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RESUMO

Trata-se de um projeto de intervencdo que visa, por meio de acdes de educacdo em saude,
transformar o cuidado de enfermagem no contexto da atencdo a satde da mulher no puerpério.
Este estudo teve como objetivo descrever o processo de construcdo de um recurso didatico
educativo voltado a mulheres que se submetem ao parto cesareo do Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazaré no municipio de Boa Vista — RR. Utilizou-se a educacdo em salde
tendo como base a educacao libertadora de Paulo Freire e o dialogo foi o instrumento elencado
para a ratificacdo de eventuais dividas e anseios relacionados ao cuidado de saude em pds
operatorio apo6s alta hospitalar. A metodologia seguiu-se das etapas: 1. Diagnostico situacional da
realidade das orientacdes de enfermagem destinadas a estas usuérias; 2. Busca de contetdo com
base cientifica; 3. Escolhas de ilustracbes didaticas; 4. Edicdo e diagramacdo do folder; 5.
Proposta de aplicacdo na realidade vivida no ambiente hospitalar. Através desta agdo em salde
estas usuarias poderdo desenvolver a autonomia, tornando-as empoderadas no que refere aos
cuidados no pos operatorio fora do ambiente hospitalar.



1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem destinada a puérpera que realizou o parto por meio da
cirurgia cesariana tem por base o cuidado que se concretiza atraves da relagdo entre o profissional
de saude e a usudria dos servicos de saude, que nestas circunstancias necessita de cuidados

especificos.

A palavra cuidar provém do latim, podendo significar: pensar, reflexdo de uma
preocupacdo por um problema passado, presente ou futuro. Waldow (2001) afirma que cuidado
pode ser expressado através da demonstracdo de interesse e de afeto evidenciado desde os
primordios pelas mulheres através dos cuidados com o parto, do afago, protecdo e nutricdo da

cria, tendo como presenca o toque para a realizacao do cuidar.

Sabidamente, o cuidado evoluiu com o passar do tempo adquirindo um olhar mais
preparado e mais técnico como aquela que fundamenta a profissdo de enfermagem, levando este

termo a alcancar uma dimenséo de cuidado em satde que implica em:

“El producto de la reflexién sobre las ideas, sentimientos, hechos y circunstancias
(reflexion tedrica, practica y situacional), relacionadas com el processo optimizador de
las necesidades de salud que garantizan la integridad y laarmonia de todas y cada una de
las etapas que constituyen la vida humana” (KLEINMANN, 1989 apud SILES
GONZALEZ, 2012).

Frello e Carraro (2010) pontuam que o processo de parto inclui o trabalho de parto e o
parto, sendo considerado complexo, pois envolve os profissionais de saude com a mulher e sua
familia, em um momento intenso de transformacgdes em suas vidas que é 0 nascimento de um
filho.

Além do parto vaginal existe a possibilidade de ocorrer o parto cesariano, que consiste em
uma técnica cirdrgica através de uma inciso trans-abdominal de acesso ao Utero para extracdo do

concepto, sendo indicada quando o parto vaginal implica em riscos para o feto e/ou a mée.

Destacando o cenario deste estudo, 0 municipio de Boa Vista, capital do estado de RR,

tem o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN), que € o unica maternidade



neste municipio sendo referencia nas redes de atencdo a salde para os demais municipios do

estado, atendendo ainda os paises da Guiana e Venezuela devido sua fronteira geogréfica.

De acordo com o Conselho de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS, 2010) o
HMINSN registrou 7.929 nascimentos, enquanto no ano de 2009 foram 7.766 partos em
Roraima, um crescimento de 2,09%. Na comparacdo, em 2009 foram 4.801 partos normais e

2.965 cesarianas e em 2010 foram 5.012 partos normais e 2.917 ceséreas.

O HMINSN esta na listadas 136 maternidades brasileiras que possuem o titulo Hospital
Amigo da Crianga. Os pontos que contribuiram para que isso acontecesse foram as melhorias nos
indices de mortalidade materna, neonatal, incentivo ao aleitamento materno e o acolhimento dos
pacientes (CONASEMS, 2010).

Diante deste panorama, destacamos o profissional enfermeiro que presta a assisténcia a
estas usuarias de saude. Profissional que necessita estar qualificado para que o cuidado a mulher
em periodo de parto. Neste aspecto o estado vem investindo nestes enfermeiros através de
educacdo permanente em salde na oferta de vagas para curso de especializacbes nas areas de

obstetricia e neonato.

Para o inicio desta atividade académica surgiu as seguintes indagacdes em relacdo ao
profissional enfermeiro que busca melhorias na salde junto a estas puérperas com a proposta de

conscientiza-las a serem participativas em seu cuidado de satde apds o parto cesario:

e Como construir um material didatico que instrua as parturientes que realizaram cesarea
para que as mesmas sejam participativas em seus cuidados de salde apés alta hospitalar?
e Quais as bases teoricas que fundamentam esta construgédo pedagogica?

e Quais as aprendizagens efetuadas em funcdo do material produzido?



JUSTIFICATIVA

Este estudo, envolvendo educacdo em saude para puérperas submetidas a parto cesareo no
HMINSN, é uma necessidade da assisténcia de enfermagem, uma vez que valoriza a participacdo
das usuarias nos cuidados de saude e interfere diretamente na reducdo das reinternacdes e/ou
Obitos decorrentes de infeccGes pds-parto e de outros problemas sadde oriundos de orientacdes

incompletas ou inadequadas neste periodo singular na vida da mulher.

De acordo com os indicadores epidemiologicos de mortalidade materna SIM/SINAC
(2003) o Brasil em 2002 apresentava um quantitativo de 50,66 Obitos, o estado de Roraima em
torno de 39,37 e no municipio de Boa Vista aproximadamente 15,94 demonstrando que hé
necessidade de intervencfes que venham melhorar a assisténcia de salde prestada a estas

usuarias.

Consideramos de extrema importancia um material didatico com linguagem propria, que
atenda as necessidades das usudrias deste hospital. Por meio deste material podera ocorrer
mudancgas para a melhoria na salde materna e contribuir de forma significativa na reducéo dos
dados epidemioldgicos de incidéncia infec¢des puérperas e de 6bitos. Além do mais, auxilia nos
recursos didaticos educativos que os profissionais de enfermagem podem utilizar nos circulos de

discuss@es sobre as orientacdes de cuidado apds alta hospitalar.

Neste trabalho realizar-se-4 uma reflexao sobre educacdo em salde destinada a puérperas
submetidas a parto cesareo buscando a orientacdo de cuidados pertinentes & mulher em sua

recuperacao apos alta hospitalar.

A problematica é oriunda das realidades vividas enquanto profissional enfermeiro nos
setores de centro cirdrgico e nas clinicas cirdrgicas destinadas ao pos operatorio imediato. Nessa
realidade observamos a necessidade de orientacdo detalhada sobre as formas de cuidado que as

mulheres poderiam realizar ao sair do ambiente hospitalar, isto €, apos alta hospitalar.

As informagOes seguiam de forma corriqueira, com orientacdes ditas verbalmente,

atendendo suas necessidades e angustias. Embora tivessem muitas altas hospitalares, as



abordagens de saude eram feitas individualmente e em tempo curto devido as demais tarefas a

serem realizadas nos diferentes setores da Instituicéo.

Seguiu-se uma reflex@o sobre esta abordagem de saude, aspirando a necessidade de criar
meios para um cuidado humanizado e atento ao outro. Assim, optou-se pela pratica de discussao
em grupo com as puérperas com alta hospitalar e na elaboracéo de folder explicativo como uma
forma de recurso didatico e instrucional, que possibilitasse a essas mulheres um novo olhar sobre
a sua saude e as auxiliasse no dia-a-dia ap6s a alta hospitalar, como um guia para manutencao de

sua saude e prevencdo de agravos.



OBJETIVOS

GERAL

e Descrever o processo de construcdo de material didatico que oriente as puérperas apds a
alta hospitalar do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré (HMINSN)

ESPECIFICOS

e Investigar em bancos de dados confiaveis e indexados pesquisas envolvendo a educacao
em salde destinada a puérperas e alta hospitalar;

e Conhecer outros grupos que trabalham com educacdo em grupo de usuarios de saude;

e Pontuar os cuidados de saude pertinentes a populacao alvo;

e Construir um folder que aborde os principais cuidados de saude no pds parto cirdrgico.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 ImplicacBes do cuidado no pds-parto cesario

Velho, Oliveira, Santos (2010), afirmam que a busca por um cuidado mais humanizado
permite vivenciar a gestacdo, trabalho de parto e parto de forma plena e natural. Esse desafio é
uma iniciativa das préprias mulheres, dado o significado cultural do processo do nascimento.

Frello e Carraro (2010) elucidam que o cuidado deve ser mais humanizado, isto é, que
permita vivenciar a gestacdo, trabalho de parto e parto de forma plena e natural. Neste sentido é
possivel vivenciar esta experiéncia da maternidade a partir da concepcdo de mundo, construida da
realidade sdcio-cultural dessas mulheres, de maneira a permitir um significado individual do

processo do nascimento.

De acordo com o Mistério da Saude (2003) as complicacdes hemorragicas do puerpério
constituem uma das principais causas de mortalidade materna, que juntamente com a infecgéo
puerperal correspondem respectivamente, a 20% e 15% dos 6bitos maternos (BRASIL, 2003).
Dessa maneira, reforcamos a preocupacdo da enfermagem na busca por cuidados seguros no pos

operatdrio imediato e naquele que se conduz apdés a alta hospitalar.

Neste sentido, o Brasil, por meio do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), integrado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide das Mulheres,
vem buscando melhorar a salde das gestantes e puérperas, e uma das estratégias para este fim é
as agles educativas como forma de levar estas usuérias a serem sujeitas ativas em seus cuidados
de satde (BRASIL, 2000).

Sellet al (2012) destacam que a puérpera de parto cesareo apresenta uma condicéo
particular durante seu periodo pds-operatorio, quando comparada a pacientes submetidas a outras
cirurgias, pois apresenta maior necessidade de se movimentar para cuidar de si e do recém-
nascido. Esta caracteristica do pds operatério pode trazer desconforto como as dores decorrentes

de movimentos repetidos e que exigem esfor¢o muscular.



2.3 Educacdo em Saude para mulheres que realizaram cirurgia cesarea

De acordo com Ramos, Reibnitz e Prado (2005) a educacdo é uma das competéncia da
enfermagem porque envolve relagdes entre sujeitos como cuidador-cuidado ou trabalhador-
usuario; trabalhador-trabalhador e educador-educando nos processos educacionais formais. Dessa
maneira este profissional de salde tem a necessidade de utilizar instrumentos que favorecam a
autonomia dos envolvidos no processo educativo para cuidar e levar o cuidado a pessoas, aqui
enfatizando as mulheres no periodo puerperal.

Considerando a autonomia nas resolucdes dos problemas de salde dos usuérios, a
educacdo em saude dever ser uma construcdo do saber dos envolvidos enfermeiro/usuério. Essa
construcdo é contemplada na pedagogia socioconstrutivista de Paulo Freire (1997) através do
denominado “circulo de cultura” que ¢ o dialogo que acolhe os sujeitos, promovendo as relagdes
de afetividade, amor e esperanca no mundo e nos homens. Nestes grupos de usuarios todas as
decisbes sdo tomadas de comum acordo com os participantes, sendo o profissional enfermeiro um
mediador deste dialogo.

A medida que a educacdo em salde requer a autonomia dos usuarios e profissionais de
salde, exige-se cada vez mais a mudanga dos métodos educacionais. Tais transformacGes
provocam o afastamento de formas autoritarias de ensinar e consideram as pessoas como sujeitos
ativos no processo de saude, com o intuito de transformacdo da realidade em que se vive.

A educacdo em salde, ao incentivar a curiosidade, a constru¢do do conhecimento, a
reflexdo e a critica sobre os fatores relacionados com as condi¢Ges de vida que interferem no
aparecimento das doencas de um modo geral, propicia a criacdo de espacos dialdgicos entre
profissionais da satde e a comunidade (SABOIA; VALENTE, 2010).

Frello e Carraro (2010) afirmam que para a realizacdo da educacdo em salde para
parturientes faz-se necessario ouvir o que elas sentem, suas angustias e temores de forma que o
trabalho de parto possa ocorrer de forma mais natural, permitindo que as praticas sejam
repensadas em adequacdo as expectativas de suas usuérias, que buscam, nesse momento delicado,

uma esfera envolta de cuidado. Somente a partir da escuta e do olhar atencioso nas necessidades



destas usuérias que se tem a uma educacdo efetiva, pois dessa forma é possivel o discurso
profissional atingir as necessidades e realidades vividas dessas usuérias de salde.

Essas discussdes sobre educacdo em saude vém sendo cada vez mais crescente nos
servicos de saude devido a criacdo da Politica Nacional de Educacdo em Saude, em 2007. Nesta
conjuntura, desde a implementacdo desta politica, os profissionais de salde tem recebido
incentivo a qualificacdo profissional, considerando as especificidades e desigualdades regionais,
as necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em saude, bem como as ofertas
institucionais de a¢des formais de educacdo em satde (BRASIL, 2009).

Neste contexto, a acdo educativa junto ao grupo de puérperas antes da alta hospitalar,
torna-se uma ferramenta essencial para a relagdo de cuidado entre profissional e usuario. A partir
desta abordagem didatica, baseada no didlogo, como meio de busca das reais necessidades destas
mulheres, os problemas de salde vem a tona, bem como a procura dos meios para a solucdo dos
mesmos.

Assim, é possivel alcancar a participacdo destas usuérias a fim de promover, manter,
recuperar a salde e até mesmo evitar problemas no periodo puerperal, uma vez que irdo adquirir

e compartilhar conhecimentos, reforcando sua autonomia e confianga para cuidar de si mesmas.



3 METODO

Trata-se da construcdo de material educativo em saude destinado a puérperas que

realizaram o parto cesareo do HMINSN, com base nas concepcbes de educacdo. Para a

construcdo deste recurso didatico em saude foram utilizados processos educativos baseados na

pedagogia do oprimido de Freire (1993) e na Politica de Educacdo Permanente no Brasil (2009).

O trabalho foi realizado no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré, na cidade

de Boa Vista, no estado de Roraima, e a populacdo a quem se destina este folder sdo as pacientes

com alta hospitalar que realizaram parto cesareo. Esperamos que este recurso contribua para o

aprimoramento do conhecimento destas usuarias quanto ao cuidado de sua salde apds a saida do

ambiente hospitalar.

O processo de criacdo do folder passou por cinco etapas assim descritas:

1.

3.

4.

Diagndstico situacional da realidade por meio da vivéncia enquanto enfermeiro
assistencial nas unidades de centro cirurgico e clinica cirdrgica destinada a pds-
operatorio desta populacdo citada, no qual evidenciava a caréncia de informacdes
pertinentes ao cuidado da puérpera em relacdo a sua saude e a observacao de sinais e
sintomas sugestivos de infeccdo puerperal. Essas informacGes foram também
confirmadas por meio de dialogo informal com as usuérias desta maternidade.

Coleta de informacdes sobre o assunto: o levantamento das reais necessidades das
puérperas permitiu delinear o problema em questdo, inspirando a criacdo de um
recurso didatico, que é a “roda de conversa informal em grupo” com essas usuarias.
Em seguida, a disponibilizacdo de um folder para guid-las no seu auto cuidado no
domicilio.

A escolha das ilustracGes ocorreu em websites e a houve a selecdo daquelas que
continham caracteristicas didaticas para a educacdo em saude. Os direitos autorais,
com as devidas citacdes, foram contemplados neste processo de uso das imagens.

A edicdo e diagramacéo do folder ocorreram concomitantes a revisdo dos conteudos ja
selecionados, de acordo com sua relevancia para atingir os objetivos propostos, sem,

contudo, serem apresentados de forma exaustiva, uma vez que este recurso visa



facilitar o aprendizado dos enfermeiros em seu periodo de trabalho sem detrimento de
suas outras atividades. Por outro lado, a escolha deste recurso didatico da-se pelo
conteddo sucinto, claro e dinamico sem a perda de sua significancia.

Aplicacdo na realidade: a criacdo deste recurso didatico tem como base a dimensao
pedagogica para profissionais de enfermagem constituido na pesquisa em si, isto é,
embutido no processo de construcdo deste recurso metodoldgico em saude que pode
servir de meio para conscientizacdo e mudanca de abordagem nos na assisténcia a
estas puérperas sendo contempladas as suas percepc¢des de mundo. Neste trabalho nédo
sera contemplado a ultima etapa, uma vez que ndo serd objetivo a avaliacdo da
implementacdo deste recurso, no entanto, pode servir de andlise para 0s préximos

estudos nesta unidade de Saude.



4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, a abordagem da educacdo em satde como proposta de aplicacdo no
contexto de assisténcia de enfermagem no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazaré do
municipio de Boa Vista—RR estd baseada na pedagogia de Paulo Freire que considera que o
individuo vivencia o aprendizado como resultante das discussfes cotidianas e da relacdo do

homem com o0 ambiente em que se encontra.

A educacdo em saude, por meio da tecnologia apresentada, proporcionara conscientizacao
das puérperas em relacdo ao cuidado de saude de si mesmas, de forma a garantir um pds
operatério com a diminuicdo de riscos de intercorréncias, como infec¢des puerperais,

desconforto, e até mesmo 6bitos decorrentes de infecgdo do sitio operatorio.

Por meio desta abordagem em saude é possivel que essas usuérias venham a ser
participativas, isto é, capaz de cuidar de si mesmas. Espera-se que tal metodologia as torne
empoderadas, visando a prevencdo de agravos a salude e a identificacdo precoce de
intercorréncias puerperais, de forma a cuidar ou de retornar ao servico de saude, quando

necessario.

As dificuldades encontradas estdo na implementacéo deste recurso, visto que exige uma
nova adaptacdo, ndo somente dos profissionais enfermeiros, mas também de toda a equipe
multidisciplinar. Ha necessidade que ocorra didlogo e a entrega do folder simultaneamente entre
as mulheres, principalmente no periodo matutino e vespertino, evitando comprometer as demais

atividades assistenciais dos servicos de salde.

O modelo de educacdo em saude proposto neste trabalho é considerado de facil aplicacéo,
no sentido que n&o requer longo tempo ou um grande preparo profissional, exigindo somente que
o enfermeiro deixe vir a tona as necessidades das usuarias e as formas de solucGes, sendo o

profissional um mediador das escolhas conscientes de cuidado nestas rodas de dialogo.

O folder por sua vez, tem uma leitura simples e ilustragdes que facilitam a interpretacéo

de seus contetidos. O uso deste recurso didatico € um auxilio na abordagem educativa, afim de



que as palavras nao fiquem “soltas”, mas que seja um algo concreto na orientacdo dos cuidados
de satde no pds operatdrio de parto cesareo.

Portanto, espera-se que a partir da implementacdo desta acdo educativa estas puérperas
tornem-se mais participativas permitindo que elas se conduzam para suas casas confiante e

empoderada para Ihe dar com o pds operatério e suas peculiaridades.
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