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Resumo

No cenério que compreende a assisténcia materno-infantil, destaca-se a atuagdo do
enfermeiro na integralidade do cuidado. Neste sentido, este artigo tem como objetivo relatar
as vivéncias de tutoria académica na disciplina de saude da mulher de uma universidade
comunitaria, com énfase na atencdo ao parto e nascimento. Método: Trata-se de um relato
de experiéncia sobre a tutoria na disciplina de Enfermagem no cuidado a satde da mulher,
desenvolvida por académicas do IX semestre do Curso de Enfermagem da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missfes (URI) Campus Santiago, RS, Brasil.
Desta forma, o periodo da vivéncia académica nas atividades extra curriculares
compreendeu os meses de abril a julho de 2017. Dentre os principais resultados
oportunizados pela vivéncia, destaca-se o0 desenvolvimento de inUmeras atividades
inerentes ao profissional enfermeiro, como a assisténcia prestada durante o trabalho de
parto, parto e nascimento, bem como a possibilidade de construcdo do conhecimento na
area, por meio das trocas entre tutor, académicos e profissionais de salde. Consideracdes
finais: A contribuicdo da vivéncia como tutor no ambito da saide materno-infantil vem de
encontro com a construcao e enriquecimento do perfil do académico, de maneira critica e
emancipatdria no que se refere ao cuidado prestado durante o parto e nascimento, diante
disso, ressalta-se a importancia da formacdo de qualidade, da sensibilizagdo dos
académicos para as agBes humanizadas e a seguranca do atendimento por meio das
evidéncias cientificas.
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Saude da Mulher.

Nursing mentoring and academic strengthening without childbirth and birth in a

critical and emancipatory way

ABSTRACT

In the scenario that includes maternal and child care, the nurse's role in the integral care is
outstanding. In this sense, this article aims to report as experiences of academic tutoring in
the discipline of women's health in a community university, with emphasis on attention to
childbirth and birth. METHOD: This is an experience report on the teaching of Nursing
without care of women's health, developed by scholars of the 1X semester of the Nursing
Course of the Integrated Regional University of the Upper Uruguay and the Missions (URI)
Campus Santiago, RS, Brazil. Thus, the period of academic experience in the
extracurricular activities comprised the months of April to July of 2017. Among the main
results offered by life, we highlight the development of innumerable activities inherent to
the professional nurse, such as the assistance provided during work labor, birth and birth, as
well as the possibility of building knowledge in the area, through exchanges between
guardians, academics and health professionals. Final considerations: The contribution of
living as a tutor is not a matter of maternal and child health. It comes with a construction
and enrichment of the profile of the academic, in a critical and emancipatory way, do not
ask the provider during childbirth and birth, in front of this, it is emphasized the importance
of quality training, the awareness of academics for humanized actions and security of care

through scientific evidence.
Key-Words: Nursing care; Nursing students; Normal birth; Women's Health.

INTRODUCAO
O processo de transicdo da mortalidade materna, infantil e neonatal esta em declinio
ao longo dos anos em niveis mundiais, porém, estudos enfatizam a maioria dos 0Obitos

maternos, neonatais e infantis é evitavel, com a implantacdo de intervencdes bem
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comprovadas e eficazes (LIU et al., 2015 apud CARLO; TRAVERS, 2016). No Brasil,
destaca-se esta reducdo por meio da disponibilidade de informagdes e ampliacdo dos
programas materno-infantil, voltados para o pré-natal, parto e puerpério. Com vistas a
reducdo dos indices de morbimortalidade materna e neonatal e uma assisténcia obstétrica de
qualidade, foram criadas estratégias que buscam uma aten¢do humanizada por meio de boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento (MELO et al., 2017).

Neste entendimento, em 2011, por meio da portaria n°. 1.459 de 24 de junho, o
Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha, com vistas a estruturacdo e
organizacdo da atencdo a salde materno-infantil, a fim de garantir acesso, acolhimento e
resolutividade, assegurando a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo
humanizada a gravidez, parto e puerpério, bem como a crian¢a nos dois primeiros anos de
vida, o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis, com o
intuito de reduzir a mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011).

Os dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
apontam que no Brasil em 2015 ocorreram aproximadamente 3.017.668 nascimentos.
Diante disso, o parto configura-se como um processo fisioldgico, ou seja, natural, que
envolve um periodo sensivel na vida da mulher, que compreende o nascimento de seu filho.
Esse processo passou a ser institucionalizado na metade do século XX, o que fez com que o
evento fosse transferido do domicilio para ocorrer em ambiente hospitalar (CORTES et al.,
2015).

Neste sentido, o nascimento no ambito hospitalar compreende a adocdo de
procedimentos e tecnologias que visam a seguranca tanto para a mulher como para o bebé.
Assim, com 0s avangos na obstetricia, o processo de gestacao, parto e nascimento passaram
por transformacdes, nas quais o excesso de intervencdes tem sido motivo de discussdes,
devido a agdes que deveriam ser usadas com cautela ou quando realmente fossem
necessarias, que estdo tornando-se comuns e corriqueiras (BRASIL, 2017).

Em corroboragéo, Souza e Castro (2014), enfatizam que a utilizacdo de tecnologias
auxilia na diminuicdo da morbimortalidade materna e infantil, porém, por outro lado
quando usadas de forma exacerbada e sem embasamento cientifico, podem representar
riscos para as mées, fetos e aos recém-nascidos (RN). Portanto, passar pela experiéncia do

nascimento de um filho pode ser para as mulheres o evento de maior importancia e
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intensidade em suas vidas, assim, é dever do sistema de salde oferecer uma assisténcia de
qualidade, que vise a singularidade de cada mulher, o que torna imprescindivel a
humanizacdo e qualificacdo das acbes dos profissionais de saude.

Frente a isso, 0s autores Sousa, et al. (2016), afirmam que no Brasil, 0 modelo de
assisténcia ao parto e nascimento atravessa um momento de transi¢do, no qual o foco é
centrado no modelo hospitalocéntrico, que visa 0 parto como um evento que em geral,
apresenta riscos e por isso sua evolucdo é controlada pelo médico. Assim, o modelo em
questdo caracteriza-se por praticas de intervencGes desnecessarias, as quais podem
repercutir de forma prejudicial & mée e seu filho.

Neste cenario, que compreende a assisténcia do parto e nascimento, 0s autores
Nicaretta e Cortéz (2015), ressaltam a atuacdo do enfermeiro como um profissional
importante na assisténcia obstétrica, voltada para o cuidado qualificado. Além de ser capaz
de conferir maior seguranca a mulher. Nesse sentido, a resolu¢do do COFEN n° 0516/2016
normatiza a atuacdo do enfermeiro obstetra na prestacdo de assisténcia as mulheres
gestantes, parturientes, puérperas e aos RN em locais que prestem servigos de obstetricia.

Desta forma, Souza, Soares e Quitite (2014), destacam que o profissional
enfermeiro obstetra por ter sua formacao voltada ao entendimento de que o parto trata-se de
um evento fisiologico e de natureza feminina possibilita que este preste uma melhor
assisténcia de enfermagem com vistas a promoc¢do da salde e que se necessario sao
capacitados para prestar um cuidado integral e eficiente. Frente a isso, 0 MS incentiva a
atuacdo desse profissional na atencao ao parto e nascimento, bem como no pré-natal.

No que diz respeito a construcdo profissional, enfatiza-se a importancia do
desenvolvimento de habilidades educativas durante a graduacdo. Em um estudo realizado
com estudantes de enfermagem, destaca-se a valorizacdo da tutoria na formacao académica,
bem como a responsabilidade exigida para o seu exercicio e a importancia do embasamento
cientifico, para uma formagéo construtivista (SILVA; SILVA, 2015).

Diante do exposto, tem- se como objetivo relatar as vivéncias de tutoria académica
na disciplina de satde da mulher de uma universidade comunitaria, com énfase na atencao

ao parto e nascimento.
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METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a tutoria na disciplina de Enfermagem
no cuidado a Saude da Mulher, desenvolvido por académicas do IX semestre do Curso de
Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes (URI)
Campus Santiago, RS, Brasil. Desta forma, o periodo da vivéncia académica compreendeu
0s meses de abril a julho de 2017.

Neste entendimento, os autores GEIB et al. (2007) consideram a tutoria como um
conjunto composto pela formacdo humanistica, por meio do cuidado e pela formacéo
técnico- cientifico, por meio do processo educativo, em uma dimensdo emancipatoria.
Assim, a vivéncia possibilitou a atuacdo em atividades educativas juntamente com o
professor supervisor da disciplina, durante as aulas praticas, com vistas a contribuicéo para
o fortalecimento do aprendizado dos académicos, por meio do compartilhamento de
saberes.

A referida universidade tem carater comunitario, assim, entende-se por universidade
comunitaria, quando a comunidade reconhece sua importancia e seus os beneficios para o
desenvolvimento regional e os alunos graduandos se envolvem em e projetos de extenséo
que trazem beneficios & comunidade (CASTRO; JUNIOR; MARQUES, 2014). Além disso,
tem a missdo de formar pessoas éticos e competentes, capazes de construir o conhecimento,
a fim de desenvolver a consciéncia coletiva para a valorizacdo e solidariedade humana,
tendo em vista a integracdo com a comunidade (UNIVERSIDADE REGIONAL
INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E DAS MISSOES, 2014).

Por conseguinte, ressalta-se que a disciplina de Enfermagem no cuidado a Saude da
Mulher esta inserida no Projeto Politico Pedagdgico do curso de graduacdo em
Enfermagem no sétimo semestre e possui carga horéria total de 150 horas, destas 75 horas
de aulas teorica e 75 de aulas praticas. Assim, as aulas praticas da disciplina compreendem
dois diferentes cenarios, a Atencdo Primaria a Salde, na qual as atividades s&o
desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia (ESF) e a Atencdo Hospitalar, no qual as
atividades sdo desenvolvidas no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto.

Desta forma, destaca-se que o presente relato se direcionara para a descri¢do das
acOes desenvolvidas na area hospitalar. Logo, 0 cenario se constitui por um hospital de

médio porte, localizado no interior do estado do Rio Grande do Sul (RS), que oferece leitos
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pelo SUS e convénios. Sua infraestrutura atualmente conta com uma sala destinada a
recepcdo, acolhimento e avaliacdo de gestantes, a sala de pré parto, na qual as parturientes
sdo assistidas durante o trabalho de parto e também tem-se a sala de parto, a qual é

destinada para realizacéo de partos vaginais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A tutoria oportunizou as académicas o acompanhamento das aulas praticas da
disciplina de satude da mulher, bem como dos académicos durante a assisténcia prestada as
parturientes e recém-nascidos. Nessa concepcdo, foi possivel acompanhar os diferentes
sentimentos expressados pelos académicos. Além disso, enfatiza-se o desenvolvimento e
fortalecimento do perfil académico, mediante a construcdo do conhecimento em
enfermagem por meio das trocas entre tutores e académicos.

Com isso, a prética reflexiva é imprescindivel na formacéo dos futuros profissionais
de enfermagem, tanto para estudantes em tutoria como para a aprendizagem dos estudantes,
0S quais sdo responsaveis pela busca de respostas as suas davidas relacionadas a pratica em
seu processo de aprendizagem. Assim, o tutor serd um guia que ird o acompanhar, sem
impor seu critério e devera guardar pela autonomia do aluno (GARCIA; MOYA, 2016).

Frente a isso, no que se refere a assisténcia ao parto e nascimento, percebe-se que
ainda existem lacunas referentes a adocdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas,
como a utilizacdo de intervencbes durante o periodo de trabalho de parto e parto. Porém,
destaca-se que a adesdo de boas praticas no cuidado dependerd tanto dos profissionais
envolvidos no processo do cuidar quanto das rotinas das instituicdes. Para isso, é evidente
que cada situacdo deve ser avaliada separadamente, considerando as particularidades e
singularidades de cada parto.

Neste entendimento, o0 MS enfatiza que apesar dos avancos na obstetricia terem
colaborado para que os indicadores de morbimortalidade materna e perinatais tivessem uma
melhora em &mbito mundial, as mulheres e RN ainda tornam-se sucessiveis as elevadas
taxas de intervengdes, como a indugdo do parto com o uso de ocitocina, a episiotomia, 0
uso de forceps, a cesarea, dentre outras. Entretanto, deve-se levar em consideracdo as
intervengdes que podem ser apropriadas em determinadas circunstancias, com o intuito de
facilitar o progresso do parto (BRASIL, 2017).
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Além disso, observou-se que durante o periodo do trabalho de parto foram
praticados procedimentos considerados rotineiros no cendrio, ou seja, realizados em todas
as mulheres que internavam para parir, COmo 0 enema, que consiste na lavagem do intestino
(BRASIL, 2017), realizado a fim de promover o esvaziamento intestinal e também, a
tricotomia pubiana e perineal, que compreende a retirada de pelos, com o auxilio de
dispositivos cortantes (GEBRIM et al, 2014).

Ademais, notou-se a ndo oferta de liquidos e o jejum prolongado, ndo sendo cedido
nenhum tipo de ingesta a partir do inicio do trabalho de parto. Do mesmo modo, nao foi
estimulada a adocdo de posi¢bes que as mulheres considerassem mais confortaveis, sendo
posicionadas somente na horizontal.

Nesta percepcdo, tais intervencdes e medidas de rotina, ndo devem ser realizadas de
forma rotineira no periodo do parto. Além disso, deve-se encorajar a movimentacao e
adocdo de posicOes que sejam mais confortdveis as mulheres no trabalho de parto,
conforme sua escolha, como as posi¢des de cocoras, lateral ou quatro apoios (BRASIL,
2017).

No contexto que engloba a integralidade da assisténcia, observou-se que apos a
mulher adentrar no centro obstétrico, ndo é preconizada a presenca de um acompanhante,
tanto no periodo pré-parto como no trans e pds-parto imediato, ndo sendo possivel com o
mesmo acompanhasse a mulher e 0 RN de maneira integral. Deste modo, pode-se notar
divergéncias relacionadas com o que a lei preconiza o que realmente é realizado, pois no
Brasil, este é um direito assegurado pela lei n® 11. 108, que visa assegurar a parturiente o
direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato
(BRASIL, 2005).

Em relacdo ao exposto, os autores Souza e Gualda (2016) trazem que tanto os
servicos do SUS, quanto na rede privada € obrigat6ria a permissdo para que a parturiente
tenha a presenca de um acompanhante de sua escolha em todo o processo de parturicao.
Para tanto, ressalta-se que ndo séo todas as instituicbes que ndo oportunizam a presencga do
acompanhante no processo de parto, pois € comprovado cientificamente os beneficios que
esse acompanhamento traz, tanto para a mulher quanto para o RN, pois permite conceber

sensacdo de seguranca e tranquilidade a parturiente.
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Ainda, a literatura traz associagdes da presenca de um acompanhante com a redugéo
do tempo de duracdo no trabalho de parto e da utilizacdo de métodos farmacolégicos, além
da diminuicdo e nos indices de partos operatorios e da também depressdo neonatal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996; HODNETT et al., 2013 apud
BRUGGEMANN et al., 2015). Entretanto, apesar da existéncia da lei, trata-se de uma
decisdo institucional, que cabe aos profissionais da salde e gestores decidir sobre quando e
em que local ele pode permanecer com a mulher.

No que diz respeito ao contato pele a pele, foi possivel observar que apo6s o
nascimento, os RN eram apresentados brevemente as mées e em seguida afastados das
mesmas para a prestacdo dos cuidados. Assim, o contato pele a pele com suas mées e 0
aleitamento materno néo era oportunizado logo ap6s o parto, dando lugar para a realizagédo
do clampeamento do corddo umbilical e dos procedimentos de rotina voltados para a
recepcdo do RN, que eram realizados imediatamente ap6s 0 nascimento.

Com isso, enquanto académicos em tutoria, ndo foi possivel realizar mudangas na
realidade inserida, tendo em vista que as acgdes citadas acima estdo imbuidas nos
profissionais que prestam assisténcia ao parto, porém, pode-se perceber tais condutas
fragilizam o cuidado a partir da divergéncia com as evidéncias comprovadas
cientificamente, frente a isso, pode-se realizar reflexdes acerca da importancia do
empoderamento e autonomia frente a assisténcia, a partir embasamento cientifico.

Nesta conjuntura, a portaria n°® 371 do MS, traz em seu artigo 4° que para o RN a
termo € assegurado o contato pele e pele imediato e continuo, da forma em que 0 mesmo
fique sobre o abddémen ou térax da mée, com ambiente aquecido. Além disso, considera
que o clampeamento do corddao umbilical deve-se ser realizado ap0s o cessamento das
pulsacOes, que se da por volta de até 3 minutos, o aleitamento materno na primeira hora de
vida e postergar os procedimentos de rotina do RN como a verificagdo de medidas
antropomeétricas, exame fisico, entre outros procedimentos (BRASIL, 2014).

Frente a isso, mesmo com 0s avancos tecnoldgicos e melhorias na aten¢do materna
e neonatal, permanece a distanciacdo entre mée e filho, que repercute negativamente na
criagdo vinculo e na amamentacdo (MULLER; ZAMPIERI, 2014). Desse modo, 0s autores
D'Artibale e Bercini (2014), destacam que o contato pele a pele traz vantagens fisicas e
psiquicas, pois favorece a termoregulacédo corporal do RN, devido ao calor do corpo da mae
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e assim evita a hipotermia e contribui para que seja feita a adaptagéo extra-uterina, além de
conferir maior imunidade ao neonato e auxilia na formacao do vinculo entre mée e filho.

Nesta percepcdo, Leite et al. (2016), relatam a presenca de limitacdes por parte dos
profissionais da salde no que se refere as orientacdes acerca do contato pele a pele, que
estimula a ligacdo afetiva entre mée e filho e da oferta do leite materno, considerado como
a nutricdo essencial e ideal ao RN, que oferece uma prote¢do imunoldgica e esta imbuido
no processo do desenvolvimento saudavel.

Assim, torna-se necessaria a reflexdo por parte dos académicos acerca de possiveis
taticas de cuidado, que visem a humanizacéo da assisténcia, por meio do compartilhamento
de saberes e orientacGes baseadas na cientificidade a fim de propiciar maior seguranca e
empoderamento da mulher e sua familia.

Referente aos cuidados prestados durante a recepcdo do RN, realizou-se a
administracdo de medicamentos para prevencdo de oftalmia neonatal e doenca
hemorragica. Além disso, por meio da avaliacdo clinica do bebé é possivel detectar
alteracdes e possiveis riscos ja nos primeiros minutos de vida, que deve ser feita de forma
segura e com embasamento tedrico, neste momento pode-se observar a aplicacdo da escala
de Apgar.

Em corroboragdo com o exposto, os autores Miller e Zampieri (2014), ressaltam
que os cuidados prestados ao RN logo apds o seu nascimento refletem significativamente
na sua sobrevivéncia e no desenvolvimento saudavel. Logo, o indice de Apgar deve ser
realizado no primeiro e quinto minutos de vida, a fim de avaliar a frequéncia cardiaca, o
esforco respiratorio, o tébnus muscular, a irritabilidade reflexa e coloragdo da pele. A
profilaxia da oftalmia neonatal deve ser realizada de rotina nos cuidados com o RN, bem
como a administracdo de vitamina K para a profilaxia da doenca hemorragica (BRASIL,
2017).

Ap0s a recepcdo do RN pelos académicos juntamente com a professora supervisora,
realizou-se as evolucBGes de enfermagem, composta pelos dados referentes a avaliacdo
inicial, exame fisico, diagnosticos de enfermagem elencados e cuidados realizados. Nesse
momento da construcdo dos registros e das evolugdes de enfermagem, os académicos eram
estimulados pelas tutoras a exercitarem suas capacidades de reflexdo critica acerca dos

procedimentos por eles realizados, além disso, era oportunizado a revisdo de agdes nas
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quais 0s académicos ndo sentiam-se seguros para desenvolver, de modo a incentiva-los pela
busca de conhecimento e embasamento cientifico.

Frente a isso, os autores Garcia e Moya (2016) consideram que tanto os estudantes
como os tutores devem agregar o raciocinio a sua pratica, por meio da interlocugédo
reflexiva entre ambos, na qual o tutor deverd colocar em prética suas habilidades reflexivas
com o objetivo de promover a compreensdo do estudante referente as atividades
desenvolvidas. Com isso, entende-se que o papel exercido pelo académico em tutoria
perpassa pela execucdo de atividades, e engloba a vivéncia frente as suas habilidades e
competéncias.

Desta forma, ressalta-se que o processo de apreender se reafirma nos valores dos
individuos que se propGem a ensaiar o papel de ser enfermeiro, objetivando um cuidado
auténtico, no qual os estudantes sdo projetados para processo de ensino-aprendizagem que
parte da abertura, exploracdo e resolugéo de situagdes-problema (SILVA; SILVA, 2015).
Neste sentido, a atuacdo nesta area da enfermagem, durante o processo de formacao,
contribui para enriquecimento de saberes e fortalecimento de um académico critico-
reflexivo com o aprendizado.

Em relacdo aos registros de enfermagem, a Resolucdo n°® 0514/2016 do COFEN
aprova que 0s mesmos sejam realizados nos prontudrios dos pacientes a fim de guiar os
profissionais. Nesse contexto, destaca-se que as atribuicdes do profissional de enfermagem
vao além de procedimentos técnicos, como a elaboracdo e recomendacdo de acbes de
cuidado que exigem que 0 mesmo tenha habilidade de comunicar-se, tanto por meio verbal
como escrita. Portanto, a qualidade do cuidado tem correlagcdo positiva com 0s registros,
devido a possibilidade de realizar sua avaliacdo (SANTANA; ARAUJO, 2016).

Por conseguinte, o cenario de atuacdo dos académicos de enfermagem foi o
alojamento conjunto. Trata-se de um espaco que acolhe as puérperas e seus RN apos 24
horas do nascimento. Nesta unidade, realizou-se a primeira higienizagdo corporal do RN,
que consiste em um momento oportuno para realizacdo do exame fisico, observacdo
comportamental do RN e aplicacdo dos testes dos reflexos primitivos.

Neste contexto, a portaria n° 2.068, de 21 de outubro de 2016, define o alojamento
conjunto como um local em que a mulher e 0 RN sadio permanecem juntos, logo apos ao

nascimento, durante 24 horas, até a alta hospitalar. Desta forma, o local permite com que a
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atencdo a saude da mulher e do RN seja integral (BRASIL, 2016). Trata-se de um o local
no qual a mée e seu RN permanecem os primeiros dias apds o parto, no qual sédo ofertadas
orientacdes pela equipe de salde sobre o autocuidado e cuidados com neonato (COSTA;
BRITO, 2016).

Para tanto, destaca-se que alojamento conjunto configura-se como uma valiosa
conquista do MS, pois trata-se de um local que possibilita que o enfermeiro realize a
avaliacdo clinica, exame fisico completo, além de oportunizar a presenca da familia e assim
realizar de acdes de educacdo em salde e sanar as duvidas destas em relacdo aos cuidados
com RN e puérpera.

Nesta perspectiva, os cuidados durante a higienizagdo propiciaram o incentivo da
presenca da mae e- ou pai e- ou acompanhante no momento do banho, que consistiu na
técnica de banho humanizado, a partir do enrolamento do RN em toalha, com o intuito de
proporcionar seguranga e maior relaxamento na hora do banho. Apds este momento, o
mesmo era posicionado em uma bacia com &gua morna de modo que seu corpo ficasse
submerso até o pesco¢o, em ambiente fechado, a fim de evitar as perdas de calor. O
enrolamento com pano era retirado aos poucos até a higiene corporal ser completa, apds o
mesmo era retirado da bacia enrolado em toalha para a secagem da pele.

Nesta conjuntura, no que se refere aos cuidados prestados ao RN no alojamento
conjunto, deve-se apoiar e incentivar a participacdo da mae, do pai e outros familiares.
Além de incentivar o vinculo por meio do toque e da vigilia. Ja no cuidado voltado as
puérperas, deve-se atentar para sinais de complicagdo apds o parto, como 0 aumento do
sangramento vaginal, febre, dor, dentre outras alteraces, além de promover e auxiliar o
aleitamento materno sob livre demanda, garantir o direito a acompanhante, oferecer
orientacdes acerca dos cuidados com o RN, cuidados na amamentacao, realizar atividades
de educacdo em salde a fim de desmistificar mitos, além de avaliar o estabelecimento de
vinculo entre a mée e 0 RN (BRASIL, 2016).

Frente a isso, 0s académicos do curso de enfermagem aprendem que os cuidados no
momento do banho perpassam pela higienizacdo e envolvem a avaliacdo fisica do RN.
Associando os conhecimentos adquiridos na graduacédo e as orientagdes promovidas pelas
professoras supervisoras da disciplina, as académicas envolvidas na tutoria realizaram

orientagdes aos académicos durante a realizacdo dos cuidados e a¢fes desenvolvidas, como
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a realizacdo do banho de forma segura e qualificada, que compreendeu a higienizagéo da
banheira, o controle a temperatura do RN, do ambiente e da agua, a possibilidade da
utilizacdo de recursos sonoros, tornando o banho em um momento de relaxamento,
protecdo e seguranca, a fim de favorecer sensacbGes similares as vividas no ambiente
intrauterino.

Assim, observou-se a diferenca de comportamento aos RN submetidos a técnica do
banho humanizado, apresentando-se mais calmos, tranquilos e relaxados no manuseio
durante o banho. Neste sentido, os académicos eram orientados a possibilitar a interacéo e
participacdo das mées- acompanhantes no momento do banho, a fim de propiciar a troca de
conhecimentos e experiéncias, proporcionando um ambiente para saneamento de duvidas.

Além disso, o espaco permitiu o desenvolvimento acbes de educacdo em salde,
como orientacdes acerca da maternidade, aleitamento materno, cuidados no pds parto e
cuidados com os RN como troca de fraldas, higiene corporal e cuidados com o coto
umbilical, dentre outros. Nesse ambiente, o académico tem a oportunidade de aplicar seu
conhecimento tedrico por meio de orientacbes que perpassam por varios momentos dos
atendimentos realizados, o que faz com que o0 mesmo desenvolva suas proprias habilidades
de realizar a educacdo em salde de modo a empoderar 0s pais e demais familiares e
acompanhantes a prestarem os cuidados ao RN, reduzindo assim a sensagéo de insegurancga
e medo para que 0S mesmos possam retornar aos seus lares mais confiantes e imbuidos de
conhecimento em relacdo ao RN.

No ambito do alojamento conjunto, a educacdo em salde constitui um dos mais
importantes componentes para que seja realizada a promoc¢éo da salde, pois esta forma de
cuidado estimula a autonomia e o senso critico reflexivo dos sujeitos ao passo gque propicia
um conhecimento que serve como base para que a mulher possa cuidar de si e de seus
filhos. Destarte, a educacdo em salde tem ligacdo intima e direta com o cuidado que é
prestado pelos profissionais de saude que tambeém desenvolvem o papel de educadores
(FRANCA, et al., 2016).

No momento da alta hospitalar foram reforgadas as orientagfes acerca do cuidado
puerperal e cuidados com RN, ademais, foi destacado a importancia do acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento infantil e continuidade dos cuidados. Cabe ressaltar que

a sequéncia dos atendimentos ocorrerd por meio da rede de atencdo, na qual a rede de
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atencdo primaria em salde assumira os cuidados ao RN e a puérpera. Nesta percepcédo, o
enfermeiro da ESF tem a funcéo primordial no acolhimento, seguimento dos cuidados, no
auxilio puerperal e acompanhamento da crianca e familia, garantindo assim a integralidade

da atencéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo dessa vivéncia enquanto tutor oportunizou uma nova experiéncia no
campo da graduacdo em enfermagem, pois viabilizou a aproximacdo com outros
académicos e com os professores supervisores, que contribuiu para o desenvolvimento de
relagOes interpessoais e na construcdo e aprimoramento do saber-fazer da enfermagem, no
tocante a um dos seus processos de trabalho, o ensinar-aprender, enriquecendo assim sua
formacdo de maneira critica e emancipatoria.

Apesar de encontrar fragilidades na realidade da assisténcia ao parto e nascimento
que se contradizem com estudos baseados em evidéncias comprovadas cientificamente,
destaca-se que o enfermeiro possui respaldo ético e legal para um cuidado que ofereca
seguranca a mae e ao seu filho. Desta forma, enfatiza-se sua autonomia frente aos cuidados
prestados, bem como transformacgdes no cenario de sua atuagao.

Portanto, a contribui¢cdo da vivéncia como tutor no &mbito da saude materno-
infantil, vem ao encontro com a construcdo e enriquecimento do perfil do académico, de
maneira critica e emancipatdria, no que se refere ao cuidado prestado durante o parto e
nascimento. Essa construcdo se d& por meio do desenvolvimento de habilidades e da
capacidade de atuar neste cenario do cuidado, diante disso, ressalta-se a importancia da
formacdo de qualidade, da sensibilizacdo dos académicos para as a¢fes humanizadas e a

seguranca do atendimento por meio das evidéncias cientificas.
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