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1. APRESENTACAO

As consideragdes e reflexdes envolvendo articulagdes extensionistas e de
ensino foram se tornando mais intensas e integradas com o desenvolvimento da
intertextualidade aqui apresentada como forma de reverberacdo das iniciativas.
Ocorrendo por meio da execucdo do projeto de extensdo intitulado “Museu
Anatbmico Itinerante: anatomia humana e educacdo em saude em dialogos
escolares e cientificos”, realizado no periodo de agosto de 2016 a setembro de
2017, e as experiéncias praticas no projeto de extensdo “Vivéncias para 0s
académicos de enfermagem no sistema de saude” ocorrido na maternidade do
Hospital Escola (HE) no més de setembro de 2017.

O projeto Museu Anatémico Itinerante (MAI) teve o intuito de desenvolver de
forma colaborativa nos espacos-tempos escolares vivenciados maior apropriagao
sobre o corpo humano e o processo saude-doenca por meio da educacdo em
saude. O ambiente escolar foi um dos espac¢os oportunizados e que estimulou
atividades de promocdao e prevencao a saude, disseminando o estudo através das
imagens tridimensionais em anatomia humana por meio software Primal Pictures
Ovid SP Anatomy.

A partir dessa primeira experiencia extensionista, emergiu 0 seguinte
guestionamento: poderiamos também desenvolver esta apropriacdo em educacao
em salde para as usuarias e 0s integrantes da maternidade por meio do
conhecimento do proprio corpo humano? A resposta para tal questionamento se
tornou uma acdo afirmativa, potencializada pela participacdo nas atividades
extensionistas que se tornaram integradas inclusive no espaco-tempo académico-
hospitalar, oportunizado pelo projeto Vivéncias na meternidade do HE.

Percebeu-se que a assisténcia envolve varios fatores, como 0 compromisso,
a empatia, o respeito e a escuta comprometida, ndo se restringindo apenas aos
aspectos bioldgicos da gestante, mas englobando também as transformacfes
fisicas, sociais, psicologicas, espirituais e culturais. Nesse ambito, cabe ao
enfermeiro orientar acerca das mudancas inevitaveis que se desenvolverao
durante o periodo gravidico, a fim de que o mesmo seja encarado da forma mais
natural possivel, atenuando seus medos e ansiedades (BRASIL, 2000).

O objetivo dessa reflexdo é demonstrar a importancia do académico obter
uma base tedrica da anatomia humana para realizar o cuidado a gestante com
acOes que auxiliam a gestante e/ou a puérpera a compreender as possiveis
modificacdes anatomofisiologicas do corpo humano nesse momento especial.

2. DESENVOLVIMENTO

A vivéncia ocorreu na maternidade do HE pela manha no més de setembro.
Neste periodo, desenvolveu-se atividades de educagdo em saulde integrando
saberes da anatomia humana visando qualificar o atendimento as gestantes
internadas, na sala de pré-parto e sala de parto. Desta forma, pdde-se esclarecer
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davidas sobre sangramentos, medidas nao-farmacologicas de alivio da dor,
contato pele a pele pos-parto, realizado ausculta dos batimentos fetais, medicao e
palpacdo da altura uterina, acompanhamento da familia no pré-parto com
diminuicdo da ansiedade e garantindo o apoio necessario no atendimento
hospitalar.

Na gestacdo, o organismo materno sofre alteragbes morfolégicas atribuidas
aos hormoénios da gestacao e as pressfes mecanicas provocadas pelo aumento
do utero e de outros tecidos, embora a gestacdo seja um fendmeno natural,
podem ocorrer problemas. A enfermagem necessita de fundamentos tedricos
sobre a fisiologia e anatomia humana para ser capaz de identificar desvios
potenciais ou vigentes da adaptacdo normal, ajudar a compreender as mudancas
anatdbmicas e fisiolégicas durante a gestacdo, diminuir a ansiedade, resultante
possivelmente da falta de conhecimento e informar a gestante os sinais e
sintomas que devem ser comunicados ao profissional de salde (SOARES;
FORTUNATO; MOREIRA, 2002-2003).

A adaptacdo da mulher a essa fase pode ser dificil, necessitando de
atencbes continuas e  profissionais capacitados. As  modificacbes
anatomofisiolégicas sao principalmente no Sistema Tegumentar, Aparelho
Gastrointestinal, Sistema Circulatorio, Sistema Reprodutor Feminino, Sistema
Musculoesquelético, Sistema Urinario e Sistema Respiratério (SANTOS, 1998).

E fundamental que a enfermeira reconheca e compreenda essas
transformacdes para que sejam evitadas intervencdes desnecessarias a mulher e
ao feto. Para tanto, essa profissional necessita de uma fundamentacéo tedrica
materna que a permita identificar desvios reais ou potenciais da adapta¢cdo normal
da gravidez para, entdo, iniciar o plano de cuidado, ajudar a mulher a entender as
mudancas anatdmicas e fisiolégicas durante a gravidez e aliviar a ansiedade da
mulher e familia sobre os sinais e sintomas decorrentes (BARROS, 2006).

3. RESULTADOS

A atividade possibilitou o0 acompanhamento diario de gestantes e puérperas,
garantindo o direito a satde na gravidez com a realizacdo de um pré-parto, parto
e um poés-parto de qualidade. Disponibilizando-se de escuta terapéutica, exame
fisico da gestante, oferecimento da bola, banho de aspersédo, massagem lombar
como medidas ndo farmacologicas no alivio da dor e a educacdo em saude
principalmente sobre a amamentag&o exclusiva nos primeiros seis meses de vida,
cuidados com o coto, teste do pezinho, vacinacdo e puericultura do recém
nascido.

Dentre os principios gerais e diretrizes para atencdo obstétrica e neonatal
estdo, a escuta ativa da mulher e de seus acompanhantes, esclarecendo duvidas
e informando sobre o que vai ser feito durante a consulta e as condutas a serem
adotadas; atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente,
com linguagem clara e compreensivel, proporcionando respostas as indagacgdes
da mulher ou da familia e as informacdes necessarias; estimulo ao parto normal e
resgate do parto como ato fisiol6égico; anamnese e exame clinico-obstétrico da
gestante; tratamento das intercorréncias da gestacdo; tratamento das
intercorréncias da gestagdo; atendimento as gestantes com problemas ou
comorbidades, garantindo vinculo e acesso a unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado; registro em prontuério e
cartdo da gestante, inclusive registro de intercorréncias/urgéncias que requeiram
avaliacdo hospitalar em situacdes que ndo necessitem de internagéo; atencdo a
mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto, com realizacao das
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agdes da “Primeira Semana de Saude Integral” e da consulta puerperal, até o 42°
dia pos-parto (BRASIL, 2006).

O periodo de gestacdo e parto envolve grandes mudancas e requer uma
adaptacdo a chegada do novo membro de uma familia, constituindo-se, assim,
em momento de maior vulnerabilidade e, a0 mesmo tempo, propicio para o
desenvolvimento de ac¢bes preventivas e de promocdo a saude a serem
realizadas por profissionais da saude (LENZ; FLORES, 2011).

O contexto de cada gestacado € determinante para a relacdo que a mulher e
a familia estabelecerdo com a crianca desde as primeiras horas apds o
nascimento. Interfere, também, no processo de amamentagcdo e nos cuidados
com a crianca e com a mulher. (BRASIL, 2000).

4. AVALIACAO

As experiéncias desenvolvidas nos espacos-tempos escolares no projeto
de extensdo MAI, qualificou o desenvolvimento desta atividade no ambiente
hospitalar, promovendo uma compreensao tedrica no momento de escuta e
perguntas com as gestantes assistidas. Os cuidados em saude foram
substancialmente apoiados pelo aprofundamento das explicacdes de educacao
em saude por meio do projeto MAI. Portanto, notou-se uma necessidade de
outras atividades de aclOes extensionistas para qualificar ainda mais essa
ferramenta de auto-conhecimento sobre o corpo humano e a saude no espaco-
tempo materno-infantil diante das vivéncias hospitalares dos académicos em
profissionalizacao.
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