'; Nadielly Cardoso Ladwig? Tecio Bruno e Silva Maciel®

Introducgao

A assisténcia pré-natal compreende um conjunto
de atividades que visa & promogcéo de saude mater-
na e infantil, garante rapida identificagcdo de riscos
para ambos, com foco em ofertar uma assisténcia
adequada e oportuna? o Enfermeiro é um dos pro-
fissionais indispensaveis nesse processo, por ser
qualificado para atuar em estratégias de promogcéo
de salde e prevencéo de agravos'.Para que a forma-
¢céao de profissionais contemporaneos atenda as ne-
cessidades de salde da populagéo, sédo necessérias
estratégias que os mobilizem em um processo de
ensino-aprendizagem, dindmico, inovador e capaz
de promover o aprender, o cha é um acrénimo para
conhecimento, habilidade e atitudes, esse & consi-
derado como o tripé das competéncias®.

Objetivos

Identificar as fragilidades da assisténcia pré-natal
e discutir experiéncias, ampliando conhecimento
e capacitando os Enfermeiros das Unidades de
Salde da Familia para melhorar a qualidade no
atendimento pré-natal de risco habitual em Vitéria
do Mearim-MA.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia de natureza
qualitativa originado através do cha de conheci-
mento com os 14 enfermeiros da Atengao Priméria
em Salde do municipio de Vitéria do Mearim-MA. O
presente estudo ocorreu no periodo de Abril a De-
zembro de 2023, tendo suas atividades realizadas
uma vez ao més no turno da tarde. Para conduzir
a acao, foi adotado como ferramenta metodolégica
inicial, uma roda de conversa com os Enfermeiros,
tendo o acolhimento como foco, nesta eram proje-
tados videos e filmes motivacionais, para tornar a
atividade mais dindmica, apds a roda de conversa,
iniciaram-se as atividades cientificas sobre a tema-
tica proposta, com o auxilio de slides apresentando
evidéncias cientificas e atualizagdes dos protocolos
elaborados pelo Ministério da Saude.

Resultados

Identificou-se que o cha de conhecimento pautado
no fortalecimento da assisténcia pré-natal pelos
Enfermeiros de Vitéria do Mearim, foi de suma impor-
tancia, os profissionais que participaram deste estudo
foram instigados ao pensamento critico e tiveram a
oportunidade de relacionar o conhecimento adquirido
na universidade, cursos e capacitagdes com as reuni-
des realizadas no cha e o hbito de reunides semanais
com estudos cientificos, slides com robustez sobre os
novos protocolos e o treinamento assistencial, facili-
tou o aprendizado cognitivo e atitudinal da equipe de
saude. O desenvolvimento do projeto tem propiciado
destacar que antes ainda existiam muitas lacunas na
atencéo pré-natal, que puderam ser sanadas com a
implementacéo desta atividade educativa, aplicar o
cha na assisténcia, ajudou a compreender a necessi-
dade de aprimorar continuamente o saber ser, fazer
e agir, o que trouxe uma melhora consideravel no
atendimento, diminuindo casos de complicagbes no
pré-natal, partos prematuros e abortos espontaneos,
assegurando o desenvolvimento saudavel da gesta-
¢éo, permitindo um parto com menores riscos para a
mae e para o bebé.

Conclusao

Considera-se a importancia do cha de conhecimen-
to como uma estratégia para o fortalecimento da
construgéo profissional dos individuos envolvidos,
a pratica profissional do enfermeiro necessita do
desenvolvimento de atributos relacionados & atuagéo
em equipe, o que envolve o autoconhecimento, a
escuta, o didlogo, a convivéncia com a diversidade,
autenticidade, saberes e experiéncias. Conclui-se que
o cha colaborou de forma impar para a melhora da
assisténcia e fortalecimento das agdes de salde no
ambito da atengao primaria, uma vez que os profissio-
nais ndo somente assistiam as aulas e realizavam os
treinamentos, como também colocavam em préatica o
que fora adquirido ao longo dessa experiéncia.

Descritores:
Pré-Natal;, Atencédo Priméria & Saude; Enfermagem;
Educagdo em Salde.
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AMNIORREXE PREMATURA E REPERCUSSAO NA
SAUDE MATERNA E NEONATAL: EXPERIENCIA
EM UMA MATERNIDADE DE REFERENCIA

Maria Vanderleia Cosme da Silva'; Dariely de Oliveira Silva; Surama Michele do Nascimento Ramos;
Raylla Andrade de Souza; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva; Ellen Eduarda Santos Ribeiro?

Introducgao:

A Ruptura Prematura das Membranas Ovulares
(RPMO) consiste na perda da integridade das
membranas que envolvem o feto, antes do inicio
do trabalho de parto, independentemente da idade
gestacional. A epidemiologia do caso atinge cerca
de 8% das gestacbes a termo e 2% ocorrem de
forma prematura. Ao ocorrer esse rompimento,
estudos demonstram que hd uma maior taxa de
cesérea e infecgdo e com isso, se intensifica o risco
de uma corioamnionite, resultado da ascenséo de
bactérias do trato genital inferior da gestante, ocu-
pando o lugar de causa ou consequéncia do quadro.
Para o feto, a ocorréncia da RPMO pré-termo esta
diretamente ligada & prematuridade®. Além disso, é
uma das condi¢des que mais direciona a internagao
de recém-nascido em unidade de terapia intensiva,
podendo aumentar os gastos na saude publica®.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de residentes em enferma-
gem obstétrica durante a assisténcia de um caso de
RPMO.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, realizado em uma maternidade de
referéncia para gestacao de alto risco em S&o Luis
- MA, em novembro de 2023. Tem por finalidade o
detalhamento da experiéncia vivenciada durante a
residéncia em enfermagem obstétrica, frente a um
caso de RPMO pré-termo extremo, o qual represen-
ta importante fator preditivo para a prematuridade
e complicagdes maternas e neonatais.

Resultados:

Durante o periodo de vivéncia, as residentes ofer-
taram o cuidado centrado na mulher e nas suas
necessidades durante o quadro de corioamnionite
e o parto prematuro decorrente da RPMO enquanto

estava internada no setor de pré-parto da materni-
dade. A gestante apresentava idade gestacional de
23s6d, com manifestagoes clinicas de dor pélvica,
perda de liquido via vaginal com odor fétido e ao
realizar o exame especular foi observada secrecéo
esverdeada no canal vaginal. Diante disso, as préa-
ticas realizadas inicialmente foram: acolhimento
com escuta qualificada e humanizada, suporte
emocional, monitorizagcdo materna e fetal, com
a avaliagdo da dindmica uterina e ausculta dos
batimentos cardiofetais, além da administragdo de
medicamentos a fim de controlar a infecgéo. Logo
ap6s, a parturiente teve um acompanhamento mul-
tiprofissional durante o trabalho de parto com uma
conduta expectante, no qual foi explicado o que
iria acontecer no momento do periodo expulsivo,
sendo ofertadas técnicas de respiragdo, penumbra,
presenca de qualidade e em momentos oportunos,
a massagem, favorecendo assim, uma assisténcia
respeitosa. Dessa forma, a parturiente evoluiu com
parto normal, sem episiotomia e sem laceracoes,
feto recebido em apresentagao pélvica, em morte
aparente, transferido para a sala de cuidados ao
recém-nascido para manobras de reanimacéo. A
enfermagem participou nos primeiros cuidados ao
prematuro, assim que foi possivel estabilizar o qua-
dro, transferiu-se para cuidados intensivos.

Conclusao:

Por meio da experiéncia vivida durante o primeiro
ano de residéncia em enfermagem obstétrica foi
possivel observar que a insergéo das residentes na
assisténcia ao parto é de suma importancia para o
oferecimento de préticas humanizadas, alinhadas
com a equipe multiprofissional e que estdo de
acordo com protocolos clinicos e terapéuticos,
favorecendo uma assisténcia qualificada.

Descritores:
Corioamnionite; Prematuridade; Assisténcia a sal-
de materno-infantil.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA REDUCAO
DA DOR NO TRABALHO DE PARTO E PARTO

Francisca Laiane Ferreira Rocha'; Ana Virginia Marques da Costa2.

Introducgao:

A dor durante o trabalho de parto é considerada
uma das mais intensas, sendo subjetiva, complexa
e multidimensional. Essa dor &€ uma resposta fi-
siolégica aos estimulos sensoriais as contragdes
uterinas e dilatagédo do colo do Utero e pode variar
em cada pessoa.! O uso de métodos ndo farma-
colégicos pode proporcionar a parturiente a ter
uma melhor satisfacdo e visdo positiva ao parto e

chegada do filho.

Objetivo:

Identificar na literatura, estudos sobre a utilizagéo
de métodos nédo farmacoldgicos para reducéo da
dor no trabalho de parto e parto.

Método:

Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases
de dados da BVS, Scielo e Pubmed utilizando os
descritores “dor de parto”, “trabalho de parto” e
“gravidez”. Foram incluidos artigos dos ultimos
5 anos, bem como nos idiomas inglés, portugués
e espanhol. A busca aconteceu em dezembro de

2023 e janeiro de 2024.

Resultados:

Dentro da anédlise, foram encontrados 208 artigos,
destes, 7 foram selecionados. Os estudos eviden-
ciaram que os métodos nado farmacdlogicos mais
utilizados durante o trabalho de parto e parto foram:
acupuntura, hidroterapia, bola suiga, terapias térmi-
cas, terapia de eletroestimulagdo nervosa trans-
cutanea (TENS).2 Foram citados também técnicas
de respiragcéo, musicoterapia e aromaterapia.’

Conclusao:

Os métodos ndo farmacolbgicos citados nesta
revisdo, promoveram relaxamento, diminui¢do da
ansiedade, analgesia local em regides afetadas pela
dor, autonomia da mulher frente ao seu corpo e
reducao da dor. N&do obstante, estes métodos nao
farmacolédgicos requerem mais valorizagdo pelos
profissionais durante a assisténcia ao parto, tendo
em vista os beneficios oferecidos a parturiente, além
de ser uma érea promissora para novos estudos.

Descritores:
dor de parto; trabalho de parto; gravidez.
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MHEALTH PARA CONSULTA PRE-NATAL:
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Herla Maria Furtado Jorge'; Fernanda Ferreira de Morais? Tatyanne Maria Pereira de Oliveira®, Joel Aradjo dos Santos*;
Pedro Vitor Mendess; Erika Maria Marques Bacelar®

Introducgao:

Denomina-se mHealth os dispositivos mobveis,
como telefones celulares, dispositivos de monito-
ramento de pacientes, entre outras ferramentas
sem fio. O uso de aplicativos tem sido uma ferra-
menta importante para auxiliar os profissionais de
salide e gestantes, pois as tecnologias moéveis po-
dem fortalecer a interag&o profissional-paciente e
na tomada de decisédo?.

Objetivo:

Construir o contetdo do storyboard de uma
tecnologia mHealth para o acompanhamento da
consulta pré-natal.

Método:

Estudo metodolégico realizado no periodo de
agosto de 2022 a agosto de 2023. A primeira
etapa do diagndstico situacional consistiu no le-
vantamento da produgdo cientifica e tecnolégica
para a identificacdo dos aplicativos disponiveis e
definicdo do conteldo do storyboard. Em seguida,
realizou-se entrevistas semiestruturadas com oito
profissionais, sendo estes, médicos e enfermeiros
que realizavam acompanhamento pré-natal de
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Municipio
de Teresina-Pl, Brasil, localizada na zona leste.
Os dados oriundos da reviséo bibliografica e das
entrevistas foram analisados por meio da anélise
de conteddo de Bardin. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui, com nimero do parecer 5.397.141.

Resultados:

A busca dos aplicativos nas lojas virtuais resultou
em sete aplicativos e destes nenhum retratou es-
pecificamente todos os aspectos que devem ser
contemplados na consulta pré-natal. A equipe de
desenvolvimento da primeira versdo do protétipo

foi composta por dois conteudistas: pesquisadora
responsavel do estudo (orientadora) e pesqui-
sadora participante. O conteddo do storyboard
foi organizado da seguinte forma: telas iniciais,
menu principal e submenus. A tela inicial consiste
na identidade visual do App, seguido da tela de
cadastro e login. No menu principal, tem-se a aba
“Agenda” e, nos secundérios, “Meu Pré-natal”, “Dia-
rio de gestacdo”, “Meu Plano de Parto” e “Contador
de contragdes”. Dos profissionais que avaliaram
o storyboard de forma impressa 98,7% eram do
sexo feminino, com média de idade de 44 anos e
mediana de tempo de experiéncia de seis anos.
Apbs as especialistas avaliarem o storyboard de
forma impressa realizou-se os ajustes necessarios
sugeridos pela equipe em cada lamina de acordo
com a literatura para o aperfeicoamento do aplica-
tivo. Contactou-se um profissional de informatica
(designer grafico) para realizar o redesigner do
storyboard.

Conclusao:

O diagndstico situacional da producao cientifica
e tecnoldgica evidenciou que o caréater dinadmico,
acessivel e verséatil dos aplicativos faz com que
estes proporcionem melhor engajamento e mu-
dancgas de atitudes que repercutem na diminuigao
de habitos de risco e no aumento da qualidade de
vida. As sugestdes realizadas pelos profissionais
contribuiram para a fase de design da tecnologia e
garantiu a insercéo de informacdes relevantes, por
meio de linguagem simples e acessivel, bem como
figuras e animagdes claras, objetivas e atraentes
para o publico-alvo.

Palavras-chave:
Aplicativos méveis; Cuidado Pré-Natal; Tecnologia
em salde
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POR DENTRO DA MATERNIDADE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Luana de Almeida Silva'; Maria Diane Braga Dantas Monteiro?.

Introducgao:

O parto, é permeado de mitos, medos e dlvidas,
os quais sdo fatores que causam tensdo nas
gestantes e no seu ciclo familiar'. A realizagéo de
visitas promovidas pela maternidade, possibilitam
a disseminagcéo de informacgdes e relatos que
propiciam maior envolvimento das pacientes com
0 servigo de salde na qual seré assistida® As ges-
tantes possuem o direito as visitas de vinculagao a
maternidade em que se realizara o parto e na qual
seré atendida nos casos de intercorréncias?.

Objetivos:

Descrever a experiéncia da equipe multiprofissio-
nal e residentes na execugéao do projeto Por dentro
da maternidade, favorecendo a vinculagdo das
gestantes a maternidade.

Método:

Trata - se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia na execu-
¢éo do projeto Por dentro da Maternidade no ano
de 2023. O projeto possui estratégia educacional
com a realizagéo de rodas de conversa com énfase
na educacao em salide para gestantes. As visitas
séo realizadas a partir da procura das Unidades
Basicas de Saude (UBS), as gestantes percorrem
os diversos setores da maternidade, guiadas por
profissionais e residentes da residéncia multipro-
fissional em sadde materno-infantil da Universida-
de Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

Resultados:

A atengcado materno-infantil vem recebendo uma
nova cara com uma assisténcia qualificada e hu-
manizada, através da adogéo de condutas acolhe-
doras. Os profissionais de salde e residentes as-
sumem a postura de educadores compartilhando
saberes, e proporcionando a mulher sua autocon-
fianga para viver a gestagéo, o parto e o puerpério,
de forma mais leve e tranquila. As agdes educativas
em salde garantem um aprendizado significativo e
coletivo, que favorece a melhoria da qualidade de
vida durante a gestacdo até o puerpério. De forma
horizontal, a relagéo entre profissionais e usuarias
facilita a troca de experiéncias com esclarecimen-
tos de davidas e orientagdes, uma vez que as ges-
tantes sentem-se a vontade pois sdo acolhidas por
profissionais que irdo atendé-las em um momento
tao especial que é o parto.

Conclusao:

O projeto por dentro da maternidade firmou um
ambiente de trocas de experiéncias, saberes e
vivéncias, construindo uma nova identidade da
maternidade para as gestantes que realizam a
visita. O conhecimento compartilhado &€ o ponto
forte do projeto, tendo em vista que muito do que
acontece nas maternidades ainda é desconhecido
por gestantes e acompanhantes.

Descritores:
Maternidade; Gestag&o; Educagdo em Salde;
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CRIA(}AO DA LIGA ACADEMICA DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA: UM RELATO DA EXPERIENCIA DOCENTE

Alexandra do Nascimento Cassiano’; Rebeca Guedes Diniz? Vitoria Goes Mantini de Barros?; Viviane Rolim de Holanda'

Introducgao:

A formacéo de ligas académicas tem o objetivo de
promover o aprofundamento discente em temas
diversos, a exemplo de assuntos relacionados a
ginecologia e obstetricia'. Seu intuito é implemen-
tar atividades teéricas e praticas nos cenarios de
extens&o, ensino, pesquisa e servico voltadas a
salde da mulher, as quais sejam desenvolvidas de
maneira autdbnoma pelos discentes ligantes, sob
orientacédo docente.

Objetivo:

Relatar a experiéncia docente na colaboragéo para
criacdo da liga académica de ginecologia e obste-
tricia da Universidade Federal da Paraiba.

Metodologia:

Estudo do tipo relato de experiéncia sobre a expe-
riéncia docente na criagdo da liga académica de
ginecologia e obstetricia da Universidade Federal
da Paraiba. O relato de experiéncia € uma moda-
lidade de trabalho descritivo capaz de viabilizar
reflexdes sobre determinadas agdes que abordem
vivéncias em diferentes contextos e que sejam de
interesse cientifico® A produgéo do resumo ocor-
reu em janeiro de 2024, concomitante as reunides
para estruturacao da liga.

Resultados:

A proposta de criagdo de uma liga académica teve
seu cerno em 2023, a partir do interesse e moti-
vagao dos discentes do 6° e 8° periodo do curso
de enfermagem da referida da universidade. Para
tanto, reunides mensais, presenciais e/ou remotas,
ocorreram com grupo de 10 alunas a fim de elaborar
o estatuto normativo da liga, bem como concreti-
zar a proposta por meio de projeto de extenséo a
ser submetido em edital. Finalmente, em 2024, sob
orientagdo docente, houve a definicdo dos obje-
tivos, publico-alvo, sujeitos envolvidos, cenérios
de atuagdo e cronograma de atividades. Nesse
processo, coube ao docente, prover as condigdes
para o desenvolvimento da autonomia discente
nos aspectos cientificos e de formalizacdo da
proposta. Sobremaneira, a experiéncia profissional
como enfermeira nos servigos de sadde da mulher
e assisténcia materno-infantil, bem como a préatica
docente em diferentes cenérios de ensino, pesqui-
sa e extensao foram fundamentais para condugéo
dos ligantes no projeto.

Conclusao:

A criacdo da liga na area de ginecologia e obste-
tricia é pioneira na universidade e sua fundagéo
propiciard as mulheres e aos ligantes, a vivéncia
de uma assisténcia de enfermagem baseada em

evidéncias cientificas, qualificada e humanizada.

Enguarttodocente, a oportunidade de colaborar

com a criagéo do projeto permitiu o exercicio pleno
da docéncia, entretida como possibilidade para
construgéo e reconstrugao auténoma do conheci-
mento pelos discentes.

Descritores:
Politica de Educagdo Superior; Relagbes Comuni-
dade-Instituicao; Salde da Mulher.
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CARACT ERIZAQAO DE GESTANTES ACOMETIDAS POR TRABALHO
DE PARTO PREMATURO E OS FATORES DE RISCO RELACIONADOS
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Welhington da Silva Mota?®; Saiwori de Jesus Bezerra dos Anjos* Dafne Paiva Rodrigues*

Introducgao:

O Brasil ocupa um dos mais altos indices de pre-
maturidade no mundo, estando entre os 10 paises
com maior nimero de casos registrados. Cerca
de 280 mil partos prematuros sao realizados ao
ano no Brasil. Esse nUmero é mais relevante ainda
quando se sabe que mais de 70 % dos bebés que
nascem antes do periodo, morrem nos primeiros
28 dias de vida!

Objetivo:
Caracterizar as gestantes acometidas por trabalho de
parto prematuro e os fatores de risco relacionados.

Método:

A pesquisa foi do tipo documental, retrospectiva,
de abordagem quantitativa. Ocorreu no periodo
compreendido entre fevereiro e dezembro de 2020.
A coleta de dados foi realizada nas Unidades Ba-
sicas de Saude do municipio Vigosa do Cearé-CE,
por meio da anéalise dos prontuérios das gestantes
que realizaram Pré-Natal no municipio, através de
um instrumento elaborado pelo pesquisador. Foi
realizada a pesquisa em 75 prontuérios de ges-
tantes que evoluiram para o parto prematuro no
municipio do estudo. Ressaltamos que a pesquisa
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Inta - UNINTA com aprovagao
sob o nimero 4.363.319.

Resultados:

Os resultados encontrados identificaram no perfil
socioecondmico que 66,6% das mulheres estavam
na idade de 20 a 35 anos, 80% eram pardas, sua
maioria alfabetizadas, 76% moravam na zona rural
e 612% eram agricultoras. Sobre os fatores de
risco, o estresse surgiu entre 41,3% das gestantes,
24% com Infecgéo de Trato Urinério e a sindrome
hipertensiva com 18,6%. Em relagdo ao pré-natal,
72% das gestantes realizaram a primeira consulta
no primeiro trimestre, 45,3% realizaram entre 1 a
5 consultas e 54,6% com 6 ou mais consultas de
pré-natal. Quanto a intercorréncia, observou-se
que 88,2% nao apresentaram intercorréncias na
gestacao, o que chamou atengdo no estudo. Os re-
sultados deste estudo apontaram limitagdes, entre
elas a falta de dados nos cartbées de Pré-Natal.

Conclusao:

O parto prematuro persiste como um desafio signi-
ficativo para as politicas pUblicas de saide, mesmo
diante de diretrizes estabelecidas, programas im-
plementados e outras estratégias voltadas para a
promogao de partos seguros e sem complicagdes.
Portanto, é imperativo que as autoridades de sal-
de, os profissionais médicos e a comunidade em
geral se unam em um esforgo colaborativo para
enfrentar esse desafio complexo e multifacetado.

Descritores:
Trabalho de Parto Prematuro; Assisténcia Pré-Na-
tal; Fatores de Risco

Referéncias

1. Machado SS, Jesus MN, Rodrigues JM, Miranda FC, Ribeiro IP, Silva AD. Profile of the Pregnant Women Affected
by Preterm Birthin a Public Maternity Hospital / Perfil de Gestantes Acometidas de Parto Prematuro em uma
Maternidade Publica. Rev Pesqui [Internet]. 1 jul 2018 [citado 25 mar 2024]10(3):758. Disponivel em: https://doi.

0org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.758-76

1Enfermeira, Doutoranda do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem e Cuidados Clinicos UECE, Docente Faculdade Uninta
Tiangua-Ce. 2Enfermeira graduada pela Faculdade leducare. 3 Enfermeiro(a), Doutorando(a) do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem e Cuidados Clinicos UECE. 4 Docente do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Cuidados Clinicos UECE.


https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.758-76
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i3.758-76

REDUCAO DE INTERVENCOES DESNECESSARIAS
NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO:
CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

Karine de Lima Pires'; Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz?; Jessica Lima Soares?; Hyllary Silva Mota*
Cicera Emanuele do Monte Sim&o® Viviane Nunes Ferreira®

Introducgao:

A Enfermagem Obstétrica (EO) € uma profisséo es-
sencial no cuidado a gestante e parturiente, que esta
avangando e ganhando um espago cada vez mais
proeminente na assisténcia a mulher, o enfermeiro
obstetra atua no acompanhamento & gestagéo e
ao parto de risco habitual'. Diante de uma cultura
medicalocéntrica que enxerga parturientes como
coadjuvantes do seu préprio parto, a EO tem como
premissa o respeito da autonomia da mulher, preser-
vando suas escolhas e proporcionando informagées
essenciais para o seu protagonismo, diminuindo
assim o risco de intervencbes desnecessérias, por
meio do empoderamento das parturientes.
Objetivo:

Diante do exposto, objetiva-se identificar na litera-
tura como o atendimento de enfermeiros obstetras
diminui as intervengdes desnecessérias na assis-
téncia ao parto e nascimento.?

Método:

Trata-se de uma revisao narrativa, com descritores
"Enfermagem Obstétrica”, “Trabalho de Parto”,
e “Parto”, encontrados na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), nas bases de dados Medline, Bdenf,
e Lilacs, resultando em 2.353 artigos. Apés aplica-
¢do dos critérios de exclusdo (textos completos
disponiveis; idioma na lingua portuguesa, inglesa
e espanhola; publicados nos dltimos cinco anos, e
trabalhos relacionados diretamente com a temé-
tica), restaram 255 artigos. Procedeu-se a leitura,
incluindo titulos e resumos, a fim de descartar es-
tudos ndo relevantes para o trabalho em questdo,
totalizando em 48 artigos, que ap0s revisao e leitu-
ra exaustiva, resultou em 17 artigos, os quais foram
utilizados para fundamentar esta reviséo. O estudo
foi realizado abrangendo os meses de setembro a
dezembro de 2023.

Resultados:

A leitura dos artigos proporcionou linhas de pen-
samento abrangendo a parturicdo da mulher, a
enfermagem como mediadora desse momento,
com técnicas de relaxamento e enfrentamento da
dor e ansiedade, mostrando a diminuicdo de pro-
cedimentos invasivos e desnecessérios, entre as
técnicas dispenséveis vistas nos estudos avaliados
destacam-se: realizagdo de episiotomia de rotina,
uso de férceps, uso rotineiro de ocitocina, enema,
tricotomia, toques vaginais excessivos e a proibi-
céo de posi¢cdes e movimentagéo durante o traba-
Iho de parto e parto. Entretanto, estudos mostram
que a enfermagem obstétrica atua no cuidado ao
parto e nascimento, com préaticas diferentes das
supracitadas, dentre as agdes mais realizadas pela
EO destacam-se a musicoterapia, a massagem
terapéutica, banho morno, técnicas de respiragéo,
além de incentivo & deambulagéo, o uso da bola
suiga e cavalinho, foi visto ainda a diminuicdo do
jejum durante a fase ativa do trabalho de parto, a
liberdade de movimentagao tanto no primeiro pe-
riodo, quanto no expulsivo concomitante a escolha
da posicdo ao parir, com isso, as mulheres de-
monstraram um nivel maior de satisfagéo ao terem
um parto assistido pela EO, diminuindo possiveis
traumas vivenciados em partos anteriores.®
Conclusao:

Perante os resultados pode-se concluir que a
enfermagem contribui consideravelmente para a
realizagdo das boas préaticas cientificas, seguindo
mais fielmente as recomendacdes da OMS, e
consequentemente reduzindo as intervengdes
desnecessérias ao cuidado.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica, Trabalho de Parto, Parto.
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA GESTAO DE RESIDENCIA EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO
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Introducgao:

A enfermagem obstétrica desempenha um papel
crucial na promogdo da salde materna e neo-
natal, e a gestdo de uma residéncia nessa éarea é
um aspecto fundamental para o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros. Nesse sentido, é fun-
damental que os gestores das residéncias estejam
capacitados e atualizados'. Torna-se fundamental
cada vez mais inserir o uso de metodologias ativas
nesse contexto? Assim, uma gestdo de programas
de residéncia em enfermagem obstétrica que use
as metodologias ativas pode representar uma
abordagem inovadora para otimizar o aprendizado
e o desenvolvimento dos residentes.

Objetivo:

relatar a experiéncia do uso de metodologias ativas
na gestdo de uma residéncia em Enfermagem Obs-
tétrica em hospital universitario do Nordeste.

Método:

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa
baseada em relato de experiéncia para explorar a
gestdo de uma residéncia em enfermagem obs-
tétrica por meio do uso de metodologias ativas.
Foram realizados encontros pedagogicos com
preceptores, tutores e residentes. Além disso,
a gestora também foi capacitada por meio de
uma especializagdo em gestdo de residéncia em
salde. Também, foi criado o projeto “Preceptor de
Referéncia ao parto”, por meio do qual os mesmos
se sentiam mais envolvidos no processo ensino
aprendizagem, contribuindo com atividades que
iam desde a atualizagéo do projeto pedagégico até
atividades de estimulo & atuagdo do residente no
centro de parto. Este relato é referente ao periodo
de janeiro a dezembro de 2023, um uma residéncia
com 08 residentes em Enfermagem Obstétrica.

Resultados:

Como resultado da participagédo ativa de todos
os atores no processo, foi possivel utilizar meto-
dologias ativas, como aprendizado baseado em
problemas, simulagbes préticas, discussdes em
grupo e andlise de casos clinicos no programa de
residéncia. As residentes sentiram-se ativas no
processo de formacgado pedagébgica. A gestdo de
uma residéncia em enfermagem obstétrica com
a implementacéo de metodologias ativas oferece
uma abordagem dindmica e envolvente para o
desenvolvimento profissional dos residentes. Além
disso, houve um aumento de cerca de 40% do
numero de partos pelos residentes.

Conclusao:

Os avangos evidenciados na aplicagdo pratica de
conhecimentos, habilidades clinicas aprimoradas e
uma mentalidade critica fortalecida destacam os
beneficios dessa abordagem inovadora. Os desa-
fios enfrentados, como a resisténcia & mudancga e
a necessidade de recursos adicionais, enfatizam
a importancia de uma abordagem estratégica
na implementagédo de metodologias ativas. Per-
cebeu-se que o uso de metodologias ativas na
gestdo de residéncia em enfermagem obstétrica é
uma estratégia valiosa para promover a formacao
profissional holistica. A aprendizagem participa-
tiva, o desenvolvimento de habilidades préticas e
a promogéo da andlise critica contribuem para a
preparacao eficaz dos futuros profissionais. Essa
abordagem inovadora destaca a importéancia con-
tinua da evolugéo dos métodos educacionais para
atender as demandas em constante mudanga do
campo da salde.

Descritores:
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Aprendizagem
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TRANSIQAO PARA A PARENTALIDADE:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Edvana Maria Santana Ferreira'; Vania Estefane Santos Pinto?

Introducgao:

Esse trabalho &€ um relato de experiéncia do com-
ponente curricular optativo psicologia e ciclo vital Il
do curso de psicologia da UFRB. O presente trabalho
engloba reflexdes acerca do impacto significativo
da chegada de um bebé na dindmica familiar, de-
sencadeando mudangas significativas nas relagdes
familiares, especialmente entre o casal. A gestagéo
do primeiro filho representa uma etapa crucial na
formacéo da parentalidade, uma vez que implica mu-
danga de perspectiva, passando da visdo centrada
no filho e no casal para uma perspectiva parental'.

Objetivo:

O proposito primordial deste estudo foi identificar
conceitos tedricos do periodo gravidico-puerperal
nos relatos dos genitores, verificando a interligacéo
entre teoria e prética durante o periodo de transicao
para a parentalidade. O presente estudo também
buscou compreender a vivéncia da parentalidade,
por meio da escuta atenta dos relatos de maes e pais
primiparos, narrando suas experiéncias de cuidados
e o desenvolvimento do bebé nos primeiros dois
anos de vida.

Método:

Relato de experiéncia envolvendo a discussao entre
0s conceitos tedricos do periodo gravidico-puerpe-
ral, estudados no componente curricular, e a narrati-
va de maes e pais sobre as mudangas ocorridas com
a chegada do primeiro filho. Foi utilizada a pesquisa
exploratéria de abordagem qualitativa que buscou
— a partir dos relatos de maes e pais — imergir nos
conceitos tedricos discutidos em sala de aula sobre
a Parentalidade, tecendo associa¢des entre teoria e
prética de forma que ndo houvesse intervengéo na
dindmica familiar. Assim, os dados foram analisados
de maneira descritiva através da Anélise do Discurso
A coleta de dados foi realizada entre os meses de
setembro a novembro de 2022 em dois municipios
baianos, através de entrevistas semiestruturadas.
Foram realizados quatro encontros de forma presen-
cial e virtual nas residéncias dos participantes.

Resultados:

A partir da escuta sensivel dos relatos sobre a expe-
riéncia de se tornar mée e pai foi possivel identificar
as transformacgdes que constituem etapas comuns
no desenvolvimento do ciclo vital, bem como as
experiéncias singulares em decorréncia da histéria
de vida de cada individuo. Tornou-se evidente a
presenga dos conceitos tedricos, a saber, ambiva-
Iéncia, envolvimento paterno, reconhecimento de
uma paternidade satisfatéria,representagdo paterna,
papel do pai, e relacionamento entre o casal, nos
relatos da mée e do pai. No relato do pai foi possivel
verificar que a responsabilidade é o principio orien-
tador da nogéo de paternidade, conforme aponta a
literatura2 .Consequentemente, constatou-se que,
apesar da concepcgéo tradicional da paternidade, o
pai entrevistado rompeu com as barreiras historicas
e sociais que caracterizam o papel paterno como
essencialmente provedor do sustento econdmico,
desempenhando um papel reduzido ou indireto na
criacdo dos filhos3 . Tal visdo n&o condiz com a rea-
lidade das familias em grande parte das sociedades
ocidentais contemporaneas, sendo perceptivel que a
responsabilidade é o principio orientador da nogéo
de paternidade para o pai do presente estudo.

Conclusao:

Apesar dos diversos contextos sociais, faixas etérias,
marcadores de género e histérias de vida dos pais,
ambos compartilham sentimentos ambivalentes no
que se refere ao cuidado de seus filhos, a delicada
fronteira entre o bebé real e o idealizado,bem como
a construcao de relagdes seguras de apego. Assim
sendo, o presente estudo propicia uma reflexdo
sobre a complexidade da formagao da parentalidade
e da identidade dos membros familiares, além de
oferecer dados empiricos acerca dos conceitos ted-
ricos discutidos em sala de aula por meio dos relatos
das entrevistas.

Descritores:
Parentalidade; Desenvolvimento; Transi¢c&o.

Referéncias

1. Bossi TJ, Ardans O. O Bebé Imaginado e a Constituigdo das Identidades Materna, Paterna e do Bebé. Interacdo em

Psicologia. (Curitiba). set/dez 2015;19(3):385-394.

2. Gorin MC, Mello R, Machado RN, Féres-Carneiro T. O Estatuto Contemporaneo da Parentalidade. Rev SPAGESP.

2015;16(2):3-15.

3. Alfaya CAS. Resposta ao Editorial &quot;Cuidados Psicoafetivos em Unidade Neonatal Diante da Pandemia de

COVID-19&quot;. Rev Paul Pediatr. 2022;40:2020457.

1 Bacharela em salde e graduanda em psicologia pela Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
2  Bacharela em saltde e graduanda em psicologia pela Universidade Federal do Recéncavo da Bahia



SESSOES CLINICAS COMO FERRAMENTA
DE EDUCACAO CONTINUADA
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Introducgao:

A aplicabilidade do cuidado integral em salde
enfrenta inUmeros empecilhos, dentre eles, a ca-
pacitagéo profissional e o entrosamento da equipe
multiprofissional. Em virtude disso, a Educacéo
Continuada atua diretamente na qualificagdo dos
profissionais, compreendendo as principais lacunas
para uma assisténcia eficaz e adaptando a meto-
dologia para potencializar o ensino-aprendizagem.
Assim, as sessdes clinicas surgem como ferramen-
tas importantes para a formagdo continuada.

Objetivo:

Apresentar a experiéncia acerca do uso das Sessdes
Clinicas como ferramenta de educagdo continuada,
durante a Residéncia em Enfermagem Obstétrica
em um Hospital do Centro-Sul do Ceara.

Metodologia:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experién-
cia, desenvolvido pela Enfermeira Residente em
Enfermagem Obstétrica através do Programa de Re-
sidéncia Uniprofissional em Enfermagem Obstétrica
— RESENFO URCA. O estudo foi realizado no Hospital
Regional de Iguatu-Ce, nos meses de setembro a
outubro de 2023, com duragao de sessenta minutos
cada apresentacao.

Resultado:

As Sessbes Clinicas compdem como atribuicdo
obrigatéria durante o transcurso de durag&o de dois
anos da residéncia uniprofissional em enfermagem
obstétrica, compondo parte da carga horéria teérica
da referida modalidade de p6s-graduacéo? As ativi-
dades acontecem quinzenalmente e é feito o rodizio
das apresentagdes entre as residentes do primeiro

ano e segundo ano de residéncia. Nas sessdes sdo
abordadas diversas tematicas pertinentes a saldde
da mulher e dentre as abordadas sdo explanados
casos clinicos onde a assisténcia foi prestada pelas
residentes. Durante a apresentacéo é apresentado o
caso clinico, a patologia, 0 manejo e atualizagdes de
diretrizes e protocolos assistenciais em obstetricia,
além de oficinas préticas. Participam das discussdes
enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de
enfermagem, residentes em enfermagem obstétrica
e médicos obstetras que atuam nos setores da
Obstetricia, Bergario e Centro de Parto Normal (CPN),
além de académicos de medicina, enfermagem e
curso técnico em enfermagem. As sessdes clinicas
nos permitem de forma préatica e lidica, treinar a
equipe através das oficinas oferecidas, trazendo de
forma simples e didatica os novos guidelines, dando
a oportunidade de tirar davidas e atualizar-se ad-
quirindo conhecimento sobre diversas teméticas,
como também contribuem para que os profissionais
possam refletir acerca de determinadas praticas
dentro dos servigos de saude®. Assim, identifica-se
que as sessdes clinicas dentro dos servigos de
salde tém um papel fundamental, é nitida a riqueza
que esses momentos propiciam para o servigo tanto
para os profissionais quanto para promogéao de uma
assisténcia de qualidade baseada em evidéncias.

Conclusao:

Observou-se os profissionais mostram-se atentos e
dispostos a aprender, evidenciado a partir da intera-
céo e questionamentos realizados para as residentes,
a fim de adquirir mais informagdes e conhecimento.
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PAPO DE PARTEIRA: ESTREITANDO O VINCULO ENTRE
A MATERNIDADE E AS PARTEIRAS TRADICIONAIS
EM UM MUNICIPIO MARANHENSE

Luciane Mayron Mesquita Fonseca dos Santos' Camila Lima Moraes dos Santos?
Denise Drumont Ribeiro® Ana Beatriz Silva Rosa4

Introducgao:

A parteira tradicional é definida pelo Ministério da
Saude como a profissional que presta assisténcia
ao parto domiciliar baseada em préaticas tradicio-
nais'. Cabe a ela prestar assisténcia a parturientes
antes, durante e ap6s seus partos. Elas tém, em sua
maioria, conhecimento sobre a gestagéo e o parto,
fruto de um saber ancestral, repassado de mée para
filha por geracdes. A articulagcdo do trabalho das
parteiras com os servigos de salde visa reduzir os
riscos para as mulheres durante o parto, incluindo a
mortalidade materna e neonatal, ao mesmo tempo
em que valoriza o papel das parteiras e reconhece
sua contribui¢do para a humanizagdo do cuidado.

Objetivo:

Analisar a importéncia da vinculagio entre a ma-
ternidade e as parteiras tradicionais no municipio
de Sao José de Ribamar-MA.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo relato
de experiéncia realizado no municipio de Sdo José
de Ribamar entre o periodo de dezembro de 2023
a fevereiro de 2024. Inicialmente realizou-se um
projeto piloto, foi convidado a parteira mais antiga
do municipio para uma conversa com os gestores
na maternidade, nessa ocasido de acolhimento, foi
discutido sua realidade, dificuldades e solugdes
frente a um cotidiano com muitas adversidades.
Posteriormente foi apresentado a estrutura e
servigos oferecidos da maternidade. A préxima
fase do projeto, teve como objetivo fazer o levan-

tamento da situagéo do parto domiciliar na regiao,
cadastramento das parteiras atuantes, capacita-
¢coes de emergéncias, distribuicdo dos kits com
materiais para assisténcia ao parto e sensibilizagao
de profissionais de salude da maternidade para a
importancia do trabalho da parteira.

Resultados:

Durante o periodo da experiencia foi treinado uma
parteira do municipio, foram realizados trés trei-
namentos individuais sobre temas de assisténcias
sobre trabalho de parto e parto. A préxima fase do
projeto busca iniciar uma organizagao das partei-
ras tradicionais do municipio, troca de experiéncias
entre profissionais de salde e parteiras, busca pelo
reconhecimento, continuidade das capacitagbes
com as outras parteiras identificadas, além da va-
lorizagao dessas profissionais e das suas praticas.

Conclusao:

Destaca-se a importancia do estreitamento de
vinculos com as parteiras tradicionais, visto que
essa é uma pratica tradicional e ainda adotada prin-
cipalmente em regides distantes da maternidade de
referéncia. O papel da parteira diante da comunida-
de ultrapassa o momento do nascimento, portanto,
abrir as portas da maternidade é uma importante
estratégia de articulagdo entre o saber da parteira
tradicional e o saber biomédico, a fim de reduzir
as complicagdes maternas e fetais, garantindo um
bom desfecho da assisténcia prestada.

Descritores:
maternidade, parteira, vinculagéo, modelo biomédico.
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM E AS REPERCUSSOES NA SAUDE
DAS GESTANTES COM COVID-19: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Izabella Vieira Dos Anjos Sena'; Anna Thays Queroz Nascimento? Lindymara Pereira de Oliveira®;
Welhington Da Silva Mota“, Saiwori De Jesus Bezerra Dos Anjos®; Dafne Paiva Rodrigues®.

Introducgao:

O periodo gestacional & um fenémeno fisiologico
que promove uma série de alteragdes ao corpo
da mulher. Ressaltamos que este € o momento
em que a mulher apresenta maior suscetibilidade
a infecgdes virais. A ocorréncia Covid-19 poderé
ocasionar maiores alteragdes que necessitem de

cuidados especificos!

Objetivo:

Identificar na literatura cientifica as principais
repercussdes e os cuidados de Enfermagem a
gestantes com Covid-19.

Método:

Caracteriza-se por um estudo de revisao integra-
tiva de literatura com caréter descritivo, sendo
realizada no periodo de margo a agosto de 2022
a partir de publicacdes disponiveis no banco de
dados da biblioteca virtual de salde - BVS, e em
suas bases indexadas como o LILACS e o SciELO.

Resultados:

Apés anélise dos doze trabalhos selecionados, os
autores destacam que a répida identificacdo e
preocupacéo com o grupo de gestantes é devido
as intensas modifica¢des fisiolégicas que o corpo
feminino passa nesta fase, tornando-se assim mais
vulneraveis a infeccbes graves como é o caso da
Covid19, em especial para o grupo de gestantes
com comorbidades associadas?3.Sobre a atuagao
da enfermagem destacamos que as orientacdes
de cuidados com a mulher e a familia bem como
as agOes de educacgdo em salde séo fundamentais
para o acompanhamento da gestac&o. Faz parte
ainda desse cuidado o monitoramento dos sinais
vitais para a prevencado de complicagdes que
repercute no melhor cuidado e terapéutica desse
grupo*.

Conclusao:

Destacamos que o trabalho do Enfermeiro tem
como foco principal atuar de maneira continua no
dia a dia das gestantes. Espera-se que os resulta-
dos dessa pesquisa, possam contribuir de maneira
direta para auxiliar no planejamento de agdes que
visem o melhor cuidado da salde gestacional.

Descritores:

Assisténcia de Enfermagem; COVID-19; Gestacéao.
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ANALISEBIBLIOGRAFICA SOBRE A PERCEPCAO DAS
MULHERES DIANTE DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Nadja NathanySevero do Monte'; Raylane Silva Lima?, Ana Carla Marques da Costa®

Introducgao

Evidencia-se a violéncia obstétrica, todos os tipos
de maus tratos sofridos pela mulher durante a gra-
videz, o parto, pés-parto e abortamento, inUmeras
intervengdées sob denominagcdo da tecnologia
trouxeram alguns beneficios, porém contribui para
a desumanizacéo do parto, a violagao dos direitos
reprodutivos implica sobre a morbimortalidade
materna durante a assisténcia prestada a gestante
e/ou parturiente.

Objetivos:

Identificar a percepcéo das mulheres diante dos
seus direitos sexuais violados durante o ciclo gra-
vidico-puerperal®.

Método:

Tratou-se de uma reviséo integrativa de literatu-
ra, montou-se uma estratégia PICo, por meio de
descritores e palavras-chave foram consultadas
as bases de dados PubMed da National Library
of Medicine; BVS (Biblioteca Virtual da Saude)
coordenada pela BIREME e composta de bases de
dados bibliograficas produzidas pela Rede BVS,
a pesquisa foi no periodo de agosto a novembro
de 2019. Foram incluidos 08 estudos referentes a
assisténcia e a pratica de saldde prestadas as mu-
Iheres em ambito de violéncia obstétrica, humani-
zagao e fatores que desencadeiam esta préatica.

Resultados:

Com relagdo aos tipos de violéncia obstétrica,
foram encontrados inumeros tipos, desde as
inadequacdes dos servigos de salde, quanto ao
abandono por parte dos profissionais, manifestan-
do-se a uma falta de desrespeito com a mulher'. A
natureza dos fatores que influenciam o comporta-
mento irreverente e abusivo sugere que educar as
mulheres sobre seus direitos, fortalecer os siste-
mas de salde para responder as necessidades das
mulheres durante o trabalho de parto, e trazendo a
participacéo efetiva da mulher como protagonista,
traz beneficios fisiolégicos e psicolégicos?.

Conclusao:

O déficit de percepgéo ainda é a maior resisténcia
entre as mulheres diante da violéncia obstétrica,
de forma que ndo sabem identificar quando e onde
ocorre o desrespeito, por ndo estarem informadas
sobre a fisiologia do parto, por ndo estarem refe-
renciadas devidamente, fazendo com que percam
sua autonomia, e que ndo tomem decisdes dos
seus corpos, intervindo na forma que querem parir.

Descritores:
Violéncia Obstétrica; Gestagao; Mulheres; Assis-
téncia de enfermagem.
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FATORES RELACIONADOS AO TRAUMA OBSTETRICO DO
ESFINCTER ANAL NO BRASIL: UMA REVISAO DE ESCOPO

Bianca lanne Carlos Gongalves'; Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos?

Introducgao:

A perda da integridade dos tecidos que compde
a musculatura do assoalho pélvico, intitulada de
trauma perineal, constitui algum dano ocorrido
na regido genital durante o parto.' Em especifico,
o Trauma Obstétrico do Esfincter Anal (TOEA) esta
associado com significativa morbidade, repercu-
tindo aspectos de abrangéncia biopsicossocial, a
curto e longo prazo.2

Objetivos:
Mapear evidéncias cientificas sobre os fatores
relacionados ao desfecho de TOEA no Brasil.

Método:

Revisdo de escopo sistematizada pelo protocolo
JBI, realizada no periodo de janeiro e fevereiro de
2023, nas bases de dados PubMed, Scopus, Lilacs
e Web of Science. Foram incluidos artigos publi-
cados em periédicos indexados na area da salde
disponiveis em qualquer idioma, sem restricdo de
data que atendam ao objetivo da presente reviséao.
Entre os 43 estudos encontrados, 8 artigos eram
duplicados, e 18 ndo atendiam plenamente ao ob-
jetivo desta reviséo; desta forma, 17 estudos foram
submetidos a apreciagcéo desse escopo.

Resultados:

O subdiagnéstico do TOEA contribui para a exis-
téncia de lacunas e divergéncias quanto a possiveis
fatores contribuintes & ocorréncia de laceragdes
severas. Tais informagdes implicam dubiedade
diante a baixa prevaléncia das laceracdes graves
documentada na maioria dos estudos encontrados.?

Conclusao:

A incidéncia de trauma perineal de acordo com a
literatura explorada é baixa, no entanto seu diag-
néstico é falho o que nos faz questionar a precisédo
destes registros. Por fim, ainda existem muitas
contradi¢des no que se refere aos fatores de risco
para TOEA no Brasil, 0 que demonstra a necessida-
de de maiores estudos.

Descritores:
Parto 1; Fatores de Risco 2; Laceragdes 3; Perineo 4;
Canal Anal 5; Brasil 6
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A PREPARAQAO DO PAI PARA APOIAR A MAE DURANTE
O PARTO: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Filipa Ramos? Alexandrina Maria Ramos Cardoso?

Introducgao:

Diversos estudos analisaram a experiéncia do pai,
cujos resultados assinalam sentimentos de ansie-
dade, inutilidade e desamparo, pois ndo esperavam
que o Trabalho de Parto (TP) fosse tdo exigente,
sentindo-se frequentemente mal preparados.

Objetivo:

Identificar quais os critérios da mulher para a
escolha do acompanhante; identificar as necessi-
dades do pai para se preparar para prestar suporte
a mulher durante o TP e qual o tipo de apoio que
pode proporcionar; identificar as intervengdes de
enfermagem que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica pode
implementar para preparagéo do pai para propor-
cionar suporte a mulher durante o TP.

Método:

Trata-se de uma Revisado Integrativa da Literatura'.
Foi formulada a questdo norteadora: “Quais as
intervengdes de enfermagem promotoras da pre-
paracéo do pai para o suporte da mulher durante
o T.P?". Foram usados os seguintes descritores
em inglés: childbirth; labour; birth; labor; delivery;
pregnancy; father; dad; paternal, male; men; em-
powerment; empowering e empower, que deram
forma e contetdo & frase boleana: (Childbirth OR
Labour OR Birth OR Labor OR Delivery OR Preg-
nancy) AND (Father OR Dad OR Paternal OR Male
OR Men) AND (Empowerment OR Empowering OR
Empower), sendo que os dois primeiros conjuntos
foram aplicados apenas ao titulo. A pesquisa foi re-
alizada entre os meses de maio e agosto de 2020.
Os motores de busca utilizados foram a Cochrane

Database of Systematic Reviews, a EBSCOhost, a
Nursing Reference Center e os Repositérios Cien-
tificos de Acesso Aberto de Portugal. Os artigos
selecionados enquadram-se no periodo temporal
de publicagéo entre 2012 e 2020 e disponiveis em
lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Resultados:

Foram analisados sete estudos: um com origem
em estudos de caso-controlo; uma revisdo sis-
tematica de estudos descritivos e qualitativos e
cinco correspondentes a evidéncias oriundas de
estudos descritivos ou qualitativos. As parturien-
tes desejam o acompanhamento do companheiro
durante o T.P.2. Os estudos evidenciam que os pais
desejam valorizagéo no ciclo gravidico-puerperal,
sendo unanime a falta de preparacdo do homem
para o TP3. Assim, como resultados da analise dos
estudos podemos inferir que constituem possiveis
intervencoes: 1) Ensinar sobre TP. e estratégias
facilitadoras do T.P,; 2) Ensinar sobre estratégias de
apoio emocional; 3) Ensinar estratégias facilitado-
ras do suporte fisico da parturiente; e, 4) Instruir
estratégias facilitadoras do apoio emocional da
parturiente.

Conclusao:

A preparagdo do pai para apoiar a parturiente
deverad ser tomada como uma intencionalidade
dos cuidados concebidos e implementados pelo
Enfermeiro Especialista da saide da Mulher e Obs-
tetricia.

Descritores:
Educacéo em salde; Enfermagem; Pré-natal.
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ENFERMEIRO COMO POTENCIALIZADOR DOS
METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA
DOR INTRAPARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Virlene Kelly de Sousa Gomes’; Vitéria Régia Santos Alves 2 Nayana Kelly Maia Alcoforado Rios?;
Emanuela Aparecida Teixeira Gueiros* Tamires Aparecida Cavalcante Rodrigues®; Dafne Paiva Rodrigues®

Introducgao:

Apesar dos processos fisiologicos serem bem
parecidos, a experiéncia do parto é singular para
cada mulher. Via de regra, o trabalho de parto esta
associado em sua grande parte a dor e sofrimento.
No entanto, existem medidas que os profissionais
que assistem ao parto podem ofertar a fim de
proporcionar conforto a gestante. Nesse sentido,
o enfermeiro atua de forma direta durante todo o
processo. Em seu estudo, Maffei et al® evidenciam
que essas préticas trazem além da redugdo da dor
fisica, diminuicéo da ansiedade e estresse, gerando
conforto fisico e emocional.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de uma enfermeira residente
em obstetricia, acerca da aplicagédo de métodos
nédo farmacolégicos de alivio da dor intraparto.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa na modalidade relato de experiéncia,
realizado por uma enfermeira residente em obste-
tricia da Universidade Estadual do Cear4, no centro
de parto normal de uma maternidade publica da
cidade de Fortaleza, no Ceard, durante o més de
dezembro de 2023.

Resultados:

Dentre os métodos disponiveis realizou-se a pre-
paracdo do ambiente deixando-o propicio para o
relaxamento e bem-estar da mulher assistida, bai-
xa iluminag&o, musicoterapia, deambulacéo, liber-
dade para adogao da posigdo que sentisse maior
conforto, uso da bola suiga, massagem, bem como
aromaterapia. Karasek, Mata e Vaccari?, mostram
que a aromaterapia auxilia desfechos favoraveis na
percepcéo da dor durante o parto. Foi visto que a
estimulagdo para banho de asperséo trouxe alivio
em grande parte das parturientes, sendo o banhei-
ro um local onde mais permaneciam e por vezes o
periodo expulsivo transcorria. Além de medidas de
suporte emocional que o enfermeiro proporciona
em seu cuidado holistico, que conforme Barbosa
et al, compreende o individuo em sua totalidade.

Conclusao:

Compreende-se que, o enfermeiro € um agente
substancial & potencializagédo do uso de medidas
nédo farmacologicas durante o parto, dado seu trei-
namento focado no cuidado holistico. Considera-se
também seu maior tempo de permanéncia ao lado
da parturiente, o que possibilita o desenvolvimento
de estratégias de cuidar para além dos convencio-
nais métodos medicamentosos, incluindo também
a mulher no processo de tomada de decisao. Visto
isso, aliando tais estratégias e expandido ao cuida-
do multidisciplinar torna-se possivel mitigar a dor
e tornar o parto vaginal uma experiéncia positiva
para as mulheres.

Descritores:
Assisténcia ao parto; Enfermagem Obstétrica; Dor
do Trabalho de Parto.
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IMPLANTAQAO DE CENTRO DE PARTO NORMAL
INTRAHOSPITALAR NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DE RIBAMAR

Denise Drumont Ribeiro' Luciane Mayron Mesquita Fonseca dos Santos? Camila Lima Moraes dos Santos®
Lourdes Catarina Sousa Alves de Morais*

Apresentacao:

O parto humanizado nao se limita somente em
realizar ou ndo procedimentos e praticas, mas sim,
acolher comindividualidade e permitir que a mulher
se torne a personagem principal nesse cenério do
nascimento'. Os Centros de Partos Normais (CPN)
sd0 ambientes destinados & assisténcia ao parto
de maneira segura e humanizada, oferecendo além
de acolhimento e conforto a parturiente de baixo
risco, o respeito e autonomia no seu trabalho de
parto e parto% Em maio de 2022, foi inaugurado o
Centro de Parto Normal no municipio de Sao José
de Ribamar, com cinco quartos individuais para pré
parto, parto e pds parto, e um quarto com banheira
para parto na agua. O CPN estd apto a receber
pacientes de baixo risco reguladas pelas unidades
de salude municipais.

Objetivos:

Relatar a experiéncia da implantacéo e implemen-
tacdo de um Centro Parto Normal Intrahospitalar
na Maternidade Municipal de Sdo José de Ribamar,
Maranh3o.

Metodologia:

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato
de experiéncia realizado na Maternidade Municipal
de S&o José de Ribamar entre o periodo de maio de
2022 a margo de 2023, a partir da implantagao do
Centro de Parto Normal intrahospitalar. Dentre os
critérios de inclusdo foram selecionadas as fichas
de admissao, evolugdes de enfermagem/médicas e
registros de anotacoes.

Resultados:

Dentre o periodo de maio de 2022 a margo de
2023 foram totalizadas 1.165 assisténcias a partos
vaginais dentro do Centro de Parto Normal, sendo
entre elas, 917 assisténcias pela enfermagem obs-
tétrica e 248 assisténcias médicas. Foi observado
em 91% das assisténcias a adogcdo de métodos
nédo farmacolégicos para o alivio da dor nas partu-
rientes como: massagens, banho com dgua morna,
aromoterapia, escalda pés, adogcdo de posigdes
verticalizadas, deambulagédo, musicoterapia entre
outros. O contato pele a pele e a amamentacgao
na primeira hora de vida foram boas praticas de
parto e nascimento observadas no estudo, 83%
das pacientes realizaram o contato pele a pele no
pbés-parto imediato, sendo favorecidos pelo am-
biente privatido e realizagdo de assisténcia pelos
profissionais baseada em evidéncias cientificas.
Foi evidenciado um aumento do numero de partos
vaginais na maternidade em comparagéo ao mes-
mo periodo de 2020.

Conclusao:

O CPN segue as recomendacgdes da OMS (Organi-
zacdo Mundial da Saude) centrando nas necessi-
dades da parturiente. As contribuicdes obstétricas
do local favorecem as préaticas de boa assisténcia e
acolhimento como a presenga do acompanhante e
estimulo a autonomia da parturiente, reduz préticas
medicamentosas, intervengdes desnecesséarias e
complicagdes puerperais.

Descritores:
Centro de Parto Normal, Humanizagé&o, Parto Normal,
Enfermagem.
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PERCEPCAO DE GESTANTES DE UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE SOBRE A MUSCULATURA DO ASSOALHO PELVICO

Izabela Cristina Albarado Miléo'; Tiago Santos Silveira 2, Many Chuery Medeiros de Andrade?®

Introdugéo Resultados:

No periodo gravidico, a sustentagdo do peso do Todas as gestantes possuiam conhecimento
bebé e anexos embrionérios e o auxilio na sua sobre a MAP, 93% acreditavam que a gestacao
expulsédo durante o parto vaginal sédo fungdes atri- poderia causar enfraquecimento na MAP e 83%
buidas a musculatura do assoalho pélvico (MAP)'. acreditavam que poderia causar algum distarbio.
A MAP também sustenta 6rgéos internos como a O disturbio mais identificado foi a incontinéncia
bexiga, o Utero e parte final do intestino grosso, urinaria (25,5%). Dentre as gestantes, 90% nao
proporcionando agéo esfincteriana para a uretra, faziam exercicios para a MAP e 87% nao faziam
vagina e reto%. A MAP pode e deve ser exercitada acompanhamento fisioterapéutico.

em todas as fases vida da mulher, sobretudo na
gestacéao, por apresentar varios beneficios, como
maior controle e coordenagdo e o aumento da for-
¢a, daresisténcia e do ténus muscular dessa regiao,
considerando-se que a MAP enfraquecida pode
causar diversas disfungdes do assoalho pélvico®.
Tais disfungbes podem acarretar incontinéncias
urinérias e fecais, disfungbes sexuais e prolapsos
de 6rgéos pélvicos?

Conclusao:

A auséncia de orientagdes a respeito da MAP,
sua funcédo e importancia deixam as gestantes
suscetiveis a distlrbios pélvicos. O acompanha-
mento fisioterapéutico desde o inicio do periodo
gestacional & necessario para manter e promover o
fortalecimento da MAP como forma de prevencgéao
de distUrbios e promogao de saude no parto e
pbs-parto.

Objetivo:

Avaliar o conhecimento de gestantes a respeito da
importancia da musculatura do assoalho pélvico.

Descritores:

Fisioterapia; DistUrbios do assoalho pélvico; Ges-
tantes; Incontinéncia Urinaria; Pré-natal
Método:

Trata-se de uma pesquisa observacional, des-

critiva e analitica de natureza transversal, com

abordagem quali-quantitativa, conduzida com 30

gestantes, com idade a partir de 18 anos, da Unida-

de Basica de Saude do bairro Jaderlandia em San-

tarém, Parg, ocorrida no periodo de maio e junho

de 2023. Os dados foram obtidos através de um

questionario e analisados com auxilio do software

Microsoft Excel 2019. O estudo foi aprovado pelo

Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do

Estado do Parad conforme parecer n°® 5.987.030 e

CAEE 67914123.2.0000.5168. Foram seguidas todas

as recomendagdes da Resolucao n°® 466/2012.

Referéncias
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pélvica. RIPS [Internet]. 1° de outubro de 2019 [citado 29° de margo de 2024];2(4):179-84. Disponivel em: https:/
online.unisc.br/seer/index.php/ripsunisc/article/view/15126

« Baracho, Elza. Fisioterapia Aplicada & Satde da Mulher. Rio de Janeiro; Guanabara Koogan; 6 ed; 2018.

« Lima EGS, Pisco DD, De Oliveira C, Batista PA, Francisco RPV, Tanaka C. Intervencdes fisioterapéuticas para
0s musculos do assoalho pélvico no preparo para o parto: revisdo da literatura e proposta de manual de
orientacao. Fisioterapia Brasil, v. 22, n. 2, p. 216-232, 2021.
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OFICINA DE PRE-NATAL COLETIVO: RECONSTRUINDO
SABERES E PRATICAS NA FORMAQAO EM ENFERMAGEM

Kélia Weénia de Freitas Pereira Rebougas', Rosangela Diniz Cavalcante?

Introducgao

O pré-natal coletivo como espago de construgdo
de conhecimento, possibilita praticas colaborativas
e compartilhamento de saberes interprofissionais
mais autdnomos e responséveis. Durante a con-
sulta de pré-natal coletiva a troca de experiéncias
entre as gestantes, seus familiares e profissionais
de salde permitem um cuidado ampliado, forta-
lecendo o vinculo entre usuérios e equipe'. Além
disso, a realizacdo da arte gestacional pode ser
mais uma ferramenta potencializadora que apro-
xima e estabelece confianga entre os pares®. Para
tanto, as instituicdes formadoras precisam investir
em abordagem de praticas menos tradicionais e/
ou centradas no saber uni profissional, mas que
estimulem o protagonismo dos usuérios e usuarias
durante as intervengdes em sadde.

Objetivo

Tem-se como obijetivo relatar a experiéncia durante a
condugéo da oficina de pré-natal coletivo e ultrassom
natural para discentes do e docentes integrantes da
disciplina de Reprodugéo Humana do curso de gra-
duagéo em enfermagem da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte - Campus Caico.

Metodologia

Como estratégia metodolégica optou-se pela
realizagdo de oficina que aconteceu nos dias 23 e
24 de novembro de 2023. Inicialmente apenas com
os discentes e docentes do curso, para apresentar
os referenciais tedricos e praticos do processo de
trabalho utilizados pela equipe de saude da familia
durante o atendimento coletivo as gestantes. No dia
seguinte a atividade foi voltada para as gestantes e
rede de apoio atendidas na rede de saltde do muni-
cipio de Caic6-RN, acompanhadas pelos discentes
e docentes do curso de graduagéo em enfermagem
da universidade.

Resultados

No primeiro momento foram abordados como
acontece a captacéo inicial da gestante, as con-
sultas coletivas orientadas por trimestre da ges-
tacdo, a agenda multiprofissional compartilhada,
acolhimento da rede de apoio, a estratégia da roda
dialogada com os temas construidos pelas necessi-
dades a cada trimestre, uso de préticas integrativas
e complementares em salde e a arte gestacional.
Ao término da roda de conversa, foi realizada uma
dindmica sobre a arte gestacional no papel, para
que todos pudessem explorar a criatividade, bem
como exercitar o acolhimento dessa ferramenta. No
dia seguinte os estudantes planejaram a ambienta-
¢ao, os materiais necessérios para o atendimento
e dindmicas para a abordagem das tematicas que
se apresentavam como indispenséaveis ao terceiro
trimestre da gravidez. Realizou-se a consulta de
enfermagem coletiva com as gestantes utilizando
0 jogo de mitos e verdades. Posteriormente fomos
a préatica do atendimento como anamnese, exa-
me fisico, avaliagdo da gestante e caderneta da
gestante3, juntamente com a pintura de barriga a
partir da avaliagdo da apresentacéao e situagéo fetal.
Encerramos o encontro com todos os participantes
realizando uma ciranda e entrega de sapatinhos
confeccionados pelos discentes da disciplina.

Conclusao

A experiéncia foi muito potente e possibilitou uma
integracéo entre o processo formativo e a vivéncia
préatica durante a atencéo pré-natal numa perspec-
tiva mais ampliada e dial6gica. Mais do que proto-
colos a serem seguidos, as oficinas permitiram uma
reconstrucdo de saberes e praticas com um olhar
sensivel e respeitoso as gestantes, suas histérias e
de seus familiares.

Descritores:
Enfermagem; pré-natal; gestantes.
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ATUA(}AO DAS PARTEIRAS TRADICIONAIS NO BRASIL NAS
ULTIMAS DECADAS: UMA REVISAO DE LITERATURA

Erika Patricia Pereira Gomes'; Ingridy Sula Pereira da Silva% Waglania de Mendonca Faustino®;
Lia Haikal Frota Simon#, Juliana Sampaio®

Introducgao:

O parto domiciliar assistido por parteiras tradicio-
nais coexiste com o modelo biomédico hegemo-
nico, em geral como oferta comunitéria e, muitas
vezes, como Unica modalidade de cuidado'.

Objetivo:

Compreender as realidades das parteiras tradi-
cionais nos Ultimos 20 anos, através da literatura,
desde a implementagao do Programa Trabalhando
com Parteiras Tradicionais (2000) do Ministério da
Saude.

Método:

A presente revisao integrativa incluiu artigos em
portugués publicados em revistas cientificas entre
2001 e 2021, nas bases Scielo e Biblioteca Virtual
em Saulde, obtidos a partir dos descritores: par-
teiras tradicionais, cuidado em saldde e politicas
publicas, usando o operador booleano (AND). Os
artigos foram analisados por analise de conteldo
temética? e o periodo de coleta dos artigos foi
entre os dias 01/12/2021 e 16/02/24.

Resultados:

Foram obtidos 15 artigos e identificadas trés ca-
tegorias tematicas: 1 - o chamado — de onde vem
o saber das parteiras tradicionais? A literatura (11
dos 15 artigos) apontam que a fonte do saber tra-
dicional é atrelada ao dom divino, as necessidades
surgidas no cotidiano e a convivéncia com partei-
ras mais experientes. 2- Modos de fazer: cuidados
e técnicas presentes no oficio das parteiras. Essa
tematica esté presente em 12 dos 15 artigos e evi-
dencia que as técnicas de cuidado consistem em
suporte fisico, emocional e espiritual as gestantes,
parturientes e puérperas, através do uso de chas,
oragBes e benzimentos, recomendagdes, auxilio
nos afazeres domésticos, bem como a técnicas
de “pegar a barriga” no Amazonas, que parece ser
a mesma “puxac¢do” no Parj, correspondentes a
“versdo cefélica externa” do modelo biomédico,
a fim melhorar desfechos no parto. 3 - Interagéo
com o modelo biomédico. Essa tematica aparece
em 11 dos 15 artigos, fazendo as parteiras um con-
traponto a episiotomia e & cesarea desnecesséria
do modelo biomédico, enquanto esse critica as
técnicas das parteiras, especialmente a “puxagéo.

Conclusao:

A literatura revela uma ética entre as parteiras
tradicionais que se atrela ao compromisso e res-
ponsabilidade em auxiliar mulheres e bebés. Apds
20 anos do seu reconhecimento, as parteiras em
geral ainda n&do fazem parte da rede de atengéo em
salde de modo formal.

Descritores:
Parteiras Tradicionais; Cuidado em Saude; Politicas
PUblicas.
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ATENDIMENTO PSICOLOGICO A MULHERES VIVENDO
COM HIV NA GESTACAO, PARTO E PUERPERIO

Mayara Kuntz Martino'; Léia Anselmo Sobreira?

Introducgao:

A gestacéao, uma das etapas do ciclo vital, pode ser
entendida como um momento de crise na vida da
mulher, uma vez que hd mudangas intensas, por
vezes desafiadoras e complexas, em diversos as-
pectos®. Neste contexto, o diagnéstico de infecgdo
pelo HIV/AIDS pode ser considerado um fator de
intensificagao de anglstias, anseios e estresse'?. O
acompanhamento psicolégico durante a gestacéo,
parto e puerpério mostra-se como uma interes-
sante estratégia de enfrentamento?3.

Objetivo:

Explorar temas frequentemente trazidos no atendi-
mento psicolégico a mulheres com diagnéstico de
HIV/AIDS no contexto de gravidez, parto ou puerpério.

Método:

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia de psico6-
logas que atuam no atendimento a gestantes, puér-
peras e méaes vivendo com HIV/AIDS, em servigos
especializados do SUS, entre os meses de janeiro a
dezembro de 2023, no sudeste do Brasil. Adotou-se
a Resolugéo 510/2016 do CNS, artigo 1°, item VII.

Resultados:

Os atendimentos realizados deram-se tanto no
contexto de internag&o hospitalar quanto de acom-
panhamento ambulatorial. As demandas trazidas
pelas mulheres frequentemente estavam relacio-
nadas ao medo de contaminar os filhos, as tensdes
quanto ao medo de quebra do sigilo e revelagéo
do diagndstico a outros profissionais da salde ou
outros usudrios do servigo durante a internagao;
além de importante luto pela amamentagao. O HIV
é vivenciado, assim, como um atravessamento no
vinculo mae-bebé, sendo possivel observar temo-
res que envolvem a impossibilidade de maternar.
A partir das intervencgdes psicolégicas, foi possivel
notar diminui¢do da ansiedade e angustia, melhora
no vinculo entre equipe de salde e paciente/familia,
sensibilizacdo e fortalecimento quanto & impor-
tdncia da adesdo e continuidade do tratamento
especializado para HIV/AIDS, além de elaboragao do
luto pela maternidade idealizada, desconstruindo,
ressignificando e fortalecendo uma identidade ma-
terna singular a condigdo apresentada.

Conclusao:

A escuta e as intervengbes psicolégicas confi-
guram-se como importante recurso em salde
materno infantil, auxiliando no manejo e diminuicéo
do estresse e sofrimento psiquico e prevenindo
complicagbes vinculares e/ou em salde mental
para o bindmio mae-bebé.

Descritores:
salde materno-infantil; HIV; psicologia hospitalar
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER
NA ATENCAO PRIMARIA: REVISAO DE LITERATURA

Ana Cristina Mucke', Tayna Pessato? Segiane Dorneles®, Angélica Pricila Neves*

Introducgao:

A consulta de enfermagem na Atengdo Priméria
representa um momento crucial para a salde
feminina, possibilitando ao enfermeiro entender o
processo salde-doencga da paciente, e simultane-
amente, esse periodo propicia o estabelecimento
de um elo de confianga, promovendo um ambiente
no qual a mulher se sinta a vontade para comparti-
Ihar suas preocupacdes e davidas, assegurando o
cuidado integral'.

Objetivo:

Analisar as contribuigbées das publicagdes nacio-
nais sobre a consulta de enfermagem ginecolégica
no periodo de 2013 a 2021.

Método:

Como método, adotou-se a revisdo narrativa da
literatura. A coleta de dados ocorreu nos meses de
junho e julho de 2022 nas bases de dados LILACS,
BDENF — Bireme e Google Académico. Apés a apli-
cacéo dos critérios de selegéo, como texto com-
pleto, periodo de publicagdo 2013 a 2021 e acesso
livre, bem como a exclusao de artigos bibliograficos,
dissertacdes, monografias, artigos de jornais e arti-
g0s que nao tratavam sobre o tema pesquisado, a
amostra final foi composta por 10 artigos.

Resultados:

As pesquisas nacionais evidenciam a participagao
significativa dos enfermeiros na promocdo da
salde da mulher. Nas consultas, suas principais
atividades englobam a realizagdo de exames pre-
ventivos, especialmente para o rastreamento do
cancer de colo uterino e de mama, além da pres-
tacdo de assisténcia gestacional durante o pré-
-natal. Durante essas interagbes, a comunicagao
é conduzida de maneira deliberada, sistematica e
continua, visando obter informagdes abrangentes
sobre a pessoa, sua familia, a comunidade e os
processos de salde e doenga, fazendo uso de
diversos métodos e técnicas? Os enfermeiros se
destacam como profissionais qualificados, desem-
penhando um papel fundamental na promogéo,
prevencéo e detecgdo precoce de doencgas. No
entanto, enfrentam desafios como sobrecarga,
acumulo de responsabilidades administrativas e
assistenciais, déficit de recursos humanos e mate-
riais, além da elevada demanda de usuérios, fatores
que podem impactar na efetividade das consultas
de enfermagem?.

Conclusao:

Conclui-se que as publicagdes sobre a consulta de
enfermagem ginecolbégica destacam a relevancia
e a contribuicdo dos enfermeiros na promogao
da saude da mulher, sendo a figura do enfermeiro
percebida como fonte de seguranca. Assim, para
garantir que o enfermeiro conduza uma consulta
eficaz que atenda as expectativas e a saude da
mulher, é crucial abordar as dificuldades enfrenta-

das pelos profissionais em suas rotinas de trabalho.

Descritores:
Processo de Enfermagem. Ginecologia. Satde Publica.
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PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A ATENCAO
A SAUDE DA MULHER NAO HETEROSSEXUAL

Nicolly Beatriz Hachbardt'; Daniela Biguetti Martins Lopes? Yasmim Duque Franco?®

Introducgao:

estar fora da “normalidade binaria” enquan-
to esta inserido em uma sociedade pautada
na heteronormatividade resulta na vivéncia
constante de preconceitos, rejeicdo e con-
flitos internosi. As mulheres ndo heteros-
sexuais (Iésbicas, bissexuais e transexuais)
vivenciam no acesso aos servigos de salde,
diversos obstaculos, como a presungao
da heterossexualidade e o tratamento di-
ferenciado diante da afirmacdo da homo/
bissexualidade, acompanhado por cons-
trangimentos e despreparo profissional2.

Objetivos:
avaliar a percepcao de enfermeiros sobre a aten-
¢ao a saude da mulher ndo heterossexual.

Método:

trata-se de um estudo descritivo, transversal e
com abordagem qualitativa, realizado com quator-
ze enfermeiros atuantes na atencéo priméria em
salde do municipio de Londrina-Parana. A coleta
de dados ocorreu no periodo entre abril e agosto
de 2022, por meio de questionéario estruturado.
Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por
Lefevre e Lefevre, e fundamentada na teoria da
Representacéo Social.

Resultados:

os profissionais relataram que nas consultas re-
lacionadas a aspectos de sexualidade abordavam
principalmente a preferéncia de género e a vida
sexual. O uso de roteiro para conduzir as consultas
teve influéncia no desenvolvimento e desfecho das
consultas. Quando as pacientes comunicavam ser

bissexuais, |ésbicas ou transexuais, majoritariamente
os profissionais afirmaram ndo haver conduta dife-
renciada, o que reforga a invisibilidade que o publico
deste estudo enfrenta no sistema de salde. Além
disso, também fortalece a estigmatizagdo desta
populagdo relacionada as InfeccBes Sexualmente
Transmissiveis (IST), visto que em alguns casos o
foco das consultas era oferecer orientagdes quanto
a exames e IST. Muitos profissionais relataram enfren-
tar obsticulos no atendimento & mulher ndo hete-
rossexual, e por outro lado alguns relataram néo ter
realizado atendimento a este publico, o que evidencia
a dificuldade de acesso desta populagéo ao servigo
de salde. Porém, também pode estar relacionada a
omissdo da orientacéo sexual das pacientes. Todos
0s participantes ndo se sentiam preparados para o
atendimento a mulher nao heterossexual, quando ba-
seados em sua formagédo académica de graduacao.
Mesmo constatando a lacuna de capacitagcéo para o
exercicio profissional, a maior parte dos profissionais
nunca buscou formagdo complementar em relagdo
aos temas sexualidade e género.

Conclusao:

foi possivel constatar que as consultas de enfer-
magem para mulheres ndo heterossexuais tém sido
conduzidas com base em regras heteronormativas,
e na maior parte das vezes tal conduta reforca a
invisibilidade deste pUblico com atendimentos n&o
resolutivos as suas queixas principais, 0 que de-
monstra a necessidade de capacitagao profissional
e reformulacéo da grade curricular das instituicoes
de ensino.

Descritores:
Saude da mulher; Cuidados de enfermagem; Mino-
rias sexuais e de Género.
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RECURSO AUDIOVISUAL NA EMERGENCIA
OBSTETRICA COMO FERRAMENTA DE EDUCA(;AO E
CONHECIMENTO DO CUIDADO AMIGO DA MULHER.

Mayara Pereira da Silva": Polyana Cabral da Silva?

Introducgao:

O Cuidado Amigo da Mulher, como parte integrante
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), é
uma abordagem fundamental para promover e
fortalecer as boas préaticas de atengéo ao partoe a
salde integral da crianga e da mulher'. O parto na-
tural é a via de nascimento recomendada e requer
um cuidado individualizado, respeitoso e baseado
nas boas préaticas para uma experiéncia positivaZ
Préticas extremamente medicalizadas e interven-
cionistas de assisténcia ao parto tém incitado
importantes discussdes em salde, buscando-se,
para modificagdo deste cenério, a prestacio de
um cuidado centrado na mulher que requer, dentre
elas, o oferecimento de informacdes seguras e
baseadas em evidéncias cientificas®.

Objetivo:

Relatar a experiéncia da utilizagdo de um recurso
audiovisual na promogdo de educacdo em salde
sobre o Cuidado Amigo da Mulher na sala de espe-
ra de uma emergéncia obstétrica.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado no més de Janeiro de 2024,
a partir da divulgacéao de video informativo sobre o
Cuidado Amigo da Mulher no televisor de chamado
do usuério da sala de espera de uma maternidade
publica da regido metropolitana de Sdo Luis-MA. O
video informativo foi composto por imagens cap-
tadas na maternidade pela assessoria de comuni-
cacao da unidade, e inseridos o conteldo tebrico
sobre o Cuidado Amigo da Mulher fundamentado
nas evidéncias cientificas.

Resultados:

Observou-se que a sala de espera para o atendi-
mento das emergéncias obstétricas se apresentou
como um espaco potente para transmissdo de co-
nhecimento acerca das boas préaticas na assistén-
cia ao parto, requerido no IV critério global Cuidado
Amigo da Mulher. O espac¢o possui um televisor com
o objetivo de sinalizar os usuarios que serao aten-
didos na unidade e possui uma janela na tela com
viabilidade de transmissao de videos e informagoes.
S&o em média 750 atendimentos de usuarios/més e
seus acompanhantes. O televisor tem funcionamen-
to 24h por dia e tornou-se um recurso de ampliagéo
e acesso a informagé&o de qualidade.

Conclusao:

A estratégia utilizada permitiu uma ampliagédo no
acesso as informacgdes referentes ao Cuidado
Amigo da Mulher e conhecimento sobre a habili-
tacéo da unidade na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga e abriu perspectivas para utilizar as telas
de chamados das emergéncias obstétricas para
exibicdo de conteldos voltados para a promogéo
da Saude da Mulher e do Recém Nascido e em es-
pecial a assisténcia ao parto e nascimento, direitos
sexuais e reprodutivos, se tornando uma ferramen-
ta importante na veiculagdo de informacgdes as
pessoas que gestam e suas familias e um espaco
de producéo de cuidado.

Descritores:
Educagdo em Salde; Cuidado Amigo da Mulher;
Tecnologia em salde.
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AGAO MULTIPROFISSIONAL NA PROMOGAO DA SAUDE MENTAL
EM MULHERES GRAVIDAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Flavio Aradjo Prado’; Wellhington da Silva Mota'; Izabella Vieira dos Anjos Sena'; Emanuela Gomes Falcao’;
Dafne Paiva Rodrigues?; Saiwori de Jesus Silva Bezerra dos Anjos?

Introducgao:

A gravidez é um periodo da vida da mulher em que
ocorrem alteragdes no estilo de vida, mudangas na
vida pessoal, do casal e de toda a familia'. E tam-
bém uma fase de preparacao fisica e psicolégica
para o nascimento? Essas alteracdes ndo geren-
ciadas e acompanhadas podem levar a um periodo
de crise pelo qual perpassam pontos conflitivos de
decisdes e crescimento emocional.

Objetivo:

Relatar a experiéncia vivida por um enfermeiro em um
Centro de Parto Normal (CPN) na atuagao da equipe
multiprofissional na assisténcia obstétrica & partu-
riente relacionada a promogao da salde mental.

Metodologia:

Trata-se de relato de experiéncia com abordagem
qualitativa e descritiva, desenvolvido no CPN de
uma maternidade de referéncia no atendimento
obstétrico e neonatal, em Iguatu/CE. O estudo foi
realizado no periodo de novembro de 2023. Foram
respeitados os preceitos éticos no acompanha-
mento da vivéncia explicitada.

Resultados:

O CPN é do tipo Il, que se caracteriza por estar nas
dependéncias internas de um estabelecimento
hospitalar®. Neste cenério, foi realizada uma acéo
educativa sobre gerenciamento de emocgdes e
bem estar para trés mulheres que deram inicio ao
processo de parturigdo. Os profissionais atuantes
e protagonistas na atencéo foram compostos por
um médico obstetra, uma enfermeira obstetra, um
enfermeiro clinico, uma psicdéloga, duas técnicas
em enfermagem e dois académicos de medici-
na. Na abordagem do cuidado, os profissionais
incluiram a avaliagdo dos problemas emocionais
de forma cuidadosa e clara; estabeleceram uma
relagdo de confianga entre o profissional e as
mulheres; abordaram técnicas de relaxamento e
controle da ansiedade (musicoterapia, respiragao
consciente, encorajamento para verbalizar sobre
qualquer assunto); ofereceram contatos regulares
e frequentes (sistema em que o profissional vai
acompanhando e observando a mulher até ter um
diagndstico mais claro, sobre o estado emocional
e psiquico).

Conclusao:

Em todo o mundo, os problemas de satde mental
materna sédo considerados um grande desafio para
salde publica e, apesar disso, a problematica ainda
€, muitas vezes, negligenciada. Nesse sentido, fa-
z-se necessario pensar em novas abordagens na
atencao multiprofissional.

Descritores:
Gravidez; Trabalho de parto; Satde da Mulher;
Parto Humanizado.
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ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PROMOGCAO DO CONTATO
PELE A PELE: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Polyana Cabral da Silva!; Milka Borges da Silva?, Mayara Pereira da Silva®;, Adriana Gomes Nogueira Ferreira*

Introducgao:

O contato pele a pele (CPP) refere-se a pratica de
posicionar o recém-nascido, despido, diretamente
sobre o peito igualmente despido de sua mae'. Com
0 objetivo de estimular e fortalecer a préatica do
aleitamento materno foi implantada, em 1992, a Ini-
ciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) que possui
os “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Ma-
terno”. Destaca-se entre estes o quarto passo que
consiste em: “ajudar as maes a iniciar a amamen-
tacédo na primeira meia hora apds o nascimento”.
Para o cumprimento deste passo, devem-se seguir
dois critérios globais: pelo menos 80% das maes
devem confirmar ter tido e mantido o contato pele
a pele com seus bebés por pelo menos uma hora
e 80% devem confirmar que foram estimuladas a
amamentar durante esse momento® Reforga-se
que apesar de a rotina hospitalar potencializar a
separagcdo mae-bebé logo apds o nascimento, tem
sido observado que a atuag&o de enfermeiras (os)
nos Centros Obstétricos impacta na manutengao
do contato pele a pele e do aleitamento materno
na primeira hora de vida do recém-nascido.

Objetivo:

Descrever o impacto da atuagdo do profissional
enfermeiro na realizagdo do contato pele a pele na
primeira hora do recém-nascido.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, realizado no periodo de janeiro a junho
de 2023, em um Centro de Parto Normal (CPN) de
uma maternidade publica da regido metropolitana
de S&o Luis-MA.

Resultados:

Desde a inauguragdo da maternidade, em janeiro
de 2022, hd o empenho por parte dos profissionais
para a realizagdo de boas praticas de assisténcia
ao parto e nascimento, o que garantiu a materni-
dade o selo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga.
A maternidade conta com um Centro de Parto
Normal composto por 5 quartos Pré-parto, Parto e
Puerpério (PPP), com equipe constituida por 12 en-
fermeiras e 24 técnicos de enfermagem. No periodo
estudado, ocorreram em média 77 partos vaginais
mensais, sendo realizado contato pele a pele em
90% destes. Ressalta-se que em média 90% dos
partos que ocorreram no CPN foram assistidos por
enfermeiros, o que reforca a importéancia destes
profissionais na manutencéao desta pratica.

Conclusao:

O contato pele a pele ocorreu na maioria dos partos
assistidos no Centro de Parto Normal. Tal resultado
pode estar associado com a atuagdo do enfermei-
ro na assisténcia, uma vez que 90% destes partos
sa0 assistidos por estes profissionais. Ressalta-se
que o contato pele a pele é uma préatica simples
que auxilia na adaptagéo do recém-nascido a vida
extrauterina, prevenindo hipotermia, melhorando o
vinculo da diade mae-bebé e estimulando o esta-
belecimento da amamentacao.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Salas de Parto; Enferma-
gem Neonatal.
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TREINAMENTO EM SAUDE PARA A ATUACAO EM EMERGENCIAS
OBSTETRICAS: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Surama Michele do Nascimento Ramos'; Raylla Andrade de Souza; Maria Vanderleia Cosme da Silva;
Dariely de Oliveira Silva; Nilza Bezerra Pinheiro da Silva; Ellen Eduarda Santos Ribeiro?

Introducgao:

A distécia de ombro ocorre pela impactagéo 6ssea
do diametro biacromial fetal entre a sinfise pubica
e o sacro apds o nascimento da cabega fetal, o que
dificulta a saida do corpo apés 60 segundos. Dessa
forma, ndo ocorre a rotagdo externa esponténea e
observa-se a “chubby face” ou sinal da tartaruga,
que é a visualizagdo da retragdo da cabeca fetal
contra o perineo materno durante as contracdes.
Esta emergéncia ocorre em aproximadamente 1%
dos todos os partos vaginais'. Nesse contexto,
enfermeiros se destacam por desempenhar agoes
propostas pelo Ministério da Saude (MS), referen-
tes & atencgédo integral, humanizada, resolutiva e
de qualidade na assisténcia a gestantes. Logo, os
enfermeiros obstetras podem reduzir os efeitos
das emergéncias obstétricas e promover uma
experiéncia positiva a mulher e familiares®.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de residentes em enfer-
magem obstétrica durante o treinamento simulado
sobre o0 manejo de distécia de ombro.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado em uma maternidade de refe-
réncia do Estado do Maranhdo em gestagéo de alto
risco. Este estudo é fruto de uma vivéncia pratica
de residentes em enfermagem obstétrica durante
treinamentos em salde sobre a distdcia de ombro,
realizado nos meses de Julho e Dezembro de 20283.

Resultados:

Durante o periodo de vivéncia na residéncia em en-
fermagem obstétrica foram ofertados treinamentos
para a equipe multiprofissional, com enfoque nas
residentes, sobre o manejo da distécia de ombro. E
considerada uma emergéncia obstétrica e os pro-
fissionais de salide devem ter uma agéo rapida para
reduzir ou impedir desfechos maternos e perinatais
desfavoraveis. O treinamento em salde ofertado
foi com simulagcbes de casos reais de distocia de
ombro, no qual foi discutido como identificar e
quais manobras devem ser realizadas na resolugéo
desse agravo. Com isso, possibilitou a reflexdo das
habilidades profissionais e o desenvolvimento da
autonomia no gerenciamento dessas emergéncias
obstétricas e assim, promover uma assisténcia se-
gura e oportuna. Ademais, o treinamento por meio
de simulagéo e exercicios ajuda a preparar os pro-
fissionais para a tomada de decisdes apropriadas e
uma intervengéo eficaz. Logo, as simulagdes dimi-
nuem o uso de manobras prejudiciais e melhoram os
resultados neonatais e maternos, além de otimizar a
comunicagao entre a equipe de salde nos cuidados
obstétricos e ofertar um melhor resultado frente a
essa emergéncia.

Conclusao:

O treinamento simulado permitiu a vivéncia da
emergéncia obstétrica em um ambiente controlado,
possibilitando a discusséo sobre o diagnéstico e
as condutas, bem como a repeticdo da prética.
Espera-se que o relato da experiéncia exitosa possa
suscitar em outras realidades a reproducado de
estratégias semelhantes e assim, ofertar uma assis-
téncia qualificada e evitar ébito materno e fetal.

Descritores:
Distocia do Ombro; Treinamento por Simulago;
Assisténcia a Satde Materno-Infantil.
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LIBERDADE DE POSI(}AO NO PARTO E NASCIMENTO NO CONTEXTO
DOMICILIAR VERSUS HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Leticia Amaral Cunha’, Elyade Nelly Pires Rocha Camacho?,

Introducgao:

O parto domiciliar planejado (PDP) surge como
uma forma de resgatar as raizes do parto em domi-
cilio e a autonomia da mulher na conducgéo e livre
escolha sobre seu trabalho de parto'. No entanto,
a crenga popular de que a assisténcia hospitalar
é a “mais segura” coopera para a perpetuagéo de
uma assisténcia que é marcada pela medicalizagao
e pelas ceséreas de rotina, praticas de condugao
do parto que aumentam os indices de morbidade
e mortalidade materna e neonatal, colocando em
risco tanto as parturientes quanto seus filhos2

Objetivo:

Descrever as posi¢gdes de parto mais observadas
no contexto do parto domiciliar e hospitalar du-
rante a Residéncia em Enfermagem Obstétrica.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir da vivéncia de uma
enfermeira residente em obstetricia no primeiro
ano em uma maternidade de referéncia estadual
em gestacao de alto risco comparado a um estudo
descritivo com abordagem quantitativa, realizado
com base em 98 prontudrios de parturientes
pertencentes a uma equipe de parto domiciliar
planejado, entre o periodo de 2014 a 2022. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/
UFPA), sob parecer n. 5.621.952/2022 e Certificado
de Apresentacao para Apreciacao Etica (CAAE) n.
60722522.9.0000.0018.

Resultados:

Durante o periodo de pratica da residente, as prin-
cipais posi¢cdes observadas no setor de Pré-parto,
Parto e Pos-parto de uma maternidade de refe-
réncia foram semi-sentada na cama, litotdmica,
cOcoras na cama e verticalizada na banqueta. Ja

no estudo observacional acerca das posigdes de
parto prevalentemente adotadas no Parto Domi-
ciliar Planejado, destacaram-se: a posi¢gdo semi-
-sentada (19,4%; n=19), verticalizada na banqueta
(13,3%; n=13), quatro apoios (12,3%; n=12), cdécoras
(5.1%; n=5), ortostatica (4,1; n=4), posicéo alterna-
tiva — em rede (1%; n=1) e outras posicoes (44,8%;
n=44). Dessa forma, percebe-se que as mulheres
que optaram pelo PDP obtiveram mais opcdes e
liberdade de escolha acerca da posicéo de parto,
prevalecendo entre elas as posi¢des verticalizadas,
semelhantes ao que a literatura apresenta sobre
o assunto, estimulando a adoc&do de posigdes
verticais em detrimento das posi¢gdes horizontais,
visto que a primeira recebe favorecimento da agcao
da gravidade no trabalho de parto, o que tende a
modificar o angulo da pelve materna contribuindo
para a descida do feto pelo canal vaginal; ja nas po-
sicbes em que o eixo materno esté horizontalizado,
o canal vaginal apresenta sua curvatura voltada
para cima, dificultando a passagem do feto®.

Conclusao:

Parir em casa é um evento feminino ancestral que
esta sendo resgatado pelo parto domiciliar plane-
jado. Essa alternativa de conducao visa devolver
ao seio familiar esse evento tdo importante, res-
gatando sua caracteristica intimista, respeitosa e
conduzida pela parturiente e nascituro. Essa auto-
nomia da mulher no PDP é refletida na livre escolha
de posicdo durante o parto. Dessa forma, esse
trabalho contribui para a disseminacéo e resgate
das praticas amazdnicas ancestrais no trabalho
de parto, além de promover a autonomia do enfer-
meiro obstetra no PDP ao articular o conhecimento
cientifico e o saber tradicional.

Descritores:
hospitalizacéo; parto domiciliar; parto humanizado;
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AVALIACAO DA VINCULACAO DE GESTANTES A
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA

Samia Monteiro Holanda'; Tatiane da Silva Coelho?; Adriana Moreno de Lima®; Maria Salete Barbosa Monteiro;
Ana Kelve de Castro Damasceno®; Priscila de Souza Aquino®.

Introducgao:

Mais de 800 mulheres morrem todos os dias em
decorréncia de causas obstétricas evitaveis no
mundo'. A quase totalidade dessas mortes ocorre em
paises subdesenvolvidos, principalmente em regides
desprovidas de recursos humanos e tecnolbgicos
adequados20 classico Modelo das Trés Demoras
Obstétricas traz as principais causas pelas quais
uma mulher nédo recebe atendimento obstétrico de
qualidade em tempo oportuno, sendo elas: 1. Demora
em procurar assisténcia por parte do individuo e/ou
da familia; 2. Demora em chegar até o local de assis-
téncia de salde; 3. Demora em receber a assisténcia
adequada ao chegar na instituicéo de salde® Dada a
necessidade de assegurar uma assisténcia de quali-
dade ao parto, aproximando e estabelecendo um elo
entre mulher e maternidade, foi criada a Lei n°. 1.634
de 2007, que versa sobre a vinculagédo & maternidade
de assisténcia ao parto vinculada ao SUS.

Objetivo:
Avaliar a implementagcédo da vinculagdo das ges-
tantes a maternidade de referéncia para o parto e
atendimento obstétrico em casos de intercorréncias
na gravidez.

Método:

Pesquisa transversal, desenvolvida no periodo de
julho a dezembro de 2020, na emergéncia de uma
maternidade publica em Fortaleza, Ceara. A amos-
tra foi composta por 200 gestantes que buscaram
atendimento na emergéncia desse servigo. A coleta
de dados foi realizada por meio da aplicacédo de
instrumento estruturado, com perguntas fechadas.

Foram realizados testes de Exato de Fisher e Qui-
-quadrado, além de analise descritiva com Odds ratio
(OR) e risco relativo (RR), considerando o indice de
confianga (IC) de 95% e p-valor <0,05. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAEE n°
35389520.9.0000.5050) e seguiu as recomendagdes
da Resolucao 466/12.

Resultados:

Houve associagdo entre o conhecimento acerca da
vinculagdo e a temética ter sido explanada durante
o pré-natal (p=0,001). Mulheres que obtiveram infor-
macgao acerca da vinculagdo durante o pré-natal ti-
veram quase 7 vezes mais chances de saberem o que
é vinculagdo comparadas adquelas que nao tiveram a
mesma informagao (OR=6,95). O estudo apontou que
gestantes vinculadas a uma maternidade tendem a
ndo buscar atendimento em outras maternidades
(p=0,001). Observou-se associa¢ado entre a vincula-
¢ao e aregional a qual pertence a gestante (p=0,001).
Pacientes com risco habitual tém menos necessida-
de de atendimento obstétrico durante a gestacao. J&
pacientes classificadas como médio risco tém maior
necessidade de atendimento obstétrico (p=0,004).

Conclusao:

A falta de orientagdo sobre vinculagdo durante o
pré-natal pode afetar o conhecimento das mulheres
e aumentar as chances de peregrinacdo em busca
de atendimento tanto para o parto quanto em casos
de intercorréncias durante a gravidez.

Descritores:
Acesso aos Servicos de Salde; Cuidado Pré-Natal;
Maternidades; Enfermagem Obstétrica; Humanizagdo
da Assisténcia.
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A PRATICA DE ENFERMEIRAS RESIDENTES NO BANCO
DE LEITE HUMANO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Mariana Koenig Ferreira'; Amanda de Souza Silva?, Ana Luiza de Oliveira Paulino®; Giovana Florencio Bolteri*;
Daniela Biguetti Martins Lopes®

Introducgao:

A Organizagdo Mundial de Saude e diversas litera-
turas recomendam o aleitamento materno exclusivo
até seis meses de vida, por ser um alimento que
atende o perfil nutricional ideal para os recém-nas-
cidos, corrobora com a sobrevivéncia infantil, reduz
infecgbes comuns nesta faixa etaria e impacta na
reducéo da mortalidade infantil. No cenério mun-
dial, o Brasil se destaca pelos esfor¢os realizados
no contexto de salde publica para incentivo a
amamentagao, pois & um dos doze primeiros paises
a adotar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
associado a regulamentagcéo da Norma Brasileira
de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes
(NBCAL) e a criagdo da Rede Brasileira de Bancos
de Leite Humano (RBLH-BR)2. Nesse contexto, o
BLH surge como um centro especializado, sem fins
lucrativos, responséavel pela promogao, apoio e in-
centivo ao aleitamento materno exclusivo?.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de enfermeiras residentes
em obstetricia no Banco de Leite Humano no apoio
ao aleitamento materno em um Hospital Universitario
localizado em um municipio no norte do Parana/PR.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, realizado no Banco de Leite Humano em
um Hospital Universitario localizado em um munici-
pio no norte do Parana/PR, em julho de 2023.

Resultados:
Durante as préticas realizadas pelas enfermeiras
residentes, foi constatado diversas incumbéncias

exercidas pelo profissional de enfermagem/residen-
te dentro de um Banco de Leite Humano. Podemos
destacar a oferta de apoio a nutriz e ao recém-nas-
cido, por meio do acolhimento a ambos, encami-
nhamento da mulher para consulta com profissional
habilitado com objetivo de sanar dlvidas e dar o
suporte necesséario, além de ajudar em situagoes
como mastites, fissuras e ordenha. O residente rea-
liza a triagem com as més doadoras, supervisionam
o trajeto do leite, desde a selegéo, classificagédo e
processamento, até o controle de qualidade e sua
distribui¢do. Em conjunto a assisténcia, o residente é
responsavel pela gestdo administrativa, ministrando
cursos de educagdo em amamentacgao e supervisao
de equipe.

Conclusao:

Avivéncia das residentes no Banco de Leite Humano,
evidenciou que a parceria entre a Universidade e o
Hospital, e que a assisténcia de qualidade embasada
nas evidéncias cientificas no @mbito do aleitamento
materno, resultou na melhora da atengdo a salde
materno-infantil. Mostrou ainda que o profissional de
enfermagem/residente tem papel fundamental para
alcance do objetivo comum das duas instituicoes,
que é a qualidade da assisténcia ao aleitamento
materno, e que para alcangar este objetivo é preciso
realizar agdes como busca, acolhimento, coletas
externas e orientagdes, impactando positivamente
na captacéo de doadoras e de sua fidelizacgéo.

Descritores:
Salde da Mulher; Aleitamento Materno; Bancos de
Leite; Enfermagem
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PARTURIENTES ASSISTIDAS EM UM CENTRO DE PARTO
NORMAL INTRA-HOSPITALAR: RELATO DE EXPERIENCIA

Maisa Silva de Castrol; Larissa Thais Assis Xavier ; Danielle Morais de Souza Carvalho1; Maria Suely Sousa Pereira’

Introducgao:

A partir da adogao do modelo de humanizagao do
parto e nascimento, recomendado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da
Saude (MS), que a Enfermagem Obstétrica vem
contribuindo e participando de modo efetivo na
mudanc¢a do modelo biomédico dos processos de
parturicdo e nascimento, atribuindo @ mulher e a
crianga a condigdo de protagonistas que vivenciam
0 seu proprio parto e nascimento, objetivando a
garantia de cuidados e préticas obstétricas huma-
nizadas no ambiente hospitalar’.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de enfermeiros residentes, a
partir da observagcédo sobre a satisfagdo de par-
turientes assistidas em Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar (CPNI).

Método:

trata-se de um estudo descritivo, pautado no relato
de experiéncia da préatica de enfermeiras residentes
do programa Uni profissional de Enfermagem Obs-
tétrica, realizado no primeiro semestre de 2023.

Resultados:

O enfermeiro obstetra desempenha o papel de
coordenador do cuidado e responsavel técnico no
CPNI. A assisténcia da enfermagem obstétrica pau-
tou-se principalmente no acolhimento, transmissdo
de seguranca e tranquilidade, estando presente
desde o momento inicial da assisténcia, perdurando
no periodo p6s-parto. Observou-se que a relagao
profissional-cliente foi um fator importante de elo
entre os sujeitos e seus acompanhantes, o que
demonstrou confianga e satisfacdo dos procedi-
mentos realizados pela enfermagem? Apesar das
puérperas n&do saberem conceituar ou apontar
quais séo as boas préticas de atengéo ao trabalho
de parto e parto, suas experiéncias foram marcadas
positivamente pelo respeito, intervengdes minimas
das enfermeiras obstetras, presenca qualificada
e estimulo a pratica de métodos para alivio da
dor, orientagdo e apoio emocional. A assisténcia
adequada a parturiente € um fator de extrema
importéncia pois gera sentimentos de seguranga e
bem-estar e isso muitas vezes requer agilidade da
equipe de Enfermagem, que ao solucionar a proble-
matica de cada usuaria precisa agir no conceito da
individualidade e especificidade de cada umad.

Conclusao:

Foi possivel perceber que o atendimento da
enfermeira obstetra se destacou pelo suporte e
acolhimento continuo no trabalho de parto e parto.
Espera-se visibilizar a importancia dessa profisséo
para reconfiguragdo do cenario assistencial no pré-
-parto, parto e pés-parto, através de uma atuacao
auténoma e qualificada.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Parto Humanizado; Cen-
tros de Assisténcia a Gravidez e ao Parto.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR
NO TRABALHO DE PARTO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Beatriz Davini Sales Rebougas'; Vitoria Maria Rodrigues dos Santos?
Raquel de Maria Carvalho Oliveira Farias®; Antonio Rodrigues Ferreira Janior*

Introducgao:

O Trabalho de Tarto (TP) e parto promovem inte-
racdo complexa e fisiolégica entre a mée e o feto,
em que as dores provocadas no processo estdo
relacionadas a maior intensidade e frequéncia das
contragcdes uterinas. Ademais, aspectos psicos-
sociais, experiéncias anteriores e o ambiente que
a parturiente esté inserida reflete diretamente na
sintomatologia da dor'. A partir da premissa que
a dor e ansiedade sdo uma das principais causas
para a cesarea eletiva, os métodos nao farmoco-
I6gicos visam aliviar a dor, além de serem de facil
aplicagcédo e manuseio pelos profissionais da assis-
téncia obstétrica’

Objetivo:

Relatar a experiéncia de pds-graduandas em
Enfermagem Obstétrica no uso de métodos n&o
farmacolégicos para alivio da dor no TP.

Método:

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado no periodo
de setembro de 2023 a janeiro de 2024, em uma

maternidade de atendimento & gestante de risco
habitual, localizada no municipio de Maracanau - CE.

Resultados:

Os métodos nédo farmacoldgicos para alivio da
dor trazem conforto para a parturiente e acom-
panhante envolvido nesse momento. A literatura
discursa os beneficios desses métodos e trazem
evidéncia cientifica para o uso de cada um deles
com suas respectivas indicacdes nas fases do TP?,
dentre eles podemos citar o alivio da dor, conforto
e tranquilidade da mulher, redugéo de cesarianas
a pedido e verticalizagdo do TP®. A especializagédo
de Enfermagem Obstétrica traz em sua proposta a
aplicagcao desses métodos dentro dos campos de
estagio pelas alunas e preceptoras. Com isso, con-
seguimos perceber a mudanga de cenério positi-
vamente a partir do uso de cada um dos métodos,
sendo respeitada sempre a vontade das mulheres.
Outro ponto que podemos destacar é a aceitagao
das mulheres, pois hd uma grande diversidade de
preferéncias dentro das aplicagdes. Algumas mu-
Iheres se sentiram bem com a massagem lombar,
outras ja referiram piorar as dores e assim a gente
vai adaptando o plano de cuidado para cada TP.

Conclusao:

Conclui-se que o uso de métodos ndo farmacol6-
gicos para alivio da dor no TP trouxe alivio da dor,
maior conforto para a mulher e menor pedido de
cesariana.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Trabalho de parto; Met6-
dos nao farmacolégicos.

Referéncias

« Gau ML, Chang CY, Tian SH, Lin KC. Effects of birth ball exercise on pain and self-efficacy during childbirth: a rando-
mised controlled trial in Taiwan. Midwifery. 2011;27(6):293-300

+ Klein BE, Gouveia HG. Utilizacdo de métodos néo farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto. Cogitare
Enferm. [Internet]. 2022 [Acesso em 31 jan. 2024]. Disponivel em: dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.80300

» Mascarenhas VH, Lima TR, Silva FM, Negreiros FS, Santos JD, Moura MA, et al. Evidéncias cientificas sobre métodos
nao farmacoldgicos para alivio a dor do parto. Acta Paul Enferm. 2019;32(3):350-7.

1 Enfermeira e Pés-graduanda em Enfermagem Obstétrica pela UECE - biadavini@gmail.com
2 Enfermeira e Pés-graduanda em Enfermagem Obstétrica pela UECE - enfa.vitoriarodrigues@gmail.com
3 Enfermeira Obstetra pela UECE - raquelcarvalho-7@hotmail.com
4Pb6s-doutor e docente da Universidade Estadual do Ceara - arodrigues.junior@uece.br



http://dx.doi.org/10.5380/ce.v27i0.80300
mailto:biadavini@gmail.com
mailto:enfa.vitoriarodrigues@gmail.com
mailto:raquelcarvalho-7@hotmail.com
mailto:arodrigues.junior@uece.br

AS PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITO MATERNO NO BRASIL

Danielle Morais de Souza Carvalho', Jéssica Marjorie Oliveira da Rocha Aguiar’; Larissa Thais Assis Xavier?,
Maisa Silva de Castro’; Maria Suely de Sousa Pereira?

Introducgao:

A mortalidade materna é definida segundo a Or-
ganizagdo Mundial de Saude (OMS) como a morte
da mulher que ocorre no periodo da gestagcao ou
até 42 dias ap6s o término desta, independente da
duragao ou localizagdo da gravidez'.

Objetivo:
Identificar as principais causas de mortalidade
materna entre mulheres no Brasil.

Método:

Trata-se de uma revisédo integrativa, com busca
de artigos na lingua portuguesa, disponiveis nas
bases de dados Lilacs, BDENF e MEDLINE, no més
de outubro de 2023, seguindo a estratégia de
buscas por descritores: Mortalidade Materna AND
Complicagbes na Gravidez AND Morte Materna
AND Registros de Mortalidade, nos Ultimos 6 anos
(2017 a 2022).

Resultados:

Ao todo, 08 artigos foram lidos na integra e suas
informagdes foram compactadas e organizadas
de forma coesa e estruturada. Verificou-se que
a maior incidéncia de 6bitos maternos est4 rela-
cionada as causas obstétricas diretas, dentre elas
estdo: as doencas hipertensivas, as sindromes
hemorrégicas e as infecgbes na gravidez e no

puerpério?. Ainda no que tange a morte materna,
foi identificado que os 6bitos ocorreram principal-
mente nas instituicdes hospitalares, sendo assim,
se faz necessério analisar e reavaliar as condi¢bes
assistenciais as gestantes, desde a precariedade
nas estruturas hospitalares, a falta/dificuldade de
acesso aos servicos de saude®. Um ponto de extre-
ma relevancia que pode contribuir para o aumento
da morbimortalidade materna é a baixa qualidade
na assisténcia prestada durante o periodo ges-
tacional e no momento do parto, a demora na
deteccéo precoce das complicagdes e retardo na
utilizagao/realizagdo de intervengdes apropriadas®.

Conclusao:

As altas taxas de mortalidade materna ainda é um
grande desafio de satde publica no Brasil. Os nG-
meros elevados das causas obstétricas diretas séo
justificados por complicagdes durante a gravidez,
no momento do parto ou no periodo do puerpério,
em detrimento de tratamento inadequado, lacu-
nas na assisténcia e mas praticas. E importante
salientar que um grande percentual das causas
obstétricas diretas que levaram mulheres a 6bito é
passivel de prevencgéo.

Descritores:
Mortalidade materna; Complicagdes na gravidez;
Gravidez; Saude da mulher.
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PRONTUARIO ELETRONICO OBSTETRICO EM
MATERNIDADE NO INTERIOR DO MARANHAO:
RELATO DE EXPERIENCIA UM PROJETO PILOTO

Ana Carla Marques Da Costa"Rosangela Nunes Almeida2Jonas Souza Dourado?®; Guilherme Luis Moura Sousa?;
Francisco Marques da Silva Neto* Nadja Nathany Severo do MonteS;

Introducgao:

Aprimorar o acesso as informacgdes, respeitando
o sigilo, implica na criagdo e implementacdo de
servigcos inovadores com responsabilidade e ética.
Isso visa proporcionar aos usuérios motivagao,
autodesenvolvimento, qualificagcdo e continuo
aperfeicoamento, estimulando melhorias em prol da
qualidade do atendimento. Essa abordagem busca
estabelecer um ambiente de trabalho excelente, ca-
racterizado por modernidade, conforto e seguranca
(1). A busca constante por melhorias na qualidade
dos servigos de salde, especialmente em regides
remotas (2), levou a iniciativa de implantar um pro-
jeto piloto de prontuério eletrénico obstétrico em
uma maternidade de referéncia no interior do Mara-
nhéo. Inspirado em sistemas ja eficazes na Europa,
como o da VirtualCare, o Obscare em Portugal.

Objetivo:

implementar um sistema de prontuéario eletrénico
obstétrico integrado, visando melhorar a qualidade
e eficiéncia dos servigcos de salde oferecidos na
maternidade.

Metodologia:

este relato é a partir de uma experiéncia vivenciada
de agosto de 2023 a janeiro de 2024. A proposta
é modernizar o registro de informacoes, garantindo
maior acessibilidade, preciséo e agilidade no aten-
dimento as gestantes e puérperas. Para dar inicio
ao projeto envolveu reunibes estratégicas com
gestores da maternidade, profissionais de salde
e o gestor de salde municipal, buscando insights
valiosos para o processo. Inspirados pela eficacia de
sistemas europeus, optamos pela implementacéao
do Obscare, da empresa VirtualCare®, que nos for-
neceu o sistema para implantagéo piloto. A parceria
da VirtualCare®/ Universidade do Porto e a Universi-
dade Estadual do Maranhao, campus Caxias, se deu
na necessidade de melhorar os dados obstétricos
no municipio.

Resultados:

durante o processo de implantacéo, deparamo-nos
com desafios significativos durante a coleta retros-
pectiva de informagdes para a geragdo de relatérios

iniciais. Os prontuérios fisicos (PF) referentes ao
periodo de junho a setembro de 2023 apresentaram
obstaculos notaveis, como ilegibilidade, informagdes
incompletas e inconsisténcias. Frente a essas ad-
versidades, uma abordagem inovadora foi adotada:
desenvolvemos uma ficha simplificada, focada em
dados cruciais para indicadores obstétricos. Essa
ficha simplificada serviu como intermediaria, permi-
tindo a extragéo das informacgdes essenciais dos PF
e a subsequente insercdo no prontuario eletrénico
(PE). Essa mudanga estratégica proporcionou uma
reducdo expressiva no tempo necessério para a
insercdo de dados, diminuindo de uma hora para
meros cinco minutos. Essa adaptacado ndo apenas
superou os desafios encontrados, mas também
otimizou o processo, tornando-o mais eficiente e
menos suscetivel a erros. O aprendizado obtido com
essa estratégia seré fundamental para orientar futu-
ras etapas do projeto, consolidando o caminho para
uma transicdo bem-sucedida e beneficiando ainda
mais as gestantes e puérperas da A implementacgao
do prontuério eletrénico obstétrico trard avangos
notéveis na eficiéncia do registro de informagdes. A
estratégia da ficha simplificada superou as dificulda-
des encontradas nos PF, proporcionando agilidade e
precisdo na coleta de dados. A reduc¢do no tempo de
insercdo permitiu uma transicdo mais suave para o
novo sistema.

Conclusao:

o projeto piloto demonstrou que a implantagéo do
prontuério eletrénico obstétrico pode superar de-
safios locais e melhorar a eficiéncia dos servigos de
salde em regides remotas. A adaptagdo de estra-
tégias, como a criacéo da ficha simplificada, reve-
lou-se fundamental para o sucesso do processo. O
projeto continua, € os aprendizados iniciais orienta-
rao a expanséo do sistema para beneficiar um maior
namero de gestantes e puérperas na regido.

Descritores:
Registros Eletrénicos de Saude; Obstetricia; Gestao
da Informacdo em Saude
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PRATICAS DE HUMANIZAQI”\O UTILIZADAS PELA
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NAS MATERNIDADES

Erika Abrahao Santos Carvalho'; Luanny Lima Costa? Lara Beatriz Santos Nascimento?
Patricia Silva Silveira Ribeiro“: Elisangela Abrahao Santos®

Introducgao:

A humanizagdo & de extrema importancia para
garantir que um momento Unico, como o parto,
seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora.
Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar,
criar vinculo sdo quesitos indispensaveis no cui-
dado'. Muitas instituicbes hoje estdo conseguindo
mudar a dificil conduta que era aderida pelas equi-
pes, estas que passavam longe de coincidir com o
teorizado. Ao ser admitida em trabalho de parto,
a mulher tem o direito a acompanhante de livre
escolha, independente do sexo e informagdes so-
bre possiveis procedimentos a serem submetidas.
Existem alguns contratempos primordiais a serem
superados como baixos salarios, condigao dificil de
trabalho, excesso de demanda, falta de condi¢bes
de diagnéstico e tratamento adequados, infra-es-
trutura precéria e ndo condizente com as necessi-
dades requeridas pelas diretrizes da humanizacao,
além do pouco conhecimento sobre humanizagao
por parte de alguns profissionais?.

Objetivo:

Descrever de acordo com a literatura existente
as formas de humanizagéao utilizadas pela equipe
multidisciplinar na sala de pré-parto e parto.

Método:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
onde foram realizadas buscas entre os meses de
Abril @ Maio de 2023, por meio das bases de dados
Lilacs e Google académico, a amostra deste estudo
foi constituida de trés artigos referentes ao ano de
2016 a 2022.

Resultados:

No estudo realizado foi identificado que atuar
em uma unidade, independente da qual seja, nem
sempre é tarefa facil, pois ndo depende apenas
do enfermeiro, & necessario também que a equipe
atue de forma unida e que tenham o mesmo objeti-
VO, que neste caso € uma assisténcia de qualidade
e cuidado de forma holistica e humanizado diante
da parturiente, ouvindo, acolhendo e utilizando de
métodos para diminuir seus anseios e dor como
0 uso da bola suiga, danga, escada de ling, dentre
outros. Sabendo-se da importancia do trabalho do
enfermeiro enquanto profissional humanizador na
préatica da unidade obstétrica, percebe-se que é
fundamental a comunicagao entre ele, a equipe, a
parturiente e seus familiares®.

Conclusao:

O estudo mostra que desta forma a humanizagéo e
a comunicacgéao é um fator determinante de suces-
SO OuU insucesso na préatica realizada pela equipe
multidisciplinar nas maternidades. Para que o tra-
balho n&o se torne rotineiro, o enfermeiro deve uti-
lizar estratégias como planejamento, coordenacéo
e instrumentos resultantes dos conhecimentos e
habilidades que permitam realizar um atendimento
humanizado.

Descritores:
Parto Humanizado; Garantia da Qualidade dos
Cuidados de Saude; Trabalho de Parto.
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LUTO PERINATAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introducgao:

Vivenciar um trabalho de parto que culmina no
nascimento de um filho saudavel faz parte dos
desejos da mulher gravida. Mesmo nesta fase, a
morte faz parte da vida. O Obito fetal acarreta um
processo de luto para a mulher pouco reconhecido
socialmentel. Sendo assim torna-se pertinente
sistematizar evidéncia sobre que intervengdes o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde
Materna e Obstétrica (EEESMO) podera implemen-
tar, para facilitar este processo, desde o trabalho
de parto (TP).

Objetivo:

Identificar as intervengdes do EEESMO, durante o
trabalho de parto, a mulher que vivencia uma morte
perinatal e a sua potencial influéncia no processo
de luto subsequente.

Método:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
efetuada em fevereiro de 2021, nos motores de
busca e bases de dados Cochrane Database
of Systematic Reviews, a EBSCOhost, a Nursing
Reference Center e Google Académico. Utilizados
como descritores chave os termos: perinatal dea-
th; perinatal loss; perinatal mortality; birth; labour;
childbirth; parturition; delivering; suffering; grief;
mourning; Bereavement; Mother; Women; Midwifes;
Nursing care e Nursing interventions — utilizados na
formacéo da frase booleana: (suffering OR grief OR
mourning OR bereavement) AND (birth OR labour
OR childbirth OR parturition OR delivering) AND
(“perinatal death” OR “perinatal loss” OR “Perinatal
mortality”) AND (midwifes OR nursing care OR
nursing interventions ) AND ( women OR mother
). Desta pesquisa resultaram 46 artigos, dos quais
foram analisados 17 e uma Guideline.

Resultados:

Foram identificadas como necessidades da mulher:
ver a sua maternidade reconhecida, obter aconse-
Ihamento sobre as opg¢des disponiveis durante o
parto e no contacto como o nado morto e obter
apoio apds a perda? Existe relagdo entre o cuida-
do do EEESMO durante o evento e o processo de
luto, sendo os momentos de recolha de memérias
do filho facilitadores?®. Achados concordam com
literatura existente, que apresenta que os pais
sdo capazes de encontrar um significado positivo
para o sucedido quando possuem um cuidado
humanizado, suporte do parceiro, suporte familiar
e guardam memorias do filho.

Consideracao Finais:

O EEESMO assiste a parturiente durante o TP mes-
mo em situagdo de morte perinatal, tendo algum
nivel de influéncia e facilitando o processo de luto,
através das intervengdes autdénomas: executar
escuta ativa; assistir na decisdo sobre medidas
facilitadoras do luto; analisar com a parturiente a
relagcdo entre o apoio da familia e o luto; ensinar
sobre luto e ensinar sobre momentos criticos.
Todavia, sdo necessérios mais estudos que clari-
figuem a influéncia destas intervengdes sobre o
processo de luto.

Descritores:
Morte Perinatal; Trabalho; Luto; Cuidados de Enfer-
magem
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USO DE METODOLOGIAS ATIVAS NA SEGURANCA
DO PACIENTE EM UMA MATERNIDADE DE RISCO
HABITUAL: RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgao:

As acdes de seguranga do paciente sédo fundamen-
tais para manutengéo da integridade da gestante,
puérpera e recém-nascido, reduzindo o nimero de
eventos adversos. Em maternidades a seguranga do
paciente abrange o cuidado nao apenas a um cliente,
mas a um bindmio (mae e recém-nascido). Neste
cenério, o uso de educagdo em salde por meio de
metodologias ativas torna-se um instrumento impor-
tante para incentivar os profissionais nos cuidados
voltados & segurancga do paciente

Objetivo:

Descrever as experiéncias de enfermeiras utilizando
metodologias ativas no incentivo & adogéo de prati-
cas de segurancga do paciente em uma maternidade
de risco habitual em Sdo Luis - MA.

Método:

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, rea-
lizado no alojamento conjunto de uma maternidade
puUblica em S&do Luis do Maranhao, durante as ativi-
dades do Nucleo de Seguranca do Paciente e Nicleo
de Educacéo Permanente. O estudo compreendeu
cinco encontros com enfermeiros e técnicos de
enfermagem, realizados no periodo de maio a junho
de 2023. Utilizou-se como metodologia a estratégia
tempestade de ideias® e 0 uso de material didatico,
como cartolina com figuras e mensagens, abordando
metas da seguranca do paciente, situagdes reais e
eventos adversos que podem ocorrer dentro da
maternidade.

Resultados:

As palavras mais citadas na atividade foram: pulsei-
ra de identificacao, identificacao beira-leito e risco
de queda. Através da dinamica observou-se que a

equipe de enfermagem realiza algumas atividades
rotineiras para o cuidado na seguranga do paciente,
tais como: manter identificador beira-leito da puér-
pera e pulseira dos usuarios (gestantes, puérperas
e recém-nascidos); cuidados na insergcao de acesso
venoso periféricos; atencdo ao risco de queda;
manutenc¢do da protecdo ocular e verificagcdo da
superficie da pele exposta a luz dos recém-nas-
cidos em tratamento de ictericia neonatal. Foram
observados cuidados de segurangca do paciente
de acordo com os temas abordados na atividade
educativa. Entretanto, verificou-se dificuldades no
engajamento de algumas equipes na participagao
de atividades de educagao permanente.
Conclusao:

A equipe de enfermagem desempenha atividades
rotineiras significativas para promogéao da seguran-
¢a do paciente, abrangendo desde a manutencéao de
identificadores até a atencéo cuidadosa a procedi-
mentos especificos. Nos encontros, os participantes
tiveram a oportunidade de compartilhar suas ideias
e experiéncias anteriores, permitindo uma releitura
de conceitos ja familiarizados por meio de suas
vivéncias préticas. A experiéncia aponta desafios
na adeséo a atividades de educagdo permanente
pelos profissionais de salde. Este aspecto sugere
a necessidade de estratégias adicionais para pro-
mover uma participagdo mais ampla e engajada,
fomentando a busca por conhecimento e a reflexao
critica por parte dos profissionais sobre a cultura de
seguranga do paciente.

Descritores:

Seguranga do Paciente; Enfermagem Materno-In-
fantil; Educag&do Continuada.
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RASTREIO DE RISCO PARA PRE-ECLAMPSIA
EM PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

Marina Ferreira de Sousa; Jéssica Cunha Brandao; Renata Sousa Costa; Antonio Rodrigues Ferreira Janior

Introducgao:

A hipertensao durante a gravidez, especialmente a
pré-eclampsia e a eclampsia, € uma das principais
causas de morbimortalidade materna em todo o
mundo'. A pré-eclampsia é uma condi¢ao especi-
fica da gravidez que ocorre apds a 20° semana de
gestacéo e pode levar a complicacdes graves para
mae e para o feto%. Nesse contexto, o pré-natal
(PN) implementa estratégias em consonancia com
programas, diretrizes e protocolos para que haja
uma reducgéo de indices de mortalidade materna/
fetal. Estas acdes abrangem desde a melhoria do
acesso a servigos de qualidade até a promogéo
de préaticas humanizadas no cuidado obstétrico,
resultando em avangos positivos nos indicadores
de mortalidade materna no Brasil. Este dispositivo
tem como objetivo principal fornecer medidas
preventivas e de cuidado para garantir uma gesta-
¢ao saudéavel e minimizar potenciais riscos para a
salde materna e fetal®.

Objetivo:

Relatar a perspectiva e o papel da enfermeira
obstetra no processo de rastreamento de risco
de pré-eclampsia em gestantes de risco habitual
durante o pré-natal.

Método:

Estudo descritivo no tipo relato de experiéncia
em atendimentos vinculados a uma rede privada
da salde, localizado em Fortaleza-CE, de abril de
2023 a fevereiro de 2024.

Resultados:

Durante a primeira consulta de acolhimento, re-
alizamos uma abordagem abrangente que inclui
aspectos socioecondmicos, grau de instrucao,
histérico familiar para rastreamento de riscos,
com foco especial na pré-eclampsia. Utilizamos
um questionario detalhado sobre histéria familiar,
histérico obstétrico, cor da pele, calculo do IMC e
identificagdo de comorbidades cronicas. Com a
soma de fatores de riscos as gestantes com dois ou
mais fatores de baixo risco ou um fator de alto risco
estdo em “rastreamento positivo”, nesse caso, elas
devem iniciar a profilaxia com Acido Acetilsalicilico
(AAS) e célcio a partir da 12¢ semana. No entanto,
mesmo apos explicagbes detalhadas sobre os be-
neficios da profilaxia, muitas gestantes resistem ao
tratamento. Algumas alegam que sua pressao esta
normal e ndo apresentam fatores de risco. Outras,
influenciadas por informacodes incorretas, temem
que o AAS seja abortivo.

Conclusao

A baixa adesao destaca a necessidade de melho-
rias na comunicagao para aumentar a compreen-
s&0 e conscientizagao. Esta experiéncia destaca a
importancia continua da educacgéo e orientacdo
eficazes, visando uma prevengdo mais efetiva da
pré-eclampsia durante o pré-natal.

Descritores:
Eclampsia; Enfermagem Obstétrica; Gravidez de
Alto Risco; Cuidados de enfermagem;
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AQUISIQAO DE CONHECIMENTO SOBRE MANEJO DA
HEMORRAGIA POS-PARTO POR MEIO DE SIMULAC}AO CLINICA

Samia Monteiro Holanda'; Tatiane da Silva Coelho?; Adriana Moreno de Lima®; Maria Salete Barbosa Monteiro;
Ana Kelve de Castro Damasceno®; Priscila de Souza Aquino®.

Introducgao:

A Hemorragia Pés-Parto (HPP) é a maior causa
mundial de morte materna e uma das maiores
causas de mortes e de histerectomias periparto
de maes na regido das Américas'. Portanto, & de
suma importancia que os profissionais que atuam
no cenario obstétrico saibam manejar essa inter-
corréncia.

Objetivo:

Avaliar a aquisicdo do conhecimento de enfermei-
ros por meio de um cenério de simulagao clinica
para o manejo da HPP.

Método:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, cego,
realizado em uma maternidade em Fortaleza, Ce-
ara, no periodo de outubro de 2022 a margo de
2023. A populagdo do estudo foi constituida por
enfermeiros atuantes em setores que prestam as-
sisténcia materna direta as mulheres em trabalho
de parto e/ou no pés-parto, distribuidos em dois
grupos paralelos e aleatorizados, com alocagéo de
11, controle e intervengéao. Os dados foram analisa-
dos através do software R 4.2.0. O estudo seguiu as
recomendagdes da Resolugéo 466/12, com nimero
de aprovagéo no CEP: 5.669.224.

Resultados:

Participaram 37 enfermeiros, a maioria do sexo
feminino (78,4%), média de idade de 40 anos e
70,2% eram especialistas em areas diversas. Cerca
de 91% dos enfermeiros referiram ter vivenciado a
assisténcia a uma puérpera com HPP, entretanto,
aproximadamente 30% deles afirmaram nao se
sentir preparados para o manejo da HPP por medo/
inseguranga ou ainda por falta de conhecimento. Na
avaliagdo apoés a intervencéo, a média de acertos
no poés-teste no grupo intervencgao (treinamento
por simulagdo) aumentou em 4 vezes em relagdo
ao grupo controle (treinamento habitual).

Conclusao:

A intervengdo educativa, com a utilizagdo do
cenario de simulagdo, mostrou-se eficaz para o
processo de ensino-aprendizagem de enfermeiros
para o manejo da HPP e melhoria do conhecimento,
do julgamento clinico, da autonomia, da confianga
e satisfagdo do enfermeiro.

Descritores:
Educacado em Salde; Treinamento por Simulagao;
Enfermagem Obstétrica; Hemorragia P6s-Parto.
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AS REPERCUSSOES DA INFECCAO DO TRATO URINARIO
NA GESTACAO: RELATO DE EXPERIENCIA

Leticia Amaral Cunha', Thais Cristina Flexa Souza Marcelino?

Introducgao:

A Infecgéo do Trato Urinario (ITU) é uma das infec-
¢Bes mais comuns na gestagdo, acometendo cerca
de 10% a 12% das gestantes. E uma intercorréncia
que, se nao tratada corretamente ou em tempo
habil, oferece risco de agravos a salde materna e
fetal, estando relacionado ao aumento das ocor-
réncias de anemia, prematuridade, baixo peso ao
nascer, 6bito fetal intrauterino, aborto espontaneo,
ruptura prematura de membranas, corioamnionite,
sepse materna e neonatal e até insuficiéncia renal'.

Objetivo:

Descrever a experiéncia de enfermeiros residentes
em enfermagem obstétrica no pré-natal acerca da
assisténcia a gestante com histérico de desfecho
desfavorével decorrentes da infecgédo do trato
urinério na gestagao

Métodos:

Trata-se de um relato de experiéncia de uma
enfermeira residente de enfermagem obstétrica
durante as praticas de assisténcia ao pré-natal de
risco habitual em uma unidade municipal de satde
de um bairro periférico em Belém-PA, no periodo
de novembro de 2023 a janeiro de 2024.

Resultados:

No contexto da atengdo priméria & salde, o pré-
-natal de risco habitual pode ser acompanhado in-
tegralmente pelo profissional enfermeiro. O uso da
carteira de gestante e o processo de enfermagem
sao ferramentas indispensaveis a essa assisténcia,
visto que através deles pode-se identificar o hist6-
rico de salde pessoal e familiar da gestante e tragar
uma estratificagdo de risco da mesma. Durante as

atividades préaticas da residéncia em enfermagem
obstétrica em unidade béasica de salde foi pos-
sivel observar o indice preocupante de mulheres
que relataram durante a anamnese desfechos
desfavoréaveis a gestagcdes anteriores ocasionado
pela infecgdo do trato urinario, tais como: aborto,
trabalho de parto prematuro, sepse neonatal, 6bito
fetal e neonatal. Situagcdes essas evitaveis com um
assisténcia pré-natal adequada, com uma consulta
de enfermagem de qualidade e abrangente, com
coleta de dados para anamnese, exame fisico geral
e obstétrico, diagnéstico de enfermagem, plane-
jamento de um plano terapéutico, implementacéo
através da educacdo em salde, solicitagdo de
exames e prescricdo de medicagdes, avaliagdo dos
resultados nas consultas subsequentes e encami-
nhamento para urgéncia ou unidade de referéncia
em casos necessarios.

Conclusao:

Fortalecer o carater preventivo do pré-natal é fun-
damental para diminuir os indices de morbimor-
talidade materna e perinatal, pois uma assisténcia
pré-natal eficaz previne patologias. Apesar da
qualidade do acompanhamento pré-natal em nos-
SO pais ainda se destacar como um ponto critico
da assisténcia a satde da mulher; deve-se abordar
cientificamente e criticamente a tematica, buscan-
do a qualificagéo da assisténcia de enfermagem ao
pré-natal na atengéo priméria, visando diminuir a
ocorréncia de patologias e infecgbes preveniveis e
tratdveis na rede bésica.

Descritores:
Assisténcia Pré-Natal; Infecgdes Urinarias; Compli-
cacoes Infecciosas na Gravidez;
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A VISITA DE VINCULA(;AO COMO GARANTIA DE UMA
ASSISTENCIA AO PARTO SEGURO: RELATO DE EXPERIENCIA

Jamile Jesus dos Santos';Rafaela Guimaraes Freitas? Sdlem Ramos de Almeida3;
Tacila Nogueira Azevedo Rocha* Cleuma Sueli Santos Suto®

Introducgao:

A humanizagéo da assisténcia revela uma mudanga
na compreenséo do parto como experiéncia huma-
na e, para quem o assiste. A Lei n® 1.634, de 27 de
dezembro de 2007, assegura o direito da gestante
e acompanhante a um encontro prévio de vincu-
lacdo & maternidade em que seu parto seré reali-
zadol. Essa iniciativa objetiva aproximar a gestante
com as instalagdes hospitalares, para promover
esclarecimentos sobre os procedimentos, parto e
puerpério, a fim de otimizar a experiéncia familiar2

Objetivos:

Relatar a experiéncia em uma agéo educativa rea-
lizada por uma liga académica visando aproximar
gestantes da maternidade referéncia.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia sobre as
vivéncias e percepcgdes de discentes integrantes
da Liga Académica de Enfermagem. Inicialmente
foi realizado uma reunido com as ligantes para
decidir as teméaticas abordadas e condug&o da
acaéo educativa. Apbs a definicdo da temética
houve um encontro com uma enfermeira obstetra
da maternidade para apresentar a proposta. A
acao educativa constou de um encontro com um
grupo de 6 gestantes e 12 familiares, apresenta-
¢céo do espacgo fisico da maternidade, e roda de
conversa sobre aleitamento materno realizada em
uma sala privativa na prépria instituicdo. A agao
educativa ocorreu no dia 19 de setembro de 2023
na maternidade do Hospital Dom Antdnio Monteiro,
sendo conduzida por uma enfermeira obstetra e
trés discentes da Liga Académica. Os conteldos
referentes & amamentagcéo foram apresentados
com suporte de um folder.

Resultados:

A experiéncia se revelou essencial para o desenvol-
vimento profissional das académicas, proporcio-
nando-lhes habilidades cruciais em comunicago
e trabalho em equipe. O foco desses encontros
centrou-se na tematica da preparagdo para o
parto, utilizando do momento da visita guiada e
da roda de conversa como principais ferramentas
para criar um ambiente propicio a troca, dialogo e
escuta. Durante a agdo as gestantes e seus acom-
panhantes participaram ativamente, evidenciando
um genuino interesse em compreender e discutir os
tépicos abordados. Houve uma exposicao aberta
de percepgdes, conhecimentos e sentimentos por
parte dos participantes. Acredita-se que a realiza-
¢cao dessas atividades para as gestantes constitui
uma estratégia crucial de cuidado, promovendo a
troca de saberes de maneira a contribuir para um
término de gestacdo mais tranquilo e informado,
assim como para um desfecho obstétrico positivo.

Conclusao:

Foi perceptivel, para as ligantes, que este processo
contribuiu para fortalecer a autonomia das mulhe-
res/familiares envolvidas, pois possibilitou a parti-
Iha de conhecimento e, por conseguinte, contribuiu
para a consolidagdo de uma atengdo obstétrica
humanizada, digna e respeitosa. Vale ressaltar o
desenvolvimento das habilidades de comunicacao,
escuta, olhar sensivel e respeitoso as gestantes por
parte das discentes, que logo serdo profissionais
atentas e qualificadas para atuarem na atencéo
obstétrica.

Descritores:
Humanizacéo; Assisténcia; Parto; Obstetricia; En-
fermagem.
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USO DE TECNOLOGIAS NO ENSINO DA ENFERMAGEM
OBSTETRICA NA GRADUAQAO: RELATO DE EXPERIENCIAS

Caroline Bessa da Silva'; Priscila Souza Aquino?

Introducgao:

A enfermagem est4 envolvida em todos os niveis
de prestagdo de cuidados de salde e por isso
pode atuar na transformacdo dos sistemas de
saude. Dessa forma, as instituicdes formadoras
devem propor sempre reorientagdo do processo
de formacgéo voltado para o desenvolvimento de
competéncias e habilidades. Essa realidade se in-
tensifica quando se trata da enfermagem obstétri-
Cca, visto que o enfermeiro tem um papel primordial
na assisténcia. Pesquisas apontam que mulheres
que receberam cuidado em modelos liderados por
enfermeiras obstétricas e obstetrizes, em relagdo
aos outros modelos comparativos, tiveram redu-
¢céo das intervencdes obstétricas'. Desta forma, é
imprescindivel que a formag&o dos futuros profis-
sionais seja cada vez mais qualificada.

Objetivo:

Relatar a experiéncia da enfermeira de pés-gradua-
¢&o na ministragcao de uma aula sobre assisténcia de
enfermagem no pré-natal com alunos da graduagao.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia, a preparagao
da atividade foi realizada através da pesquisa di-
recionada sobre o conteldo que seria ministrado
e quais tecnologias poderiam ser utilizadas, foi
feito o levantamento das principais dlvidas dos
profissionais de enfermagem na realizagdo do
Pré-Natal. Ademais, a atividade foi realizada no
dia 23 de agosto de 20283, foi realizada uma oficina
pratica com as manobras de Leopold, afericdo
dos batimentos cardiofetais, verificagdo da altura
uterina, utilizando um checklist de assisténcias e
manequins para praticas.

Resultados:

Foi realizado no turno da manha a aula de assistén-
cia de enfermagem no pré-natal com académicos
reunidos, com a presenca também de professores
e colaboradores. A atividade teve duragéo de cin-
quenta minutos, com exposi¢do oral e discussdo
dos pontos supracitados. Além da demonstracgo
préaticas das manobras. Foi produzido e exposto o
material impresso educativo sobre o tema.

Conclusao:

houve a participagao de 50 alunos, todos manifes-
tam um feedback positivo durante a agdo com de-
monstragao de interesse ao realizarem perguntas e
relatarem experiéncias pessoais.

Consideracgodes Finais:

Dessa forma, destaca-se a importancia desta ati-
vidade no aumento de conhecimento sobre o tema
referente ao manejo de atividades educativas com
diferentes publicos. Para mais evidencia-se que
esse tema é recorrente na vivéncia pratica do
enfermeiro necessitando de constante atualizagdo
cientifica.

Descritores:
Saude; Educacgéo; Enfermagem.
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PERFIL DA MORTALIDADE MATERNA DE UM HOSPITAL
PUBLICA DE REFERENCIA DA CAPITAL PERNAMBUCANA

Remilson Nunes Ferreira Junior'; Ana Carolina Barbosa Pordeus?; Liniker Scolfild Rodrigues da Silva®

Introducgao:

A morte materna é definida pelo 6bito de uma pes-
soa com Utero durante o periodo gestacional ou até
42 dias ap6s o parto, podendo ser ela, por causa
direta ou indireta, e sendo possivel a sua mensu-
racdo por meio da Razgo de Mortalidade Materna
(RMM)'. Entretanto, atualmente, o Brasil enfrenta o
desafio para a reducéo desses indices, tendo em
vista que esse & um importante indicador de sal-
de, qualidade da vida e desigualdade social®. Dessa
forma, para que ocorram avangos nesse ambito, &
necessario desenvolver uma “consciéncia critica
coletiva” acerca das repercussodes sociais dos 6bi-
tos maternos, a fim de promover maior visibilidade
quanto a tematica®.

Objetivos:

Descrever o perfil epidemiolégico da mortalidade
materna do Hospital Agamenon Magalhées, no perio-
do de 2011 a 2021, em Recife, Pernambuco (PE), Brasil.

Método:

Trata-se de um estudo quantitativo, epidemio-
l6gico, exploratério, retrospectivo, desenvolvida
por meio da declaragéo de 6bito (DO) e fichas de
investigacdo de 6bito materno. A coleta foi reali-
zada no Hospital Agamenon Magalhdes (HAM), no
periodo de 2011 a 2021, por meio de instrumento
de coleta estruturado produzida pelos autores. Os
dados coletados foram armazenados no Programa
do Microsoft Excel® 2019 e analisados descri-
tivamente por meio de frequéncias absolutas e
percentuais, sendo apresentados estatisticamente

na forma de graficos e tabelas. Este estudo seguiu
todos os preceitos éticos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HAM sob
namero do Certificado de Apresentagdo de Apre-
ciacao Etica (CAAE): 44802321.0.0000.5197.

Resultados:

Identificaram-se 85 6bitos, sendo a maior parte
em mulheres dos 18 aos 30 anos (48%), pardas
(59%), que residem no interior (60%). As principais
causas de 6bitos identificadas foram: Miocardio-
patia Periparto (24%), Parada Cardiorrespiratéria
sem justificativa (22%), e Insuficiéncia Respiratéria/
Sepse de Foco Respiratério (19%), que ocorreram,
em sua maioria, no puerpério (75%), e prevalente-
mente foram classificadas como ignoradas (58%).

Conclusao:

Os achados desse estudo mostraram-se a neces-
sidade de facilitar o acesso aos servigos de salde,
além da necessidade de treinamento médico para
preenchimento da DO, e maior investigagdo em
casos de causas de morte ndo esclarecidas. Frente
a isso, o estudo tem importante utilidade para
desenvolver o senso critico da populagdo acerca
da tematica, além de evidenciar a importancia de
planejamentos e a¢des para a reducéao dos indices
de mortalidade materna em PE.

Descritores:
Mortalidade Materna; Saltde da Mulher; Causas de
Morte.
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CAPACITAQAO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
EM PLANEJAMENTO REPRODUTIVO COM PRATICA
DE DIU: RELATO DE EXPERIENCIA

Juliana da Silva Nogueira Carvalho'; Karla Romana Ferreira de Souza?; Evelyn Ferreira Lins?;
Elizandra Cassia da Silva Oliveira% Liniker Scolfild Rodrigues da Silva®

Introducgao:

No Brasil a Lei n° 9.263/1996 fortalece os direitos
sexuais e reprodutivos dos individuos; ofertando
métodos e formas para a regulagao da fecundidade’.
Observa-se na pratica assistencial a oferta do pla-
nejamento reprodutivo ampliada a métodos cirrgi-
cos ou de curta duragéo e dificuldades de acesso a
métodos do tipo LARC vem do inglés, Long-Acting
Reversible Contraceptives, na tradugdo: métodos
reversiveis de longa acéo, especialmente nas regi-
Oes Norte e Nordeste do Brasil?. Além dos obstacu-
los em realizar revisbes periddicas ou retiradas do
Dispositivo intrauterino (DIU) para descontinuar o
método. Essas barreiras assistenciais podem estar
relacionadas a escassez de enfermeiros(as) qualifi-
cados(as) nos servigos de Atengao Primaria a Satde
(APS) e nas especializadas®.

Objetivo:

Relatar a experiéncia da capacitagéo de enfermei-
ros(as) por enfermeiros(as) obstetras para consulta
de enfermagem no planejamento sexual e reproduti-
vo com prética na insergéo, reviséo e retirada de DIU
por enfermeiros(as) obstetras. Método: Trata-se de
um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de
experiéncia sobre a capacitagéo de enfermeiros(as)
para consulta de enfermagem no planejamento se-
xual e reprodutivo com prética de inserg&o, revisédo
e retirada de DIU por enfermeiros(as) obstetras,
realizada por enfermeiros(as) obstetras; com base
na resolugdo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) N° 690/2022. A experiéncia foi realizada
em dois hospitais na rede publica da Regido Metro-
politana do Recife, Pernambuco (PE), no periodo de
01 de maio de 2022 a 01 de maio de 2023.

Resultados:

Durante a capacitagdo, 92 enfermeiros(as) fo-
ram capacitados(as) e 30 estdo em processo de
capacitagdo. A busca pela capacitagdo dos(as)
enfermeiros(as) foi primordialmente a instrumen-
talizagdo na préatica de insergao, reviséo e retirada
dos LARC e o manejo das intercorréncias durante
a utilizagdo dos métodos contraceptivos; além das
dlvidas sobre a legalidade do procedimento pelo
COFEN e abertura de consultérios de enfermagem
para a realizagdo do procedimento em unidades
privadas. As praticas clinicas consistem em realizar
aconselhamento, consulta de enfermagem, triagem,
indicacao, insercdo e revisdo ou remogao de mé-
todos LARC para pessoas com Utero que se apre-
sentam de forma voluntéria. A ampliagdo ao método
contraceptivo beneficiou 1992 pessoas com (tero
com inscri¢des voluntérias ao atendimento. Apods a
insercéao, ha orientagdes gerais e individualizadas de
cuidados em salde e consulta de revisdo agendada
ao enfermeiro(a) que realizou o método.

Conclusao:

O cuidado do(a) enfermeiro(a) ao oferecer a inser-
¢céo do DIU de forma cientifica, ética e responsével
contribui para a quebra de barreiras do acesso ao
método. A capacitacéo qualifica a assisténcia do(a)
enfermeiro(a), promove sua autonomia e resgata
sua representacédo social. A capacitagdo relatada
demonstrou efetividade, seguranga, cientificidade
e legalidade, com isso, ultrapassando e desafiando
modelos hegemonicos.

Descritores:
Dispositivos Intrauterinos; Enfermagem; Atencéo
Primaria a Satde; Planejamento Familiar.
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OS DESAFIOS SOBRE A EDUCA(;:\O SEXUAL E A SAUDE
DA MULHER: UMRELATO DE EXPERIENCIA

Verodnica da Silva Frota1; Alice Ferreira do Pinho'

Introducgao:

A atencéo & salde das mulheres no Brasil surgiu
dos interesses convergentes entre os movimentos
feministas e sanitérios. Assim, estd surge como
uma estratégia voltada a anticoncepgéoe a aten-
¢do materno-infantil. No entanto, a satde da mu-
Iher € ampla e vai além da dimensado reprodutiva,
devendo, portanto, ser vista de forma global e fo-
cada nas necessidades especificas das mulheres.
Neste contexto, a educagao sexual proporciona as
mulheres o conhecimento sobre seu corpo, sobre
a prevengdo de doencas e as opgdes sexuais e
reprodutivas que melhor se adeque a realidade de
vida dessa mulher 123,

Objetivo:

Descrever a experiéncia das residentes em enfer-
magem obstétrica frente os desafios da educagéo
sexual e a satde feminina.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir das vivéncias no
primeiro anodas enfermeiras como residentes em
obstetricia de uma Escola de Salde Publica do
Norte do Pais, em um centro de salde do estado
de Rondénia, durante o periodo de margo a maio
de 2023.

Resultados:

Durante o periodo de vivéncia das residentes no
Centro de Salde, nas consultas de enfermagem,
foi perceptivel que a grande maioria das mulheres
ndo possuem conhecimento sobre o seu préprio
corpo. Ndo sabem o que é um ciclo menstrual, o
intervalo entre um ciclo e outro, as formas e uso
correto dos contraceptivos, a finalidade do exame
preventivo, o que é climatério e menopausa, inde-
pendente da experiéncia e da realidade de vida
delas. Além disso, muitas se sentemconstrangidas
ou envergonhadas devido as ideias errbneas e 0s
preconceitos culturais ainda enraizados na so-
ciedade, ao nos referimos aos assunto da salde
feminina e principalmente, sobre atividade sexual
ou deficiéncias e desordens que as impegcam de
desfrutar desta atividade.

Conclusao:

Essas vivencias nos permitem concluir que, de
nada vale o sistema garantir o acesso e continui-
dade a métodos contraceptivos ou tratamento a
climatérica ou a menopausada, se essas nao detém
conhecimento das transformagbées do préprio
corpo, em cada fase da vida. Educagéo sexual
naéo é imposigédo de ideias, mas sim, exposicéao de
informacdes que dardo o direito de escolha do que
melhor se adeque a realidade dessas mulheres,
levando em consideragdo que estas s&o influen-
ciadas pelo ambiente ao qual estéo inseridas. Essa
experiéncia nos permite a construgdo de préticas
educativas nao discriminatorias, pautadas pelo
autoconhecimento.

Descritores:
Salde da mulher; Educacédo sexual; Enfermeira
obstetra.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A DOENGCA TROFOBLASTICA
GESTACIONAL: REVISAO DE LITERATURA

Fabiana Souza da Silva'; Maira de Lima Silva?, Thaysa Fernandes de Azevedo?®; Virginia Thalita da Silva Bilro Manguinho*

Introducgao:

A doenga trofoblastica gestacional constitui-se por
uma anomalia proliferativa, que invadem o tecido dos
folhetos embrionérios, alcangando os citotrofoblasto
e sinciciotrofoblasto quando estdo em processo de
desenvolvimento e expansdo. Denomina-se também
por Mola hidatiforme (MH) e sua prevaléncia se baseia
de acordo com as gestagbes aderidas nas regides
do mundo, sendo assim, varia de 23 a 1.300/100.000
gravidezes, enquanto as formas malignas séo mais
raras (2,5 a 7/100.000 gestagoes)'.

Objetivo:

Identificar o manuseio da assisténcia de enfer-
magem com a doenga trofoblstica gestacional,
durante a sua préatica hospitalar.

Metodologia:

Trata-se de uma revisdo sistemética da literatura,
realizada nos meses de novembro de 2023 a janeiro
de 202, nas bases de dados LILACS e SCIELO. Foram
incluidos no estudo, artigos originais disponiveis na
integra, publicados entre os anos de 2019 a 2023,
sem restricdes a idiomas. Foram utilizados descri-
tores controlados: Assisténcia de Enfermagem, do-
enga trofoblastica gestacional e Mola hidatiforme.
Sendo assim, foram selecionados 5 artigos que ap6s
analise empregando-se os critérios de incluséo e
exclusdo, utilizamos 3 artigos na integra do resumo.

Resultados:

Pode-se inferir que, a doenga trofobléstica gestacio-
nal, se desenvolve parcialmente, quando resultam da
fertilizacao de dois espermatozoides ou um esperma
dipldide, enquanto as completas tém o tecido pla-
centéario anormal e o tecido fetal ndo se formaZ A

maioria é 46XX e resulta da fertilizagdo por um Unico
espermatozbide que entdo se duplica; o ndcleo do
6vulo estd ausente ou inativado. Entretanto, alguns
resultam da fertilizagdo dispérmica e podem ser 46
XY. Sendo assim, como manifestagdes clinicas que a
mulher desenvolve durante o processo de fertiliza-
¢80, sdo parecidos com uma gestagdo comum, como
Utero aumentando de volume, nduseas e vOmitos,
enquanto os que diferenciam s&o o sangramento
transvaginal de repeticdo e os cistos tecaluteinicos
pela elevagdo do horménio beta-HCG plasmético,
demonstrando que através de exames fisicos, ul-
trassonografias e exames histopatoldgicos consegue
descobrir e fazer o manuseio correto. Contudo, o
tratamento depende da avaliagdo pré-esvaziamento
do Utero, ou seja, utiliza-se o estadiamento FIGO
2000, que através dos escore de risco (idade, gravi-
dez anterior, quantidade do Beta-HCG, tamanho da
mola, se tem metéstases, quais os locais e se ja tem
reincidéncia com quimioterapia) estadia do | até o
estadio |V, para realizar o tratamento de acordo com
0 seu teor especifico®.

Conclusoes:

Evidenciando, que a assisténcia de enfermagem
é primordial para adequar um plano de cuidados
abordados de acordo com o perfil de cada paciente
e seus estadiamento correto. Visto que uma ade-
quacéo, na problemética da doenca trofoblastica
gestacional, consegue desencadear uma aspiragao
intrauterina com todos os cuidados possiveis para
a salde da mulher.

Descritores:
Assisténcia de Enfermagem, doencga trofobléstica
gestacional, Mola hidatiforme.
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INTERVEN(;éES UTILIZANDO MATERIAIS
EDUCATIVOS PARA INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Janete Pereira Lima'; Luziane de Fatima Kirchner?

Introducgao:

A baixa prevaléncia do Aleitamento Materno Ex-
clusivo (AME) & um problema de salde publica.
O uso de albuns seriados e materiais educativos,
poderdo abordar as dificuldades apresentadas
pelas puérperas.

Objetivo:

Identificar a produgéo cientifica dos ultimos 10
anos, de estudos que descrevem intervengoes
com o uso de é&lbuns seriados desenvolvidos ou
adaptados no Brasil e material didatico, destinados
ao incentivo do aleitamento materno.

Método:

Realizou-se a busca de artigos completos dispo-
niveis e indexados nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO, BVS. Empregaram-se palavras de
busca “Intervention” and “Breastfeeding”. A busca
ocorreu nos meses de julho a outubro de 2020.
Inicialmente foram identificados 106 artigos, sendo
a amostra composta por 11 artigos.

Resultados:

Os estudos revisados foram publicados nos (lti-
mos dez anos, aplicaram intervencdes educativas,
utilizando materiais educativos para incentivar o
aleitamento materno exclusivo.

Conclusao:

As intervencgbes educativas podem contribuir de
forma positiva para favorecer e incentivar o alei-
tamento materno. A mudanga de comportamento
na pratica da amamentagdo depende de uma
mobiliza¢do afetiva, compreensiva e interpretativa
propiciada pelo contato com a equipe de salde
que presta tal assisténcia.

Descritores:

Aleitamento Materno; Promogéao da Salde, Psico-
educacédo em Saulde, Intervencdo, Educagcédo em
Salde.
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FORMAQAO DE ENFERMEIRAS NA INSER(}AO DO DIU: UM
RELATO DE CASO SOBRE OS DESAFIOS DA CAPACITAQAO

Aléxia Ariel Alcantara Ferreira’, Beatriz Ferreira de Santana? Rafaela Silva Pereira®.

Resumo:

O acesso ao planejamento reprodutivo faz parte
dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos
assegurados pela Constituicdo Federal, e implica
no respeito a liberdade e autonomia do homem e
da mulher para decidir de maneira segura € livre se
desejam ou nao ter filhos. Porém existem barreiras
que dificultam esse acesso, como uso de critérios
desnecessarios, conhecimento insuficiente dos
profissionais para a explicar e realizar a insergéo,
além de falta de informacéo sobre a atuagdo da
enfermeira no procedimento, tendo o modelo bio-
médico de atuacéo.

Objetivo:

Descrever como a formacdo adequada de enfer-
magem para inser¢do de DIU pode mudar o cenério
de acesso ao método no pais.

Método:

Foi elaborado a partir da formagéao de profissionais
enfermeiras para insercdo, revisédo e retirada de
Dispositivo Intrauterino, dentro das unidades de
salde e do Instituto no ano de 2023.

Relato de caso:

Um Instituto de ensino e assisténcia localizado na
cidade de Salvador, iniciou a realizagdo da capa-
citagdo de novos enfermeiros para colocagdo do
dispositivo intrauterino, entendendo que faz parte
dos métodos contraceptivos disponibilizados no
Brasil e o enfermeiro & protagonista nos atendi-
mentos de prevencgéo, promogéo e educagdo em
salde. A instituicdo coordenada por enfermeira,
habilita esses profissionais de acordo com os
principios éticos e legais da profissdo, garantindo o
direito sexual e reprodutivo da mulher nos servigos
de salide em que atendem.

Conclusao:

O processo de formacéo profissional por parte
dessa institui¢cdo de ensino e assisténcia fortalece
lagos importantes para o avango da categoria com
o entendimento da sua atuagao, enaltecer a classe
em suas competéncias e atribuigées dentro dos
seus locais de servigo, dando forga para essa atu-
acao sendo vista diante a sociedade, beneficiando
e sustentando um dos principios do sistema de
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salide brasileiro que & a acessibilidade, além de
garantir direitos sexuais e reprodutivos.

Descritores:
Dispositivo intrauterino. Enfermagem. Contracepc¢ao.

Introducao

O acesso ao planejamento reprodutivo faz parte
dos direitos sexuais e reprodutivos dos individuos
assegurados pela Constituicdo Federal, e implica
no respeito a liberdade e autonomia do homem e
da mulher para decidir de maneira segura ¢ livre se
desejam ou nao ter filhos. Entre os métodos exis-
tentes e ofertados pelo Ministério da Satde (MS), o
dispositivo intrauterino esté entre os mais eficazes
(99,2% a 99,8%), por serem préaticos, seguros, de
longa duragéo, reversivel e ndo dependem da usu-
aria para fazer seu efeito’. Porém existem barreiras
que dificultam esse acesso, como uso de critérios
desnecessarios, conhecimento insuficiente dos
profissionais para a explicar e realizar a insergéo,
além de falta de informacéo sobre a atuagédo da
enfermeira no procedimento, tendo o modelo bio-
médico de atuagdo. Em 2022, o Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), normatiza a préatica de
insercao, revisdo e retirada do DIU por enfermeiros,
assegurando-lhes sua atuagdo no planejamento
familiar e reprodutivo? e em 2023 o MS liberou a
nota técnica reafirmando a importancia da am-
pliagdo do acesso a métodos contraceptivos e
recomendando que seja feita a inser¢do do DIU por
enfermeiras e médicos®. O relato de experiéncia
vem para descrever como a formacdo adequada
de enfermagem para inser¢do de DIU pode mudar
0 cenario de acesso a0 método no pafs.

Método:

O relato foi elaborado a partir da formagdo de
profissionais enfermeiras para insergdo, revisdo
e retirada de Dispositivo Intrauterino, dentro das
unidades de salde e do Instituto, no ano de 2023.

Relato De Experiéncia

Sabemos que muitas mulheres ainda séo privadas
ao acesso desse método sendo um dos principais
fatores: nao ter profissionais habilitados para re-
alizar o procedimento, a publicacédo da Resolugéo
COFEN n® 690/2022 atrelada a Lei n®7.498/86 que

regulamenta o exercicio da enfermagem no pais,
reforga o planejamento familiar e reprodutivo como
uma prética legal do enfermeiro® Diante disto, um
Instituto de ensino e assisténcia localizado na cida-
de de Salvador, iniciou a realizagéo da capacitagéo
de novos enfermeiros para colocagédo do dispo-
sitivo intrauterino, entendendo que faz parte dos
métodos contraceptivos disponibilizados no Brasil
e o enfermeiro é protagonista nos atendimentos de
prevencgao, promogao e educagdo em salde. A ins-
tituicdo coordenada por enfermeira, habilita esses
profissionais de acordo com os principios éticos e
legais da profissao, garantindo o direito sexual e re-
produtivo da mulher nos servigos de salde em que
atendem. E um marco extremamente importante
para consolidar um avango da categoria como ver-
dadeiros protagonistas do cuidado, respeitando as
politicas publicas de saide da mulher. Garantindo
gque seja ofertado atendimento de qualidade,res-
ponsabilidade e conferindo autonomia da mulher
sobre suas escolhas e seu corpo. A instituicao ja
contou com parcerias com prefeituras municipais
e conselhos regionais de enfermagem para que
mais profissionais tenham acesso a um ensino de
qualidade na garantia da educagéo continuada e
segura em seus servigos de salde, beneficiando a
populagao.

Concluséao

O processo de formacdo profissional em insercéo,
revisdo e retirada do dispositivo intrauterino por
parte dessa instituicdo de ensino e assisténcia
fortalece lagos importantes para o avango da ca-
tegoria com o entendimento da sua atuagao, enal-
tecer a classe em suas competéncias e atribuigdes
dentro dos seus locais de servico, dando forga
para essa atuagao sendo vista diante a sociedade,
beneficiando e sustentando um dos principios do
sistema de salde brasileiro que é a acessibilidade,
além de garantir direitos sexuais e reprodutivos.
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POSI§6ES ADOTADAS NO PARTO E DESFECHOS
PERINEAIS: UMA REVISAO DE ESCOPO

Marcia Eduarda Rios Rodrigues'; Pablo Nascimento Cruz? Karla Nataly Ferreira Vasconcellos®; Ana Carla Marques da Costa*

Introducgao:

Na perspectiva da humanizagdo do parto e nasci-
mento vem a ideia de propiciar um ambiente aco-
Ihedor e adequado, que tenha respeito aos direitos
e vontades da parturiente, sabe-se que os traumas
perineais sdo multifatorial e acontecem, em média,
em 80% das mulheres que tem parto vaginal, en-
tretanto, algumas condutas podem ser utilizadas
para tentar minimizar os traumas perineais e o
desconforto perineal no puerpério, como a propria
liberdade de posi¢cao no parto 22,

Objetivo:

Investigar na literatura a influéncia das posigcdes
adotadas pelas parturientes durante o parto nos
desfechos perineais.

Método:

Estudo do tipo reviséo de escopo, buscando agrupar
a literatura atual sobre uma determinada tematica,
sintetizando as informacdes e identificando lacunas
existentes. A estratégia de busca foi conduzida no
periodo de outubro de 2023. Inicialmente estabele-
ceu-se as palavras-chave mediante os Descritores
em Ciéncias da Salde (DeCS): posigao, parto e la-
ceracdo. Em seguida, elegeu-se as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Saude (LILACS) e BDENF a partir das quais,
com auxilio dos operadores booleanos (AND, OR,
NOT), fez-se a seguinte busca: posicdo AND parto
AND Jaceragéo, delimitando o periodo de publicacéo
entre 2018-2022. Ap6s a exclusado dos artigos que
ndo atingiram os critérios, foram separados oito
artigos para esta reviséo de escopo.

Resultados:

Os dados obtidos se apresentaram inconclusivos
no sentido de endossar ou ndo recomendar deter-
minado posicionamento no periodo expulsivo do
trabalho de parto, de forma a prevenir laceragbes
perineais, haja vista, as divergéncias identificadas
nos resultados encontrados por diferentes pesqui-
sadores. Tradicionalmente, algumas instituicdes e
profissionais de salde que assistem o trabalho de
parto vaginal, permanecem contrarios ao emprego
das melhores evidéncias na assisténcia a salde,
reforcando a realizagdo de partos sempre em po-
sicbes horizontalizadas, na tentativa de reduzir a
ocorréncia de eventuais traumas perineais.

Conclusao:

Sendo a laceragdo perineal no expulsivo multi-
fatorial e estando associado a achados literarios
que divergem entre os autores, se faz necessario
permitir a liberdade de movimentacéo durante o
trabalho de parto e livre escolha de posigdo no
expulsivo de todas as parturientes, desde que
nao apresente riscos para o bindmio, se fazendo
necessério educagdo continuada da equipe de as-
sisténcia para que essa pratica seja real e aplicada
diariamente.

Descritores:
Posicdo; Parto; Laceragao.
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RELATO DE CASO SOBRE A PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA DURANTE A GESTAQAO

Ana Karina de Camara Dantas'; Ronei Soares Alves?, Josecley Jacques Medeiros dos Santos?®
Robson Medeiros dos Santos?; Viviane Rolim de Holanda* Alexandra do Nascimento Cassiano*

Introducgao:

A prética de atividade fisica durante a gestacéo
reduz o ganho de peso, previne o diabetes me-
lito gestacional, distdrbios hipertensivos, parto
prematuro, incontinéncia urinaria, baixo peso do
recém-nascido, dor lombar, depressdo durante e
pbés-parto, além de estar associada ao aumento
da incidéncia de parto vaginal'. No entanto, muitas
gestantes se mantem sedentérias visto barreiras
de acesso relacionadas as orientagdes e cuidados
experientes quanto a tematica.

Objetivo:
Relatar um caso sobre a experiéncia da realizagdo
de atividades fisicas durante a gestagéo.

Metodologia:

Estudo do tipo relato de caso sobre a realizagéo
de atividades fisicas durante a gestacgéao. O relato
€ uma modalidade de trabalho descritivo capaz
de viabilizar reflexdes sobre determinadas ac¢odes
que abordem vivéncias em diferentes contextos e
que sejam de interesse cientifico?. A produgéo do
resumo ocorreu em janeiro de 2024.

Resultados:

Gestante de 34 anos de idade, (GIPOAO), no curso
de 13 semanas e 4 dias, retorna a atividade fisica
apds o primeiro trimestre gestacional. Previamente,
praticava exercicios de moderada a alta intensidade
como corrida e crossfit. Apods regressao de sintomas
como n4useas, enjoos e indisposi¢ao, e da avaliagao

de salde e obstétrica favorveis, foram iniciados
exercicios, sob supervisdo direta de um profis-
sional de educagéo fisica, com intensidade leve a
moderada a exemplos da caminhada, musculagéo
e hidroginastica. Estes ocorreram, em média, cinco
vezes por semana, com duragao variada entre 40 e
60 minutos ao dia. A execucéo das atividades tive
como referéncia a manutencao de uma frequéncia
cardiaca limite de 140 batimentos por minutos e
monitorada pelo talk test, além de considerar
as adequacbes necessérias ao cumprimento de
exercicios realizados em méaquinas. Com a prética,
verificou-se o relato de melhora na disposicdo e
no condicionamento fisico, diminuigdo do cansago,
ansiedade e da insdnia, além de contribuir para o
bem-estar e autoestima da gestante.

Conclusao:

A pratica da atividade fisica durante a gestante
parece ser benéfica, tanto de acordo com a lite-
ratura, quanto nas experiéncias relatadas pelas
gestantes praticantes. Sobremaneira, esta deve
ser incentivada nas gestantes previamente ativas
ou que desejem iniciar durante a gestagao, desde
que sejam consideradas o estado de salde e as
condi¢cBes obstétricas para a realizagcdo de uma
adequada orientagao/supervisdo profissional.

Descritores:
Gravidez; Exercicio fisico; Promogdo da Salde;
Obstetricia.
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MUDANCA DE ESTIGMA DAS MULHERES DETRO DO ATENDIMENTO
DE ENFERMEIRAS NA INSERQAO DO DIU: RELATO DE CASO.

Aléxia Ariel Alcantara Ferreira', Beatriz Ferreira de Santana? Maria Eduarda dos Santos de Araujo?, Rafaela Silva Pereira.

Resumo:

O dispositivo intrauterino (DIU) é um método con-
traceptivo de longa duracao, reversivel, considerado
altamente eficaz e seguro. A disseminacéo de infor-
macodes precisas e acessiveis sobre o procedimento
de inser¢do do DIU é fundamental para combater os
medos e as anguUstias associadas a ele. No Brasil,
profissionais enfermeiros capacitados séo respal-
dados pela Resolugdo 690/2022?% estes podem e
devem atuar na ampliagdo do acesso as mulheres
ao DIU, promovendo informagdes detalhadas sobre
0 que esperar durante o procedimento, como se
preparar para ele, quais sédo os possiveis efeitos
colaterais e como lidar com eles.

Objetivo:

Foi analisar as experiéncias das mulheres atendidas
por enfermeiras em mutirbes de DIU na cidade de
Salvador.

Método:

Foi observado as informagdes que as pacientes
tiveram sobre o procedimento, comparado com a
real experiéncia sendo atendidas em mutirdes de
insercdo do DIU, promovido por enfermeiras no
consultério de enfermagem, na cidade de Salvador,
no ano de 2023.

Relato de caso:

Com a ideia de facilitar o acesso e desmistificar
o procedimento para as mulheres da cidade e
regiao metropolitana, nota-se que os anseios que
envolvem o procedimento de insergdo do DIU por
enfermeiros, sdo diminuidos quando a paciente
possui acesso a informagdes, do respaldo técnico,
dos riscos do procedimento, da simplicidade do
procedimento e do passo a passo da insercéo.
Saber que sera respeitada e entender o processo
de dor, realizando o procedimento de maneira con-
fortavel e no tempo dela também trouxe resultados
positivos nos feedbacks pés insergéo.

Conclusao:

Os mutirdes de DIU s&o um meio de reforgar para a
sociedade que é possivel receber um atendimento
integral, sem traumas, com respeito, dando a elas
a autonomia sobre o passo a passo do procedi-
mento, criando memo&rias mais confortaveis sobre
0 assunto.

Descritores:
Enfermagem. Dispositivo Intrauterino. Salde da
Mulher.

Introducgao

O dispositivo intrauterino (DIU) € um método con-
traceptivo de longa duracao, reversivel, considerado
altamente eficaz e seguro'. Apesar de ser um mé-
todo associado a poucos efeitos colaterais, ainda é
pouco utilizado pelas mulheres no Brasil. A insercéo
do dispositivo intrauterino, tem passos e etapas a
serem seguidos, é iniciado com o toque bimanual,
a introducéo do espéculo, o pingamento do colo,
a histerometria e a introducéo do DIU na cavidade
uterina'. O DIU inserido corretamente na cavidade
uterina, torna o desconforto e o risco de expulsdo
minimos. A disseminacéo de informagodes precisas e
acessiveis sobre o procedimento de inser¢éo do DIU
é fundamental para combater os medos e as angUs-
tias associadas a ele. No Brasil, profissionais enfer-
meiros capacitados s&do respaldados pela Resolugao
690/2022 a atuar no planejamento reprodutivo,
podendo prescrever e inserir o DIU como método
contraceptivo 2 Apesar de ser pauta de dlvidas e
receios da sociedade, os enfermeiros capacitados
podem e devem atuar na ampliagdo do acesso as
mulheres ao DIU, promovendo informacodes detalha-
das sobre o que esperar durante o procedimento,
COmo se preparar para ele, quais sdo os possiveis
efeitos colaterais e como lidar com eles. Além disso,
também podem ajudar a dissipar mitos e estigmas
em torno do DIU, esclarecendo equivocos comuns
e fornecendo dados baseados em evidéncias sobre
sua eficacia e seguranga, principalmente por ter um
olhar sobre o cuidado da paciente, trazendo con-
sequentemente a humanizagdo do procedimento.
O objetivo foi analisar as experiéncias das mulheres
atendidas por enfermeiras em mutirdbes de DIU na
cidade de Salvador.

Método:

Foi utilizado a percepgéo e informacdes que as
pacientes tiveram sobre o procedimento, compa-
rado com a real experiéncia sendo atendidas em
mutirbes de inser¢cédo do Dispositivo Intrauterino,
promovido por enfermeiras no consultério de en-
fermagem, na cidade de Salvador, no ano de 2023.

Relato De Caso:

Um consultério de enfermagem na cidade de Sal-
vador, promove mutirdes de insergao do dispositi-
vo com a ideia de facilitar o acesso e desmistificar
o procedimento para as mulheres da cidade e
regidao metropolitana, nota-se que os anseios que
envolvem o procedimento de inser¢ado do DIU por
enfermeiros, sdo diminuidos quando a paciente
possui acesso a informagdes, do respaldo técnico,
dos riscos do procedimento, da simplicidade do
procedimento e do passo a passo da insercéo.
Saber que sera respeitada e entender o processo
de dor, realizando o procedimento de maneira con-
fortavel e no tempo dela também trouxe resultados
positivos nos feedbacks pos insergdo. Antes e du-
rante o procedimento é realizado uso de praticas
integrativas como cromoterapia, musicoterapia,
aromaterapia e uso de bolsa térmica morna na
pelve para alivio da célica, durante o procedimento,
além da conversa com a paciente, dando a elas o
pertencimento do cuidado diante da insergéo.
Com a experiéncia positiva, o mutirdo é uma forma
de perpassar a informacdo para outras mulheres
sobre como foi, melhorando as expectativas de
quem busca o método, a comunicagao entre elas
é através de grupos em redes sociais, indicagdo de
pessoas da mesma familia e ciclo de amigas, cons-
truindo uma rede de informagdes positivas, des-
mistificando os estigmas antes criados pelo medo
e pela falta de informacéo. Essa devolutiva além de
construir uma rede de confianga para as pacientes,
impulsiona os profissionais enfermeiros a atingir
seu lugar no mercado, trazendo atendimento hu-
manizado, ampliando o0 acesso ao planejamento
familiar reprodutivo e buscando atualizagdes que
agreguem em seu atendimento.

Conclusao

Os mutirdes de DIU s&do um meio de reforcar para a
sociedade que é possivel receber um atendimento
integral, sem traumas, com respeito, dando a elas
a autonomia sobre o passo a passo do procedi-
mento, criando memodrias mais confortaveis sobre
o assunto e que profissionais enfermeiros além de
serem capazes de realizar a insercado, sdo também
um meio de manter o cuidado humanizado nos
procedimentos de ginecologia competentes.
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O REFLEXO DA VIOLENCIA OBSTETRICA EM
PROCEDIMENTOS GINECOLOGICOS E O ACOLHIMENTO
A MULHER VIOLENTADA: RELATO DE EXPERIENCIA.

Aléxia Ariel Alcantara Ferreira’, Beatriz Ferreira de Santana? Maria Eduarda dos Santos de Araujo?, Rafaela Silva Pereira“.

Resumo:

A violéncia obstétrica € uma questdo de salde
publica, pois além de violar os direitos das mulhe-
res, viola uma série de direitos humanos como o
direito a salde, a integridade corporal e liberdade
de discriminagao além de ameacar o direito a vida'.
A apropriagao indevida do corpo da mulher no mo-
mento do parto traz inseguranga a paciente, que se
vé incapaz de decidir livremente sobre seu corpo,
e sem a informacédo adequada, a maioria dessas
mulheres nem identificam que foram vitimas da
violéncia de carater obstétrico causando traumas
irreversiveis que refletem em outras areas da sua
vida', inclusive nos demais procedimentos gineco-
l6gicos como a simples coleta do papanicolau.

Objetivo:

Descrever a abordagem respeitosa em consultas
ginecolégicas de enfermagem como ferramenta
para a ressignificagdo aos procedimentos gineco-
l6gicos subsequentes as violéncias.

Método:

Foram descritas as experiéncias das mulheres
atendidas num consultério de enfermagem gine-
colégica na cidade de Salvador no ano de 2023,
que tinham histérico de violéncia obstétrica.

Relato de caso:

Na atuagdo em consultério ginecolégico notou-se
que promover um ambiente acolhedor, com utiliza-
¢céo de préaticas integrativas além da escuta ativa e
exercitando a empatia, entendendo o processo dela
sem julgamentos trouxe um diferencial na visdo da
paciente acerca de toda a equipe de salde e dos
procedimentos de carater ginecoldgico, principal-
mente, incentivando a busca para o autocuidado e
a percepgao da violéncia antes sofrida.
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Conclusao:

Apos essa abordagem, & importante que haja mais
destaque nas condutas que promovam o cuidado
integral @ mulher, com a intengéo de transformar o
trauma sofrido em autoconhecimento, ajudando a
melhorar sua percepgdo em outros procedimentos
ginecolbgicos.

Descritores:
Violéncia Obstétrica. Enfermagem. Ginecologia.

Introducgao

A violéncia obstétrica € uma questdo de salde
publica, pois além de violar os direitos das mulhe-
res, viola uma série de direitos humanos como o
direito a saude, a integridade corporal e liberdade
de discriminagdo além de ameacar o direito a vida.
Essa assisténcia desrespeitosa com abuso de
acoes intervencionistas como: a episiotomia sem
indicagcéo, a manobra de kristeller, ofensas verbais
e agressdes de carater fisico que geram traumas e
tem um impacto negativo na vida da mulher afeta-
da. A apropriagao indevida do corpo da mulher no
momento do parto traz inseguranga a paciente, que
se vé incapaz de decidir livremente sobre seu cor-
po, e sem a informagdo adequada, a maioria dessas
mulheres nem identificam que foram vitimas da
violéncia de caréater obstétrico causando traumas
irreversiveis que refletem em outras areas da sua
vida, inclusive nos demais procedimentos gineco-
I6gicos como a simples coleta do papanicolau. Dis-
postas as situagdes citadas, o relato de caso tem
como objetivo descrever a abordagem respeitosa
em consultas ginecolégicas de enfermagem como
uma ferramenta para a ressignificagdo e tolerancia
aos procedimentos ginecolbgicos subsequentes a
violéncias.

Método:

Foram descritas as experiéncias individuais de
mulheres atendidas num consultério de enferma-
gem ginecolégica na cidade de Salvador no ano de
2023, que tinham histérico de violéncia obstétrica.

Relato De Caso

Na atuacdo em consultério ginecoldgico notou-se
que promover um ambiente acolhedor, com utiliza-
¢céo de préticas integrativas além da escuta ativa
e exercitando a empatia, entendendo o processo
dela sem julgamentos trouxe um diferencial na
visdo da paciente acerca de toda a equipe de sal-
de e dos procedimentos de caréter ginecolbgico,
principalmente, incentivando a busca para o auto-
cuidado e a percepgao da violéncia antes sofrida.
Utilizar de cromoterapia deixando uma luz mais
tranquila e relaxante, incentivar a autonomia da
mulher em escolher uma musica para que se sinta
mais confortdvel, uma almofada na maca onde ird
realizar o procedimento, promover liberdade para
a paciente no procedimento, com informacgéo e
explicagdo durante o ato, foi observado que houve
melhora na percepgdo de realizar procedimentos
ginecolbgicos sem que haja qualquer tipo de des-
respeito. Percebemos que existe a necessidade
de uma preparacéo profissional e humanizada que
venha a atender essa mulher com histérico de vio-
Iéncia, entendendo que, para as outras pacientes
atendidas pode ser tranquilo e rotineiro, ja para a
mulher violentada pode trazer a sensag&o de revi-
ver alguns momentos de dor e angUstia, tendo visto
0 que ela passou com agressoes verbais e fisicas.

Conclusao

Apds essa abordagem, é importante que haja mais
destaque nas condutas que promovam o cuidado
integral & mulher, com a intengéo de transformar o
trauma sofrido em autoconhecimento, ajudando a
melhorar sua percepgao em outros procedimentos
ginecolégicos.
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CLASSIFICACAO DE ROBSON E POSICAO DE
PARIR NUM CENTRO DE PARTO NORMAL

Hygor Alessandro Firme Elias'

Introducgao:

A Classificagdo de Robson (CR) foi criada em 2001
pelo médico Michael Robson e indicada pela Or-
ganizagao Mundial de Satude (OMS) em 2015 como
uma importante ferramenta de monitorizagdo e
reducdo das taxas de cesariana'. Contudo, o uso da
CR também tem sido incentivado para avaliar pra-
ticas assistenciais e desfechos da gestagao, pois é
possivel conhecer o perfil das pacientes atendidas
nos servigos obstétricos e correlaciona-la com
varidveis obstétricas e neonatais.

Objetivo:
Associar a aplicagao da Classificagdo de Robson com
a posicao de parir em um centro de parto normal.

Método:

Trata-se de um estudo epidemioldgico obser-
vacional, analitico, transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado com
um recorte de 570 pacientes assistidas na Casa de
Parto de Sdo Sebastiéo, localizada no Distrito Fede-
ral, entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Os
dados do estudo foram coletados a partir do livro
virtual (e-book) utilizado no servigo e do prontuério
eletrénico (Trackcare@). As associagdes do Grupo
CR com a varidvel estudada foram realizadas pelo
teste exato de Fisher, com comparagées miltiplas
dos resultados significativos pelo método de ajuste
do p-valor de Benjamini- Hochberg. O nivel de sig-
nificancia foi de 5%. Pesquisa aprovada sob parecer
n°: 5.359.964, CAAE: 55194521.7.0000.0071.

Resultados:

Houve diferengas entre os grupos 1(nuliparas) e
3 (multiparas) relativas & posigdo adotada pela
paciente no segundo estagio, com p-valor < 0,001.
As pacientes do grupo 3 adotam posi¢cdes mais
horizontalizadas, como a litotdmica, semissentada
e decUbito lateral (N = 164); enquanto as do grupo 1
s80 mais receptivas & adogao de posigdes vertica-
lizadas (N= 112): banqueta de parto, quatro apoios
e cbcoras.

Conclusao:

Apesar das evidéncias apontarem cada vez mais
para as vantagens do parto verticalizado, pacientes
do grupo 3 da CR, geralmente com experiéncias
pregressas de partos hospitalares em posi¢oes
horizontais, tendem a reproduzir o modelo do parto
anterior. Elas acreditam que somente através des-
sas posi¢des “tradicionais” & possivel o nascimento
dos seus bebés. Ja aquelas que vivenciam uma pri-
meira experiéncia de parto com orientagao de livre
escolha da posi¢do de parir sdo mais receptivas as
orientagdes dos profissionais quanto & possibilida-
de de partos em posi¢do nao-horizontalizadas.?

Descritores:

Centros de assisténcia a gravidez e ao parto; Ava-
liagdo de processos e resultados em cuidados de
salde; Enfermagem obstétrica.

Referéncias
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CONSTRUQAO DE CARTILHA SOBRE O USO DO LASER
NO PUERPERIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Edna Jéssica Lima Gondim'; Maria Victéria Candida Gaitero'; Ticiana Aparecida Alves de Mira?
Thuany Bento Herculano'; Simony Lira do Nascimento?; Fernanda Garanhani de Castro Surita'.

Introducgao

A Terapia com Luz de Baixa Intensidade (TLBI) é
amplamente utilizada em diversas areas da salde
com beneficios bem conhecidos, sendo o LASER
uma das modalidades mais utilizadas na prética
clinica. Baseia-se na emissdo de radiagao n&o ioni-
zante para induzir & fotobiomodulagéo (respostas
ndo térmicas resultando em eventos biologicos
fotofisicos e fotoquimicos) e assim favorecer o
reparo tecidual, reduzir o processo inflamatério
e promover analgesia. E uma opgéo terapéutica
com mecanismo de acgéo livre de farmacos, ndo
invasiva e potencialmente segura. Nos (ltimos
anos tem sido amplamente utilizada em algumas
complicagdes dolorosas e cicatriciais que podem
surgir durante o puerpério. No entanto, ainda ha
poucos estudos na literatura que abordem sobre
os parametros adequados, bem como cuidados e
contraindicacdes para sua aplicagéo.

Objetivo

Relatar a experiéncia de construgéo de cartilha
sobre o uso do LASER em complica¢gdes dolorosas
e cicatriciais durante o puerpério para auxiliar pro-
fissionais de salde que prestam assisténcia nesse
periodo.

Método

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia sobre a construcdo de uma cartilha
sobre o uso do LASER em algumas complicagdes
puerperais, tendo como publico-alvo profissionais
de salde que prestam assisténcia as puérperas. A
cartilha foi produzida entre os meses de setembro
e dezembro de 2023, por uma equipe composta
por médicas obstetras e fisioterapeutas, no De-
partamento de Tocoginecologia da Universidade
Estadual de Campinas e do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal do Ceara. A
construcéo da cartilha seguiu as seguintes etapas:

1 — Levantamento bibliografico; 2 — Redagéo de
conteldo; 3 — Criagéo de ilustragcdes e design da
cartilha; 4 — Reviséo e finalizagéo; 5 — Indexagéo e
registro no ISBN.

Resultados

A cartilha informa sobre o conceito, os tipos
(vermelho e infravermelho), beneficios do LASER,
as precaugdes necessérias ao utilizd-lo e as suas
contraindicagcdes. As complicagdes puerperais nas
quais o LASER pode ser utilizado s&o os traumas
perineais (episiotomia e laceragdes), a cicatriz
de cesariana e dor/trauma mamilar. A cartilha
traz explicagcbes gerais sobre essas condigdes,
instrucdes para uso seguro do equipamento e
sugestdes de parametros baseadas em evidéncias
cientificas para a sua utilizagdo. Ressaltando que a
aplicagédo pode ser interrompida a qualquer mo-
mento em caso de queixa de dor ou queimagao.
Buscou-se ilustrar adequadamente a cartilha para
facilitar a visualizagdo dos pontos de aplicagdo e
o entendimento do publico-alvo. A construgdo da
cartilha possibilitou a sumarizagédo de informacoes
relevantes para a utilizagdo da TLBI na assisténcia
as puérperas, o que pode auxiliar na pratica clinica
dos profissionais de salde. Esta disponivel, de
forma virtual, no acervo virtual da Biblioteca da
Universidade de Campinas, Campinas — SP https://
www.bibliotecadigital.unicamp.br/bd/index.php/
detalhes-material/?code=115007.

Conclusao

A construgdo possibilitou o enriquecimento de
conhecimento sobre o uso da TBLI durante o puer-
pério. Espera-se que seja relevante para facilitar o
acesso dos profissionais de salde a esse conhe-
cimento.

Descritores
Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Periodo
Pbs-Parto; Educagio em Salde.
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O USO DA SIMULACAO CLINICA PARA IDENTIFICACAO E
CONDUCAO DA HEMORRAGIA POS-PARTO POR ENFERMEIROS

Taysa Vieira de Almeida, Ruth Franca Cizino da Trindade, Gabriel Soares Badue,
Jamile Claro de Castro Bussadori, Patricia de Carvalho Nagliate

Introducgao

Todos os dias cerca de 800 mulheres morrem
de complicagbes durante a gravidez e o parto,
em todo o mundo. A hemorragia grave apds o
nascimento pode matar uma mulher saudavel em
poucas horas, caso ela ndo seja atendida rapi-
damente. No mundo, uma em cada cinco mortes
maternas sdo por hemorragia?. As altas taxas de
mortes maternas ocorrem em paises em desen-
volvimento, com poucos recursos, e a maior parte
desses 6bitos maternos poderia ter sido evitado'%
A equipe de enfermagem tem importante papel
em identificar e encaminhar as situagdes de risco
obstétrico®. Em relagdo a identificagdo das mu-
lheres com Hemorragia Pés-Parto (HPP), a equipe
de enfermagem estd mais atenta aos movimentos
e comportamentos subjetivos das mulheres que
diferem da normalidade®.

Objetivo:
identificar a atitude e a pratica dos enfermeiros na
identificagdo e condugéo da hemorragia pés-parto.

Método:

estudo de intervengédo, quase-experimental do
tipo pré e p6s-teste, realizado em ambiente clinico
simulado na maternidade de um hospital, localizado
em uma cidade do interior do estado de Pernam-
buco. A amostra foi composta por 22 enfermeiros,
com tempo minimo de atuacéo de trés meses em
sala de parto, alojamento conjunto e acolhimento
com classificagado de risco obstétrico. A coleta de
dados ocorreu de julho a novembro de 2022, apds
a aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
pelo da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
sob nimero de parecer: 5502.097 e n® CAAE: 2
58862722.5.0000.5013. Utilizou-se o check-list de
acoOes e praticas em HPP, validado por Andrade et
al (2019)5. As anélises foram realizadas através do
software Jamovi, versao 1.8.

Resultados:

no pré-teste, 90,91% (n=20) dos enfermeiros abriram
o protocolo para HPP, administrando quatro ampolas
de ocitocina em 500ml de Soro fisiolégico 0,9% por
via endovenosa, 63,64% (n=14) dos enfermeiros n&o
administravam acido tranexamico no inicio do san-
gramento; 40,91% (n=9) dos enfermeiros realizavam
o célculo do indice de choque (IC); 45,45% (n=10)
mantiveram dose de manutencéo da ocitocina. Po-
rém, nenhum enfermeiro mencionou o esvaziamento
da bexiga da paciente. Acerca das atitudes dos
enfermeiros na identificagdo dos riscos de choque
hipovolémico: 95,45% (n=21) verificaram a involugao
uterina e pressao arterial. No que diz respeito a
comunicacgéo dos enfermeiros com as pacientes, fa-
miliares e entre a equipe: 50% (n=11) dos enfermeiros
se apresentaram a paciente e aos seus familiares;
36,36% (n=8) dos enfermeiros chamaram por ajuda
durante a ocorréncia. Apds capacitagdo: 90,91%
(n=20) dos enfermeiros administraram o acido tra-
nexamico; 63,64% (n=14) dos enfermeiros realizaram
0 IC; 40,91% (n=9) mantiveram dose de manutengao
da ocitocina; 13,64% (n=3) enfermeiros mencionaram
a utilizagdo da sonda vesical de demora (SVD) para
observacéo do débito urinério da paciente. Porém,
63,64% (n=14) dos enfermeiros, apresentaram-se 3
pacientes e familiares; 68,18% (n=15) chamaram por
ajuda de outros profissionais.

Conclusao:

Os enfermeiros demonstraram desconhecer alguns
cuidados com a paciente com HPP, apresentando
atitude e pratica insatisfatorios, no entanto, apo6s
capacitacao, as atitudes e préticas, dos profissio-
nais, apresentaram-se satisfatorias.

Palavras-chave:

Hemorragia pos-parto; enfermeiros; treinamento
por simulagao; educacéo permanente; seguranca do
paciente.
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OS DESAFIOS PARA A IMPLEMENTAQAO DO PLANO
DE PARTO NO PROCESSO DE PARTURI(}AO

Bruna Victéria Prado da Silva'; Cybele Herminio Ledo? Maria Suely Medeiros Corréa®

Introducgao

A proposta do Plano de Parto (PP) representa uma
abordagem inovadora que busca transformar a
atengéo obstétrica e neonatal, visando um cuidado
singular, mais humanizado e focado na mulher e na
crianga. Entretanto, no cenério atual, oferecer cui-
dados humanizados nos servigcos de salde durante
a gravidez e o parto continua sendo um desafio
significativo, devido & persisténcia do modelo de
cuidado centrado em hospitais e orientado pela
tecnocracia, o que afeta a implementacéo do PP'2.

Objetivo:

Analisar, por meio de evidéncias literarias, os de-
safios para a implementagéo do plano de parto na
assisténcia a parturiente.

Método:

Trata-se de uma revisédo narrativa da literatura. A
busca foi feita em fevereiro de 2024 nas bases de
dados: LILACS, BDENF e MEDLINE. Foram incluidos
artigos nos idiomas inglés, espanhol e portugués
no periodo de 2019 a 2023, textos completos e dis-
poniveis na integra, excluindo revisdes de literatura
e de escopo. A busca evidenciou 9 artigos. Apés
o dimensionamento e adequagéo ao tema 5 foram
selecionados para reviséo.

Resultados:

Os estudos encontrados evidenciaram que o princi-
pal obstaculo na implementac¢do do plano de parto
na assisténcia demonstra ser o comodismo enrai-
zado nas praticas hospitalares, principalmente em
profissionais mais experientes, visto que 0s mesmos
nao expressam curiosidade em buscar atualizagdes

sobre os servigos prestados. Ressalta-se a falta de
respeito as decisdes tomadas pela mulher, fazendo
com que esta se renda as condi¢cdes impostas por
receio de uma possivel represélia da equipe multi-
profissional. Ademais, destaca-se o desincentivo
da criagdo do PP durante o pré-natal realizado na
atencgéo basica, entretanto, até quando os mesmos
sdo realizados ndo seguem um roteiro individual para
cada gestante, tornando-se um plano genérico, ou
ainda, que néo corresponde a realidade do servigo
que ird atender a parturiente. Aléem disso, em um
dos estudos selecionados salienta que é impres-
cindivel a abordagem ainda no ambito académico
acerca da importancia da incorporagao do plano de
parto por toda a equipe, desde a atengdo priméaria
até o ambiente nosocomial para que obtenha-se
uma melhoria na qualidade dos servigos prestados
a mulher.

Conclusao:

Para aumentar a adesé&o da utilizagdo do plano de
parto, precisa existir parceria entre profissionais
da salide e gestantes. E indispensavel que haja
busca pelo conhecimento entre as duas partes,
para que, dessa forma, a elaboragéo do documen-
to seja compativel com a realidade a qual estéo
inseridos. Recomenda-se discussdo efetiva sobre
o PP na formagé&o dos profissionais de salde para
repercusséo futura na adeséo e qualidade desta
ferramenta para a assisténcia na gestagéo/parto.

Descritores:
Plano de Parto; Assisténcia a Saude, Saude da
Mulher

Referéncias

1. Feltrin AFS, Manzano JP, Freitas TJA. PLANO DE PARTO NO PRE-NATAL: CONHECIMENTO DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE. Cuid Enferm. 2022 jan.-jun.; 16(1):65-73. Acesso em 17 fevereiro 2024. Disponivel em:
a3577bdc34c9e01fch70ab6aeb7abOed.pdf (fundacaopadrealbino.com.br)

2. Boff NK, Sehnem GD, Barros APZ, Cogo SB, Wilhelm LA, Pilger CH. Experiéncia de profissionais e residentes atuantes
no centro obstétrico acerca da utilizagdo do plano de parto. Esc. Anna. Nery 27 « 2023 . Acesso em 17 fevereiro
2024. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0104pt

1 Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem pela Universidade de Pernambuco
2 Académica do Curso de Bacharelado em Enfermagem pela Universidade de Pernambuco
3 Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade de Pernambuco @msuelycorrea

188


http://a3577bdc34c9e01fcb70ab6aeb7ab0ed.pdf
http://fundacaopadrealbino.com.br
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2022-0104pt

CLASSIFICAQAO DE ROBSON E USO DE OCITOCINA NO
PERIODO EXPULSIVO NUM CENTRO DE PARTO NORMAL

Hygor Alessandro Firme Elias'

Introducgao:

A Classificagdo de Robson (CR) foi criada em 2001
pelo médico Michael Robson e indicada pela Or-
ganizagao Mundial de Satude (OMS) em 2015 como
uma importante ferramenta de monitorizagdo e
reducao das taxas de cesariana.® Contudo, o uso
da CR também tem sido incentivado para avaliar
praticas assistenciais e desfechos da gestacgéo,
pois & possivel conhecer o perfil das pacientes
atendidas nos servigcos obstétricos e correlaciona-
-la com varidveis obstétricas e neonatais.

Objetivo:

Associar a aplicagdo da Classificagdo de Robson
com o uso da ocitocina no periodo expulsivo em
um centro de parto normal.

Método:

Trata-se de um estudo epidemioldgico obser-
vacional, analitico, transversal, retrospectivo, de
abordagem quantitativa. O estudo foirealizado com
um recorte de 570 pacientes assistidas na Casa de
Parto de Sdo Sebastiéo, localizada no Distrito Fe-
deral, entre janeiro de 2018 a dezembro de 2021. Os
dados do estudo foram coletados a partir do livro
virtual (e-book) utilizado no servigo e do prontuario
eletronico (Trackcare@). As associagdes do Grupo
CR com a variavel estudada foram realizadas pelo
teste exato de Fisher, com comparagcdes multiplas
dos resultados significativos pelo método de
ajuste do p-valor de Benjamini-Hochberg. O nivel
de significancia foi de 5%. Pesquisa aprovada sob
parecer n° 5.359.964, CAAE: 55194521.7.0000.0071.

Resultados:

Do total da amostra do estudo, 240 parturientes
pertenciam ao grupo 1 (nuliparas, com feto Uni-
co, cefélico, > 37 semanas, em trabalho de parto
espontaneo) e 301 ao grupo 3 (multiparas sem
ceséarea anterior, com feto Unico, cefélico, > 37
semanas, em trabalho de parto espontaneo) da
CR. A maior necessidade do uso de ocitocina no
periodo expulsivo ocorreu no grupo 1da CR (N=41),
enquanto tendeu a n&o ser utilizada em pacientes
do grupo 3 (N = 34), com p-valor 0,018.

Conclusao

A ideia do apoio pro-ativo ao TP através do uso da
ocitocina é iniciar a intervengdo precoce quando
houver sinais de progresso lento, a fim de evitar
o periodo expulsivo (2° estagio) prolongado, com
exaustao da mae, do Utero e estresse fetal. Portan-
to, pode representar um método Util para melhorar
o suporte ao TP em mulheres nuliparas (grupo 1
da CR). No entanto, mais evidéncias baseadas em
ensaios clinicos randomizados sdo necessarias
para saber se o uso da ocitocina nas etapas de
dilatagcéo e expulsdo & comparéavel ou superior ao
tratamento padrao (aguardar a evolugéo natural do
processo de parturigao).?®

Descritores:

Centros de assisténcia a gravidez e ao parto; Ava-
liacdo de processos e resultados em cuidados de
salde; Enfermagem obstétrica.
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PARTO HUMANIZADO O DIREITO DA ESCOLHA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Camila Luiza Marinho Cordeiro, Késia Rafaela Santos da Silva,
Thayanne Patricia Gongalves Ribeiro, Maximiliano Heleno Alexandre Cunha

Introducgao:

O nascimento é um fenémeno natural e pode ser
visto como uma experiéncia Unica para a mae,
bebé e toda a familia trazendo consigo alegria e
felicidade além do medo e da ansiedade. O parto
humanizado & portanto percebido como ideal, pois
permite @ mae assumir seu papel de protagonismo
no parto, respeitando suas necessidades individu-
ais, privacidade, liberdade e autonomia, garantindo
uma assisténcia de qualidade a mulher e seu bebé.

Objetivo:

Em razéo disso, o objetivo desta revisao integrativa
é enfatizar a importancia da utilizagdo de boas
praticas por parte dos profissionais de sadde na
promocéo do parto humanizado buscando o pro-
tagonismo da gestante.

Metodologia:

Trata-se de uma reviséo integrativa, realizada nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Salde (LILACS), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e National Library of Medicine
(PubMed), a partir da inclusado de artigos cientifi-
cos que abordavam satisfatoriamente o objetivo
proposto ao tema, disponiveis na integra, de livre
acesso, publicados no periodo entre janeiro de
2018 a dezembro 2023.

Resultados:

Apés aplicacdo dos critérios, trés artigos foram
selecionados para discussado onde, a episiotomia
consiste em um corte realizado no perineo da mu-
Iher, um estudo transversal que tem como objetivo
avaliar os fatores associados a realizagdo de epi-
siotomia. Realizado com 577 mulheres que tiveram
seus filhos por parto vaginal em Belo Horizonte
tendo como resultado que a episiotomia foi rea-

lizada em 26,34% das mulheres; e, destas, 59,21%
sabiam que haviam sido submetidas a ela.' Tendo
como objetivo avaliar o grau de conhecimento das
gestantes em dois servigos publicos sobre parto
humanizado. Caracterizar epidemiologicamente a
populagéo estudada. Pesquisa descritiva realizada
com 200 gestantes com resultado que a maioria
das gestantes desconhecia o parto humanizado,
era procedente do interior com menor renda, pre-
feréncia por parto normal, sem informagdes quanto
aos tipos de parto pelo profissional executante (na
maioria médicos), quem conhecia adequadamente
onde 30,5% conhecia parto humanizado.? Com o
objetivo compreender o papel dos enfermeiros na
prevencéo da violéncia obstétrica no parto. O re-
sultado que a anélise dos dados levou a categorias
que possibilitaram discutir o enfrentamento da vio-
Iéncia, os papéis dos profissionais e as ferramentas
que possibilitam a execugéo de boas préaticas no
parto. Por fim, o estudo pontuou a necessidade
de se criar um elo sélido entre os profissionais
de salde e as parturientes, bem como, levantar a
importancia da educagdo em salde e educagao
permanente para as boas préticas assistenciais®.

Conclusao:

As boas praticas de salde na assisténcia a par-
turiente promovem a humanizagdo do parto e
incentivam as mulheres a retornarem ao seu papel
de protagonista, potencializando assim o conhe-
cimento dos seus direitos. Assumir o controle da
situacao proporciona @ méae uma experiéncia livre
de traumas, destacando sempre o protagonismo
da mulher, pois ela é capaz de conduzir esse evento
desde os exames pré-natais até o pds-parto.

Palavras Chaves:
Parto Humanizado, Tomada de Decisdo Comparti-
Ihada, Obstetricia.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL POR ENFERMEIRAS RESIDENTES
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Zeila Ribeiro Braz'; Paloma Moreira de Oliveira? Nirvana Magalhaes Sales?; Bruna Stefany Rodrigues Ribeiro%;
Kalyni Silvino Serra5; Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche®

Introducgao:

A assisténcia pré-natal visa garantir uma progressao
saudavel da gestacao, resultando em méae e bebés
sadios. Nesse contexto, o enfermeiro & profissional
de extrema relevancia, estando habilitado a acompa-
nhar inteiramente o pré-natal de baixo risco'. Dentre
os diferenciais da consulta pré-natal com enfermeiro,
tem-se a criagdo de vinculo com a gestante e sua
rede de apoio, educagao perinatal, escuta qualifica-
da, além das atividades preventivas e curativas?
Objetivo:

Relatar a experiéncia do Enfermeiro Residente em
obstetricia na assisténcia pré-natal.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experi-
éncia a respeito da assisténcia pré-natal prestada
por enfermeiras residentes em obstetricia pela
Universidade Federal do Ceard, durante o ano de
2023, em uma unidade administrativa que integra
as acdes de assisténcia, ensino, pesquisa e exten-
sdo em Atengao Primaria & Satude (APS), na cidade
de Fortaleza, Ceara.

Resultados:

A atuacgéo do residente no campo supracitado &
iniciada durante o primeiro ano da residéncia em
Enfermagem Obstétrica. Nessa unidade, o residen-
te promove assisténcia pré-natal as gestantes de
risco habitual. Entre as atividades desenvolvidas
estdo a consulta de Enfermagem, solicitagéo e
avaliagdo de exames, prescricédo de medicamentos
estabelecidos em protocolo de satde publica do
municipio, realizagcdo de exame citopatolégico do
colo do Utero na gestante, quando indicado, testes
rapidos para sifilis, HIV e hepatite B e acompanha-
mento do bem-estar materno e fetal. Ademais,
busca-se incluir na condugao do pré-natal orien-
tagbes sobre trabalho de parto, parto e pés-parto,

a fim de construir, junto a gestante, conhecimentos
sobre cada uma dessas etapas, ampliando assim
sua capacidade na tomada de decisdes informadas
sobre aspectos como via de parto, possiveis inter-
vengdes, sinais de alerta, o momento de procurar
a maternidade de referéncia, entre outros. Nesse
sentido, compreende-se que a assisténcia pré-
-natal por enfermeiras seja uma tecnologia efetiva
por favorecer uma abordagem individualizada para
as necessidades de cada gestante, fundamentan-
do-se, além da abordagem clinica, na criacéo e
fortalecimento do vinculo, promoc¢éo de educagao
em salde e escuta qualificada? Outrossim, pode
contribuir para a redugéo da taxa de cesarianas,
partos prematuros e de intervengdes obstétricas
desnecessarias®.

Conclusao:

Desse modo, infere-se que a atuagdo do residente
na assisténcia pré-natal & imprescindivel tanto
para o aprimoramento profissional, com enfoque
em adquirir praticas efetivas e baseadas em evi-
déncias na atencédo primaria em salde, quanto
para o publico-alvo, haja vista que um acompa-
nhamento pré-natal efetivo viabiliza o adequado
acompanhamento da progressao da gestacgéo, o
diagnéstico e percepgéo precoce de agravamen-
tos de salde e a identificagdo de fatores de risco
para a gestante e neonato. E também um espaco
oportuno para prestar informagdes e orientagdes
a gestante e sua rede de apoio. Nesse sentido,
faz-se necessario que os programas de residéncia
intensifiquem esse campo de estagio dada a sua
importancia e que novos estudos sejam feitos
nessa temética com o intuito de fornecer dados
relevantes para aprimorar a pratica profissional.

Descritores:
Cuidado pré-natal; Enfermagem Obstétrica; Gravidez.

Referéncias

1. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo & Saude. Departamento de Atengéo Basica. Atencdo ao pré-natal
de baixo risco. Brasilia: Editora do Ministério da Salde; 2012 [cited 2024 Fev 02]. Available from: https://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf

2. Benedet DCF, Wall ML, Lacerda MR, Machado AVMB, Borges R, Zompero JFJ. Fortalecimento de enfermeiras no
cuidado pré-natal através da reflexdo-agéo. Revista Galicha de Enfermagem. 2021;42:¢20200187:1-8. Doi: https:/

doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200187.

3. Menezes MO, Knobel R, Andreucci CB, Magalhdes CG, Amorim MMR, Katz L et al. Pré-natal de gestantes de risco
habitual por enfermeira obstetra e obstetriz: custo- -efetividade sob a perspectiva do Sistema de Salude Suple-
mentar. Cad. Satde Publica. 2021; 37(8):1-12. Doi: 10.1590/0102-311X00076320.

1 Enfermeira pela Universidade Federal do Piaui (UFPI); Residente em Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal do
Ceara - UFC - zeilabraz4.2@gmail.com 2 Enfermeira pela Universidade Federal do Ceard; Residente em Enfermagem Obstétrica
pela Universidade Federal do Ceara (UFC) 3 Enfermeira Pela Universidade Federal do Cear4; Residente em Enfermagem Obstétrica
pela Universidade Federal do Ceara (UFC) 4 Enfermeira pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR); Residente em Enfermagem
Obstétrica pela Universidade Federal do Ceara (UFC) 5 Enfermeira pela Universidade de Fortaleza (UNIFOR); Residente em
Enfermagem Obstétrica pela universidade Federal do Ceara (UFC) 6 Mestre em Enfermagem pela Universidade Federal do
Ceara (UFC); Coordenadora do Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica da Universidade Federal do Ceara.



mailto:zeilabraz4.2@gmail.com
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200187
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200187

MONITORAMENTO DE BOAS PRATICAS E EVENTOS ADVERSOS EM
UMA MATERNIDADE DE ALTO RISCO DO NORDESTE BRASILEIRO

Paula Beatriz de Morais Arcanjo Lima'; Tatyana Souza Rosendo?Fernanda Pereira Marinho Amaro®.

Introducgao:

Na América Latina e Caribe estima-se que morrem ao
ano mais de 8 mil mulheres em decorréncia de com-
plicagdes na gravidez, parto e puerpério indicando
que a mortalidade materna é um grave problema de
salde pUblicamesmo sendo 9 de 10 mortes maternas
evitaveis. A OMS elaborou a Lista de Verificagéo para
o Parto Seguro (LVPS) com o objetivo de melhorar a
seguranga no parto. Para observar os efeitos do uso
da LVPS recomenda-se monitorar os indicadores de
boas praticas e eventos adversos!

Objetivo:

Analisar a tendéncia temporal de boas préticas e
eventos adversos relacionados & assisténcia ao
parto em uma maternidade de alto risco do Nor-

deste brasileiro.

Metodologia:

Estudo de série temporal com avaliagdo longitu-
dinal situada no ambito do projeto estruturante
de implementagdo da LVPS. Os dados analisados
compdem a linha de base pré-implementacéo da
LVPS. Os indicadores avaliados foram os de boas
praticas (maternos: utilizagdo do Partograma para
monitoramento do progresso do parto; presenca
de Acompanhante durante o parto; administracéo
da Ocitocina no 1° minuto pds parto para prevenir
hemorragia e neonatais: administragéo da Vitamina
K; inicio da amamentacao na primeira hora ap6s o
parto; contato pele a pele imediatamente apds o
parto; clampeamento oportuno do cordao umbili-
cal; identificagdo do recém-nascido com pulseira)
e de eventos adversos na mae e recém-nascido
(Morte Materna; Morte intraparto ou neonatal de
recém-nascido com peso > 2.500g; Ruptura ute-
rina; Admissdo materna em UTI ; Tocotraumatismo;
Retorno da mée a sala de cirurgia/parto ; Admisséo

em UTI neonatal de recém-nascido com peso >
2.500g por um tempo > 24 horas; APGAR < 7 no
5° minuto; Transfuséo de sangue (20) e Laceragédo
perineal de 3° ou 4° grau). Foram coletados dados
de 355 de partos ocorridos nos seis meses pré-
-intervencéo que foram de dezembro de 2022 a
maio de 2023 (média de 60 partos/més) que foram
padronizados por Mann et al (2006)2% A analise
de dados foi realizada através de graficos de run
charts, considerando a significancia de 5%.

Resultados:

Ha uma estabilidade na frequéncia das boas pra-
ticas realizadas para a mae e recém-nascido (RN),
com uma mediana de 57,3%. As medianas de todo
0 periodo para as boas praticas maternas e neo-
natais foram de 35,1% e 69,1%, respectivamente. A
boa prética mais frequente foi a administragdo de
vitamina k e a menos frequente foi a amamentacéo
na primeira hora de vida, A tendéncia de eventos
adversos apresentou um ponto astronémico em
decorréncia de duas mortes maternas ocorridas no
mesmo més. O evento adverso mais frequente foi a
internacdo em UTI, tanto da mae quanto do RN.

Conclusoes:

O cumprimento de boas praticas ainda é muito
baixo principalmente no que diz respeito a ama-
mentacéo na primeira hora de vida e contato pele
a pele. A ocorréncia de eventos adversos graves,
como a morte materna, aponta para a necessidade
de melhorias na seguranca e qualidade da assis-
téncia ao parto.

Descritores
Boas préaticas, Eventos Adversos, Seguranca do
Paciente, Assisténcia ao parto.
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NASCER NO CAMINHO DA HUMANIZAQAO: METODOLOGIA
ATIVA EM RODAS DE CONVERSA PARA EDUCAC}I“\O EM SAUDE

Rosemar Barbosa Mendes'; Marilene Alves Oliveira Guanabara?, Mariana Luisa Veras Firmiano?3;
Marta Maria Soares Herculano?®; José Marcos de Jesus Santos* Alexandrina Maria Ramos Cardoso®

Introducgao

O Brasil apresenta ndmeros alarmantes de ce-
sarianas, ultrapassando o indice de cesarianas
recomendado pela Organizagdo Mundial de Sau-
de, que é de 15%. Tal fato acarreta intervengdes
desnecessarias e pde em risco a salde materna
e neonatal'. As rodas de conversas sdo espagos
coletivos usados para a discussao e reflexdo sobre
diversos temas, podendo ser uma alternativa no
empoderamento das gestantes?

Objetivo

Descrever as experiéncias das rodas de gestantes
com utilizagédo estratégia lidica de educagéo em
salde.

Método

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
nas Unidades Basicas de Salde no municipio de
Aracaju/Se, com mulheres vinculadas ao acompa-
nhamento pré-natal, durante o semestre 2023.1.
Foram realizadas rodas de gestantes, as quais
abordaram os seguintes temas: importancia do
acompanhamento pré-natal, reconhecendo o
trabalho de parto/parto, elaboragdo do plano de
parto, entendendo o puerpério, aleitamento ma-
terno e cuidados com o recém-nascido, direitos
da gestante e violéncia obstétrica.

Resultados

Por meio dos relatos das mulheres participantes,
percebe-se que os principais resultados alcan-
cados com as rodas de gestantes foram a melhor
percepcao sobre a experiéncia do parto vaginal e o
melhor esclarecimento sobre a rotina de acompa-
nhamento do pré-natal. As rodas constituiram-se
em espacgo de compartilhamento de experiéncias
e saberes, maior aproximagdo da gestante com o
servico de saude, despertando o protagonismo
do cuidar e incentivando a capacidade de fazer
escolhas conscientes. De tal modo, percebeu-se
maior autonomia da mulher em relagcdo ao seu
plano de cuidado. A construgédo do plano de parto
constituiu-se em um instrumento educativo para
representar a relagdo das escolhas da mulher no
seu parto. Foi um momento para escutar as prefe-
réncias e as necessidades pessoais das gestantes
e orientéd-las sobre os procedimentos previstos no
processo de parto e nascimento com base nas evi-
déncias cientificas atuais. A construgéo do plano
de parto possibilitou, as gestantes, maior acesso
as informagdes sobre os tipos de partos permitin-
do-lhes maior controle sobre o préprio parto por
meio da “escolha informada” sobre procedimentos
técnicos e seus direitos, principalmente referente a
escolha de seu acompanhante durante o pré-natal,
trabalho de parto, parto e po6s-parto.

Conclusao

Acredita-se que as rodas de gestante como estra-
tégia de educacao em salde precisam considerar
o contexto social e cultural dos sujeitos envolvidos
a fim de despertar sua autonomia e empodera-
mento para escolhas conscientes no processo de
gestar e parir.

Descritores:
Educagdo em saude; Enfermagem; Pré-natal.
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CARTILHA DA GESTANTE PARA PROFISSIONAIS:
FORTALECIMENTO DA LINHA DE CUIDADO MATERNO-
INFANTIL EM SAO JOSE DE RIBAMAR-MA.
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Ana Beatriz Silva Rosa“ Luciane Mayron Mesquita Fonseca dos Santos®.

Introducgao:

A consulta de pré-natal tem um papel importante
a prevencgao, promogao de salde e detecgao pre-
coce de doengas maternas e fetais, tendo desen-
volvimento saudéavel do feto e reducdo dos riscos
para gestantes.! Para garantir uma boa consulta
para gestante, a equipe deve obter conhecimentos
sendo considerada a melhor forma de promover a
compreensao do processo de gestacéo.?

Objetivo:

Fortalecer a cuidado materno-infantil em S&ao José
de Ribamar — MA com a elaboragéo e implantagao
da cartilha da gestante para profissionais.

Método:

Trata-se de uma pesquisa descritiva do tipo relato
de experiéncia sobre a elaboracéo, implantacéo e
utilizagédo da cartilha da gestante para profissionais
que realizam pré-natal. A cartilha foi idealizada em
2022 ap0ds vivenciar a deficiéncia dos profissionais
na condugéao das consultas do pré-natal e inUme-
ros casos de partos prematuros, malformagoes
fetais, doencgas infecciosas e outras enfermidades,
resultado muitas das vezes de causas evitaveis no
pré-natal. Nesse sentido, a cartilha tem o intuito de
aprimoramento e suporte para um cuidado holis-
tico para as gestantes. O conteldo da cartilha foi
elaborado conforme os protocolos do ministério
da salde. A cartilha envolve os seguintes topi-
cos: Acolhimento, calendario de consulta, tempo

aproximado de gravidez, avaliagdo da gestante,
procedimento técnicos, interpretacdo de exames
laboratoriais, vacinagdo, aleitamento materno,
atividades educativas, sinais de trabalho de parto,
sintomas e orientagdes, medicamentos e pré-natal
do parceiro, planejamento familiar dentre outros.
consulta, tempo aproximado de gravidez, avaliagio
da gestante, procedimento técnicos, interpretacao
de exames laboratoriais, vacinagéo, aleitamento
materno, atividades educativas, sinais de trabalho
de parto, sintomas e orientagdes, medicamentos e
pré-natal do parceiro, planejamento familiar dentre
outros.

Resultados:

O produto serad implantado apés treinamentos
com as equipes. Espera-se que a cartilha possi-
bilite orientar os profissionais para a construgéo e
tomada de decisdo nas consultas a fim de propor-
cionar uma assisténcia humanizada, acolhedora e
baseada em evidéncias.

Conclusao:

Reforga-se a importancia das a¢gdes em educagéo
em salde desde o acolhimento das gestantes na
primeira consulta de pré-natal, parto e nascimento,
com isso, evitando possiveis desfechos inadequa-
dos durante pré-natal, parto e nascimento.

Descritores:
Pré-natal; Consultas; Profissionais.
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DISFUN(}éES DO ASSOALHO PELVICO EM GESTANTE
E SUA RELAQI"\O COM A DIABETES MELLITUS
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Introducgao

Mulheres gravidas que apresentam diabetes mellitus
tem maior prevaléncia ao desenvolvimento de alte-
ragdes no assoalho pélvico se comparadas a ges-
tantes que n&o apresentam alteracdes glicémicas'.
Essa condicdo pode ser vivenciada também sem
a presenca de alteragédo glicémica no organismo
materno, pois 0 aumento da pressdo exercida pelo
Utero em crescimento e o peso fetal podem diminuir
a acéo de suporte esfincteriano dos musculos do
assoalho pélvico, causando incontinéncia urinaria.

Objetivo
Descrever as principais disfungdes do assoalho pélvi-
Co na gestacao e sua relagdo com a diabetes mellitus.

Método

Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada entre
0os meses de dezembro de 2023 a fevereiro de
2024. Foi realizado um levantamento bibliografico
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e nas bases de
dados da Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online (MEDLINE), indice Bibliogréfico Es-
pariol en Ciencias de la Salud (IBECS) e na Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para guiar o estudo elaborou-se a
seguinte questao norteadora: Quais as principais
disfungcdes do assoalho pélvico em gestantes e
sua relagdo com a diabetes mellitus? Para busca
utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS): Incontinéncia urinéria; assoalho
pélvico; gestantes; diabetes mellitus, isolados e
associados através do operador booleano AND.

Resultados

O diabetes é o problema metabdlico mais comum
na gestacdo e tem prevaléncia em 3 a 25% das
gestantes. A perda de urina ocorre mais no Gltimo

trimestre de gestacéo, e na presenca de diabetes
mellitus gestacional as chances s&o 2,9 vezes maior.
Pesquisa demonstrou que a incontinéncia urinéria
na gestacéo do tipo mista (associagdo de inconti-
néncia de esforgo com incontinéncia de urgéncia)
é a mais frequente (61,8%), seguida da de esforgo
(31,8%) e urgéncia (6,4%). Outro estudo descre-
veu que a ocorréncia da perda de urina de modo
involuntério especialmente a de esforgo se deve
também a outras questées como paridade (dois
ou mais partos), e ao tabagismo, pois 0 mondxido
de carbono interfere na oxigenagéo, provocando
assim uma atrofia muscular além da tosse, que
aumenta a pressao da bexiga sobre os musculos.
Uma outra pesquisa que objetivou conhecer as
causas da incontinéncia urinaria, apontou que a
diabetes mellitus foi a causa mais frequente, além
de concluir que houve associagdo significativa
com a incontinéncia urinaria de esforco, tal achado
pode ser justificado pela neuropatia diabética que
ocasiona fraqueza nos musculos do assoalho pél-
vico. Outros autores apontam ainda que a perda
involuntéria da urina afeta as atividades diarias
das mulheres, e que a diabetes causa disfung¢des
sexuais como diminui¢do do libido, dispareunia e

inadequada lubrificagéo.

Conclusao

o diabetes tem forte relagdo com o aumento sig-
nificativo de incontinéncia urinaria, desta forma
faz-se necesséario a busca por sinais e sintomas
relacionados & disfuncdo do assoalho pélvico em
mulheres com o diagnéstico de diabetes, principal-
mente se associada a gravidez, como demonstrado

nos estudos.

Descritores

Incontinéncia urinaria. Assoalho pélvico. Gestantes.

Diabetes mellitus.
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IMPLANTAQAO DA HORA OURO NO PARTO E SEUS DESAFIOS:
UM RELATO DE EXPERIENCIA MULTIPROFISSIONAL
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Luan Nogueira Bezerra de Medeiros®; Isabelle Cristina Braga Coutinho Cunha¥®; Irismar Karla Sarmento de Paiva®.

Introducgao

O aleitamento materno continua sendo uma
importante conduta para promogdo da salde da
mulher e da crianga'? Posto isso, uma Maternidade
da grande Natal, participante da iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), desenvolveu estratégias
para implantagéo do protocolo de “Hora ouro” em
todos os partos. O quarto Passo para o Sucesso do
Aleitamento Materno recomenda o inicio do aleita-
mento na primeira meia hora apds o nascimento,
colocando o recém-nascido em contato pele a
pele e ininterrupto com a mée, por pelo menos
uma hora, promovendo desta forma, a estimulagao
precoce do aleitamento materno's.

Objetivo

Relatar a experiéncia multiprofissional da implan-
tacéo da Hora Ouro e seus desafios no pds-parto
imediato como mediadora de promogé&o do aleita-
mento materno.

Método

Relato de experiéncia multiprofissional acerca da
implantacdo da hora ouro nas salas de parto de
uma Maternidade publica da Grande Natal.

Resultados

A avaliagao do IHAC realizada na referida institui-
¢céo, apontou falhas na realizagdo da Hora Ouro e
mobilizou a equipe multiprofissional no encontro
de estratégias e para superacéo dos desafios
inerentes & sua implantacgéo. Verificou-se que os
principais desafios foram: trabalhar com a gestan-
te desde o pré-natal sobre a importancia da Hora
Ouro; desconstruir um modelo de assisténcia mul-
tiprofissional ja existente que dificultava o vinculo
mae-bebé; treinar a equipe multiprofissional para
postergar os cuidados e exame fisico na primeira
hora de pds parto, no sentido de permitir o contato
pele a pele; adequar a ambiéncia e logistica do
Centro Cirdrgico para tal pratica; oferecer suporte
no pbs-parto e elaborar protocolos assistenciais
que norteasse a conduta dos profissionais e alunos
na assisténcia ao aleitamento materno tanto em
gestantes do pOs-parto vaginal, quanto cesérea.

Conclusao

A educacgéo continuada foi um fator determinante
no processo de implantagéo da Hora Ouro, deven-
do ser estimulada com frequéncia. Observou-se
a necessidade de realizar uma discussdo pés
implantagdo sobre os avancos e dificuldades en-
contradas, a fim de viabilizar a implementacéo de
condutas, promover melhorias e continuidade da
qualidade da assisténcia baseada em evidéncias
cientificas.

Descritores
Aleitamento Materno, Equipe multiprofissional,
Hora ouro.
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PAIS QUE GESTAM: A INFORMAC}I"\O AO ALCANCE DE TODOS

Ana Neilma Pinheiro das Neves'; Edinara Lina de Oliveira? Josilene de Oliveira Bezerras;
Lidianny Michelle da Silva Pontes* Onadja Benicio RodriguesS;

Introducgao

A Salude do Homem em seu eixo Paternidade e
Cuidado ressalta a importancia de envolver o
homem no processo da gestacgéo, parto, puerpério
e desenvolvimento infantil, fortalecendo a criagao
de vinculos afetivos e saudaveis'. Por sua vez, a Lei
do Acompanhante (11.108/2005) e atualizagdes, ao
possibilitar a escolha da gestante para a pessoa
que estard ao seu lado durante o trabalho de parto,
parto e puerpério favorece que cada vez mais 0s
pais se fagam presentes nesses cenérios, sendo
funcdo dos servicos de salde acolhé-los como
parte integrante deste trindmio?

Objetivo

Descrever a experiéncia da equipe multiprofissio-
nal no acolhimento ao pai durante o periodo do
puerpério e cuidados com o recém-nascido. E um
estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado no Hospital Universitario Ana Bezerra
(HUAB) da rede da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares - EBSERH. Realizado no ano de 2023, a
partir do projeto de extensdo Humanizamor.

Resultados

Os alunos multiprofissionais do projeto de exten-
sao utilizaram as atividades ldicas quiz e rodas
de conversas entre os pais que acompanhavam as
puérperas no hospital. Através dessas atividades
eles tiveram a oportunidade de receber e com-
partilhar informagdes, experiéncias, esclarecer
dlvidas acerca do puerpério, além de treinar ha-
bilidades em relagado aos cuidados com o recém-
-nascido, como: a limpeza do coto umbilical, a tro-
ca de fraldas e a amamentagéao. Na oportunidade,
também foram informados sobre seus direitos em
relacdo a paternidade. Ao término dos encontros
verificou-se a relevancia do acolhimento desses
pais neste periodo, fortalecendo os vinculos fami-
liares e garantindo um cuidado seguro através das
orientagdes realizadas.

Conclusao

A informagdo transforma, destrbi barreiras e
empodera pessoas no seu processo de salde. A
paternidade ainda & permeada por muitos mitos
e barreiras, sendo necessério cada vez mais um
olhar acolhedor da equipe multiprofissional para
envolvé-los neste processo do cuidado.

Descritores
Paternidade; Cuidado da Crianga; Acolhimento.
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HANDS-ON OU HANDS-OFF: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Mariana Guerra Pagio';Maria Dhescyca Ingrid Silva Arruda ', HudsonzNirla Gomes Guedes?®

Introducgao:

O momento do nascer representa um periodo
intenso e singular, além da ocorréncia de grandes
modificagdes no organismo da mulher. No Brasil,
aproximadamente 1,5 milhdées de mulheres sofrem
algum tipo de trauma perineal no parto normal em
razdo de laceragdes perineais espontaneas ou de
episiotomia. Esse nimero deixa evidente que em
um momento intenso para a mulher pode se tor-
nar ainda mais doloroso. Para a prevencao deste
imbroglio alguns autores propdem uma assisténcia
ao segundo periodo sem nenhuma intervengao
(hands-off) e outros s&o a favor da utilizagdo de
técnicas e manobras de protegéo (hands-on).

Objetivo:
Analisar as evidéncias cientificas acerca da prote-
¢éo perineal durante a assisténcia no parto vaginal.

Método:

Trata-se de uma Reviséo Integrativa de Literatura
que transcorreu em 6 etapas, sendo elas: levanta-
mento da questdo norteadora, definicdo dos cri-
térios de incluséo e excluséo bibliografica, selecdo
da amostra, sistematizagdo dos estudos, andlise
dos resultados e interpretacdo dos resultados.
Utilizou-se a base de dados PubMed durante o
periodo de fevereiro de 2024, sendo utilizado os
descritores do DeCS/MeSH “Parto”, “Gestantes”,
“Perineo”, separados corretamente pelo operador
Booleano AND. A selegdo dos artigos seguiu os
seguintes critérios: Artigos em portugués, inglés e
espanhol, sem restricdo de ano.

Resultados:

Encontrou-se o total de 50 produgées, a qual apds
o uso dos filtros e critérios de inclusao e excluséo,
totalizou-se 2 artigos. Os estudos analisados
constataram que a posigdo vertical no parto é
considerada benéfica devido as vantagens fisiol6-
gicas e as seguintes técnicas de protecao perineal
foram indicadas: exercicio respiratério, massagem
corporal, movimento pélvico, banho morno de
aspersdo, deambulagéo, técnica de agachamen-
to, uso do banquinho “meia lua” e uso da bola de
Bobach, como recursos para contribuir com a
manutencgéo da integridade perineal.

Conclusao:

Conclui-se que existem inmeras técnicas de pro-
tegdo perineal, no entanto, essas tecnologias ndo
séo efetivas para todas as mulheres e devem ser
utilizadas sob avaliagdo clinica dos profissionais,
a protegcdo de perineo mostra-se eficaz contra
laceragbes mas ndo deve ser realizada de forma
discriminada.

Descritores:
Parto; Gestantes; Perineo;
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PRE NATAL COM ENFERMEIROS OBSTETRAS EM UMA
OPERADORA DE PLANO DE SAUDE DO INTERIOR DE
PERNAMBUCO- PROGRAMA VIVER BEM GESTANTES

Maria SilvanUbia dos Santos’; Silvana Percilia Campos da SilvaZ Renata Patriota Laurentino de Andrade?;
Emanuelle Vilar Duarte dos Santos#* Jéssica Patricia Floréncio% Rhuanna Kamilla da Silva Santos®

Introducgao:

O periodo gravidico-puerperal compreende um
momento de diversas transformacgodes fisicas e
emocionais, que podem desencadear angustias,
medo, dlvidas e o desejo desta mulher por co-
nhecer o que se passa no interior de seu corpo,
uma vez que cada gestante vivencia essa fase de
maneira distinta. Em detrimento a isto, a atuagéo
do enfermeiro obstetra tem sido recomendada em
diretrizes nacionais e internacionais, em virtude de
uma melhoria nos desfechos maternos e perinatais,
tendo uma assisténcia acolhedora, humanizada,
menos intervencionista e que possibilita que essa
mulher assume o papel de protagonista no seu pro-
cesso de parturicédo, além de produzir um impacto
econdmico significativo'®. E por compreender a
relevancia deste acompanhamento, em 2021, a
Agéncia Nacional de Saude instituiu no rol de pro-
cedimentos e eventos de salde, a obrigatoriedade
de consultas pré-natal com enfermeiros obstetras
e obstetrizes, trazendo ainda mais segurancga as
mulheres durante a gestagéo, parto e pos-parto?
Objetivo:

Relatar a experiéncia da equipe de enfermagem
obstétrica durante o desenvolvimento e execugao
do programa viver bem gestantes.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia do programa
viver bem gestantes, programa este que é voltado
as gestantes da carteira de beneficiarios da ope-
radora de salde. O programa viver bem gestantes
realiza consultas com a enfermagem obstétrica da
maternidade do proprio hospital visando criar vin-
culo entre beneficiaria e equipe assistente. Além de
avaliar as condi¢des clinicas do bindmio, durante as
consultas é trabalhado tematicas que sdo voltadas
a gestacéao, parto e puerpério, com o propésito de
preparar a mulher, seu parceiro(a), bem como, sua
rede de apoio para todas as fases da gestacao.
O programa é composto ainda por uma equipe
multidisciplinar, sendo eles: fisioterapeutas, nutri-

cionistas, educador fisico e psicblogo, que realizam
acompanhamento em grupo e individualmente de
acordo com a necessidade de cada beneficiéria. E
no pbés-parto, a assisténcia tem sua continuidade
através da visita puerperal realizada até o 7° dia p6s
alta hospitalar.

Resultados:

De janeiro a dezembro do ano de 2023, foram ins-
critas no programa 312 gestantes e realizadas 996
consultas de pré-natal com enfermagem obstétrica.
Em cada consulta foi abordado um tema diferente
possibilitando dialogo entre gestantes/acompanhan-
tes e equipe assistente. Os temas trabalhados nas
consultas séo: mudangas fisiolégicas da gestacao, ti-
pos de parto, indug&o do trabalho de parto, cuidados
com recém-nascido e amamentagdo. Também foram
realizados 24 encontros em grupo possibilitando um
momento de troca de experiéncia entre as partici-
pantes. As consultas ocorreram de maneira rotativa
entre os enfermeiros da maternidade possibilitando
vinculagdo e seguranca para essas mulheres, posto
que estes profissionais que irdo recepciona-las du-
rante o parto e pés-parto. Com relagdo as consultas
puerperais, foram realizados 96 atendimentos. Por
fim, o programa ainda teve resultados na reducéo de
custos assistenciais, uma vez que, 16% das gestantes
optaram por parto vaginal, reduzindo assim uma mé-
dia de 33 diérias de internagdes, o que correspondeu
a um custo evitado de R$ 84.634,03 reais.

Conclusao:

O programa viver bem gestantes vem apresentando
cada vez mais visibilidade na operadora de salde
ao qual é desenvolvido, devido aos resultados que
tem alcangado. Além disto, a aproximagédo entre
gestante e equipe assistente tem fortalecido cada
vez mais o servigo da maternidade, uma vez que
a relagéo se estreita desde o momento da desco-
berta da gestacéo e se estende até o pds-parto.

Descritores:
Enfermeiros Obstétricos; Cuidado Pré-Natal; Pro-
mogao da saude.
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O PRE-NATAL DO PARCEIRO COMO ESTRATEGIA
DE PROMOGCAO DE SAUDE E FORTALECIMENTO DO
TRINOMIO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Alice Ferreira do Pinho'; Verdnica da Silva Frota'

Introducgao:

O periodo gestacional € uma fase muito importan-
te e rodeada de significados para a familia e por
muitos anos as agdes de salde desse processo
eram voltadas somente ao bindmio. Entretanto,
essa narrativa mudou em 2009, através da criagdo
da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude
do Homem (PNAISH), que incentiva a inclusdo da
paternidade e cuidado, através do Pré-Natal do
parceiro, nas agdes voltadas ao planejamento
reprodutivo. Desta forma, o Pré-Natal do parceiro
torna-se a porta de entrada para os homens aos
servigos de salde, contribuindo assim, com um dos
objetivos da politica. Além disso, aumenta o vinculo
do trindbmio gestante-bebé-parceiro, a adesao do
aleitamento materno, a redugéo da violéncia do-
méstica, da depressdo puerperal e diminuicdo da
transmissé&o vertical de infecgdes 22,

Objetivo:
Relatar a experiéncias das Residentes de Enfermagem
obstétrica na assisténcia ao Pré-natal do parceiro.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia, realizado a partir das vivéncias do pri-
meiro ano de residéncia em enfermagem obstétrica
durante o periodo de 01/09/2023 a 15/12/2023 em
uma Unidade Béasica de Satde no Norte do pais.

Resultados:

No transcorrer das agdes desenvolvidas na unidade
referentes ao pré-natal (PN), ficou evidente a facili-
dade da participagdo do parceiro na gestagéo e nas
consultas. Muitas gestantes iniciaram o PN sozinha,
mas ao solicitar a presenga do parceiro nas consul-
tas subsequentes, a grande maioria se fez presente,
aderindo assim, ao pré-natal do parceiro e os ser-
vigos de salde ofertados pela atengdo basica. Sem
davidas, é notério a diferenga que a participagao
do parceiro traz a esse processo, principalmente
no ambito da responsabilidade igualitaria do casal
com o recém-nascido, no cuidado do parceiro com
a gestante e na diminuigao das intervengdes desne-
cessarias no momento do parto.

Conclusao:

Tais vivencias nos permitem concluir o quanto é
importante que o profissional (Enfermeiro e Médico)
responsavel pela assisténcia ao PN se atente ao
Pré-natal do parceiro, incluindo-o constantemente
nas consultas e em todas as atividades voltadas a
assisténcia a gestante e o bebé que esté por vir a
esse lar, fortalecendo assim, o vinculo do trinémio.
Ressalta-se ainda, o qudo oportuno é utilizar esse
momento para qualificar as praticas de cuidado do
homem com sua prépria satde, bem como ampliar o
seu acesso e o acolhimento aos servigos e progra-
mas de ofertados no &mbito do SUS.

Descritores:
Enfermagem; Assisténcia Pré-natal; Atengéo a Salde.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL POR ENFERMEIRAS RESIDENTES
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Zeila Ribeiro Braz'; Paloma Moreira de Oliveira? Nirvana Magalhaes Sales?®; Bruna Stefany Rodrigues Ribeiro%;
Kalyni Silvino Serra5; Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche®

Introducgao:

A assisténcia pré-natal visa garantir uma progressao
saudével da gestacéo, resultando em méae e bebés
sadios. Nesse contexto, o enfermeiro &€ profissional
de extrema relevancia, estando habilitado a acompa-
nhar inteiramente o pré-natal de baixo risco'. Dentre
os diferenciais da consulta pré-natal com enfermeiro,
tem-se a criagdo de vinculo com a gestante e sua
rede de apoio, educagao perinatal, escuta qualifica-
da, além das atividades preventivas e curativas?.
Objetivo:

Relatar a experiéncia do Enfermeiro Residente em
obstetricia na assisténcia pré-natal.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
a respeito da assisténcia pré-natal prestada por
enfermeiras residentes em obstetricia pela Universi-
dade Federal do Cear4, durante o ano de 2023, em
uma unidade administrativa que integra as a¢des de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo em Atengéo
Priméria a Satde (APS), na cidade de Fortaleza, Ceara.

Resultados:

A atuagéo do residente no campo supracitado &
iniciada durante o primeiro ano da residéncia em
Enfermagem Obstétrica. Nessa unidade, o residente
promove assisténcia pré-natal as gestantes de risco
habitual. Entre as atividades desenvolvidas estéo a
consulta de Enfermagem, solicitagéo e avaliagéo de
exames, prescricado de medicamentos estabelecidos
em protocolo de saldde publica do municipio, reali-
zagao de exame citopatolégico do colo do Utero na
gestante, quando indicado, testes rapidos para sifilis,
HIV e hepatite B e acompanhamento do bem-estar
materno e fetal. Ademais, busca-se incluir na con-
ducdo do pré-natal orientacdes sobre trabalho de

parto, parto e pés-parto, a fim de construir, junto a
gestante, conhecimentos sobre cada uma dessas
etapas, ampliando assim sua capacidade na tomada
de decisdes informadas sobre aspectos como via
de parto, possiveis intervengdes, sinais de alerta, o
momento de procurar a maternidade de referéncia,
entre outros. Nesse sentido, compreende-se que
a assisténcia pré-natal por enfermeiras seja uma
tecnologia efetiva por favorecer uma abordagem
individualizada para as necessidades de cada
gestante, fundamentando-se, além da abordagem
clinica, na criagéo e fortalecimento do vinculo, pro-
mogao de educacao em salde e escuta qualificada?.
Outrossim, pode contribuir para a redugdo da taxa
de cesarianas, partos prematuros e de intervengoes
obstétricas desnecessérias®.

Conclusao:

Desse modo, infere-se que a atuagcéo do residente
na assisténcia pré-natal & imprescindivel tanto para
0 aprimoramento profissional, com enfoque em ad-
quirir praticas efetivas e baseadas em evidéncias na
atencéo primaria em salde, quanto para o publico-
-alvo, haja vista que um acompanhamento pré-natal
efetivo viabiliza o adequado acompanhamento da
progressao da gestacao, o diagndstico e percepgéo
precoce de agravamentos de salde e a identificagéo
de fatores de risco para a gestante e neonato. E tam-
bém um espacgo oportuno para prestar informagoes
e orientacdes a gestante e sua rede de apoio. Nesse
sentido, faz-se necessério que os programas de re-
sidéncia intensifiquem esse campo de estagio dada
a sua importancia e que novos estudos sejam feitos
nessa tematica com o intuito de fornecer dados
relevantes para aprimorar a pratica profissional.

Descritores:
Cuidado pré-natal; Enfermagem Obstétrica; Gravidez.
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ASSISTENCIA PRE-NATAL POR ENFERMEIRAS RESIDENTES
EM ENFERMAGEM OBSTETRICA: RELATO DE EXPERIENCIA

Zeila Ribeiro Braz'; Paloma Moreira de Oliveira?; Nirvana Magalhaes Sales®; Bruna Stefany Rodrigues Ribeiro?
Kalyni Silvino Serra5; Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche®

Introducgao:

A assisténcia pré-natal visa garantir uma progressao
saudavel da gestacao, resultando em méae e bebés
sadios. Nesse contexto, o enfermeiro é profissional
de extrema relevancia, estando habilitado a acompa-
nhar inteiramente o pré-natal de baixo riscol. Dentre
os diferenciais da consulta pré-natal com enfermeiro,
tem-se a criagdo de vinculo com a gestante e sua
rede de apoio, educagéo perinatal, escuta qualifica-
da, além das atividades preventivas e curativas?
Objetivo:

Relatar a experiéncia do Enfermeiro Residente em
obstetricia na assisténcia pré-natal.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia
a respeito da assisténcia pré-natal prestada por
enfermeiras residentes em obstetricia pela Universi-
dade Federal do Cear4, durante o ano de 2023, em
uma unidade administrativa que integra as a¢oes de
assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo em Atengéo
Priméria a Satde (APS), na cidade de Fortaleza, Ceara.

Resultados:

A atuacgéo do residente no campo supracitado &
iniciada durante o primeiro ano da residéncia em
Enfermagem Obstétrica. Nessa unidade, o residente
promove assisténcia pré-natal as gestantes de risco
habitual. Entre as atividades desenvolvidas estdo a
consulta de Enfermagem, solicitagdo e avaliagédo de
exames, prescricdo de medicamentos estabeleci-
dos em protocolo de sadde publica do municipio,
realizagéo de exame citopatoldgico do colo do Utero
na gestante, quando indicado, testes rapidos para
sifilis, HIV e hepatite B e acompanhamento do bem-
-estar materno e fetal. Ademais, busca-se incluir na
condugéao do pré-natal orientagdes sobre trabalho
de parto, parto e pds-parto, a fim de construir, junto

a gestante, conhecimentos sobre cada uma dessas
etapas, ampliando assim sua capacidade na tomada
de decisdes informadas sobre aspectos como via
de parto, possiveis intervencgdes, sinais de alerta, o
momento de procurar a maternidade de referéncia,
entre outros. Nesse sentido, compreende-se que
a assisténcia pré-natal por enfermeiras seja uma
tecnologia efetiva por favorecer uma abordagem
individualizada para as necessidades de cada
gestante, fundamentando-se, além da abordagem
clinica, na criagéo e fortalecimento do vinculo, pro-
mocgao de educacao em salde e escuta qualificada
Outrossim, pode contribuir para a reducéo da taxa
de cesarianas, partos prematuros e de intervengoes
obstétricas desnecessérias®.

Conclusao:

Desse modo, infere-se que a atuagcédo do residente
na assisténcia pré-natal é imprescindivel tanto para
o aprimoramento profissional, com enfoque em ad-
quirir praticas efetivas e baseadas em evidéncias na
atencao primaria em salde, quanto para o publico-
-alvo, haja vista que um acompanhamento pré-natal
efetivo viabiliza o adequado acompanhamento da
progressdo da gestacao, o diagndstico e percepgao
precoce de agravamentos de salde e a identificagao
de fatores de risco para a gestante e neonato. E tam-
bém um espaco oportuno para prestar informacgdes
e orientacdes a gestante e sua rede de apoio. Nesse
sentido, faz-se necessério que os programas de re-
sidéncia intensifiquem esse campo de estagio dada
a sua importancia e que novos estudos sejam feitos
nessa tematica com o intuito de fornecer dados
relevantes para aprimorar a préatica profissional.

Descritores:
Cuidado pré-natal; Enfermagem Obstétrica; Gravidez.
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ALEM DO PARTO: REFLEXOES SOBRE TERMORREGULACAO
NEONATAL E PRATICAS OBSTETRICAS

Raylla Andrade de Sousa’; Maria Vanderleia Cosmo da Silva% Surama Michele do Nascimento Ramos3;
Themys Danyelle Val Lima®* Nalma Alexandra Rocha de Carvalho®; Ana Claudia Garcia Marques®

Introducgao:

A manutencao da temperatura corporal ho recém-
-nascido (RN) esta intimamente ligada a sobrevida
e as morbidades, sobretudo, em prematuro e baixo
peso que enfrentam dificuldades de adaptacgéao ao
meio extrauterino, o que pode acarretar hipoter-
mia'. Diversos fatores atuam no controle térmico
do RN, como a temperatura materna, que deve ser
avaliada e estar >36,2°C antes do parto; a tempe-
ratura ao nascer deve ser >36°C e o ambiente da
sala de parto, entre 23 e 26°C% A gestante deve
ser mantida com roupas o méximo de tempo
possivel antes do parto, objetivando manter a nor-
motermia®. Sendo a hipotermia um diagndstico de
enfermagem, é de responsabilidade do enfermeiro
a implantagdo de um plano de cuidado que tenha
como meta a reducdo do evento

Objetivo:

Descrever de forma reflexiva a experiéncia de re-
sidentes de enfermagem obstétrica em relagéo a
termorregulagao neonatal.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido
a partir da identificagdo de falhas no controle tér-
mico do neonato durante a vivéncia de residentes
em Enfermagem obstétrica em um centro obsté-
trico de uma maternidade de alta complexidade
no Estado do Maranhdo de dezembro a janeiro de
2023. Como instrumento, foi utilizado o Arco de
Maguerez para orientar a reflexdo sobre as prati-
cas observadas e suas potenciais implicagdes na
adaptacéo do RN ao meio extrauterino. Entretanto,
néo foi realizada a (ltima etapa do arco.

Resultados:

Constatou-se que a verificagdo da temperatura
corporal materna ndo era uma préatica rotineira du-
rante o trabalho de parto. Além disso, observou-se
que o ar-condicionado era desligado somente no
periodo expulsivo, levando a mudangas repen-
tinas na temperatura ambiente. Essas variagbes
abruptas podem representar um desafio para o
RN, aumentando o risco de instabilidade térmica
e afetando sua adaptagdo ao meio extrauterino.
Dessa forma, sugere-se a necessidade de reviséo
e melhoria das préaticas obstétricas relacionadas
a termorregulagéo neonatal, visando garantir um
ambiente térmico, estavel e adequado durante o
nascimento, proporcionando a normotermia no RN.

Conclusao:

O uso da Metodologia Problematizadora pos-
sibilitou a reflexdo da importancia de cuidados
na manutencéo da termorregulagdo neonatal no
intraparto. A falta de monitoramento da tempera-
tura corporal materna e as variagées no ambiente
térmico representam desafios para a adaptacgéo
do RN ao meio extrauterino. Assim, sugerimos a
implementac&o de protocolos e planos de agéo de
monitoramento da temperatura materna e estraté-
gias para garantir um controle gradual do ambiente
térmico durante todo o trabalho de parto.

Descritores:
Hipotermia; regulagdo da temperatura corporal;
assisténcia a satde materno-infantil.
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PAPEL DA ENFERMEIRA RESIDENTE EM OBSTETRICIA
NO ALEITAMENTO NA PRIMEIRA HORA POS-
PARTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Kalyni Silvino Serra'; Zeila Ribeiro Braz? Paloma Moreira de Oliveira®,
Larissa de Oliveira Bernardo Rodrigues*; Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche®

Introducgao:

O leite humano é o alimento mais completo para a
crianga até os seis meses de vida, sendo capaz de
prevenir a mortalidade infantil e combater doencas
infecciosas'. Existem diversos fatores que dificul-
tam o estabelecimento da amamentagao, devido
a isso sdo necessérias intervengbes que visem
estimular e manter o Aleitamento Materno (AM).
Varios autores reforcam o papel fundamental da
enfermagem neste contexto, em que o profissional
enfermeiro tem dentre suas atribuigdes: incentivar
o AM, orientar quanto ao manejo correto, prestar
apoio emocional, dentre outrosz

Objetivo:

Relatar a experiéncia do Enfermeiro Residente em
obstetricia no processo de amamentacao na pri-
meira hora pos-parto.

Método:

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
sobre o papel da enfermeira residente em obs-
tetricia, pela Universidade Federal do Ceard, no
processo de amamentacéo na primeira hora apos
0 nascimento, em uma maternidade referéncia em
salde da mulher e da crianga, na cidade de Forta-
leza, Ceard, em outubro de 2023.

Resultados:

O enfermeiro residente em obstetricia, junto com
o enfermeiro especializado em neonatologia, tra-
balham em conjunto para oferecer cuidados desde
a obtencéo do histérico da gestante até a verifica-
G¢do dos materiais e equipamentos indispensaveis
para o cuidado do recém-nascido. O objetivo
é garantir a satde 6tima do bebé e promover a
amamentacao logo na primeira hora de vida. Apbs
0 parto, o residente estimula o contato pele a pele,
promovendo a adaptagao extrauterina, potencia-
lizando o inicio da amamentacé&o, pois aproveita o
primeiro periodo de alerta e comportamento inato
do bebé de abocanhar e sugar. Durante a assis-
téncia pés-parto, o profissional reforga o plano de
cuidado relacionado & amamentagéo, orientando
sobre a técnica de massagem nas mamas, assim
como posicionamento e pega do bebé, favore-
cendo a produgdo de leite e reduzindo risco de
perda de peso neonatal. O apoio do profissional é
fundamental nesse momento de transi¢cado, em que
a mulher passa a ser mae e nutriz, proporcionando
maior interagdo entre mae e filho.

Conclusao:

Desse modo, infere-se que a atuagao da Enfermei-
ra residente em obstetricia nesse cenério favorece
o inicio precoce da amamentagao, bem como o es-
tabelecimento de vinculo entre o bindmio. Entre as
estratégias utilizadas estéo as orientagdes presta-
das de maneira objetiva e concisa sobre a técnica
e beneficios da amamentacéo, suporte emocional,
bem como a tranquilizagdo da gestante quanto as
dlvidas e medos caracteristicos desse momento.

Descritores:
Periodo pds parto; Aleitamento materno; Neonatologia.
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APERFEICOAMENTO DAS ENFERMEIRAS RESIDENTES
EM OBSTETRICIA POR MEIO DE SIMULACOES
CLINICAS : RELATO DE EXPERIENCIA
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Introducgao:

A simulagéo clinica consiste em uma metodologia
de ensino-aprendizagem que fundamenta-se na
construcéo de um cenério o mais proximo possivel
da realidade a fim de promover a associagcao entre
teoria e pratica em um ambiente seguro e contro-
lado, favorecendo a construgao de conhecimentos,
identificagdo de lacunas e o aperfeigoamento das
boas préaticas de trabalho. Sua execucédo pode
ocorrer tanto em laboratérios de simulagéo, com
recursos audiovisuais e tecnologia avangada, como
também no préprio ambiente em que os profissio-
nais atuam, com os recursos disponiveis'.

Objetivo:
Este trabalho tem como objetivo relatar a expe-
riéncia das enfermeiras residentes de obstetricia
ao acompanhar e participar do | Curso de Suporte
Avangado em Obstetricia, em formato de simula-
¢éo clinica.

Método:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experi-
éncia acerca do aperfeicoamento desenvolvido
por enfermeiras residentes de obstetricia por meio
de estagbes préaticas com simulagbes, em uma
maternidade referéncia em salde da mulher e da
crianga, na cidade de Fortaleza, Ceard, em outubro
de 2023.

Resultados:

A estratégia de simulacao foi dividida em estagbes
praticas com ndmero maximo de 15 profissionais
e residentes da maternidade, abordando as se-
guintes teméaticas: manejo seguro do parto pélvico,
manejo seguro em situagéo de distocia de ombro,
sindromes hipertensivas na gestacéo, reanimagéo

na gestacado e manejo seguro do parto instrumen-
tal. A estacéo pratica de manejo seguro em dist6-
cia de ombro contou com a participagado das 06
residentes de enfermagem obstétrica do primeiro
ano, seguindo um método de apresentagdo de caso
clinico, pontuando os sinais indicativos de dist6cia.
Adiante a identificagéo, avangamos para execugao
das manobras seguindo o mnemonico: A — Chamar
ajuda; L — Levantar as pernas da paciente, flexdo
da coxa sobre o abdome materno (paciente dei-
tada) ou aumento do agachamento (paciente em
pé) Manobra de Mc Roberts; E — Externa, pressao
suprapuUbica sobre o ombro anterior, realizada no
lado do dorso fetal, continua e pulsada - Manobra
de Rubin I; E — Considerar fazer Episiotomia; R —
Remocéao do brago posterior; T — Toque, realizagéo
de manobras internas -Manobras de Rubin I, Wood
ou Wood reverso; A — Alterar a posi¢do da pacien-
te para quatro apoios ( Manobra de Gaskin), com
adaptacéao da posigdo para running start, elevando
e dobrando um dos joelhos, como a posigcédo de
inicio de corrida. Ao final do treino das técnicas foi
iniciado um feedback em grupo sobre os passos
apresentados e individualizagao de cada assistén-
cia para gerar uma resolucéo de qualidade.

Conclusao:

Desse modo, infere-se que o aperfeicoamento
através das simulagodes clinicas contribui de forma
significativa para o desenvolvimento de raciocinio
clinico e habilidades das enfermeiras residentes
que perpassam os ambientes de simulagdo das si-
tuagdes de emergéncias voltadas para obstetricia.

Descritores:
Simulagao; Distécia; Enfermagem obstétrica.
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FILHO AMADO: PROJETO DE APOIO A
PERDA GESTACIONAL E NEONATAL

Cristiane Patricia Siqueira Monteiro'; Conceigéo do Socorro Damasceno Barros'; José Luiz Alho De Souza';
Michele de Pinho Barreiros'; Melissa Barbosa Martins

1
2

Introducgao:

A experiéncia do luto materno diante da perda ges-
tacional e neonatal € uma jornada emocionalmente
desafiadora e complexa enfrentada por muitas
mulheres, a perda durante a gestagcao ou logo apés
0 nascimento ndo apenas provoca um profundo
sofrimento emocional, mas também desencadeia
uma série de reagdes psicolégicas e fisicas'. O luto
materno transcende a simples perda fisica, abran-
gendo também a perda de uma parte do préprio
eu e a necessidade de reconstruir um sentido de
identidade e propdsito diante dessa nova realida-
de?? Dessa forma & importante entender e respei-
tar o processo de luto materno, seus desafios, sua
complexidade e a importancia do apoio emocional
e psicolodgico nessa jornada.

Objetivo:

Relatar a experiéncia da equipe multiprofissional na
realizagéo de atividade em pintura e acolhimento
durante o processo de perda gestacional (abor-
tamento, 6bito neonatal), em hospital terciario de
referéncia a gestantes de alto risco na cidade de
Belém, Para.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia de um projeto
realizado na instituicdo voltado ao acolhimento e
humanizag&o frente & perda neonatal e ao aborta-
mento, implementado em 2020 e ativo até o pre-
sente momento. O projeto busca através da pintura
do pé ou da méo do feto, eternizar a presenga do
filho, que ndo estarad no colo da mée na saida da
maternidade, gerando conforto e espago de fala
sobre o luto.

Resultados:

O Projeto encontra-se implementado na institui-
céo, e durante a realizagdo de suas atividades foi
possivel observar mudangas profundas, na cultura
institucional na assisténcia a perda gestacional,
tais como: o tempo dispensado ao processo de
despedida dessa mae que hoje segue em torno de
20 minutos, onde ela acolhe o filho se despede e
faz oragOes conforme sua crencga, abrindo espaco
para suporte emocional da equipe multiprofissional,
principalmente melhorando a aceitagdo desta fami-
lia ao suporte da psicologia. Além disso, se acei-
tarem é realizada uma pintura com o pé do bebég,
observou-se que a maioria das mulheres referem
querer a pintura para mostrar a familia, no lugar da
foto de corpo do bebé. Sendo esta foto liberada se
a familia desejar.

Conclusao:

As puérperas assistidas pelo projeto Filho Amado
demonstraram uma notével sensagéo de tranqui-
lidade e seguranca ao abordarem a dolorosa expe-
riéncia da perda, essa vivéncia ressalta de maneira
marcante a importancia da inclusdo de praticas
humanizadas na obstetricia, especialmente através
do emprego da arte, como uma poderosa estratégia
de conforto e apoio durante a internagéo hospitalar.
Ficou evidente que essa iniciativa gerou mudangas
significativas ndo apenas na equipe de assisténcia,
mas principalmente nas mulheres, que encontraram
um espago seguro e acolhedor para expressar e
enfrentar o luto diante da perda de seus filhos.

Descritores:
Luto; Morte Perinatal; Periodo P6s-Parto; Equipe de
Assisténcia ao Paciente;
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ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO:
DURAGAO E FATORES ASSOCIADOS

Daniela Coelho Wykret!, Laudiceia Vidal da Silva?, Giovanna Moura e Oliveira®,
leda Aparecida Diniz%, Marcia Christina Caetano Romano®

Introducgao:

O aleitamento materno exclusivo, apesar de pro-
porcionar aos lactentes inimeros beneficios, ainda
tem taxas de adesao inferior a 50% em diferentes
populagoes'.

Objetivo:
Avaliar a duracéo do aleitamento materno exclusi-
vo e fatores associados.

Método:

Trata-se de uma coorte de nascimento realizada
em um Complexo de Saude e em Unidades Basi-
cas de Salde de um municipio do centro-oeste
mineiro, de janeiro a dezembro de 2022, com
criangas acompanhadas ao nascimento, aos dois,
quatro e seis meses de vida (Nimero de parecer
de aprovacado Comité de Etica em Pesquisa UFSJ
42404021.2.0000.5545). Em todas as ondas do
estudo foi aplicado o formulario marcadores de
consumo alimentar para obtencdo da duragcéo do
aleitamento materno exclusivo? Ao nascimento, as-
pectos demogréficos, sociais e clinicos da crianga
e sua familia foram obtidos por meio de um ques-
tionario e o nivel socioecondmico foi classificado
conforme Critério Brasil 2022°. Realizou-se analise
descritiva e para avaliar os fatores associados a
duragdo do aleitamento materno exclusivo utili-
zou-se os Testes qui-quadrado e Mann Whitney.

Resultados:

Participaram do estudo 170 criangas de O a 6
meses, sendo 50% do sexo feminino, nascidas de
parto normal (70,6%), com medianas de idade ges-
tacional de 39 semanas (Q1=38 Q3=40), de peso
ao nascer de 3180g (Q1=2500 Q3=3995) e de peri-
metro cefalico de 34 cm (Q1=33 e Q3=38). A maior
parte das maes eram casadas ou com unido estavel
(73,5%), tinham entre 25 e 29 anos de idade (55%),
escolaridade ensino médio (72,4%), cor parda
(44,7%), residiam em zona urbana (94,7%) e apre-
sentavam nivel socioeconémico C1 e C2 (66,5%).
A maior parte das criangas tiveram duracio do
aleitamento materno exclusivo de até 4 meses
(95,9%) e 4,1% delas amamentaram até 6 meses. A
anélise comparativa entre as varidveis explicativas
e o desfecho mostrou associagéo entre residir em
zona urbana e durag&o do aleitamento materno de
até 4 meses.

Conclusao:
Residir em zona urbana associa-se com menor
duragao de aleitamento materno exclusivo.

Descritores:
Aleitamento Materno. Estudos Longitudinais. Fato-
res Sociodemogréficos.
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METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA DOR
DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Larissa Thais Assis Xavier'; Maisa Silva de Castro'; Larissa Thais Assis Xavier'; Danielle Morais de Souza Carvalho';
Ruan Victor dos Santos Silva?, Maria Suely Sousa Pereira®

Introducgao:

O parto é um fendbmeno natural e fisiolégico do
organismo, sendo a dor decorrente deste momen-
to uma consequéncia Unica e subjetiva que varia
de pessoa para pessoa. Por essa razéo, o uso de
métodos ndo farmacoldgicos merece atengéo
como alternativa para o alivio da dor em pessoas
gestantes em trabalho de parto'.

Objetivo:

Analisar o uso de métodos nao farmacolégicos por
profissionais de Enfermagem para alivio da dor e
bem-estar durante o trabalho de parto.

Método:

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura
com busca de artigos em quatro bases de dados
no periodo de setembro a dezembro de 2023. Utili-
zou-se a estratégia PICo para definigdo da questéo
norteadora, escolha de descritores e critérios de
inclusdo para fontes priméarias. A revisédo seguiu
seis etapas, sendo elas: formulagdo da pergunta
central, revisdo de literatura, categorizagdo dos
estudos, avaliagdo dos dados, interpretagdo dos
achados e apresentacéo dos resultados.

Resultados:

Dos 1.338 estudos encontrados, elegeu-se 14 es-
tudos apo6s a eliminacdo de duplicatas e triagem.
Entre estes, destacam-se o uso de: realidade vir-
tual (04), massagem integrativa (03), 6leo essencial
(02), fita cinesiolégica (01), reflexologia (01), auricu-
loterapia (01), cinto infravermelho e termoterapia
(01), e musicoterapia (01). A maioria dos estudos
apontou reduc¢éo na dor e diminui¢ao da ansiedade
durante o trabalho de parto. Também destacaram
ser métodos efetivos, simples e econdémicos, sen-
do uma boa alternativa tanto para a unidade que os
implementa quanto para gestantes que nédo preci-
sam fazer ingestdo de farmacos. Entre os estudos,
também mostrou-se que a utilizagdo dos métodos
nao farmacolégicos proporcionou uma experiéncia
mais prazerosa e relaxante para as mulheres em
trabalho de parto, bem como a oportunizardo um
parto mais humanizado.

Conclusao:

A utilizagdo de métodos ndo farmacolégicos de-
monstrou ser pertinente em gestantes que nao
estdo em situagéo de gravidez de risco, melhorou
a sensacgao da dor e proporcionou bem-estar as
gestantes em trabalho de parto. Contudo, futuras
pesquisas precisam investigar a eficicia utilizando
gestantes com perfis diferentes para determinar
com maior preciséo a eficacia desses métodos.

Descritores:
Dor do parto; Trabalho de parto; Terapias Comple-
mentares;
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ARTE GESTACIONAL COMO ESTRATEGIA DE VINCULAGCAO AO
PRE-NATAL NA ATENCAO PRIMARIA: RELATO DE EXPERIENCIA

Larissa Thais Assis Xavier'; Maisa Silva de Castro'; Larissa Thais Assis Xavier'; Danielle Morais de Souza Carvalho';
Ruan Victor dos Santos Silva?, Maria Suely Sousa Pereira®

Introducgao:

A arte gestacional € uma forma de expresséo artis-
tica que envolve a pintura do ventre materno e tem
ganhado destaque como uma atividade terapéu-
tica e de promocé&o da salde durante a gestagéo,
onde a Enfermagem obstétrica desempenha um
papel fundamental na promogéo desta pratica para
salde materna e fetal durante o periodo pré-natal'.

Objetivo:

Relatar experiéncias observadas por enfermeiras
residentes na realizagdo de arte gestacional como
estratégia de vinculagdo ao pré-natal em uma
Unidade Basica de Saude.

Método:

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia da prética de enfermeiras residentes
do programa Uni Profissional de Enfermagem Obs-
tétrica da cidade de Manaus, Amazonas, realizado
no primeiro semestre de 2023 com gestantes a
partir da sexta consulta de pré-natal.

Resultados:

A implementacéo da arte gestacional como estra-
tégia de vinculagdo ao pré-natal na Unidade Basica
de Salde resultou em uma melhora significativa
na adesao das gestantes aos cuidados pré-natais.
O ambiente criativo e descontraido das sessdes
de arte contribuiu na diminuigcdo da ansiedade e
medo associados a gravidez e parto. Além disso,
observou-se que as sessdes de arte gestacional
promoveram acolhimento as gestantes, aumentan-
do o apoio social e a troca de informagdes sobre
salde materna e violéncia obstétrica. Ademais, a
arte gestacional contribuiu no aumento da autoes-
tima e na autoconfianga das gestantes, bem como
na melhora da relagdo com seus corpos e maior
conexao com seus bebés.

Conclusao:

A implementacédo da arte gestacional como estra-
tégia de vinculagéo ao pré-natal na Unidade Bésica
de Salde resultou em uma melhora significativa
na adesao das gestantes aos cuidados pré-natais.
O ambiente criativo e descontraido das sessdes
de arte contribuiu na diminuigcdo da ansiedade e
medo associados a gravidez e parto. Além disso,
observou-se que as sessdes de arte gestacional
promoveram acolhimento as gestantes, aumentan-
do o apoio social e a troca de informagdes sobre
salde materna e violéncia obstétrica. Ademais, a
arte gestacional contribuiu no aumento da autoes-
tima e na autoconfianga das gestantes, bem como
na melhora da relagdo com seus corpos e maior
conexao com seus bebés.

Descritores:
Cuidado pré-natal; Arte; Pintura;
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DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE ASSOCIADOS A
EFETIVIDADE DE VINCULAC}I”\O A MATERNIDADE DO PARTO

Ana Izabel Oliveira Nicolau'; lvyna Pires Gadelha? Hillary Bastos Vasconcelos Rodrigues?; Mayara Kerly Coelho Ponte;
Ana Thereza Carvalho PontesS; Priscila de Souza Aquino®

Introducgao:

A Rede Cegonha assegura a necessidade de vincu-
lacdo da gestante, ainda no pré-natal, a uma ma-
ternidade de referéncia, com vistas a organizar a
rede assistencial e evitar peregrinagédo anteparto'.
Esse problema constitui grande risco a sadde do
bindmio, pela demora no atendimento.

Objetivo:

Avaliar os determinantes sociais de salde asso-
ciados & néo realizagdo do parto em maternidade
indicada no pré-natal.

Método:

Estudo analitico, secundario, realizado em maio
de 2023 a partir de dados publicos da Pesquisa
Nacional de Satde (PNS) de 20192 Analisou-se o
indicador do médulo S do questionario, intitulado
Saude da Mulher/Assisténcia ao parto, com o indi-
cador Percentual de mulheres de 18 anos ou mais
cujo Ultimo parto ocorreu até dois anos antes da
realizagéo da pesquisa, que tiveram o parto realiza-
do no estabelecimento de salde indicado durante
o pré-natal. Caso a mulher tenha tido mais de um
parto no periodo de referéncia, foi considerado o
Gltimo parto. Caso o Ultimo parto tenha sido uma
gestacdo multipla, foi registrado a informacao re-
ferente ao Gltimo nascido.

Resultados:

A prevaléncia de mulheres que nado realizaram o
parto em maternidade indicada no pré-natal foi de
27,7%. Os determinantes sociais de salde associa-
dos foram: Residir em zona rural (39,3%), ter entre
18 e 24 anos (31,6%), raca parda (31,8%), escolari-
dade fundamental incompleto (35,4%) e renda de
até meio salario-minimo (36,7%).

Conclusao:

Os determinantes sociais de saude influenciam o
acesso a maternidade de referéncia ao parto po-
dendo se relacionar a falta de informacgao, lotagao
dos servigos, mudanga de endereco das mulheres
ou dificuldade de acesso. Sugere-se investigar
profundamente as causas que poderéo direcionar
politicas de salde.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Determinantes Sociais da
Saude; Parto.
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USABILIDADE DE UM APLICATIVO PARA PREDI(}AO DE PRE-
ECLAMPSIA NO PRIMEIRO TRIMESTRE GESTACIONAL

Barbara Brandédo Lopes'; Germana Paz Lima? Julia de Almeida Luna®,
Millany Gomes Alexandre® Patrick Kelton Sousa Silva®; Monica Oliveira Batista Oria*

Introducgao:

A pré-eclampsia (PE) é uma doenga multissis-
témica, multifatorial e responsavel por afetar o
processo gravidico fisioldégico e, muitas vezes, até
o periodo puerperal'. Nesse contexto, o PREApp® é
um aplicativo assistencial desenvolvido e validado
em 2020, com o objetivo de realizar a predigdo
de PE no primeiro trimestre gestacional com pro-
fissionais de salde, sendo composto por dados
pessoais, obstétricos e clinicos. Esse software re-
aliza uma classificagdo em baixo ou alto risco para
a doenga, informando ao profissional possiveis
condutas para o caso? Considerando que a usa-
bilidade de um aplicativo representa a eficiéncia e
eficacia do produto para o usuario, apresentando
sua expressiva relevancia para a futura distribuicéo
no mercado, pois possibilita a realizagcédo de uma
analise prévia de seu potencial de aceitagéao, tor-
na-se essencial a medigdo da usabilidade clinica
do aplicativo.

Objetivo:

Medir a usabilidade clinica do aplicativo PREApp®
para a predi¢géo de PE no primeiro trimestre gesta-
cional com profissionais da salde.

Método:

Trata-se de um estudo metodolégico, de medigao
da usabilidade de um aplicativo assistencial, o PRE-
App® com abordagem quantitativa, fazendo uso
da estatistica descritiva. A coleta de dados foi rea-

lizada entre outubro e novembro de 2023, em trés
Unidades de Atengéo Primaria & Satde (UAPS) da
Coordenadoria Regional de Saude V (CORESV) do
municipio de Fortaleza, Cear§, utilizando a System
Usability Scale (SUS), uma escala de usabilidade
do sistema?, do tipo Likert, composta por 10 itens.
O resultado obtido serd um indice de satisfagdo
do utilizador, variando de O a 100. Quando a SUS
resulta em escores menores que 50, indicam que
o sistema tem problemas de usabilidade; escores
entre 50 e 70 indicam que o sistema é promissor,
mas ndo ha uma alta garantia de aceitabilidade, e
escores maiores que 70 indicam alta probabilidade
de aceitagdo do sistemaZ.

Resultados:

Participaram do estudo sete enfermeiros atuantes
na UAPS. A partir do indice de usabilidade geral
medido pela SUS, obteve-se média de usabilidade
de 87,14 pontos, indicando alta probabilidade de
aceitagao do sistema.

Conclusao:

Em suma, a usabilidade do PREApp® foi considerada
promissora e com alta probabilidade de aceitagdo
pelos usuérios. Logo, vale destacar a importancia
da aplicacdo desse sistema para a identificacéo
precoce da PE e intervencéao profilatica entre as
gestantes do primeiro trimestre.

Descritores:
Pré-eclampsia; Aplicativos moveis; Enfermagem.
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OS IMPACTOS DA SEPARACAO BINOMIO MAE-FILHO NO
POS-PARTO IMEDIATO: UMA REVISAO INTEGRATIVO

Ana Leticia Nunes Rodrigues'; Gabrieli Batista de Oliveira?, Aldenir Silva Oliveiras;
Danilo Ferreira dos Santos* Ana Claudia Marques®

Introducgao:

O periodo poés-parto imediato € uma fase crucial
na vida de uma mulher, marcada por uma série de
mudangas fisicas, emocionais e psicolégicas. Du-
rante esse periodo, o estabelecimento do vinculo
mae-filho desempenha um papel fundamental no
desenvolvimento saudével do recém-nascido, bem
como na adaptagdo da mée & sua nova fungéo'
A separagdo temporéria entre mée e filho apés o
parto & uma pratica comum em muitos contextos
hospitalares, seja por necessidades médicas, proto-
colos institucionais ou outras razdes'. No entanto, a
compreensao dos potenciais impactos dessa sepa-
racéo no pbés-parto imediato é crucial para garantir
0 bem-estar tanto da méae quanto do bebé.
Objetivo:

Demonstrar os diversos aspectos dos impactos da
separagédo bindmio méae-filho no periodo pbés-parto
imediato.

Metodologia:

Trata-se de uma revis&o integrativa da literatura, a
coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de
2024 na busca de informacoes relevantes para atin-
gir os objetivos da pesquisa. Foi realizada por meio
da base de dados da MEDLINE, LILACS, BDENF e Index
Psicologia, através do operador booleano AND com
os descritores “Relagbes Materno-Fetais”, “Método
Canguru”, “Pés-parto”. Foram incluidos artigos publi-
cados na integra em texto completo nos Ultimos 10
anos (2014-2023), nos idiomas portugués e inglés.

Resultados:

A separacdo precoce entre mée e filho apds o
parto pode acarretar diversas consequéncias ad-
versas, seja por complicagdes maternas e neonatais,
eclampsia, prematuridade ou pela assisténcia aos
primeiros cuidados ao recém-nascido. Essa separa-
¢ao inicial pode comprometer a formag&o do vinculo
afetivo entre mée e bebé, dificultando o reconheci-

mento mudtuo e impactando negativamente as inte-
ragdes futuras entre eles. A falta de contato inicial
também pode aumentar o nivel de estresse na mée,
elevando o risco de transtornos emocionais, como a
depresséo pods-parto, e influenciar negativamente o
estabelecimento da amamentacéo, levando a uma
reducéo na producéo de leite materno e dificultando
sua aceitacdo pelo recém-nascido. O contato pele
a pele, ainda na sala de parto, ajuda na liberagéo de
horménios associados ao bem-estar, como a ocito-
cina e a endorfina, que somado com a voz da mae,
odor e calor proporcionam conforto e oferece um
efeito analgésico natural, ajudando o bebé sentir-se
tranquilo durante procedimentos dolorosos, como
a coleta de sangue ou injegdes. Adicionalmente, ao
entrar em contato com a pele da mae, o recém-nas-
cido pode receber uma transferéncia de anticorpos
presentes na pele materna, oferecendo assim uma
forma de imunidade passiva que auxilia na protegéo
contra infeccgdes.

Conclusao:

Diante dos diversos impactos negativos associados
a separagéo méae-filho no pés-parto imediato, tor-
na-se imperativo promover préaticas que favoregam
o contato precoce e continuo entre mée e recém-
-nascido, como o Método Canguru. E fundamental
a manutencdo desse vinculo desde os primeiros
momentos de vida do bebé, ainda na sala de parto,
garantindo ndo apenas o bem-estar emocional e
fisico da mée e do filho, mas também a prevencéo
de agravos e doencas perinatais e infecgdes. A
promocgéao da humanizagéo na assisténcia ao parto
e ao puerpério imediato deve ser uma preocupacéo
central, visando garantir uma transicdo suave e
saudavel para a maternidade e a parentalidade.

Palavras-Chaves:
Relagdes Materno-Fetais; Pés-parto; Método Canguru.
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EXPECTATIVAS DE GESTANTES ACERCA DA ATUAC}AO
DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO PARTO NORMAL

Ana Leticia Nunes Rodrigues'; Gabrieli Batista de Oliveira? Aldenir Silva Oliveira®; Francisco Railan Alves de Moraes?;
Nalma Alexandra Rocha de Carvalho Poty?®.

Introducgao:

No parto normal sem distécia, o enfermeiro obste-
tra € um ator de humanizagéo, que promove desde
a manutencéo de uma equidade humanizada, até
o empoderamento da parturiente, ofertando a
paciente uma experiéncia Unica de transmisséo
de confianga que auxilia no enfrentamento das di-
ficuldades que incidem sobre a parturigao'. Dessa
forma o enfermeiro obstetra, através da sua pre-
sencga e atuacgéo, pode influenciar positivamente o
processo parto e a rotina dos centros obstétricos,
instigando o desenvolvimento de uma maior acei-
tagdo do parto normal/humanizado?

Objetivo:

apresentar a experiéncia de compreensao da per-
cepgao de gestantes sobre a assisténcia prestada
pelo enfermeiro obstetra no parto normal.

Métodos:

trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado no periodo de janeiro a
fevereiro de 2024 a partir da vivéncia no dialogo
com gestantes atendidas no ambulatério de enfer-
magem do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhé&o.

Resultados:

durante a conversa com as gestantes, foi possivel
perceber que o enfermeiro obstetra é visto como
ator fundamental na difuséo da educacéo e salde,
também atuando como promotor de conforto e
apoio durante o parto, mas encarado pelas ges-
tantes como um assistente da categoria médica,
atuando em segundo plano na assisténcia. Contu-
do as mesmas também consideraram a figura da
enfermeira obstetra indispensavel na assisténcia
do parto normal.

Conclusao:

Viu-se que, em consonancia com o exposto em
pesquisas ja publicadas, o enfermeiro obstetra,
mesmo classificado como relevante para promo-
¢ao da saude da gestante e bebé, tem sua atuacéo
incompreendida pelas pacientes que atende,
mostrando a necessidade de evidenciar melhor
seu papel profissional aos leigos na area, assim
tornando mais claras, frente ao publico em geral,
as agoes que realiza.

Descritores:
Cuidados de Enfermagem; Obstetricia; Trabalho de
Parto.
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FATORES ASSOCIADOS A TRAUMAS PERINEAIS NO PARTO

Paloma Moreira de Oliveira'; Kalyni Silvino Serra?; Nirvana Magalhaes Sales?®; Zeila Ribeiro Braz*;
Bruna Stefany Rodrigues RibeiroS; Cinthia Maria Gomes da Costa Escoto Esteche®

Introducgao:

Traumas perineais relacionados ao parto podem
acometer desde a pele e/ou mucosa vaginal até
o epitélio anal.!' Essas lesbes podem interferir na
qualidade de vida, ocasionando complicagdes
como dor, edema vulvar, hematoma, infec¢ao, dis-
pareunia e incontinéncia urinéria e fecal.?
Objetivo:

Elencar os fatores associados a traumas perineais
no parto vaginal.

Método:

Revisdo narrativa da literatura, utilizando dados
coletados na Biblioteca Virtual da Saude. A estra-
tégia de busca utilizou os descritores em portu-
gués "“Fatores de risco”, “Laceragdes”, “Perineo”,
“Parto normal” e suas traducgdes na lingua inglesa,
articulados pelo operador booleano AND. A busca
foi realizada em fevereiro de 2024. Os critérios de
inclusédo foram texto completo disponivel, publica-
do a partir de 2018, nos idiomas inglés ou portu-
gués. Excluiram-se artigos duplicados e que néo
correspondiam ao objetivo do estudo.
Resultados:

Foram selecionados 8 artigos. A literatura evidenciou
que traumas perineais sdo comuns, ocorrendo em
mais de 70% dos partos vaginais. Trés estudos abor-
daram a idade materna, demonstrando que idade
mais elevada esté associada a laceragcdes esponta-
neas de segundo grau. Em contrapartida, a adoles-
céncia pode ser um fator de risco para laceragdes de
alto grau (3° e 4°). Um estudo mostrou que raga/cor
negra e parda sdo fatores de protec¢do perineal. Trés
estudos trouxeram multiparidade como outro fator
de protegéo, de modo que a chance de trauma peri-
neal diminui a cada parto vaginal anterior. O tempo de
duragao do Trabalho de Parto (TP) foi abordado em

um estudo, no qual casos de laceragdo de segundo
grau foram mais frequentes quando o segundo pe-
riodo do TP ultrapassou 2 horas. Observou-se que a
taxa de perineo integro diminuiu conforme a segunda
fase do TP aumentou. Um caso-controle evidenciou
que laceragdes perineais ocorreram mais em mulhe-
res que pariram em ambiente hospitalar, enquanto
parto domiciliar representou fator de protegdo. Um
coorte retrospectivo abordou laceragdes em parto
na &gua, concluindo que o parto na agua reduz as
probabilidades de um perineo integro. Uma possivel
justificativa seria que a exposicao da pele a 4gua tem
efeito negativo em suas propriedades biofisicas. A
posigao adotada no parto foi avaliada por dois estu-
dos, concluindo que posigdes verticais aumentaram
a chance de trauma perineal. As posi¢des lateral,
quatro apoios, sentada e semi-sentada podem ser
protetoras. O maior peso do Recém-nascido (RN)
ao nascer aumentou o risco de laceracdo em dois
estudos. Maiores taxas de perineo integro ocorreram
em partos com RN <2.500g. Um coorte retrospectivo
comparou primiparas que tiveram parto vaginal com
mulheres que tiveram o primeiro Parto Vaginal Apds
Cesérea (VBAC), concluindo que as mulheres do
grupo VBAC apresentam um risco maior de sofrer
traumas perineais. Este fato foi corroborado por
outro estudo que analisou os fatores de risco para
lesdes perineais.

Conclusao:

A idade materna, raga/cor, tempo de duragdo do TP,
ambiente do parto, posi¢gdo adotada no parto, peso
do RN e ceséarea anterior sdo fatores associados a
traumas perineais. O conhecimento desses fatores
pode repercutir na melhora da assisténcia obstétrica.
Descritores:

Fatores de Risco; Laceracgodes; Parto Normal.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM DIRECIONADO A ATENGCAO
AO PARTO E NASCIMENTO: RELATO DE EXPERIENCIA

Maysa Arlany de Oliveira; Dayanne Rakelly de Oliveira; Simone Soares Damasceno; Glauberto da Silva Quirino; Rachel
de S& Barreto Luna Callou Cruz. Instituicao: Universidade Regional do Cariri

Introducgao:

Na area da enfermagem, o uso de protocolos reduz
possiveis variabilidades em condutas assistenciais,
melhora e inova a qualidade do cuidado, facilita a
tomada de decisdes e possibilita a incorporagao
de novas tecnologias'. A enfermagem obstétrica
tem grande parcela de responsabilidade no que
se refere a garantia da assisténcia de qualidade
ao parto e nascimento, nesse sentido o uso de
protocolos pode promover um fortalecimento da
atengao humanizada ao parto e nascimento

Objetivo:

relatar a experiéncia da construgédo de um pro-
tocolo de enfermagem direcionado & atencéo ao
parto e nascimento.

Método:

estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado entre margo de 2021 a margo de 2022.
A criacédo do protocolo se deu a partir da vivéncia
da pesquisadora principal na Residéncia Uniprofis-
sional em Enfermagem Obstétrica, e apds reunides
e sessOes clinicas com docentes especialistas
em obstetricia, tutores de nidcleos e de campo,
enfermeiros assistenciais e residentes do primeiro
e segundo ano. Posteriormente, foi realizado um
levantamento bibliografico para conhecimento das
principais evidéncias cientificas, tendo como base
principal as boas préticas de assisténcia ao parto e
nascimento redigidas pela Organizagdo Mundial da
Salde e Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
e Nascimento. A maternidade, foco deste Protocolo,
configura-se como uma maternidade localizada
na cidade de Juazeiro do Norte, situada no Sul do
estado do Cear§, na regido metropolitana do Cariri.

Resultados:

o protocolo foi estruturado conforme a cronologia
da assisténcia de enfermagem nas etapas que
compdem o parto e nascimento: 1- primeiro periodo
(dilatag&o), 2- segundo periodo: expulséo, 3- tercei-
ro periodo: dequitagdo, 4-primeira hora pés-parto
e 5- cuidados ao recém-nascido saudéavel. Foram
incluidas ainda uma sessdo com as praticas assis-
tenciais claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas. Optou-se por descrever a
assisténcia de enfermagem em fluxogramas, qua-
dros e figuras ilustrativas, para melhor visualizagédo
e compreensao da equipe de enfermagem.

Conclusao:

o protocolo construido é de simples operaciona-
lizagédo, baseado nas melhores evidéncias cienti-
ficas e pode contribuir significativamente para a
melhoria da assisténcia de enfermagem no servi¢o
materno infantil. A tecnologia foi apresentada a
equipe de enfermagem que compde a maternidade
assim como a coordenagdo, que posteriormente
implementou na instituigdo como guia assistencial
a gestantes de risco habitual.

Descritores:
Protocolos clinicos. Assisténcia de Enfermagem.
Parto normal. Nascimento.
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O USO DO PLANO DE PARTO DURANTE A CONSULTA
DE ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA

Marilia Nunes Fernandes'’; Maraysa Costa Vieira Cardoso'; Erika Maria Rocha Leite2,Edmar Fernandes de AraUjo
Filho3,Lara Maia Vieira de Sousa Ribeiro®Mirna Albuquerque Frota*

Introducgao:

O plano de parto é um documento, que possui va-
lidade legal, disponibilizado as gestantes reunindo
as preferéncias da mulher durante o trabalho de
parto e parto. Entre essas informacodes, tém-se
a escolha do acompanhante, posicdo de escolha
para o parto e as medidas a serem tomadas em
situag&o de emergéncia. E realizado conjuntamen-
te entre a gestante, o parceiro(a) e o profissional
responsavel pelo pré-natal.

Objetivo:
Relatar a experiéncia na utilizagdo do plano de
parto durante a consulta de enfermagem.

Metodologia:

Trata-se de um relato de experiéncia, realizado
durante o més de Junho de 2022, em uma Unidade
Basica de Salide, localizada no municipio de Forta-
leza, no Estado do Ceara. Foi realizada durante uma
consulta de enfermagem no qual a gestante solicitou
informacgdes acerca do trabalho de parto e parto.?
Foi notério que a paciente demonstrou interesse
em compreender o assunto para que ela pudesse
utilizar essa ferramenta durante o seu parto, além
disso foi perceptivel que o plano de parto interfere
de maneira positiva no atendimento a gestante,
respeitando os desejos e vontades da paciente.

Resultados:

Ap6és a andlise dos resultados obtidos, verificou-se
que a aplicacdo desse mecanismo de trabalho
evidenciou o protagonismo da mulher durante o
trabalho de parto e parto, bem como promoveu
segurancga a gestante com relagao aos seus dese-
jos e vontades para o nascimento do bebé. Além
disso, a utilizagdo dessa ferramenta proporcionou
um atendimento humanizado a mulher e promoveu
melhorias na comunicagao entre enfermeiro e pa-
ciente, visando o comprometimento da equipe em
tornar essa assisténcia adequada.

Conclusao:

Diante disso, percebe-se que esse documento é fun-
damental no acompanhamento da gestante ao tra-
balho de parto e parto, pois garante um atendimento
humanizado respeitando as expectativas da gestante
em relagdo a esse momento de extrema vulnerabili-
dade? Ademais, a aplicagdo dessa ferramenta pelo
enfermeiro proporciona a autonomia profissional e
estabelecimento de vinculo com a paciente.

Descritores:
Enfermagem; Obstetricia; Humanizagéo do Parto;
Parto; Assisténcia de enfermagem.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS DE MULHERES
ASSISTIDAS NO POS-PARTO IMEDIATO NA MATERNIDADE
ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND (MEAC)

Ana Caroline de Abreu Teixeira'; Brenda Maia de Almeida Moreira?; Thalia Oliveira Ximenes?;
Simony Lira do Nascimento“, Mayle Andrade Moreira®

Introducgao:

O periodo puerperal & acompanhado por diversas
adaptacdes fisiolégicas que visam o retorno aos
niveis basais pré-gravidicos. Este periodo inicia-se
pelo puerpério imediato, que consiste entre a de-
quitacédo da placenta até o 10° dia apds o parto'.
Nesse contexto de readaptacoes, a puérpera deve
receber uma assisténcia multiprofissional e indivi-
dualizada que vise seu bem-estar, prevencéo de
morbidades e um retorno bem sucedido as suas
atividades?.

Objetivo:

Descrever os dados sociodemogréficos e clinicos
de mulheres no poés-parto imediato apds parto
vaginal e ceséarea.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, realizado
com mulheres a partir de 18 anos, no pds-parto
imediato, atendidas na Maternidade Escola Assis
Chateaubriand (MEAC), uma maternidade publica
de referéncia em Fortaleza/CE. Pesquisa aprovada
pelo CEP da MEAC (parecer: 5.861.727). Foram
coletados dados sociodemograficos e clinicos no
periodo entre fevereiro e julho de 2023. Para anali-
se descritiva foram utilizadas médias, desvios-pa-
drao, frequéncias absolutas e relativas.

Resultados:

Amostra composta por 148 puérperas com média
da idade de 28,5 (DP + 6,3) anos. Destas, 53,4%
(n=79) tiveram parto vaginal e 46,6% (n=69) parto
cesarea; 60,1% (n = 89) eram multiparas e 52,7%

(n=78) referiram gestagao de alto risco. Da amos-
tra, 69,6% (n=103) consideravam-se pardas, 43,9%
(n=65) declararam-se solteiras, 69,6% (103) rela-
taram ter concluido o ensino médio e 78,4% (n=116)
declararam exercer atividade remunerada. Além
disso, 61,5% (n=91) apresentaram sobrepeso/obe-
sidade e 71,6% (n=106) relataram 1 a 2 gestagdes.
A média do tempo de pés-parto das puérperas
avaliadas foi de 26,9 horas. Por fim, 25,6% (n=36)
apresentaram laceracéo até grau 2, € 1,4% (n=2) la-
ceragao grave, grau 3. Nao foram identificadas mu-
Iheres que passaram por episiotomia. Em relagdo
a presenca de edemas em MMI|, 43,9% (n=65) das
mulheres apresentaram em regido retromaleolar e

67,6% (100) no dorso do pé.

Conclusao:

Entre as puérperas avaliadas, a maioria tinha idade
inferior a 30 anos, escolaridade até o ensino médio
completo e relataram exercer atividade remune-
rada. Ademais, a maior parte delas apresentaram
sobrepeso/obesidade, eram multiparas e tiveram
parto vaginal como via de nascimento, com la-
ceracdes leves. Edema em regido de dorso do pé
foi identificado em mais da metade das mulheres
avaliadas. Ressaltamos a presenca de fatores de
risco para disfungbdes do assoalho pélvico nesta
populacéo, evidenciando a importancia da equipe
multiprofissional, visando um cuidado integral em

salide para esse publico.

Descritores:

Saude da mulher; Periodo pbés-parto; Assisténcia

Integral a8 Satde da Mulher.
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EXPLORANDO O E-MEC: ANALISE SOBRE A FORMAQAO
DE ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NO BRASIL.

Isabela Ribeiro Passos Vieira', Lilian Conceigéo Guimaraes de Almeida?; Jane Ellen Oliveira de Jesus?®; Tanila Amorim Glaeser*

Introducgao:

A seguranga no modelo de Parto Domiciliar
Planejado (PDP) estad associada & profissionais
capacitados, onde evidéncias cientificas apontam
a Enfermagem Obstétrica (EO) como majoritéaria
nessa atuacao. A escassez de informacgdes sobre a
formagao no modelo de assisténcia do PDP durante
a graduagao, e, especialmente, nos programas de
formacgéo especializada na area obstétrica, reflete
principalmente o preconceito cultural associado
ao tema'. A limitagdo da oferta de formagdo em
PDP pelas instituicdes oficiais de ensino restringe
a capacitacdo das enfermeiras obstetras e, por
conseguinte, enfraquece o reconhecimento dessas
profissionais em relagéo a sua atuagao2.

Objetivo:

Analisar os cursos de pés-graduagdo em Enfer-
magem Obstétrica ativos nas capitais do Brasil,
segundo a plataforma do Ministério da Educacgéao
(E-mec), que versem em seu projeto politico peda-
gogico acerca do modelo de assisténcia PDP.

Método:

A pesquisa ocorreu entre junho e outubro de 2023,
e foi dividida em etapas. Inicialmente foi realizada
a busca dos cursos de pds-graduacdes em EO na
plataforma E-mec, seguida da investigacdo nos
sites oficiais das instituicdes acerca da condigo
ativa do curso. Diante do resultado, iniciou-se a
busca por planos pedagoégicos destes cursos que
versassem sobre PDP.

Resultados:

Foram encontradas 107 instituigdes de ensino no
Brasil com curso de Pés-graduagdo em Enferma-
gem Obstétrica, destes, apenas 35 encontravam-se
efetivamente ativos. Dentre eles, foram disponibi-
lizados para andlise os planos pedagogicos de 27
instituicdes de ensino, onde foi possivel encontrar 1
instituicao de ensino que contemple PDP em matriz
curricular.

Conclusao:

A anélise dos dados permite inferir que a escassa
contribuicdo dos programas de pdés-graduagéo
em enfermagem obstétrica que abordem em suas
matrizes curriculares, ementas ou planos politicos
pedagbgicos dos cursos o tema do parto domiciliar
planejado, revelam uma limitagdo na formacgé&o des-
tes profissionais. Nesse sentido, & possivel afirmar
que o modelo hospitalocéntrico ainda permanece
como dominante na formagao especializada des-
sas profissionais.

Descritores:
Formacao, Enfermeiras Obstétricas, Parto Domiciliar.
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PARTO DOMICILIAR PLANEJADO: Agi\O
CURRICULAR EM COMUNIDADE E EM SOCIEDADE
COMO FERRAMENTA DE CONHECIMENTO.

Rebeca dos Santos Santos’; Isabela Ribeiro Passos Vieira? Lilian Concei¢gdo Guimaraes de Almeida®,
Jane Ellen Oliveira de Jesus* Tanila Amorim Glaeser®

Introdugao:

O Parto Domiciliar Planejado (PDP) é um modelo
assistencial de atencdo ao trabalho de parto e
parto onde a parturiente escolhe como local de
nascimento o domicilio. Essa decisédo geralmente
é tomada ap6s cuidadosa discussdo com profis-
sionais de salde capacitados e avaliagio de riscos
obstétricos. Dessa forma, busca-se proporcionar
um ambiente mais familiar e acolhedor para a ges-
tante, preservando a sua seguranga e favorecendo
experiéncia positiva no processo de nascimentor.
Objetivo:

Relatar a experiéncia acerca da monitoria de uma
Acdo curricular em comunidade e em sociedade
(ACCS) sobre acessibilidade ao PDP em uma univer-
sidade federal.

Método:

O projeto de extens&o aconteceu no periodo de Agos-
to de 2023 até Dezembro de 2023, com encontros
semanais as segundas-feiras, das 14:00h as 16:00h,
na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. Contou com o apoio de uma monitora bolsista,
duas colaboradoras externas e uma mestranda cujo
objeto de trabalho é o PDP. Foram disponibilizadas 30
vagas para graduandos(as) dos cursos de salde e
ciéncias humanas. Toda a equipe aprofundou o co-
nhecimento sobre o PDP e sua elegibilidade. A equipe
da ACCS responsabilizou-se pelo envio dos docu-
mentos para a realizagdo das praticas em campo e
articulagdo necessarias para viabilizad-la. Além disso,
responsabilizou-se pela comunicagédo com as dis-
centes através de e-mails, criagdo e moderacgéo de
grupo no WhatsApp. Foram desenvolvidas planilhas
no Microsoft Excel para acompanhamento das pre-
sengas, cumprimento das tarefas e das postagens no
site Padlet. O cronograma foi dividido em aulas teori-

cas para embasamento e preparagdo da turma para
a temética e aulas préaticas em unidades de atengéo
priméria a salde para contato com a comunidade e
atividades educativas.

Resultados:

De acordo com o cronograma planejado, o bloco de
aulas tedricas foi dividido em 5 ambiéncias. J&4 no
bloco de aulas praticas, a turma foi dividida em dois
grupos para que vivenciassem diferentes campos
de atuagéo dentro da atengdo primaria. Entretanto,
devido a falhas na comunicagdo com o Distrito Sa-
nitério, todas as préaticas ocorreram em uma Unica
Unidade de Salude da Familia. Todos esses encon-
tros, associados com os aprendizados adquiridos
durante o bloco tedrico, culminaram com a cons-
trugdo das tecnologias de cuidado, que consistem
no produto da ACCS. Os Ultimos dias de prética
foram voltados para adequagdes nas tecnologias
de cuidado propostas pelos grupos, bem como
sua apresentacéo para unidade e divulgacéo para
profissionais, gestantes e comunidade em geral.
Conclusao:

O compartilhamento de conhecimentos com estu-
dantes de diferentes disciplinas proporcionou um
espaco para debates sobre as diversas maneiras de
tornar o PDP uma possibilidade para a comunida-
de. Ainda hé barreiras que limitam o didlogo sobre
essa tematica e superar essas dificuldades exige
sensibilidade, mudancas na cultura assistencial
e abordagem cuidadosa23. Esta ACCS se propés
a sensibilizar académicos de salde e ciéncias
humanas nesta jornada, de modo a atuarem como
multiplicadores acerca do PDP, tanto no ambiente
universitario como na comunidade.

Descritores:

Parto Domiciliar, Tutoria, Extenséo.
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ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NA SALA DE PARTO E NO POS-
PARTO IMEDIATO: UM RELATO DE EXPERIENCIA DO ESTAGIO
SUPERVISIONADO EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO CEARA

Ana Caroline de Abreu Teixeira'; Simony Lira do Nascimento?, Mayle Andrade Moreira®

Introducgao:

As mulheres passam por diversas adaptacdes fisio-
I6gicas no ciclo gravidico-puerperal. A Fisioterapia na
Salde da Mulher é uma especialidade reconhecida
que atua durante a gestacdo, parto e pods-parto.
Intervencdes fisioterapéuticas as parturientes tém
apresentado beneficios como diminuicdo da dor,
fadiga, ansiedade, além de uma boa experiéncia de
parto, e satisfagdo com a assisténcia’. Além disso, no
puerpério imediato as mulheres podem apresentar
complicacdes efou queixas relacionadas ao parto
vaginal ou a cesérea, bem como relacionadas & ama-
mentacéo e cuidados com recém-nascido. Por tan-
to, a assisténcia fisioterapéutica objetiva a atenuagéo
de dores, facilitagado do retorno venoso, adaptagdes
posturais e respiratérias, bem como o suporte na
reducéo de limitagdes em suas atividades®.
Objetivo:

Descrever a experiéncia de discentes do curso de
Fisioterapia na assisténcia ao trabalho de parto e
no puerpério imediato de mulheres atendidas em
uma maternidade puUblica estadual na cidade de
Fortaleza/Ceara.

Metodologia:

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, realizado a partir da vivéncia de
discentes do 9° semestre, nos meses de margo a
abril no ano de 2023, do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal do Ceara (UFC), na disciplina de
Estagio Supervisionado em Fisioterapia Hospitalar |,
na assisténcia fisioterapéutica em uma maternidade
de baixo risco em Fortaleza/Ceara.

Resultados:

Os discentes, que passaram por este estéagio, tiveram
a oportunidade de vivenciar assisténcia obstétrica
em uma maternidade pUblica, bem como acompa-
nhar mulheres em trabalhos de parto em diferentes
fases (latente, ativa e no periodo expulsivo). As inter-

vengoes fisioterapéuticas foram realizadas de forma
supervisionada, por docentes com experiéncia na
atuagdo em Salde da Mulher, utilizando-se recursos
nédo-farmacolégicos para o alivio da dor, como técni-
cas de respiragao, compressa morna, massagem em
regiao lombar e sacral, entre outras, além de incentivo
a posturas e movimentos baseados na biomecénica
adequada de acordo com a avaliagdo obstétrica
individualizada. Ademais, os discentes prestaram
assisténcia a mulheres no puerpério imediato, no
alojamento conjunto, independente da via de parto.
Foram realizadas avaliagbes individuais do estado
fisiolégico de cada puérpera e, entdo, estas foram
assistidas com objetivos especificos, priorizando a
atengdo para suas queixas principais. Observamos
que muitas mulheres ainda desconhecem a atuagéo
do fisioterapeuta no contexto da obstetricia e que
estas se mostraram satisfeitas com a assisténcia
recebida pelas discentes do curso.

Conclusao:

Vivenciar a pratica da assisténcia fisioterapéutica,
nesse contexto obstétrico, foi uma experiéncia
satisfatoria para as discentes que tiveram esta opor-
tunidade. Ressaltamos a importancia de uma equipe
multiprofissional nas maternidades para promover
uma assisténcia humanizada a esta populagéo, a qual
deve ser estimulada desde a graduacdo dos cursos
da area da salde. Nesta experiéncia, as mulheres
foram beneficiadas com um atendimento integral e
multiprofissional, pautado no olhar individualizado, o
que gerou um consideravel contentamento por parte
das mulheres assistidas e de seus acompanhantes.
Nesse contexto, despertam-se reflexdes acerca da
importancia do profissional fisioterapeuta como
parte da equipe de assisténcia as mulheres nas
maternidades e a necessidade de insercéo desses
profissionais nesse contexto.

Descritores:
Salde da Mulher; Trabalho de parto; Periodo pés-parto.
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NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
GESTANTES ADOLESCENTES: ESTUDO TRANSVERSAL

Mayra Ruana de Alencar Gomes'; Alaine Souza Lima Rocha? Vitéria Barros Siqueiras;
Leila Maria Alvares Barbosa* Andrea Lemos Bezerra de Oliveira*

Introducgao:

As diversas modificagdes fisiolégicas que ocorrem
no corpo feminino durante a gestagdo afetam todos
os sistemas do organismo, tais alteragbes podem
estar associadas a desconfortos e disfungdes, as-
sim interferindo no bem-estar dessas mulheres na
gravidez'. Neste contexto, destaca-se a atividade
fisica como forma de potencializar a qualidade de
vida dessas mulheres e proporcionar diversos be-
neficios. As diretrizes internacionais para atividade
fisica durante o periodo gestacional destacam os
beneficios relacionados ao condicionamento fisico,
ao bem-estar geral e & diminuigdo do risco de de-
senvolver complicagdes relacionadas & gravidez2

Objetivo:

Verificar a prevaléncia do nivel de atividade fisica
e sua associagéo com fatores sociodemogréficos,
antropométricos, obstétricos e de hébitos de vida
em gestantes adolescentes.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado
com 387 gestantes com idade entre 10 a 19 anos
que faziam pré-natal no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, no Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros, na Ma-
ternidade Professor Barros Lima e nas unidades do
Distrito Sanitério Ill na cidade de Recife-PE. Foram
excluidas gestantes que apresentaram dificuldade
de compreenséo que impossibilitasse a realizagao
da avaliagdo. A coleta de dados ocorreu entre fe-
vereiro e dezembro de 2019 e foi realizada por meio
de ficha de avaliagdo individual e do Questionério

de Atividade Fisica para Gestantes (QAFG)3. Os
dados foram analisados com auxilio do Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 20. Fo-
ram calculadas médias+DP, prevaléncias e possiveis
associagdes por meio do teste Qui-Quadrado de
Pearson, com intervalo de confianga de 95%, para
avaliar a associagdo entre a variadvel dependente
(nivel de atividade fisica) e as varidveis indepen-
dentes.

Resultados:

Foram incluidas 386 gestantes com a média + DP
de idade de 17,0+2,0 anos. Observou-se que 41,2%
eram sedentéarias e 54,9% apresentaram nivel de
atividade fisica leve e 3,9% nivel moderado a vigo-
roso. Observou-se que mulheres multiparas e que
nao trabalhavam eram mais inativas (p<0,05).

Conclusao:

A prevaléncia encontrada de gestantes adolescen-
tes insuficientemente ativas foi alta e verificou-se
que as gestantes adolescentes multiparas e que
n&o trabalhavam eram mais inativas. Com base nos
achados, observa-se que apesar das evidéncias
cientificas apontarem os inUmeros beneficios da
adogdo de niveis adequados de atividade fisica
durante o periodo gestacional, ainda hd um nime-
ro elevado de gestantes insuficientemente ativas.
Desse modo, verifica-se a hecessidade de reforgar
acoes de promogéo a salde com foco narealizagdo
de atividade fisica durante o periodo gestacional.

Descritores:
Atividade fisica; Gestantes; Adolescente.
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TENDENCIA DA MORTALIDADE MATERNA POR
SINDROMES HIPERTENSIVAS: BRASIL 2010 A 2022.

Ana Carolina Rodrigues da Silva'; Malvina Thais Pacheco Rodrigues 2, Anderson AraGjo Corréas
Auricélia Costa Silva* Jéssica Barbosa de Oliveira®.

Introducgao:

Apesar dos inUmeros avangos em relagdo a sal-
de da mulher, a mortalidade materna permanece
inaceitavelmente elevada, demonstrando a persis-
téncia de um grave problema de saude puUblica que
pode, na grande maioria dos casos, ser evitado'.
As sindromes hipertensivas, em especial a Pré
Eclampsia (PE), estdo entre as principais causas
de mortalidade materna e perinatal no mundo,
sendo responsavel por aproximadamente 20% da
mortalidade materna no Brasil. Os 6bitos maternos
refletem a iniquidade social e uma violagdo aos
direitos humanos e a dignidade das mulheres®
As dificuldades encontradas na reducdo da RMM
no Brasil passam por diversos fatores, mas prin-
cipalmente pela falta de recursos e atencdo as
fragilidades na rede de atencéo & saude no geral,
especialmente a saide maternaZ

Objetivo:
analisar a tendéncia da mortalidade materna por
sindromes hipertensivas no Brasil, de 2010 a 2022.

Método:

Estudo epidemiolégico observacional misto, in-
cluindo um componente transversal analitico e
outro ecoldgico de séries temporais. As unidades
de anélise do componente ecolégico foram as 27
unidades da federacao e as cinco regides do Brasil.
A populacao do estudo foi composta pelo total de
Obitos maternos em mulheres de 10 a 49 anos de
idade, cuja causa béasica de morte foi classificada
no Capitulo XV da Classificagao Internacional de
Doengas. Foram incluidos os 6bitos ocorridos no
periodo de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro

de 2022, registrados no Sistema de Informagdes
sobre Mortalidade. A tendéncia temporal da Razéo
de Mortalidade Materna (RMM) foi analisada pela
regressao linear de Prais-Winsten. A RMM foi de-
terminada pelo célculo do risco relativo e respec-
tivos Intervalos de Confianga, sendo as diferencas
estatisticas verificadas pelo teste qui-quadrado
de Pearson. Os dados obtidos no Departamento
de Informética do Sistema Unico de SaGde foram
exportados para o Excel, onde foram calculadas as
distribuicées absolutas e relativas. Por tratar-se
de dados secundarios, de acesso publico e sem
a identificagdo dos participantes, dispensou-se a
aprovacao do Comité de Etica e Pesquisa.

Resultados:

Foram registradas 4.523 mortes maternas por
sindromes hipertensivas. A maioria das mortes
registradas foram entre mulheres com idade de 30
a 39 anos, pardas, com oito a 11 anos de estudos
e residentes no Nordeste. A RMM por sindromes
hipertensivas foi de 12,2/100.000 nascidos vivos. A
eclampsia foi a principal causa de morte seguida
pela hipertensdo gestacional com proteinuria sig-
nificativa. Verificou-se tendéncia de estabilidade
na RMM por sindromes hipertensivas no Brasil ao
longo do periodo estudado.

Conclusao:

E necesséario buscar estratégias eficazes que vi-
sem & reducéo e prevengdo de complicagées no
periodo gravidico-puerperal.

Descritores:
Mortalidade materna, sindromes hipertensivas,
estudo de série temporal, epidemiologia
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PERCEPCOES DAS PUERPERAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
NO PROCESSO DE PARTO: UMA ANALISE INTEGRATIVA

Auricelia Costa Silva'; Jéssica Barbosa de Oliveira?, Izamara Rocha Linhares?;
Ana Carolina Rodrigues da Silva* Rivane Sousa da Silva®

Introducgao:

A violéncia tem se proliferado nas mais diversas
vertentes da vida social. No ambito da salde,
especificamente na area da obstetricia, os ques-
tionamentos inerentes aos procedimentos durante
a gestacdo da mulher, quando estes sdo desres-
peitosos e até mesmo violentos, deram origem ao
termo violéncia obstétrica .

Objetivo:

O propdésito desta pesquisa foi explorar a percep-
¢céo das puérperas em relagdo a violéncia obstétri-
ca durante o processo de parto.

Metodologia:

Este estudo adota a abordagem de revisédo inte-
grativa da literatura, visando a sintese de pesqui-
sas publicadas que abordam a tematica. A busca
por artigos originais foi realizada em portugués,
abrangendo o periodo de 2020 a 2023. As fontes
consultadas incluiram a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), a Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude, bem como o Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Dessa forma, busca-se compilar uma
analise abrangente e atualizada sobre a violéncia
obstétrica, contribuindo para a compreenséo e
melhoria das praticas relacionadas a essa tematica.

Resultados:

Foram identificados 115 artigos na busca inicial.
Aplbs a aplicagdo dos critérios de elegibilidade
estabelecidos, 13 artigos redigidos em portugués
foram selecionados para inclusdo na analise. Em
estudo realizado na Paraiba, quando questionadas
quanto a violéncia obstétrica, a maioria das parti-
cipantes relatou ndo conhecer o termo “violéncia
obstétrica” e expuseram que nao receberam
informagbes no acompanhamento do pré-natal
2. Destacou-se criticas pertinentes as préaticas
tradicionais de assisténcia ao parto, evidenciando
questdes como o uso indiscriminado de ocitocina,
a realizago rotineira de episiotomia, amniotomia,
puxos dirigidos e a preferéncia exclusiva por po-
sicbes horizontais durante o nascimento. Além
disso, ressalta-se a negagdo do acompanhante,
restricbes desnecessarias, sentimentos de aban-
dono, descaso, desvalorizagdo das queixas das
gestantes e a falta de esclarecimentos?.

Conclusao:

A dificuldade de combater a violéncia obstétrica
no Brasil envolve reconhecer a complexidade do
desafio. A persisténcia desse problema esté intrin-
secamente ligada a questdes culturais, estruturais
e sistémicas no cenério da assisténcia a salde.
Superar a violéncia obstétrica requer esforgos
conjuntos, envolvendo a capacitagao de profissio-
nais de salde, a promogéo de politicas publicas
eficazes, a educagdo continuada da sociedade e a
valorizagéo da autonomia e dignidade das mulhe-
res durante o processo de parto.

Descritores:
Violéncia obstétrica, Parto, Puerpério.
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ANALISE DOS OBITOS INTRAPARTO POR HIPOXIA INTRAUTERINA
E ASFIXIA AO NASCER NO ESTADO DO CEARA.

Débora Oliveira Rodrigues Seabra'; Bruna Caroline Rodrigues Tamboril?

Introducgao

Hipdxia intra-uterina e asfixia ao nascer sdo consi-
deradas causas de 6bito reduziveis por adequada
atencdo & mulher no parto pela CID-10, dessa
forma, é essencial a andlise desse indicador para
examinar a qualidade das praticas assistenciais na

perinatalidade.

Objetivos

Analisar os 6bitos intraparto por Hipoxia intrauteri-
na e asfixia ao nascer entre os anos de 2018 e 2022
no estado do Ceara.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, realizado a partir
dos dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), com dados
dos anos de 2018 a 2022, coletados em fevereiro
de 2024, filtrando por “6bito em relagéo ao parto”,
“tipo de parto” e “Lista Mort CID-10 ".

Resultados

No periodo analisado, no Ceara, ocorreram 293
6bitos durante o parto, dos quais 65 foram atri-
buidos a hipéxia intrauterina e asfixia ao nascer.
Em 2020, as mortes intraparto por essa causa
corresponderam a 27% do total de ébitos durante
0 parto desse ano, a maior porcentagem dos anos
analisados. Nao foi observada uma tendéncia linear
de aumento ou reducg&o das mortes fetais durante
0 parto por essas causas, com uma média de 13

ocorréncias por ano. O parto vaginal foi associado
ao maior nimero de ocorréncias, sendo o seu auge
em 2020, com 11 casos; ho entanto, o ano com
maior percentual de ébitos intraparto por hipdxia
intrauterina e asfixia ao nascer foi 2021, corres-
pondendo a 81,81% das mortes durante o parto por
essa razao. Por outro lado, a cesariana apresentou
menores porcentagem de morte intraparto por
essa causa, sendo o ano de maior quantitativo em
2019, com 6 ocorréncias. O ano de 2021 foi o que
registrou o menor nimero de 6bitos intraparto por
hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer.

Conclusao

Evidencia-se que ndo ha uma tendéncia de dimi-
nuicdo desses Obitos. Além disso, a elevagao das
mortes intraparto por hipdxia intrauterina e asfixia
ao nascer em partos via vaginal denota uma preca-
riedade do processo de cuidado durante o parto,
bem como um pré-natal deficiente, de modo que a
mé assisténcia acrescenta riscos a parturigdo. As-
sim, é essencial e urgente a qualificagéo e atualiza-
céo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério,
a fim de garantir e proteger a satde materno-fetal.

Descritores:
Natimorto Intraparto; Hipdxia Fetal; Asfixia Neonatal.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM EM ACONSELHAMENTO
CONTRACEPTIVO: FORMULARIO FUNDAMENTADO
A LUZ DA TEORIA DE PEPLAU

Alice Alves Tiburcio'; Nicolle Teixeira de Matos?; Rachel Cardoso de Almeida 3;
Edilson Rodrigues de Lima#* Camila AlImeida Neves de Oliveira®

O aconselhamento contraceptivo é fundamental
para permitir 0 acesso aos meios contraceptivos e
seu uso correto, posto que através da escuta qua-
lificada e individualizada', o profissional de salde
pode proporcionar que o individuo seja protago-
nista perante a escolha do método que melhor se
adeque a suarealidade, ou seja, mediante a tomada
de decisdao compartilhadaZ

Diante do exposto, objetivou-se apresentar o
formulério para consulta de enfermagem em acon-
selhamento contraceptivo fundamentado pela
teoria de Hildegard Peplau. Trata-se de um estudo
metodolégico para validagdo de uma tecnologia
leve-dura, sendo um formuléario para consulta de
enfermagem em aconselhamento contraceptivo na
Atencéo Primaéria, realizado durante o periodo de
agosto de 2023 a margo de 2024.

Inicialmente, realizou-se uma revisdo narrativa
da literatura com o objetivo de fundamentar os
aspectos relevantes para a construgéo do instru-
mento. Posteriormente, realizou-se o processo de
avaliagdo com o apoio de 10 enfermeiros assis-
tenciais e docentes que avaliaram rigorosamente
os distintos aspectos do formulario. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional do Cariri, mediante o Pare-
cer de n° 6.600.531.

O formulério de consulta de enfermagem em acon-
selhamento contraceptivo foi elaborado em cinco
folhas, contemplando seis segmentos embasados
pela Teoria de Peplau: 1) identificagdo do paciente,
2) etapa de orientagao (fatores de risco, histérico
menstrual e obstétrico, avaliagdo mamaria e gine-
colédgica); 3) etapa de identificagdo do método; 4)
etapa de exploragao; 5) etapa de solugao, €, 6) ficha
de acompanhamento. No que concerne a identi-
dade visual elegeu-se a cor rosa claro, denotando
afeto e compreenséo, bem como o Gtero com flor
de I6tus, remetendo a sabedoria e renascimento.
Os resultados apods avaliagdo dos enfermeiros fo-
ram positivos, sendo o formulario aprovado pelos
indices de Validagdo correspondentes para cada
publico-alvo. O instrumento sobre aconselhamen-
to contraceptivo mostrou-se vélido e adequado
para ser utilizado por profissionais da atencéo
bésica, sendo uma tecnologia eficaz para fornecer
informacodes valiosas sobre salde e, também, atuar
como elo de dialogo.

O formulario pretende ofertar subsidios para uma
melhor assisténcia a consulta de enfermagem em
aconselhamento contraceptivo, proporcionando ao
enfermeiro embasamento e uma sequéncia légica
de raciocinio, bem como estimulando os individuos
para a participagcaéo do cuidado e ofertando pos-
sibilidades de tomada de decisdo compartilhada
acerca dos métodos contraceptivos

Descritores:

Enfermagem; Atenc&o Priméria & Salde; Planeja-
mento Familiar; Aconselhamento Contraceptivo;
Validagao de Instrumento.
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CONSTRUQAO DE UM FLUXOGRAMA PARA O
PREENCHIMENTO DO PARTOGRAMA

Karolyny Dias Gomesi1; Maria Andreia Ferreira de Aragdo Rabelo2

Introducgao

O partograma é a principal ferramenta de monito-
rizagdo do trabalho de parto normal. Entretanto, a
falta de adeséo a esse instrumento ou o seu uso
equivocado ainda é uma realidade na pratica as-
sistencial observada nas instituicdes. Além disso,
o partograma torna-se um aliado na comunicagéo
da equipe multidisciplinar no acompanhamento do
trabalho de parto, tornando-se uma ferramenta de
relagéo interdisciplinar, pois concentra todas as
informacgdes e direciona a tomada de decisbes por
parte da equipe, quando houver a necessidade de
intervengdes.

Objetivo
Construir um fluxograma para orientagao do preen-
chimento do partograma.

Método

Utilizou-se a pesquisa convergente assistencial,
que é um estudo de caréater qualitativo. Tal pes-
quisa busca entrelacar a préatica profissional e a
pesquisa cientifica. O estudo ocorreu de outubro
de 2023 a marco de 2024 e obteve aprovagéo do
comité de ética e pesquisa da Universidade Fede-
ral de Sergipe, sob o nlmero 6.505.966, em acordo
com a Resolucédo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salde. Além do consentimento e autorizagdo
dos participantes da pesquisa através da assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foi realizada em um centro de parto normal
de uma maternidade de risco habitual na cidade
de Lagarto, tendo como participantes 06 enfer-
meiros obstetras e 10 residentes de enfermagem
obstétrica. A coleta de dados ocorreu com o uso
de um questionério de conhecimento e reunides de
capacitagéo sobre o uso do partograma.

Resultados

Foram apontados pelos profissionais a dificuldade
para o preenchimento do instrumento, referiram
também a falta de pratica. Assim, surgiu a cons-
trugdo de um fluxograma para consolidar o uso
do partograma e facilitar o seu preenchimento
pelos profissionais, apresentando um fluxo com as
indicagbes de abertura do instrumento na rotina
da instituicdo. Dessa forma, faz-se necesséario a
inovacgao para a maior adesdo dos profissionais ao
partograma, como a criagdo de protocolos institu-
cionais, estabelecimento de rotina, além de novas
tecnologias na area.

Conclusao

O produto dessa intervencéo foi a construgdo de
um fluxograma de orientagéo para o preenchimento
do partograma que melhorou a ades&do dos profis-
sionais, além da sensibilizagédo sobre a 2:Enfermeira
Mestre e Especialista em Enfermagem Obstétrica
pela Universidade Federal de Sergipe. 1 Enfermeira
Especialista em Enfermagem Obstétrica pela Uni-
versidade Federal de Sergipe. importancia do ins-
trumento para a pratica assistencial. Assim, esse
estudo contribuiu para a abertura de discusséo
sobre o tema e incentivo e melhoria na utilizagéo
do partograma na assisténcia ao trabalho de parto.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Registros
Médicos;
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PROTOCOLO DE SEPSE MATERNA E CUIDADOS
DA ENFERMAGEM OBSTETRICA

Gabrielle Medeiros Goulart'; Gabrielle Souza Santos?; Lidia Raquel Freitas®

Introducgao

O Ministério da Saude descreve a gestagdo como
um periodo fisiolégico, que tende a evoluir sem
intercorréncias na maioria dos casos, mas que
necessita de atencéo e cuidados devido a possi-
bilidade de apresentar condicdes desfavoréaveis,
principalmente em gestantes portadoras de
doencgas e/ou que desenvolvam algum problema
durante este periodo’. O Brasil foi apontado nos Ul-
timos anos como um dos paises com maior indice
de mortalidade materna no mundo. Diante disso,
torna-se fundamental o investimento em enfer-
meiras obstétricas na assisténcia direta aos partos
de baixo risco, como estratégia para a melhoria da
assisténcia ofertada as mulheres, visando a redu-
¢do do numero de intervengdes desnecessarias,
nas altas taxas de ceséreas

Objetivo:

Identificar os fatores que colaboram para a ocor-
réncia de sepse materna; apresentar as principais
produgdes cientificas sobre sepse materna e os
cuidados da enfermagem obstétrica.

Método:

Consiste em uma revisdo integrativa da literatura
de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria.
De acordo com o autor, pode-se definir pesquisa
como o procedimento racional e sisteméatico que
tem como objetivo proporcionar respostas aos
problemas que sdo propostos. A busca bibliogra-
fica dos artigos foi realizada durante o periodo de
fevereiro de 2023 nas seguintes bases de dados:
LILACS, BDENF, SCIELOQ, na plataforma BVS. Fazendo
0s cruzamentos através dos descritores com o
operador booleano AND. Os critérios de incluséo
foram: artigos completos, com idioma portugués,
recorte temporal dos (ltimos cinco anos e que
abordassem a temética proposta.

Resultados:

Observa-se um despreparo dos profissionais de
salde diante do manejo da sepse, um dos autores
vai relatar que na grande maioria dos profissionais
de salde, utilizam pouco e/ou desconhecem que
existe um protocolo de sepse obstétrica, e ficam na
dependéncia do profissional médico para comecar
a instituir e orientar o manejo da sepse, e 0 atraso
do inicio da implementagao do protocolo de sepse
e principalmente na demora para administracéo do
antibioético, pode ser uma conduta importante com
o objetivo de salvar a vida humana.

Conclusao:

Conclui-se que que é necessério a elaboragdo de
protocolos de sepse materna atualizados para os
profissionais que atuam diretamente na assistén-
cia obstétrica, principalmente a atuagéo da enfer-
magem obstétrica, a elaboracdo de treinamentos
com a equipe multidisciplinar no manejo da sepse,
adesao por partes dos profissionais de salde no
que tange a sua funcao do exercicio profissional,
a implementagdo da educacéo em salde e o uso
da tecnologia para treinamento, capacitagdo e
informagdes sobre manejo da sepse no cenério
obstétrico.

Descritores
Complicagdes Infecciosas na Gravidez; Cuidados
de Enfermagem,; Protocolo clinico
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“BEM-VINDA A MATERNIDADE!": CARTILHA EDUCATIVA ACERCA
DA AMAMENTACAO E CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO

Andreza Vitor da Silva'; Riani Joyce Neves N6brega?, Rachel Cardoso de Almeida 3;
Edilson Rodrigues de Lima#* Camila AlImeida Neves de Oliveira®

E primordial a realizagdo de acées de educagao em
salde em todas as fases do ciclo gravidico-puer-
peral, sendo crucial a sua aplicabilidade na atengéo
priméria’. Durante o puerpério, a mulher vivencia
diversas transformagdes, expondo-se & maior
frequéncia de danos que sdo motivos especificos
de morbimortalidade materna. A puérpera pode
apresentar necessidades humanas abaladas, déficit
de conhecimentos a respeito da amamentacéo,
cuidados com o recém-nascido, sobrecarga diaria
de servicos domésticos, depressdes e psicoses
puerperais?. Assim, & fundamental propiciar uma
melhor vivéncia do puerpério, melhorando o cuidado
da mulher, mae, filho e familia. Diante do exposto, ob-
jetivou-se desenvolver uma tecnologia educacional
do tipo cartilha educativa para auxilio da puérpera
acerca da amamentagéo e os cuidados com o re-
cém-nascido. Trata-se de uma pesquisa metodo-
l6gica, aplicada de desenvolvimento tecnolégico,
realizada no periodo de margo de 2020 a fevereiro de
2021, e, embasada nos pressupostos de Echer?, que
descreve os estagios para elaboragdo de materiais
educativos com a finalidade de orientar a respeito
do cuidado em salde e aborda acerca da linguagem,
layout e ilustragéo. Para a elaboragdo do contetddo
da cartilha realizou-se uma reviséo integrativa da
literatura, que embasou as principais dificuldades
das puérperas durante a amamentacao e cuidados
com o recém-nascido, associada as demais fontes
de evidéncias, mediante manuais e guias de 6rgaos
reconhecidos nacionalmente. Nesta perspectiva,
a cartilha intitulou-se “Bem-vinda a maternidade,
fase de amor e transformacéo! Orientacdes sobre
amamentagéo e cuidados com o recém-nascido”,
contemplando: 1) informagdes sobre a importancia

e beneficios do primeiro contato da puérpera com
o recém-nascido apds o nascimento; 2) importancia
e beneficios do aleitamento materno exclusivo, dos
cuidados béasicos a criangca nos primeiros dias de
vida, do profissional de enfermagem que estéd na
linha de frente para educar e orientar a respeito da
amamentacéo e cuidados com o recém-nascido;
3) os cuidados com o recém-nascido no pbs-parto
imediato; 4) préticas e técnicas da amamentag&o e
cuidados domiciliares com o recém-nascido. Para o
seu desenvolvimento foi utilizada linguagem de facil
entendimento, ilustracdes explicativas, didlogos entre
a enfermeira/leitor, com a enfermeira Elisa sendo a
personagem principal, responsavel por proporcionar
e favorecer a compreensdo do conteddo, mediante
a utilizagdo da voz ativa para facilitar a comunicagéo
com o leitor, assim como foram utilizadas ilustragdes
coloridas em tons claros atrativas para o leitor. No
desfecho da cartilha a enfermeira se despede do
casal (que representam o leitor), expressa o desejo
de que a cartilha possa contribuir para melhorar o
enfrentamento do puerpério e os cuidados com o RN.
A cartilha finaliza como uma pégina para anotacdes
das duvidas, na qual as puérperas e rede de apoio
poderao escrever as duvidas do cotidiano. Destarte,
a cartilha apresenta um contelddo simples e com-
preensivel, através de uma leitura atrativa e de um
design inovador, servindo como facilitador para o
aprendizado de gestantes, puérperas e rede de apoio
sobre amamentacéo e cuidados com o recém-nas-
cido, colaborando para a qualidade e continuidade
da assisténcia do pré-natal e puerperal.

Descritores:
Periodo Pés-Parto; Aleitamento Materno; Cuidado
do Lactente; Tecnologia Educacional; Enfermagem.
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INSER(;AO DE DIU POR ENFERMEIRAS NO AMBULATORIO
DE UM HOSPITAL TERCIARIO: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Gabriella de Melo'; Maria Antdnia Duarte Silva?, Barbara Hellen da Silva Azevedo?; Liniker Scolfild Rodrigues da Silva*

Introducgao:

O planejamento sexual e reprodutivo é um conjun-
to de agdes que regulam a fecundidade e auxiliam
adultos, jovens ou adolescentes a decidir aspectos
da sua vida sexual'. Atualmente, o Sistema Unico
de Salde (SUS) disponibiliza diversos métodos
contraceptivos, incluindo o Dispositivo Intrauterino
(DIU) com opgéo hormonal e ndo hormonal, ampla-
mente utilizado por possuir alta taxa de eficécia,
assemelhando-se a da laqueadura tubéria femini-
na2 O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
respaldou enfermeiros(as) obstetras e obstetrizes
devidamente capacitados para realizar a insercao,
revisao e retirada do DIU3.

Objetivo:

Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem
em Salde da Mulher sobre a inser¢gdo do DIU du-
rante consulta de enfermagem em planejamento
sexual e reprodutivo.

Método:

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia, que relata a atuagéo de
enfermeiras residentes do primeiro ano do Pro-
grama de Residéncia Uniprofissional em Salde da
Mulher no ambulatério do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE),
localizado em Recife, nos meses de julho, agosto e
dezembro de 2023.

Resultados:

Ao darem entrada no servigo ambulatorial na data
agendada, foram direcionadas para uma sala re-
servada para o grupo. O atendimento se deu em
duas etapas, a primeira foi um momento de ins-
trugéo coletiva, onde foram abordados através de
banners e protétipos os métodos contraceptivos

fornecidos pelo servigo, sendo também, discutidos
mecanismos de acgéo, a forma correta de uso e
acompanhamento para garantir a eficacia do mé-
todo. Na segunda etapa, foi realizada a consulta de
enfermagem individualizada, onde eram fornecidas
orientagdes acerca dos passos para a inser¢do do
DIU, elegibilidade para insercéo, além de esclare-
cimentos sobre a importancia do planejamento
reprodutivo e dos cuidados para protecédo e pre-
vencgéo das infecgbes sexualmente transmissiveis
(ISTs). Apbs a conversa individual, era realizada uma
anamnese completa, incluindo o levantamento do
histérico ginecolbgico, sendo tudo registrado em
prontuério eletrénico do hospital. Em seguida, era
realizado o exame ginecolégico completo, histero-
metria e, por fim, ainser¢&o do DIU para aqueles que
tinham elegibilidade para insercdo. Apés a inser-
¢éo, as pacientes ficavam em observagéo em torno
de 15 a 30 minutos caso tinham alguma reacéo, e
as consultas eram finalizadas com a marcagao do
retorno para acompanhamento e primeira reviséo
do dispositivo. Em seguida, era encaminhada para
seguimento via Unidade Béasica de Saude (UBS).

Conclusao:

A experiéncia vivida proporcionou aprendizado te-
Orico e préatico, além de vivéncias (nicas e de suma
importancia dentro da especializagao profissional.
Durante os atendimentos observou-se duvidas
presentes acerca do uso, seguranca e eficicia do
DIU, apés as orientagdes dadas na consulta foi per-
ceptivel enorme satisfacdo referida pelas pacien-
tes, com o uso do DIU e o atendimento recebido.

Descritores:

Anticoncepcéo; Enfermagem Obstétrica; Dispositi-
vos Intrauterinos; Planejamento Familiar; Satde da
Mulher.
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HUMANIZAQAO DO PARTO EM UMA MATERNIDADE DO
ESTADO DA PARAIBA: RELATO DE EXPERIENCIA

Perla Figueredo Carreiro Soares';Marcela Tarcia Barros Pereira?; Patricia de Vasconcelos Medran Moreira3;
Luanna Toscano de Theorga Bodziak?®, Mayra do Nascimento Melo??

Introducgao:

A gravidez é um processo natural intrinseca & mu-
Iher causando mudangas fisicas e emocionais, que
podem gerar ansiedade e expectativas sobre o que
acontece com o préprio corpo, no momento do
parto e apés ele’. Os profissionais e instituicdes de
salde devem se atualizar e implementar as boas
praticas disponiveis, devendo a mulher e o recém-
-nascido serem os protagonistas do cuidado? A
assisténcia humanizada é essencial para a obten-
¢céo de desfechos favordveis e maior satisfagao
das mulheres em relagcdo a experiéncia de parir.
Para isso, numa Maternidade Alto Risco Paraibana
a parturiente e seu acompanhante de livre escolha
sdo acolhidos pela equipe interdisciplinar, rece-
bendo informagdes, protagonizando este proces-
so, com autonomia respeitada, assisténcia focada
na vigildncia materno-fetal, liberdade de posicéo e
hidratag&o/alimentacao sob livre demanda e oferta
de medidas n&do farmacologicas de alivio da dor.
ApOs 0 nascimento o recém-nascido vigoroso &
colocado em contato pele a pele com sua genitora,
sempre que possivel o clampeamento do cordéo
umbilical é realizado oportunamente. Apds o parto
a equipe multidisciplinar oferece, sempre que
possivel, o “print da placenta”, para que a genitora
leve uma lembranca representando o 6rgéo que
abrigou seu bebé durante toda a gestaggo.

Objetivo:

Relatar a experiéncia das praticas de humanizag&o
de assisténcia ao parto implementadas pelas en-
fermeiras obstetras em uma maternidade publica
da capital paraibana, em conjunto com as residen-
tes de enfermagem obstétrica e demais profissio-
nais que compdem a equipe interdisciplinar.

Método:

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, reali-
zado por meio da explanagdo das praticas de hu-
manizagéo de assisténcia ao parto prestada pela
equipe de enfermeiras obstetras, residentes em
enfermagem obstétrica e demais profissionais que
compde a equipe interdisciplinar da Maternidade
Frei Dami&o, localizada em Jodo Pessoa/PB. A cole-
ta de dados foi realizada por pesquisa documental,
de 02 de janeiro de 2023 a 02 de margo de 2024,
através da anédlise dos livros de registro de partos.
Identificou-se a utilizagdo de métodos ndo-farma-
colégicos de alivio da dor, posicdo da mulher ao
parir, tempo de clampeamento do cordao umbilical,
contato pele a pele, amamentacgéao na primeira hora
de vida e demais indicadores de boas préaticas na
assisténcia ao bindmio. Além da analise dos indi-
cadores institucionais supracitados, observou-se
satisfagdo das usudrias e familiares, através de
elogios e agradecimentos a equipe durante e apds
a assisténcia ao parto, por meio da ouvidoria.

Resultados:

A implementacdo de boas praticas no parto e
nascimento tém trazido inUmeros beneficios aos
bindbmios, como: experiéncia prazerosa das usu-
arias e familiares em relagdo ao parto e melhores
desfechos maternos e neonatais. Quanto aos
beneficios para a equipe, podemos destacar o
reconhecimento profissional e a contribui¢cdo na
formacédo dos residentes, que séo estimulados
a adotar uma postura acolhedora, € no futuro se
tornarao especialistas mais sensiveis as necessi-
dades das usuarias.

Conclusao:

A humanizagdo da assisténcia ao parto através de
boas praticas é uma realidade em servigos de alto
risco e tais praticas provocam boas experiéncias
as parturientes. Descritores: trabalho de parto; hu-
manizagao da assisténcia; enfermagem obstétrica.
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RODAS DE CONVERSA ACERCA DO
PLANEJAMENTO REPRODUTIVO CONDUZIDAS POR
ENFERMEIRAS: RELATO DE EXPERIENCIA

Maria Antdnia Duarte Silva'; Maria Gabriella de Melo?; Barbara Hellen da Silva Azevedo3; Liniker Scolfild Rodrigues da Silva*

Introducgao:

As rodas de conversa sdo compreendidas como es-
paco amplo de cuidado, que proporciona o dialogo,
reflexdo, desenvolvimento da capacidade individual
e coletiva, sendo um ambiente de troca e aprendi-
zado, utilizado como metodologia de promocéo a
salde'. No contexto da salde da mulher, este tipo
de abordagem pode permitir de forma mais ludica
o conhecimento, a troca de experiéncias, maior
vinculo entre profissional e paciente, tornando a
assisténcia mais humanizada® O(a) enfermeiro(a)
obstetra faz parte de equipe multidisciplinar e tem
um papel importante de facilitador(a) do conheci-
mento e promogao da saude?

Objetivo:

Relatar a experiéncia de residentes de enfermagem
em Salde da Mulher sobre a execugéo de rodas de
conversa acerca dos métodos contraceptivos re-
versiveis e ndo reversiveis existentes, dentre esses,
os que séo ofertados pelo ambulatério de salide da
mulher no contexto do planejamento sexual e repro-
dutivo de um hospital terciario da cidade do Recife.

Método:

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do
tipo relato de experiéncia, realizado a partir da
vivéncia de enfermeiras residentes do Programa
de Residéncia Uniprofissional em Salde da Mulher
em um hospital terciério. A experiéncia ocorreu no
ambulatério em Salde da Mulher do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC-UFPE), localizado na cidade do Recife, nos
meses de julho, agosto e dezembro de 2023.

Resultados:

As rodas de conversa fazem parte da consulta
de enfermagem e s&o agendadas previamente.
E realizado um planejamento antes da atividade

acerca dos assuntos que serdo abordados, dina-
micas a serem realizadas, e separados os materiais
lddicos que serdo utilizados. No dia da atividade,
as pacientes séo levadas para uma sala de ativi-
dades educativas, tendo uma enfermeira obstetra
e uma assistente social como facilitadoras, séo
discutidos temas como: anatomia e fisiologia do
sistema reprodutivo, direitos sexuais e reproduti-
vos, métodos contraceptivos, prevengao de infec-
¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs), etc. Neste
momento, o grupo de participantes composto por
mulheres e homens e suas parcerias sexuais, com
interesse em adotar um dos métodos contracep-
tivos apresentados na roda, esclarecem duavidas
e trocam experiéncias, ampliando o vinculo com
os profissionais e outros participantes presentes.
Ao final da roda, é realizada uma dinamica de uma
forma leve com objetivo de proporcionar fee-
dbacks, sendo observado se assuntos abordados
anteriormente foram compreendidos e absorvidos
por todos os participantes.

Conclusao:

Através da experiéncia vivida foi possivel observar
que as dlvidas e mitos acerca do tema relacionado
com a saude sexual e reprodutiva ainda sdo muito
presentes. Diante disso, evidenciou-se a impor-
tancia da realizagéo das rodas de conversa duran-
te a consulta de enfermagem, como também foi
possivel verificar que a metodologia utilizada para
explanagao do conhecimento mostrou-se positiva,
favoravel ao processo de troca de conhecimento,
aumento do protagonismo da mulher e melhora da
assisténcia.

Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Educagdo em Salde; Pla-
nejamento Familiar; Satde da Mulher.
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CONTRIBUICOES DE UM PROJETO DE EXTENSAO PARA EDUCACAO
EM SAUDE DE GESTANTES EM ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

Amanda Benicio da Silva’; Armanda da Silva Ferreira?, Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro?;
Smalyanna Sgren da Costa Andrade*

Introducgao:

A consulta de pré-natal se caracteriza como uma
importante ferramenta para o acolhimento e cone-
X80 entre o profissional e a gestante, configurando-
-se como ac¢des e medidas de cuidados, condutas
e procedimentos para promover a salde mater-
no-infantil! De forma a complementar e auxiliar a
assisténcia oferecida nas consultas de pré-natal,
e com o propésito de tornar efetiva a qualidade
dos servigos oferecidos pelas Unidades de Saude,
surgem os grupos de gestantes, que objetivam
promover a salde de forma integral, individual e co-
letiva, envolvendo gestante, familia e comunidade.?
Sendo assim, o grupo de gestante como estratégia
de educag&do em salde possibilita a aproximagéao da
mulher gestante com os profissionais, tornando-a
protagonista de seu processo salde-doenga.?
Objetivo:

Este estudo objetivou analisar as atividades edu-
cativas de um grupo de extensdo para gestantes
em acompanhamento pré-natal.

Método:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, realizada com gestantes
participantes do Projeto de extensdo “SINERGIA:
perspectivas para uma gestacao, parto e puerpério
saudaveis, das Faculdades de Enfermagem e Medi-
cina Nova Esperanga (FACENE/FAMENE)". O instru-
mento utilizado foi um questionério estruturado em
duas partes com: caracterizagdo das participantes
e questdes referentes ao objetivo da pesquisa. O
estudo ocorreu em ambiente virtual por meio do
Google Forms durante os meses de setembro e
outubro de 2020, sob CAAE: 37128820.4.0000.5179.
A populagdo foi composta por 48 mulheres que
passaram pelo Projeto e conteve uma amostra final
de 29 participantes.

Resultados:

O Projeto Sinergia teve mais participantes entre 18 e
25 anos (51,7%), com renda mensal de um salario mi-
nimo (69%). Os resultados apontaram que a maioria
classificou os encontros semanais como excelentes
(86.2%). Nas atividades educativas, a maior parte
apontou o tema pré-natal como o mais importante
abordado (50%), seguido pelos direitos das ges-
tantes (28%) e diabetes gestacional (22%). J&4 em
relagdo s metodologias de ensino, elas preferiram
as rodas de conversas como estratégia de ensino
e aprendizagem (75.9%). O Projeto Sinergia trabalha
abordando temas relevantes para o periodo gesta-
cional. Conjuntamente a isso, a troca de experiéncias
a partir dos temas escolhidos permite um processo
de ensino e aprendizagem valoroso para as ges-
tantes e extensionistas. Conforme as mulheres que
participaram do Projeto Sinergia terem considerado
0Ss encontros semanais como excelente, permite
acreditar que o grupo de gestantes atua como uma
estratégia importante na promogéo da salde mater-
na, tendo em vista as contribui¢coes das informagodes
de professores, colaboradores, convidados externos
e outros projetos de extensao, trazendo diversidade
cultural, integragéao interdisciplinar e trocas de expe-
riéncias compartilhadas entre os pares, permitindo
uma vivéncia mais segura e orientada das partici-
pantes em suas gestagdes, com uma assisténcia de
qualidade e humanizada e multiprofissional direcio-
nada a mée e filho.

Conclusao:

Sendo assim, o projeto tem contribuido para que o
grupo de gestantes tenha uma melhor vivéncia da
gravidez por meio de espagos para troca de conhe-
cimentos, vivéncias, saberes populares e cientificos
através da interagdo com profissionais e demais
participantes, fortalecendo assim, a promogao da
salde e intervencdo de doencgas, permitindo uma
vivéncia afetiva, informada e compartilhada do ciclo
gravidico-puerperal.

Descritores:
Gestantes. Educagdo em Salde. Assisténcia Pré-Natal.
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EXPERIENCIA DE MAES PARTICIPANTES DE UM PROJETO
DE EXTENSAO SOBRE ALEITAMENTO MATERNO

Amanda Benicio da Silva'; Juliana Gomes da Silva%, Carla Ligia Gomes Silveira3;
Débora Raquel Soares Guedes Trigueiro*; Danielle Aparecida de Melo Moura®, Smalyanna Sgren da Costa Andrade®

Introducgao:

O aleitamento materno é uma forma de alimenta-
¢éo infantil que proporciona vinculo entre a mae
e a crianga, sendo ela fundamental e podendo
prevenir a morte infantil, além também de pre-
servar a salde tanto do bebé quanto da méae.! A
equipe de enfermagem diante dessas maes deve
proporcionar apoio desde o pré-natal, prestando
assisténcia e oferecendo qualidade e segurancga
durante e apés o periodo de gravidez. E necessario
que o enfermeiro oriente essas mulheres quanto a
importancia da amamentagao, mostrando os be-
neficios que podem ser gerados tanto a ela quanto
ao bebé?

Objetivo:

O presente estudo teve como objetivo geral: ana-
lisar a experiéncia das mées participantes de um
projeto de extensdo sobre o aleitamento materno
e como objetivos especificos: caracterizar o perfil
sociodemogragico das mulheres participantes
da pesquisa; avaliar o nivel de conhecimento das
méaes sobre o aleitamento materno e seus bene-
ficios; identificar as dificuldades, das maes, que
apareceram na pratica da amamentacao.

Método:

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abor-
dagem quantitativa, realizada no ambiente virtual
através de formulério e aplicado as mulheres par-
ticipantes do Projeto de extensado da FACENE que
participaram no periodo de 2015-2019. A coleta
teve inicio ap6s aprovacgao pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) no periodo de margo e abril de
2022. Os dados foram analisados de acordo com o
método quantitativo: frequéncia absoluta e relati-
va, com base na literatura pertinente. O presente
projeto foi realizado de forma ética seguindo a
Resolugao 510/2016 (CNS) e 564/2017 (COFEN).

Resultados:

Nos resultados tivemos dados satisfatérios com
relagéo ao nivel de conhecimento das mées sobre
o aleitamento e suas experiéncias com o grupo de
gestantes. Tivemos um indice de 61,5% (16) de mu-
Iheres com idade de entre 26-35 e um total de 50%
(13) relataram serem casadas, 100% (26) realizaram
pré-natal. De todas as participantes, 88,5% (23)
delas relatam ter amamentado e 96,2% (25) rela-
tam saber a importancia do aleitamento materno.
Foi obtido um dado de 100% (26) das mulheres que
tiveram boa experiéncia com o grupo de gestantes.
Diante dos dados coletados através da pesquisa,
identificamos que as mulheres participantes do
projeto de extensdo possuem um indice de boas
experiéncias e conhecimento satisfatério em
relacdo ao tema do estudo. Foi identificado bons
resultados das mades com o grupo. Verificamos
que a maioria atingiu as perspectivas do estudo,
trazendo dados positivos em relagdo a oferta do
leite materno ao seu filho, foi visto que é de conhe-
cimento da maioria a importéncia e os beneficios
desta oferta. Foi identificado que muitas das parti-
cipantes apresentaram algumas complicagdes no
periodo da amamentacao, mas que tiveram apoio
e informagdes sobre o mesmo.

Conclusao:

Tendo em vista que a enfermagem deve estar
presente desde o pré-natal até o puerpério, esse
estudo traz resultados os quais podem ajudar a
despertar a oferta de informagdes e a dissemi-
nagéo do conhecimento acerca dos beneficios da
pratica do aleitamento materno, sendo de total im-
portancia o entendimento dos profissionais que é
necessario esse compartilhamento tanto durante
as consultas de pré-natal como nos encontros de
grupos de gestantes.

Descritores:
Aleitamento materno; Amamentagdo; Educagdo
em saulde.
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A EXPERIENCIA DE RESIDENTES EM UM CENTRO DE
PARTO NORMAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Maria Andreza Marques da Silva'’; Julya Thereza dos Santos Paixdo? Yhasmin Santos Silva®,
Andressa Santos de Carvalho# Renata Santos de Moura5; Rossana Paula Haimeins®

Introducgao:

A gestacédo e o parto apresentam-se como um
periodo de grande significancia na vida da mulher
e da familia, entretanto, essa também & uma etapa
grande vulnerabilidade, onde a mulher fica sujeita a
uma série de intervencgdes que, quando realizadas
desnecessariamente ou de forma inadequada, po-
dem ter um efeito negativo no bindmio mae-filho
e familia. Dessa forma, a assisténcia de enferma-
gem obstétrica caracteriza-se como de extrema
relevancia, pois permite a mulher o protagonismo,
autonomia e um parto humanizado'.

Objetivo:

Descrever a experiéncia vivenciada no decorrer da
Residéncia de Enfermagem Obstétrica no contato
com a mulher durante o periodo gravidico-puer-
peral no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar.

Método:

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo, tipo
relato de experiéncia, desenvolvido no Centro de
Parto Normal de uma maternidade de referéncia no
atendimento obstétrico e neonatal, em Pernambu-
co. A pesquisa foi realizada no periodo de margo
de 2023 a fevereiro de 2024, durante as atividades
desenvolvidas pela turma de residéncia em enfer-
magem obstétrica no estado de Pernambuco.

Resultados:

A vivéncia no centro de parto normal permitiu
as enfermeiras residentes o desenvolvimento de
uma visao critica e reflexiva sobre o processo de
protagonismo e singularidade da mulher ao longo
do processo de parturigdo, além de ter favorecido
na construcao de uma assisténcia mais qualificada,
pautada em embasamento cientifico para a toma-
da de decisédo?®. Para mais, essa experiéncia possi-
bilitou a construgéo de um profissional com maior
senso critico, seguranga e com conhecimento
teérico-pratico para atuar de modo adequado e
humanizado no parto e nascimento*.

Conclusao:

A experiéncia contribuiu para a formacédo dos
residentes através da produgdo de uma visdo
holistica do cuidado e na melhoria do atendimento
obstétrico, através da promocgéo a mulher de uma
vivéncia no parto com maior bem estar

Descritores:
Gravidez; Parto; Satde da mulher.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA AO TRABALHO
DE PARTO E NASCIMENTO: PERCEPQAO DE PUERPERAS

Maria Diane Braga Dantas Monteiro’; Liliane Pereira Braga?, Eudes Euler de Souza Lucena?®

Introducgao:

A literatura traz a enfermagem obstétrica como
profisséo capaz de garantir a oferta de métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor, assistir partos
com menos intervengdes, e, consequentemente,
mais humanizados. Porém, no tocante a satisfagao
das mulheres quanto ao cuidado de enfermagem
oferecido durante o processo parturitivo, perce-
beu-se uma priorizagdo de avaliagdes quantitativas
desses aspectos, tornando-se dificil conhecé-la de
forma subjetiva.

Objetivos:

O objetivo desta pesquisa é analisar a percepgao de
puérperas acerca da assisténcia ao trabalho de parto
e nascimento prestada pela enfermagem obstétrica.

Método:

Trata-se de estudo exploratério, descritivo, de
abordagem qualitativa, utilizou a técnica da entre-
vista, através da aplicagédo de questionario semies-
truturado, aplicado em fevereiro e margo de 2020,
composto por questdes fechadas e uma questéo
aberta que fez referéncia a percepgédo das puérpe-
ras a respeito da assisténcia de enfermagem obs-

tétrica durante o trabalho de parto e nascimento.
Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da
FACISA/UFRN com o CAAE 24485219.0.0000.5568.
Os dados quantitativos foram analisados através de
estatistica descritiva, e, os dados qualitativos por
meio da Técnica de Anélise de Conteldo.
Resultados:

A maioria das participantes mantinha um relaciona-
mento estavel, possuia nivel fundamental completo
e eram primigestas. Foram formadas quatro cate-
gorias de respostas, intituladas: enfermeiro como
figura de apoio, enfermagem possibilitando a hu-
manizagéo do parto, a enfermagem favorecendo a
fisiologia do parto, e parto natural sem intervengdes
desnecessérias versus sensacao de desamparo.
Conclusao:

Os resultados trazem uma reflexdo sobre a utili-
zacgéo de intervengdes no parto institucionalizado.
Essa pesquisa mostrou a importancia de analisar a
assisténcia através da voz das usuérias, valorizando
a subjetividade do momento do parto.

Descritores:
Parto; Obstetricia; Humanizagéo; Enfermagem.
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DORES SILENCIADAS: PSICOLOGIA DAS MULHERES
QUE ACOMPANHAM A HOSPITALIZACAO
PROLONGADA DE SEUS FILHOS

Camila Tuane de Medeiros'; Yraguacyara Santos Mascarenhas Oliveira?;
Flavio Fernandes Fontes?; Kalyane Kelly Duarte de Oliveira *

Introducgao:

Dentro de um cenério de hospitalizagdo de crian-
cas recém-nascidas, a presenga materna torna-se
necessaria em decorréncia de alguns fatores, como
o desenvolvimento do vinculo afetivo, cuidado ao
bindmio méae-bebé e oferta do aleitamento mater-
no. Compreendendo que cada mulher pode viven-
ciar o ciclo gravidico puerperal de forma singular,
diante da necessidade de acompanhar o seu filho
em uma internagdo, podem surgir repercussées
emocionais e psicolégicas na mae, que precisam
ser percebidas e acompanhadas por profissionais
de saude inseridos em contexto materno-infantil'.

Objetivo:

Apresentar, através de uma revisao bibliogréfica, as
caracteristicas psicolégicas identificadas em mu-
Iheres que acompanham seus filhos recém-nasci-
dos em contexto de hospitalizagdo prolongada.

Método:

O método escolhido para a construgdo deste
trabalho tem como alicerce o resgate das pro-
ducdes cientificas e fontes bibliograficas sobre
a tematica? A busca por tais fontes ocorreu no
Portal de Periédicos da CAPES, através da combi-
nacdo dos seguintes descritores: (hospitalizagéo)
OR (internacédo) AND (matern*) OR (mulher) AND
(psicologia) OR (emog¢des) OR (sentimentos). Essa
pesquisa ocorreu em novembro de 2022, e os cri-
térios utilizados para incluséo das produg¢des ba-
searam-se na aproximacgéo destas com a temética

proposta no objetivo da pesquisa, além do recorte
temporal de dez anos (2012 a 2022). Os critérios de
exclusédo foram as fontes que nédo coincidiram com
0s objetivos da pesquisa, além de materiais que
n&o estavam disponiveis completos e/ou gratuitos.

Resultados:

Os resultados desta pesquisa foram descritos
em dois subtopicos — 1) Psicologia das mulheres
que acompanham a hospitalizagdo prolongada de
seus filhos recém-nascidos, onde & apresentado
detalhadamente as caracteristicas psicolégicas
identificadas e apresentadas nas publicagdes
selecionadas para esta discussao; 2) E o que pode
ser feito? Reflexdo sobre as possibilidades de
amenizar os impactos percebidos nas mulheres
que acompanharam seus filhos em hospitalizagéo
prolongada, que discute e apresenta estratégias e
acoes que podem minimizar o sofrimento psicol6-
gico envolvido.

Conclusao:

Construir esta pesquisa revelou uma tapecaria
complexa de emocgdes, sentimentos, desafios
e estratégias de enfrentamento que moldam a
experiéncia dessas méaes. O objetivo proposto foi
alcangando, fazendo-se perceber a necessidade
de um olhar humanizado sobre o mundo materno,
e a salde mental de maes que acompanham seus
filhos em hospitalizagdo prolongada.

Descritores:
Saude materna; Hospitalizag&o; Psicologia.
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INTERVEN(;éES UTILIZANDO MATERIAIS
EDUCATIVOS PARA INCENTIVO AO ALEITAMENTO
MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Janete Pereira Lima'; Luziane de Fatima Kirchner?

Introducgao:

A baixa prevaléncia do Aleitamento Materno Ex-
clusivo (AME) & um problema de salde publica.
O uso de albuns seriados e materiais educativos,
poderdo abordar as dificuldades apresentadas
pelas puérperas.

Objetivo:

Identificar a produgéo cientifica dos ultimos 10
anos, de estudos que descrevem intervengoes
com o uso de é&lbuns seriados desenvolvidos ou
adaptados no Brasil e material didatico, destinados
ao incentivo do aleitamento materno.

Método:

Realizou-se a busca de artigos completos dispo-
niveis e indexados nas bases de dados PubMed,
LILACS, SciELO, BVS. Empregaram-se palavras de
busca “Intervention” and “Breastfeeding”. A busca
ocorreu nos meses de julho a outubro de 2020.
Inicialmente foram identificados 106 artigos, sendo
a amostra composta por 11 artigos.

Resultados:

Os estudos revisados foram publicados nos (lti-
mos dez anos, aplicaram intervencdes educativas,
utilizando materiais educativos para incentivar o
aleitamento materno exclusivo.

Conclusao:

As intervencgbes educativas podem contribuir de
forma positiva para favorecer e incentivar o alei-
tamento materno. A mudanga de comportamento
na pratica da amamentagdo depende de uma
mobiliza¢do afetiva, compreensiva e interpretativa
propiciada pelo contato com a equipe de salde
que presta tal assisténcia.

Descritores:

Aleitamento Materno; Promogéao da Salde, Psico-
educacédo em Saulde, Intervencdo, Educagcédo em
Salde.
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