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Ensino médio completo RESUMO
Faculdade Zarns Itumbiara Esse trabalho consiste em uma pesquisa, realizada
por meio de questionarios, sobre falta de
Louane Arantes Valadao Ferreira humanizagdo durante o processo de gestagdo na
Ensino médio completo rede publica, no qual foram evidenciados os
Faculdade Zarns Itumbiara sentimentos e preocupagdes das gestantes que
estavam sendo acompanhadas na rede. Além disso,
Geordana Martins Bento avaliou-se o conhecimento delas acerca da
Ensino médio completo episiotomia. Conclui-se, entdo, que uma rede de

Faculdade Zarns Itumbiara apoio se faz necessaria durante esse processo, para

. . . poderem passar de forma confortavel.
Vitoria Faria Bertoloni

Ensino médio completo

Faculdade Zarns Ttumbiara Palavras-chave: Rede, Parto, SUS, Apoio familiar,

Episiotomia.

1 INTRODUCAO

No meio académico, a formagdo da maioria dos profissionais de saude tem sidofeita sob bases
que usam metodologias passivas na qual o conhecimento é apenas repassado ao aluno de forma
fragmentada e tecnicista. Nesse contexto, surge a necessidade de novas metodologias que consigam
romper com esse Viés considerado ultrapassado e que apontem novas tendéncias que tornem a
construcdo do conhecimento mais critica e reflexiva. Assim, o Arco de Maguerez surge como um
método ativo na formacao continuada de estudantes da area da saude. (Silva et al, 2020).

Essa técnica surgiu em 1970 quando o francés Charles Maguerez precisava trabalhar na
integracdo de emigrantes africanos que foram para a Franca trabalhar naindustria e na agricultura. Como
eles tinham dificuldades de aprender francés, ndo erapossivel dar aulas expositivas e nem qualquer outra
forma de conhecimento adquiridaatravés de leitura e escrita pois a maioria deles eram analfabetos.
Desse modo, ele criou uma metodologia que se baseava em resolugdo de problemas voltada para o
“saber fazer”, levando em considerag@o a experiéncia de cada um para que se chegasse na criacao de
uma solucéo do problema existente naquela realidade. (Souza, 2008)

Como o estudo através do Arco de Maguerez se da através de determinado aspecto da realidade,

a primeira etapa de seu desenvolvimento é a observacdo da realidade através dos olhos dos
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participantes da pesquisa e determinagdo do problema. Com o problema definido, inicia-se a reflexdo
a respeito de quais fatores estdo envolvidos na causa desse problema, buscando maior compreenséo
do contexto, assim, serdo definidos 0s pontos-chave da questdo e isso resultard em umanova reflexdo
sobre 0 assunto. Na terceira etapa, a Teorizacdo, € quando dados obtidos, registrados e tratados sdo
analisados e discutidos, possibilitando respostas mais exatas para o problema. A quarta etapa, das
Hipoteses de Solucdo, a criatividadee a originalidade devem ser bastante usadas para que sejam
pensadas alternativas de solucdo para o problema que possam transformar a realidade. E, por fim, na
quintae ultima etapa de Aplicacdo a Realidade, € possivel intervir e manejar nas situacdes que estdo
atreladas a solucdo proposta para o problema. (Colombo et al, 2007).

Nessa pesquisa, 0 Arco de Maguerez foi usado a fim de se discutir e sobre a rede de parto
oferecida pelo Sistema Unico de Salde (SUS) e a falta de humanizagdono tratamento oferecido as

gestantes durante esse processo. Essa discussao se faz necessaria pois:

“[...] mesmo com a mudancga da assisténcia ao parto para o ambito hospitalare com toda a
evolugdo tecnoldgica, ainda se observa dificuldade de acesso aos servigos de saude de
qualidade para todas as mulheres, altos indices demorbimortalidade materna e neonatal, niveis
altissimos de parto operatorio, na maioria das vezes sem real indicagdo, uso abusivo da
tecnologia de ponta,abortos clandestinos, esterilizagdo em massa, baixa adesao das mulheres ao
aleitamento materno, entre outras.”(CASTRO, 2005).

2 DESENVOLVIMENTO

A atividade propds que se fizesse a construgdo de um Arco de Maguerez utilizando-se das
situacOes vivenciadas pelos alunos de medicina em suas atividadespraticas. O trabalho descrito nas
etapas abaixo apresenta os problemas encontradosna Rede Publica , na Estratégia de Saude da Familia,

a respeito do tratamento as gestantes.

2.1 O DESENVOLVIMENTO DO ARCO OBEDECEU AS SEGUINTES ETAPAS:
2.1.1 1° ETAPA: Observacao da realidade social concreta

Foi observado pelos alunos, no local pesquisado, que as gestantes sentem medo quando néo
possuem uma rede de apoio. Muitas ndo tinham conhecimento sobre o que é episiotomia, cabendo aos
alunos explicarem, haja vista que elas responderam que somente deixariam manipular o perineo ou
realizar a episiotomia caso fosse necessario. Observou-se também que a maioria das gestantes nao
estdotendo acompanhamento psicologico. O profissional de satde explicou sobre os riscosde cada tipo
de parto, deixando claro a elas, que avaliaram as consultas oferecidas pelo SUS como muito satisfeitas,
uma vez que se sentiram ouvidas a cada consulta. Relataram também que ndo sentiram que seu corpo
estava sendo violado durante asconsultas. Constatou-se que a maioria das gestantes optaram pelo parto

humanizado.
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2.1.2 2° ETAPA: Pontos-chave

Os pontos-chave encontrados pelo grupo no local de pesquisa foram que o medo sentido por
elas foi causado pela falta de rede de apoio. A maioria dos estudosencontraram associacdo entre a
auséncia de apoio social e ocorréncia de depressdono periodo gestacional. Fatores como baixa renda,
baixa escolaridade, conflitos matrimoniais, violéncia doméstica e eventos estressantes também
influenciam.

Além disso, a baixa renda e baixa escolaridade influem também na falta de conhecimento

acerca da episiotomia. No que concerne o desconhecimento sobre o parto humanizado:

O modo de percepgdo sobre a gravidez e o parto pode estar diretamente relacionado com
saberes e tradi¢cdes que foram transmitidos pela familia, podendo influenciar na sua adaptagao
psicossocial durante esse processo. Nesse contexto, afirma-se que crenga € o ato ou efeito de
crer; fé religiosa; convicg¢do intima. J4 mito € a narrativa de significa¢@o simbolica, transmitida
de geragdo em geragdo dentro de determinado grupo, e considerada verdadeira por ele. Com
relag@o ao conceito de tabu, alguns autores afirmamque na literatura antropologica, refere-se a
individuos, coisas ou palavras cujaqualidade é objeto de temor ou suscetiveis a proibicéo.
Alega-se ainda, que o tabu podera influenciar diretamente a percep¢do da mulher sobre a
gestagdo e o parto. (CAMPOS, et al., 2014)

2.1.3 3° ETAPA: Pesquisa sobre os temas, problemas

A humanizacdo é entendida como responsabilizagdo mutua entre servicos de salde e a
comunidade e consiste em acolhimento e resolutividade. Emlevantamento sobre humanizacdo do
parto e nascimento no Brasil, encontrou- se dados indicadores que propdem a mudanca de
paradigma técnico—cientifico,na formacao e na atitude do profissional, além de redefinicdo de papéis
profissionais. O processo de humanizagao do parto e nascimento promove o envolvimento efetivo da
parturiente como sujeito ativo capaz de escolhas, contribuindo para que ela tenha consciéncia dos seus
direitos e da sua autonomia. Para o profissional que vislumbra uma atuacdo humanista, respeitar,
entender os direitos, as necessidades e limites do ser humano é condicao indispensavel para uma
assisténcia humanizada e de qualidade. O suporte dadoa mulher durante o parto por profissionais
de salde, doulas e mulheres leigas tem sido estudado em ensaios clinicos randomizados e revisoes
sistematicas, tornando-os uma pratica embasada nas evidéncias cientificas. A humanizacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal nas Ultimas décadas tem conquistado avangos nas politicas publicas
de atendimento e na prética assistencial. No entanto, a manutencdo desses e de novos avangos
dependem muito do compromisso dos profissionais de saude, da divulgacdo aos usuariose do
reconhecimento dessa assisténcia como direito de todos. Neste sentido, estudos e pesquisas nesta area,
envolvendo os usuarios e os profissionais podem evidenciar novas conquistas e desafios. (LONGO,
etal., 2010)

O despreparo dos profissionais da saude para a aten¢do humanizada no processo de parturi¢cao
é destacado como importante desafio enfrentado para a concretizagdo do Programa de Humanizacéao

do Pré-natal e Nascimento nos Centros Obstétricos. De acordo com estudos a falta de conhecimento
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acerca dos preceitos que englobam a humanizacdo do parto e do nascimento estd vinculada,
principalmente, a auséncia dessa tematica na formagdo académica dos profissionaisda salde, eles
compreendem o parto humanizado como uma politica governamentalrepleta de falhas, na qual ha
dicotomizacdo entre teoria e pratica. Além disso, algunsestudos relatam que o ensino na area da saude,
na maioria das vezes, restringe-se aos aspectos centrados na intervencdo, de modo que os profissionais
ndo sdo sensibilizados para atuar de forma humanizada na atencéo ao parto. VVarios estudos apontam a
necessidade de mudangas na formacdo académica e no paradigma da assisténcia a saude e a
importancia da inclusdo de uma visdo mais humanizada, sistémica e integradora do ser humano na
pratica pedagdgica que permeia a formacdodos profissionais da saude. Outros estudos enfatizaram o
direcionamento do ensino, nos cursos de graduacdo, para assisténcia humanizada ao parto e
nascimento. (BUSSANELLO, 2011)

Tao importante quanto todo o acompanhamento médico obstétrico no decorrer do pré-natal é
também a assisténcia e orientacdo psicologica para as futurasmamaes. Cada qual em sua area
contribuindo para a boa saide mental e fisica das maes e dos seus bebés. Ainda existe a interferéncia
dos aspectos psicologicos, emocionais, comportamentais e econdmicos. Tais fatores aplicados
possibilitam que a mulher esteja também vulneravel as mais diversificadas condi¢cdes durante sua
gestacdo. Em decorréncia do parto, acontecem reacdes conscientes e inconscientesna gestante e em
todo o seu contexto familiar, social, que despertam profundas e inesperadas ansiedades. A abordagem
psicoterapéutica é considerada de fundamental importancia no tratamento, contando também com o
apoio e acompanhamento familiar. (DA CUNHA, 2012)

2.1.4 4° ETAPA: Hipotese de solucéo

Frente ao problema observado como a falta de rede de apoio, a falta de acompanhamento
psicoldgico, faz-se necessario que medidas sejam tomadas. A aplicacdo de formulérios para
questionarem os desejos das gestantes, afinal agravidez vem com grandes mudancas no corpo e na
mente. Destaca-se, portanto, que para ter sucesso nesse momento vulneravel da vida da mulher, deve-
se estabelecer uma relacdo de confianga entre a paciente, seu médico, psicélogo, familiares e outros
profissionais relevantes para que a empatia necessaria nesse momento possa beneficiar a mulher.
Trabalhar para controlar e explicar varias fantasias que ocorrem naturalmente em gestantes durante a
gravidez.

Salienta-se também que uma rede de apoio deve ser disponibilizada, uma vezque em muitos
casos a gestante s6 tem a equipe multiprofissional, ndo possuindo umarede em casa. Logo, faz-se

necessario o oferecimento na Rede Publica.
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2.1.55° ETAPA: Aplicacao a realidade

Foi aplicado um questionario com gestantes da unidade, com o intuito de tornarcompreensivel
o0s desejos e medos de cada gestante ao passarem por esse momento.Percebe-se que uma rede de apoio
se faz necessaria para que elas possam passar por esse momento de forma confortavel. Destacou-se

também que elas precisam de acompanhamento psicologico:

A gravidez ¢ um periodo especial e requer inimeros preparativos, especificamente, internos.
As consultas ao obstetra e ao psicologo fazem com que iniciem a gestagdo mais saudaveis
tanto fisica quanto emocionalmente, indo a busca por informagdes sobre o desenrolar desse
processo especial que engloba desde a concepcdo ao pos-parto, se cientificando sobre a vida
do bebé, as mudancas de seu corpo e principalmente o controle emocional. (DA CUNHA,
2017)

As atividades visando a solucdo do problema foram a aplicacdo do questionariojunto com uma

conversa com as gestantes, a fim de descobrir seus sentimentos e desejos.

3 CONCLUSAO

Conclui-se que a familia deve estar presente desde o inicio da gestacdo, oferecendo um apoio.
Entretanto, notou-se que ndo sdo todas as mulheres que possuem, portanto deve haver uma Rede de
Apoio Pablica. Além disso, destacou-sea importancia da humanizacdo, uma vez que a formacao dos
profissionais, tanto no ambito académico como nos programas institucionais de capacitacdo, esta
distante da atencdo centrada na qualidade das relagdes humanas, na satisfacdo dos usuarios e
profissionais, no uso racional de tecnologias e na abertura de um espaco para o verdadeiro exercicio
da cidadania e dos direitos das parturientes. A respeito da episiotomia, a literatura ja deixa evidente que
ndo deve ser realizada de forma rotineirae que seu uso se daria em situacGes clinicas especificas, de
acordo com a determinag&o do servico.

Os individuos lidam com o conflito de diferentes maneiras devido as mudancasem seus
ambientes sociais, econémicos, fisicos e psicologicos. Por exemplo, em umambiente familiar, a falta
de planejamento muitas vezes expde as mulheres a uma variedade de emocdes durante a gravidez por
causa dos pensamentos de outro membro da familia em sua vida, levando ao surgimento ou rejeicdo
de pensamentos e desejos negativos. Esse caos emocional pode levar a mudangas no organismo.
Somando esses fatores podem levar a mudancas cognitivo-comportamentais que afetam todos ao seu
redor. Portanto, € de extrema importancia que as mulheres busquem ajuda de um psicélogo da saude
durante a gravidez para promover praticasque diminuam o sofrimento existente e as ajudem a manter
a sanidade. Porque, em parte, devido as rotinas institucionais, durante a internagdo, o individuo €
privado de coisas (que para ele sdo importantes), de fazer parte de sua constituicao historica e social.
Enfatiza-se positivamente que, no desempenho de seu papel, o psicologo sempre potencializara sua

escuta e apreciacao da vida.
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