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RESUMO

Obijetivo: relatar a experiéncia de estudantes do primeiro periodo do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Uberlandia em um projeto de extensdo: Grupo de Estudos
Transdisciplinar de Atencdo Reprodutiva (GESTAR). Meétodos: trata-se de um relato de
vivéncia de discentes que deram origem a um grupo de extensdo voltado a saide da mulher,
discutindo sobre modulos estudados e metodologia utilizada. Resultados: a participacdo das
estudantes ingressantes no GESTAR se configurou em uma importante oportunidade de contato
com a populacdo, além de uma ferramenta de estimulo para a autonomia pedagogica, trabalho
em equipe e por fim, o fortalecimento de vinculo com a academia. Conclusdo: A atuacdo no
projeto se caracteriza como uma experiéncia singular para as discentes, o qual integra a teoria
e a pratica sobre periodo gravidico puerperal, sendo esta uma importante estratégia na reducdo
de altos indices de cesareas no Brasil, bem como no desenvolvimento das mulheres na
preparacdo para a maternidade.

Palavras-chave: Estudantes de Enfermagem. Salde da Mulher. Salde Reprodutiva.
Educacdo. Praticas Interdisciplinares.

ABSTRACT

Objective: to report students’ experience of the first period of Nursing course from
Universidade Federal de Uberlandia, in an extension Project: Grupo de Estudos
Transdisciplinar de Atencdo Reprodutiva (GESTAR). Methods: it is a report of experience of
students who started an extension group focused on women’s health, discussing about studied
modules and methodology use. Results: The participation of entering students in GESTAR was
an important opportunity of contact with the population, in addition, it is a tool for stimulating
pedagogical autonomy, teamwork, and finally strengthening the link with the University.
Conclusion: The performance in the Project is characterized as a unique experience for students,
which integrate the theory and the practice about the pregnancy and puerperal period, which is
an important strategy in reducing high rates of cesarean sections in Brazil, as well as in the
development of women in the preparation for motherhood.

Keywords: Nursing students. Woman’s health. Reproductive Health. Education.
Interdisciplinary Placement.

1 INTRODUCAO

As taxas de cesareas no Brasil correspondem a 55% e em consequéncia disso, 0 pais
ocupa a segunda posicdo no ranking mundial de cesarianast. Considerando apenas 0s partos
executados no Sistema Unico de Sadde (SUS) tem-se que 40,2% s&o cesareas.2 Por outro lado,
conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) 84% do total de nascimentos
realizados na rede privada sdo cesarianas.?

A maternidade ndo tem marcos iniciais e ndo conta com registros escritos em sua
historiografia, sabendo meramente que o momento de “dar a luz” era uma vivéncia solitaria ou
contava com a participacdao de poucas mulheres, que dispunham de suas experiéncias obtidas

de maneiras diversas, para 0 amparo no momento do nascimento. Portanto, percebe-se que, em
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tempos longinquos a mulher ocupava o papel de protagonista durante seu parto, o qual ocorria
de maneira instintiva através de recursos naturais e fisioldgicos do corpo.*

Contudo, com o inicio da Obstetricia nas Ultimas décadas do século XIX, que consistia
em uma especialidade nova originada nas faculdades de medicinas europeias, 0 parto passou a
ser tratado como um episodio controlado pelo médico. Deste modo, nos primérdios do século
XX efetivou-se o inicio dos partos em ambientes hospitalares e a mulher torna-se antagonista
no processo parturitivo®. Segundo Diniz e Duarte: “O parto foi tratado como uma patologia a
ser remediada por meio de uma sequéncia de intervencdes, ou ser prevenida através de uma
cesarea.” ®

A OMS recomenda que o total de cesareas a serem realizadas em um servico de saude
ndo deve ultrapassar 15% em relacdo ao nimero total de partos ’. Sendo que, o parto normal é
caracterizado pelo nascimento do recém-nascido (RN) via vaginal e a cesarea é um
procedimento cirurgico descrito por uma incisdo na regido abdominal onde o concepto é
retirado do Utero materno durante o trabalho de parto.

No Brasil, 0 Ministério da Saude (MS) tem buscado melhorias no amparo materno-
infantil para amenizar estes indices elevados de cesarea. Atraves da Portaria 1.459 do MS foi
instaurada a Rede Cegonha, estratégia que garante a mulher atencdo humanizada durante todas
as etapas da gravidez, envolvendo a assisténcia da crianca até os dois primeiros anos de vida.?

Dessa forma, o enfermeiro obstétrico, como toda a equipe multiprofissional detém papel
significativo na execucdo das estratégias publicas, tanto quanto na humanizacdo durante todo o
periodo gravidico puerperal da mulher, devendo respeitar a natureza fisiologica e a integridade
fisica e psiquica da mesma. Deste modo, cabe ao enfermeiro por em pratica as acdes voltadas
ao bem estar das gestantes, aliando a humanizacéo no cuidar com a assisténcia, fundamentado
em evidéncias cientificas, para um melhor desenvolvimento no campo profissional. °

Sabendo desta problematica, estudantes do primeiro periodo do Curso de Graduagdo em
Enfermagem — Licenciatura e Bacharelado da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
propde o projeto de extensdo: Grupo de Estudos Transdisciplinar de Atencdo Reprodutiva
(GESTAR), no intuito de se capacitarem sobre a satde da mulher e posteriormente promover a
divulgacdo de informacdes/orientaces adequadas, favorecendo o empoderamento e
protagonismo da mulher para a escolha consciente da via de nascimento, na tentativa de reducéo

dos indicadores que apontam para as cesarianas desnecessarias.
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2 OBJETIVO
Relatar as experiéncias de académicas ingressantes em projetos de extensdo como

estratégia de aprendizagem e envolvimento com a futura profiss&o.

3 METODOLOGIA

No GESTAR os académicos estudam, discutem e elaboram materiais educativos que
sdo apresentados no formato de mddulos, sendo estes: I-Fisiologia da gestagdo: mitos e
verdades; I11-Plano de parto: ferramenta de empoderamento e autonomia da mulher/casal para
escolha consciente da via de parto; I11-Acompanhante ativo: preparando o acompanhante para
0 momento do parto; IV- Cuidados com RN: amamentagdo, imunizagdo e higiene; V-
Planejamento reprodutivo: Inser¢do do DIU pds-parto imediato e outros métodos. Inicialmente
as atividades foram realizadas em encontros semanais nas dependéncias da instituicdo para as
discussdes e elaboracdo dos mddulos a partir de busca e revisdo das evidéncias cientificas
atuais. Posteriormente os médulos foram apresentados nas Unidades Basicas de Saude(UBSs),
por meio de cinco encontros com as gestantes. Além disso, as a¢fes também abordam

orientagdes sobre cuidados no puerpério e os direitos relacionados a maternidade/paternidade.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 INSTITUICAO

O projeto GESTAR realizado no ambito da Universidade Federal de Uberlandia,
Instituicdo Federal de Ensino Superior, do municipio de Uberlandia, Minas Gerais. O artigo
207 da Constituicdo Federal prevé a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo e,
dessa forma, 0 GESTAR cumpre com esse objetivo, acdes que envolvem a atengéo reprodutiva,

com enfoque na interdisciplinaridade da atuagdo profissional em satde. °

4.2 EXPERIENCIA COMO ALUNO INGRESSANTE EM UMA UNIVERSIDADE

O Projeto Pedagdgico do Curso de Graduacdo em Enfermagem propde um modelo de
curriculo baseado em uma trajetoria com uma sélida formacéo geral, com vistas a progressiva
autonomia intelectual e profissional. A sequéncia estabelecida para o desenvolvimento do curso
permite ao estudante entrar em contato o mais cedo possivel com a realidade social e dos
servigos de salde, com um grau de complexidade compativel com o nivel de informacdes e

amadurecimento do mesmo. 1
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Entretanto, a pratica da enfermagem em si, o conceito satde-doenca, a pratica do cuidar
é bem distante do recém ingressante da universidade. Dessa forma, 0o GESTAR foi criado com
0 objetivo de favorecer a insercéo do discente dos primeiros periodos em atividades de extensdo
e, proporcionar participacdo ativa no mundo do trabalho, tanto no ambiente hospitalar quanto
na atencdo primaria a saude.

Assim, o projeto permite o desenvolvimento didatico prévio do integrante, o
envolvimento com a populagdo, o conhecimento do ambiente ambulatorial e elaboragéo de
atividades dinamicas para a comunidade. E, essa carga de conhecimento aprendida pelo
discente ingressante possibilita uma resposta a populacdo que demanda cuidados e saberes,
assim como também o aprendizado interdisciplinar que o ajudara na grade curricular ao longo
dos periodos. A experiéncia de se estar em contato com a comunidade logo no inicio nos
proporcionou a andlise e a reflexdo, mediada pelo professor, do processo saude-doenca. Os
modulos permitiram um relacionamento interpessoal e interdisciplinar, o didlogo, o0s
guestionamentos, a inovacao e a criatividade, que s@o instrumentos basicos para o alcance de

aprendizagem na enfermagem.

4.3 PROPOSTA

A criacdo do GESTAR foi possivel através da receptividade do corpo docente da
enfermagem, em especial da profa. Dra. Efigénia Maciel, responsavel por disciplinas da
assisténcia a saude da mulher, além do desejo de aprendizagem de duas discentes ingressantes
na enfermagem, Ana Paula Goulart e Lays Rodrigues. Com o intuito de potencializar a
aprendizagem no inicio do curso e auxiliar no processo de reducdo da evasdo escolar nos
primeiros periodos, o grupo desenvolveu um projeto voltado a satde da mulher no qual uniu-
se 0s cursos da Faculdade de Medicina da Universidade que sdo os cursos de enfermagem,
medicina e nutricdo, além de estar aberto aos demais cursos da salde, como psicologia e
fisioterapia.

O “Grupo de estudos transdisciplinar de atencao reprodutiva- GESTAR”, ¢ um projeto
gue como extensao, fornece a populacdo informaces de qualidade acerca do periodo gravidico
puerperal, e como estudo, permite que estudantes de diversos periodos e qualquer curso tenham
acesso a um grupo de aprendizagem interdisciplinar para trabalharem em conjunto e

aprimorarem seus conhecimentos cientificos acerca do contetdo relacionado a satde da mulher.
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O projeto é embasado em cinco modulos com grupos de gestantes nas diferentes UBSs
de Uberlandia. Os discentes estudam e elaboram materiais educativos para cada modulo, que é
apresentado por diferentes membros do grupo em datas previamente marcadas.

I-Fisiologia da gestacdo: mitos e verdades;

A gestacdo envolve diversas modificacdes principalmente nos ambitos bioldgicos e
psiquicos das mulheres 2. Diversos estudos comprovam que ha uma constancia dos mitos no
contexto maternidade advindo de experiéncias passadas que tiveram modificacdes nas
informac@es e estdo presentes na atualidade®®. Essas crengas, juntamente com as mudangas
fisiologicas, desenvolvem medos e angustias que perturbam as gestantes, sobretudo as
primiparas, durante todo o periodo gravidico puerperal.'*

Observando esses aspectos, o grupo desenvolveu o Mddulo | com o intuito de listar as
crencas predominantes na sociedade quanto a maternidade e discutir com as participantes dos
grupos de gestantes se é verdadeiro ou falso, e a explicacdo cientifica. Na aplicacdo da dindmica
é perceptivel que as informagdes compartilhadas trazem mais tranquilidade e até
empoderamento, ajudando a fornecer novamente para a mulher o sentimento de

protagonismo. .

[1-Plano de parto: ferramenta de empoderamento e autonomia da mulher casal para escolha
consciente da via de parto;

O Plano de Parto é um documento escrito pela gestante que garante, em condigdes
normais de saude, que suas vontades sejam realizadas no momento do nascimento. Essa
ferramenta é elaborada pela mulher no pré-natal de preferéncia com o auxilio e explicacfes
necessarias do profissional que a acompanha. O plano aborda questfes do tipo: violéncias
obstétricas passiveis de acontecer e como se defender, lei do acompanhante e o direito da mulher
em escolher quem quiser independente da presenca de uma doula ou ndo, métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor, dentre outras.

A importéancia desse documento é a busca pela informacdo dos direitos da mulher
gestante no momento do parto, e garante a ela que reconquiste seu empoderamento perdido pela
medicalizac&o do parto. *°

Nesse sentido, o Mddulo Il abrange uma estratégia didatica, com dinamicas de
sensibilizacdo, que motivam as gestantes a compartilhar os mais variados sentimentos e

experiéncias que elas acreditam em relacdo ao parto normal, favorecendo o conhecimento

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 3, p. 5764-5776 may/jun. 2020. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

cientifico e auxiliando na redugdo das cesareas a pedido por desinformacdo. ® No final é

distribuido um impresso do plano de parto.

I11-Acompanhante ativo: preparando o acompanhante para 0 momento do parto;

especifico para os acompanhantes foi elaborado pensando na perspectiva de quem ird
acompanhar a gestante no momento do nascimento, e nem sempre esta preparado com emocoes
e razOes para ajudar a mulher em um dos momentos mais importantes de sua vida. A presenca
dessa pessoa de confianca a escolha da mulher oferece a ela um ambiente mais acolhedor, e
favorece sentimentos de conforto e calma. '

A lei n° 11.108, de 07 de abril de 2005 garante o direito a mulher gestante a escolha de
um acompanhante durante todo o periodo de internacdo para 0 nascimento. Esse acompanhante
pode ser homem ou mulher e no substitui a presenca da doula, caso a gestante tenha uma. 8

Para a dinamica da apresentacdo do tema, foi elaborado um jogo de tabuleiro
“acompanhe-me se puder”, com perguntas simples para que os acompanhantes respondam a
fim de contribuir para o esclarecimento de duvidas frequentes e ajudar na preparacdo de um

acompanhante bem informado que fara diferenca positiva no momento do parto.

IV- Cuidados RN: amamentacéo, imunizacéo e higiene;

E da atuacdo do enfermeiro a educacdo em sadde, diante disso, os cuidados com o RN
que muitas vezes assombram muitos pais 1° podem ser facilitados se a equipe de enfermagem
atuar como facilitadora desse processo de cuidados.?® Nesse sentido, 0 GESTAR elaborou o
Maodulo 1V no intuito de contribuir com informac6es acerca dos principais cuidados com seus
filhos.

S&o abordados cinco topicos: dicas e passo a passo para o banho do RN; cuidados
adequados com o coto umbilical; aleitamento materno, técnicas de posicionamento e pega
adequada; primeiros socorros, engasgo em lactentes; dicas gerais como calendario de

vacinacdo, teste do pezinho, etc.

V-Planejamento reprodutivo: Insercdo do DIU pds-parto imediato e outros métodos

O MS propGe estratégias para a salde reprodutiva, e disponibiliza métodos de
contracepcdo pelo SUS.2t Além disso, a Lei n°9.263 do MS trata do planejamento familiar e
preconiza a necessidade de boa informacdo as mulheres em idade fértil.?> Dessa forma, o

GESTAR elaborou 0 Modulo V com contetddos relacionados aos métodos contraceptivos
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oferecidos pelo SUS, apresentando-os e discutindo-os, valendo-se de algumas técnicas de

metodologias ativas.

4.4 CONTRIBUICOES
4.4.1 Para o ensino em enfermagem

A metodologia de ensino inserida na educagdo bésica brasileira é baseada no modelo
tradicional, na qual o professor é o sujeito detentor de todo o conhecimento e tem o papel de
transferir esse conhecimento ao aluno. No entanto, muitas vezes esse modelo unilateral de
ensino ndo atende a necessidade de aprendizagem, pois coloca o aluno como uma folha em
branco. Porém, de acordo com Paulo Freire todos carregam uma histéria fora da instituicdo de
ensino e isto deve ser levado em consideracdo e a educacdo deve ser multicultural, ética,
libertadora e transformadora. %

O método freireano de educacdo quebrou o paradigma de ensino unilateral para uma
metodologia configurada num instrumento para o educando e para o educador, o que torna o
processo de aprendizagem como uma troca de experiéncias e o professor passa a ser um
facilitador. 2 Com isso, das ideias fundamentadas por Freire, emergiram alguns conceitos, que
foram utilizados na educacdo e também na area da saiude, como na enfermagem, tais como:
liberdade, humanizacio, conscientizagdo, dialogo, cultura, reflexdo critica e problematizagdo.?

A proposta utilizada pelo projeto GESTAR, é baseada nessa mudanga metodoldgica, o
que gera impactos em um primeiro momento devido a falta de familiaridade com o processo.
Porém, inserir metodologias fora do modelo tradicional, também chamadas de metodologias
ativas, traz uma serie de contribuicdes na formacéo destes estudantes, pois, permite a articulacéo
entre a universidade, o servico e a comunidade, cria possibilidades de leitura e intervencéo
rapida sobre a realidade, valoriza os diversos atores no processo de construcao coletiva e seus
diferentes conhecimentos, promovendo a liberdade no processo de pensar e o trabalho em
equipe.?

Com isso, a principal metodologia utilizada no GESTAR foi a Metodologia de
Problematizacdo (MP) baseada no arco de Charles Maguerez, formado por cinco etapas de
construcao e aplicacdo do conhecimento, a observacdo da realidade, definicdo de pontos chave,
teorizacdo, hipoteses para solucdo e aplicacdo na realidade. Nesse sentido, a MP visa estimular
0 desenvolvimento do raciocinio por meio da exploracdo de dados e informagbes para
possibilitar o relacionamento entre teoria e pratica, permite um processo de interagdo em grupo

com base em trocas e descobertas que surgem da participagido comprometida.?® E tem carater
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formativo, pois, estimula a busca do conhecimento, a autonomia intelectual e o compartilhar do

conhecimento construido.

4.4.2. Para membros do GESTAR

Um dos pontos que mereceu a atencdo dos integrantes do grupo e da docente que
acompanha o GESTAR foi a necessidade em ajudar as mulheres em um dos momentos mais
importantes de sua vida. Nos encontros, percebe-se a real caréncia das mesmas quando o
assunto e a gestacdo e maternidade, variadas sdo as necessidades e pode-se perceber o0 quanto
elas possuem duvidas diversificadas sobre os temas. Para que fosse possivel ajudar essas
mulheres, foram elaboradas varias estratégias, como estudar sobre diversos temas e nos reunir
semanalmente. Assim como, também, prezar para o melhor aproveitamento das mulheres
gestantes. Dessa forma, no trabalho em equipe interdisciplinar exercitamos a empatia e
aprendemos a realizar acOes pautadas na estrateégia de ensino utilizada pela UFU. E, enquanto

integrantes, podemos analisar as seguintes competéncias desenvolvidas descritas no Quadro 1:

Quadro 1 — Competéncias gerais desenvolvidas pelas académicas no transcurso das atividades. Uberlandia, Brasil,
2020.

Competéncias gerais Competéncias desenvolvidas
Atencdo a saude Diversidade de temas sobre a gestacéo, parto e pos parto.
Tomada de decisédo Dedicacédo e compromisso; Proatividade; Planejamento dos
modulos.
Interdisciplinaridade Trabalho em equipe; Integragdo com outros académicos

(nutricdo, medicina).

Comunicacéo ReuniBes semanais; Conversa empatica e resolutiva com as
mulheres gestantes.

Administracdo e Diferencas; Divisdo de tarefas.
gerenciamento

Educacdo permanente Inovacao; Conhecimento de outras realidades; Criatividade;
Acolhimento de discentes ingressantes da instituicao.

De méos dadas com a Desenvolvimento da metodologia ativa; Busca de
Universidade conhecimento e de evidéncias cientificas.
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5 CONCLUSAO

O Grupo de Estudos Transdisciplinar de Atencdo Reprodutiva (GESTAR), foi
desenvolvido, tendo em vista a necessidade de se formar profissionais da salde capacitados
para atuar no atendimento de mulheres no periodo gravidico puerperal. Devido ao fato de que
no Brasil a taxa de ceséreas realizadas dentro do sistema de salude ainda € maior do que o
preconizado pela OMS e como evidenciado, a insuficiéncia de informacgdes baseadas em
evidéncias cientificas, transmitidas por parte dos profissionais para as gestantes, corrobora para
a permanéncia deste elevado numero de cesarianas no pais.

Para tanto, inserir ingressos em um projeto como este, auxilia no processo de ensino
aprendizagem por introduzir metodologias ativas, como a MP, o qual integra a teoria, através
de estudos sobre fisiologia da gestagédo, plano de parto, acompanhante, cuidados com RN e
planejamento reprodutivo, com a pratica, a partir da aplicacdo destes conhecimentos em grupos
de gestantes em UBSs, 0 que ajuda, também, na formacéo de profissionais educadores em satde
e fortalece a importéancia do trabalho em equipe, no cuidado holistico e da pratica baseada em
evidéncias.

Por fim, salienta-se que a formacao de projetos que integre estudantes ingressantes na
universidade, € de fundamental importancia para o entendimento sobre a realidade profissional,
reducdo da evasao escolar e ainda na construcéo de um ensino que evidencie o papel do aluno
como construtor de seu préprio conhecimento e como um agente de mudancas. Assim como no
GESTAR, que objetiva conscientizar a comunidade sobre os varios aspectos da saude da
mulher, a partir, de praticas de educacdo em salde, na busca de quebrar paradigmas moldados
pelo sistema biomédico, a fim de prover uma assisténcia humanizada, integradora e segura a
mulher nos periodos de gestacao, parto e pos parto e prevencdo de uma gestacdo ndo planejada,

fato que melhora os indicadores de saude, no que se refere a satde sexual e reprodutiva.
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