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RESUMO 

INTRODUÇÃO: Durante o período gravídico-puerperal, o corpo feminino passa por diversas mu-

danças fisiológicas em consequência da ação hormonal e, por vezes, patológicas e psicológicas. 

Nesse contexto, orientar a mulher acerca das alterações durante essa fase da vida se torna impres-

cindível, para que a mesma possa participar ativamente, tanto do processo gestacional e seus cuida-

dos, como manter sua autonomia durante o trabalho de parto.  OBJETIVO: relatar a experiência de 

acadêmicos de enfermagem acerca de uma ação educativa na Atenção Primária à Saúde sobre vio-

lência obstétrica. MÉTODO: Trata-se de um relato de experiência acerca do desenvolvimento de 

uma ação de educação em saúde, voltada às gestantes, sobre orientações relacionadas às violências 

obstétricas. RESULTADOS: A ação propiciou o estabelecimento de um vínculo entre os acadêmi-

cos mediadores e as participantes, criando um ambiente de troca de conhecimento, dado que a dis-

cussão das afirmações foram reforçadas por relatos e experiências das próprias pacientes. CONSI-

DERAÇÕES FINAIS: A atividade de educação em saúde repercutiu de maneira positiva na for-

mação de novos profissionais, uma vez que promoveu um contato direto com os usuários do sistema 

de saúde, tornando-se uma vivência  de aprendizagem.  
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1 INTRODUÇÃO 

Durante o período gravídico-puerperal, o corpo feminino passa por diversas mudanças fisio-

lógicas em consequência da ação hormonal e, por vezes, patológicas e psicológicas (REZENDE, 

2014). Nesse contexto, orientar a mulher acerca das alterações durante essa fase da vida se torna 

imprescindível, para que a mesma possa participar ativamente, tanto do processo gestacional e seus 

cuidados, como manter sua autonomia durante o trabalho de parto. 
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 O parto é uma experiência única e individual, demandando uma assistência direcionada às 

particularidades da parturiente. Nesse sentido, o Ministério da Saúde (2002), propôs o Programa de 

humanização no pré-natal e nascimento, com o intuito de garantir o acesso à assistência de qualida-

de durante todo o processo, bem como assegurar a segurança do binômio mãe-filho. 

No contexto do avanço tecnológico do século XX, o parto passou do domicílio para o ambi-

ente hospitalar, proporcionando a redução da morbimortalidade materna e neonatal. Dessa forma, a 

assistência ao parto tornou-se mais segura em relação à prestação de cuidados em casos de compli-

cações durante o trabalho de parto. No entanto, o uso exacerbado de medidas farmacológicas e in-

tervenções desnecessárias, passaram a violar os direitos femininos, configurando-se assim, como 

violências obstétricas (LEAL, 2018). 

Diante do cenário de diversos relatos de violência no trajeto de pré-natal, parto e puerpério, a 

Organização Mundial da Saúde reconheceu as violências obstétricas como um problema de saúde 

pública (LANSKY, 2019 ). Tendo em vista o crescente número de casos, a pesquisa Nascer no Bra-

sil reuniu dados a partir do acompanhamento de 23.894 puérperas, que relataram suas experiências 

de parto. Dentre elas, mais de 90% não tiveram liberdade de posição, sendo mantidas em posição de 

litotomia, mais de 50% foram submetidas a episiotomia, além de intervenções farmacológicas des-

necessárias que, por vezes, resultam em iatrogenias (LEAL, 2012).  

Nesse sentido, visando a melhoria na assistência à saúde da mulher, faz-se necessário um 

resgate da autonomia feminina por meio de ações que a empoderem durante esse ciclo, trazendo de 

volta seu protagonismo e valorizando seus direitos (LANSKY, 2019). Por conseguinte, compete aos 

profissionais de saúde prezar pela ética no cuidado e realizar orientações de modo a tornar esse 

momento cada vez mais humanizado.  

Desse modo, a atividade poderá impactar a qualidade da saúde da comunidade, uma vez que 

visa contribuir para uma experiência confortável e segura, reforçando para a mulher os seus direitos. 

Assim, objetivou-se relatar a experiência de acadêmicos de enfermagem acerca de uma ação educa-

tiva na Atenção Primária à Saúde sobre violência obstétrica. 

 

 

2 MÉTODO 



 

 

Trata-se de um relato de experiência acerca do desenvolvimento de uma ação de educação 

em saúde, voltada às gestantes, sobre orientações relacionadas às violências obstétricas, seus direi-

tos durante o pré-natal, parto e puerpério. A atividade foi executada em uma Unidade Básica de 

Saúde no interior do Estado do Ceará, no período de julho de 2022. O público-alvo constituiu-se de 

6 gestantes, independente da idade gestacional, e 9 mulheres não gestantes. 

 A ação de educação em saúde ocorreu na sala de espera das gestantes para a consulta de pré-

natal. Desse modo, para o desenvolvimento da ação, os acadêmicos abordaram as temáticas por 

meio de uma dinâmica intitulada “Essa afirmação é verdade ou mito?”, a qual foi embasada na lei-

tura de afirmações, elaboradas com base em literatura científica, relacionadas aos temas: Violências 

obstétricas e direitos da gestante. As participantes expressaram suas opiniões através de uma placa 

com duas opções de resposta, sendo elas, “verdade” e “mito”. Vale salientar que a idealização do 

formato de resposta da dinâmica visou o estímulo à participação do público. Após a leitura de cada 

afirmação e retorno das participantes, os acadêmicos discutiram a resposta correta junto aos mem-

bros do grupo, sanando suas dúvidas e desmistificando algumas questões. 

 Ao final da atividade, as participantes receberam um folder contendo as temáticas abordadas 

na dinâmica, elaborado pelo grupo de estudantes com base em literatura científica. Após a discussão 

das informações abordadas no folder, abriu-se um espaço para dúvidas das participantes. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante a realização da atividade de educação em saúde, obteve-se um quantitativo total de 

15 participantes, de modo que seis eram mulheres gestantes, em diferentes trimestres, e nove eram 

mulheres não gestantes, dividindo-se entre acompanhantes e pacientes que aguardavam suas pró-

prias consultas. 

A ação propiciou o estabelecimento de um vínculo entre os acadêmicos mediadores e as par-

ticipantes, criando um ambiente de troca de conhecimento, dado que a discussão das afirmações 

foram reforçadas por relatos e experiências das próprias pacientes. Isso caminha em concordância 

com Paiva et al. (2020), que aponta as atividades em grupo, especialmente no contexto da atenção 

primária à saúde, como grandes aliadas no desenvolvimento da prática da enfermagem, possuindo 

um caráter social no processo de trabalho, fortalecendo o vínculo com a comunidade. Para que tal 



 

 

ação seja de fato satisfatória, faz-se necessário a boa comunicação e um planejamento adequado, 

visando a otimização de recursos e benefícios. 

É pertinente considerar que no Brasil, de acordo com Zanardo et al. (2017), os relatos de vi-

olência obstétrica têm crescido nos últimos anos, incluindo tanto a agressão verbal, quanto psicoló-

gica e física. Este é um tipo específico de violência contra a mulher, sendo considerado também, 

uma questão de saúde pública. 

A escolha da dinâmica apresentou-se como um facilitador da ação, uma vez que possibilitou 

as participantes interagirem de maneira mais fluida e ativa, incentivando-as a responderem às afir-

mações sem preocupar-se em explicar suas respostas, diminuindo a apreensão de errar e, conse-

quentemente, facilitando o compartilhamento de dúvidas, receios e opiniões sem o medo. Nesse 

sentido, a educação em saúde é uma das ferramentas mais efetivas para a promoção da saúde e pre-

venção de agravos, sendo ainda capaz de proporcionar uma troca de conhecimento e experiências 

entre profissionais e comunidade (CARDOSO et al.,  2019). 

No decorrer da educação em saúde, a rotatividade de pessoas, por se tratar de uma sala de 

espera, tornou-se um desafio para a aplicação da dinâmica, uma vez que as usuárias entravam no 

consultório e em seguida deixavam a unidade de saúde. Em decorrência do fluxo, a atividade foi 

rápida e dinâmica, com o intuito de estimular ao máximo a participação do público. Nesse âmbito 

os facilitadores puderam desenvolver competências e habilidades relacionadas à comunicabilidade e 

gestão do tempo. Isto foi crucial  para a participação efetiva, pois tornou a experiência mais rica, 

com o compartilhamento e troca de conhecimentos entre acadêmicos e comunidade, criando assim 

um vínculo e um ambiente de aprendizagem. 

 

 

4 CONCLUSÃO 

A atividade de educação em saúde sobre violência obstétrica no âmbito da atenção primária 

à saúde repercutiu de maneira positiva na formação de novos profissionais, uma vez que promoveu 

contato direto com os usuários do sistema de saúde, tornando-se uma vivência  de aprendizagem. 

Salienta-se que o profissional enfermeiro é, em sua essência, um educador em saúde. Assim, expe-

riências como essas fortalecem o desenvolvimento de suas habilidades enquanto futuros profissio-

nais.  



 

 

Portanto, é necessário que tais ações sejam recorrentes dentro do contexto da estratégia de 

saúde da família, garantindo assim uma assistência qualificada e pautada no ensino, bem como, 

assegurando conhecimento e empoderamento da população. 
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