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RESUMO

Trata-se de um artigo que teve por objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante acbes de humanizagdo do trabalho de parto e
parto por meio de métodos ndo farmacoldgicos, realizadas durante a monitoria em servigco do Programa de Educagdo pelo Trabalho-
PET Sadde- Rede Cegonha da Universidade Estadual Vale do Acarai - UVA. As acbes ocorreram na sala de parto da maternidade
da Santa Casa de Misericérdia de Sobral - Ceard, no Semestre de 2013.2 e teve como publico alvo 35 parturientes admitidas no
servico. Os métodos utilizados foram: massagem corporal, deambulagcdo, aromaterapia, musicoterapia, movimentacdo na bola
suica e cavalinho com presenca de acompanhante. Esses métodos foram adequados a vontade e a necessidade de cada parturiente
a fim de viabilizar o seu conforto e o seu relaxamento durante o trabalho de parto e promover a melhoria da qualidade de
atendimento. Diante das intervengées para o alivio da dor, péde-se perceber maior sequranca das parturientes no enfrentamento
do processo de trabalho de parto, maior autonomia em decidir a posi¢cdo durante o parto e em exigir a presenca do acompanhante
bem como maior tranquilidade e satisfa¢cdo durante e apds o evento. A partir desses resultados, percebeu-se que o trabalho de
parto humanizado vai além de técnicas e exige da equipe enfermagem preparacdo para desempenhar sua assisténcia de forma
holistica e com postura ética, pois, além do alivio da dor, a mulher possui diversas outras necessidades como privacidade, suporte
psicoldgico e autonomia. A experiéncia desenvolvida no programa possibilitou a aquisicdo de habilidades para o trabalho futuro
com esse piiblico no Sistema Unico de Saide.

Palavras Chaves: Parto Humanizado; Assisténcia Integral a Sadde; Satde Holistica.
INTRODUCAO

0 parto € um momento muito especial, cheio de sensibilidade e emocdo que marca uma mudanca profunda na vida da mulher.
No entanto, a dor e a falta de atencdo dos profissionais de salide durante o trabalho de parto leva a mulher a enfrentar esse
momento como algo sofrido e, as vezes, traumatizante, o que pode potencializar a depressdo pos-parto e lava-la a rejeitar o
parto normal nas gravidezes seguintes, o que colabora também para o maior indice de cesarias (CARRARO,et al; 2006).

Durante a hist6ria, percebemos grandes mudancas na forma de realizacdo do parto. 0 que antes era assistido em casa, com o
auxilio das parteiras, que eram mulheres que tinham seu saber baseado na propria experiéncia, na obstetricia moderna, passou
a ser realizado em hospitais, através da assisténcia de profissionais formados com grande saber cientifico.

Isso colaborou imensamente para a diminuicdo da mortalidade materno-infantil, em contrapartida também trouxe consigo
um grande namero de procedimentos cirlrgicos e intervencionistas invasivos que muitas vezes sao utilizados desnecessariamente
visando apenas a acelerar o processo de parturicdo. O parto é um processo fisiolégico, no entanto passou a ser visto como um
procedimento médico-cirdrgico, baseado apenas em técnicas e com enorme fragilidade no que concerne ao cuidado e conforto,

principalmente, ao que diz respeito a esta vivéncia (DIAS;DOMINGUES,2001).
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Nesse contexto, a mulher deixou de ser a protagonista no processo do parto e passou a ser manipulada pelos profissionais
que se mostram aptos para atender as demandas fisicas, porém deixando de lado o aspecto psicolégico da parturiente, que
também se constitui de grande importancia no processo.

Diante disso, métodos tém sido discutidos para se humanizar o trabalho de parto a fim de se obter um cuidado mais
integral. Dias e Domingues (2001) conceituam a humanizagdo na assisténcia ao parto como a organizacdo de uma atencdo de
qualidade, realmente voltada as necessidades das parturientes e sua familia através da provisdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando intervengdes desnecessarias. 0 Ministério da Salde (2005) aponta a enfermagem como
principal responsavel nesse processo através do acolhimento e cuidado nédo invasivo almejado pela gestante e destaca serem
necessarios investimentos financeiros pelos hospitais para mudanca de postura dos profissionais de saidde e implementacao
de base cientifica no cuidado que construa um novo olhar sobre o processo salide e doenca compreendendo a pessoa em sua
totalidade.

Estudos mostram que o medo, estresse, tensdo, frio, fome, soliddo, desconhecimento sobre o trabalho de parto, desamparo
social e afetivo, além do fato de estar em ambiente diferente com pessoas estranhas sdo considerados fatores que colaboram
intensamente para a percepcao dolorosa no parto.-Diante disso, é essencial que a enfermagem atue com atitude acolhedora,
buscando alternativas saudaveis e seqguras de manejo da dor para atenuar o sofrimento da mulher durante o trabalho de parto
e parto (BRASIL, 2005, DAVIM 2007).

Pesquisas de Davim (2009)apontam para a existéncia de técnicas que auxiliam um parto normal mais confortével e tranquilo,
encorajando a mulher a ter uma postura ativa, podendo, assim, colaborar para que o evento se configure como uma experiéncia
enriquecedora e ainda mais marcante para mulher e sua familia. As terapias alternativas podem incluir a acupuntura, a
aromaterapia, a hidroterapia (que compreende o banho de aspersdo e o banho de imersdo), a homeopatia, as aplicacdes
magnéticas (como a eletroestimulacdo transcutdnea ou TENS) e o uso da bola suica (também conhecida como bola de Bobath
ou ainda como bola do nascimento), dentre outras acdes.

Diante disso, esse estudo teve por objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante acdes de promocdo ao parto humanizado
através de métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e refletir a importancia desses métodos
para uma assisténcia de enfermagem mais qualificada.

A intencdo das autoras de colocar em pratica o conhecimentos adquiridos durante a participacdo no Programa de Educacao
pelo Trabalho-PET Sadde - Rede Cegonha da Universidade Estadual Vale do Acaral justifica este trabalho, cuja relevancia é

beneficiar o pliblico com as agdes efetuadasatravés dos resultados das experiéncia e produzir conhecimento cientifico.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido no ambito do Programa de Educacdo pelo Trabalho em Satde - PET Salde
da Universidade Estadual Vale do Acarad/UVA em parceria com a Secretaria de Sadde de Sobral. As acdes foram desenvolvidas
na sala de parto da maternidade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral - Ceara, e teve como piblico alvo 35 parturientes
admitidas no servico para a realizacdo dos seus partos, durante o sequndo semestre do ano de 2013.

0 cronograma das agdes se adequou aos horarios da preceptoria em servigo do programa, configurados em dois plantdes
semanais, equivalendo a oito horas cada, num total de 16 horas destinadas a essa pratica. As agdes foram realizadas por
duas académicas monitoras do PET- Rede Cegonha, das quais uma é estudante do curso de Enfermagem e a outra do curso de
Educacdo Fisica da universidade supracitada. Elas foram acompanhadas e orientadas pela preceptora, enfermeira do servico, a
fim de colocar em pratica os conhecimentos adquiridos nos alinhamentos tedricos também trabalhados no programa, voltados
a aquisicdo dos saberes necessario a assisténcia. A insercdo das monitoras na maternidade teve, de inicio, o objetivo de fazé-
las conhecer a rotina do setor e observar como se dava o trabalho de parto e parto e o cuidado prestado pelos profissionais
do servigo.

Para a realizagdo das intervencgdes, as parturientes foram abordadas dentro da sala de parto, onde foram esclarecidas sobre
as acdes a serem desenvolvidas e questionadas sobre o desejo ou ndao de participar do estudo. Todas as mulheres abordadas
concordaram com a realizagdo das intervengdes.

Diante disso foram utilizados como métodos: massagem corporal com dleos e cremes relaxantes, deambulacao, aromaterapia
através de incensos e coldnias infantis, musicoterapia, movimentacdo na bola suica e cavalinho e presenca de acompanhante.
Esses métodos foram adequados a vontade e a necessidade de cada parturiente a fim de viabilizar o conforto e relaxamento da
mesma durante o trabalho de parto e promover a melhoria da qualidade de atendimento. Para promover a humanizagao, buscou-

se também o vinculo entre mae e filho por meio do contato corpo a corpo imediatamente apdés o parto.
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A REDE CEGONHA TECENDO ESTRATEGIAS PARA HUMANIZACAO DO PARTO

Diante das intervencdes para o alivio da dor, pdde-se perceber maior seguranca das parturientes no enfrentamento do
processo de trabalho de parto, maior autonomia em decidir a posicdo durante o parto e em exigir a presenca do acompanhante,
bem como maior tranquilidade e satisfagdo durante e apés o evento.

0 processo de parturigcdo é vivenciado por cada mulher de forma diferente conforme a cultura e o meio em que a mulher-mae
estd inserida, o que determina a intensidade dessa experiéncia e a forma como esta reflete direta ou indiretamente no processo
de viver (SILA et, al,; 2013).

Em todo o processo de trabalho de parto e parto, a dor é vista como o maior obstaculo a ser enfrentado pela mulher.
Histérias de partos dificeis sdo repassadas de maes para filhas em muitas geracdes e culminam na construcdo do medo diante
do parto, lavando as gestantes a perceberem o momento da parturigdo como algo doloroso, assustador ou como o enfrentamento
da morte (CARRARO et al; 2006).

Fisiologicamente, as Gltimas horas da gravidez sdo caracterizadas por dores decorrentes das contracdes que ocasionam a
dilatacao do colo uterino e forcam a saida do bebé pelo canal vaginal (MALDONADO,2004). Muitas vezes existe a concepgdo de
que a dor é algo que deve fazer parte do processo de parto. Assim, muitos profissionais negligenciam o cuidado de minimizar a
dor da parturiente e outros até pensam serem os métodos invasivos os (inicos capazes de minimizar a dor na mulher. No entanto,
neste estudo, verificou-se que, mesmo sendo algo inevitavel, a dor pode ser minimizada através de estratégias simples, de baixo
custo e ndo invasivas, visto que os métodos utilizados se mostraram eficazes no alivio do desconforto durante esse evento.

E de extrema importancia reconhecer que cada mulher possui um limiar de dor, ou seja, apresenta uma intensidade de dor
diferente. Existem aquelas que sentem dores mais brandas durante o trabalho de parto e outras que sentem dores insuportaveis.
Outro fator é que cada parto é Gnico, isto &, uma mesma mulher pode vivenciar de forma desigual seus trabalhos de parto.

Além disso, vale destacar também que a dor é influenciada por fatores psicolégicos, funcionais e emocionais. Por isso, o
esclarecimento sobre a realidade da dor se faz imprescindivel para as mulheres, antes mesmo de engravidarem, uma vez que
o medo da dor do parto torna-se uma grande barreira para a ndo escolha do parto normal, aumentando o indice de cirurgias
cesarianas (ALMEIDA et al. ;2005).

0 Contexto em que a parturiente se insere para o processo de trabalho de parto é o elemento que mais condiciona a sua dor.
Nesse sentido, a assisténcia prestada durante esse processo deve colaborar para que a mulher tenha um bom enfrentamento,
tornando o momento menos doloroso, visto que a falta de atencdo da equipe de salde, a exposicdo de sua intimidade, a falta
de alguém que Lhe traga seguranca (acompanhante), a perda da identidade e o excessivo uso de métodos invasivos para acelerar
o trabalho de parto podem trazer grandes traumas a mulher e constituir uma espécie de violéncia consentida que s6 aumenta a
percepcdo dolorosa e faz a mulher rejeitar uma nova experiéncia de parto normal.

Para Matos et al. (2010) é comprovado que a presenca do acompanhante durante o trabalho de parto ajuda a mulher nesse
momento, inclusive com reducdo dos niveis de dor. A presenca do companheiro ou de outra pessoa de confianca traz a sensacao
de conforto e cuidado, que coopera para maior seguranca da mulher.

Percebe-se também que as orientacdes ofertadas a gestante e/ou a parturiente sdo os recursos que mais colaboram maior
autonomia durante o trabalho de parto. Nas vivéncias anteriores as agdes, observou-se que algumas parturientes, durante o
processo parturitivo, ndo questionavam o tratamento recebido, permanecendo em seus leitos, caladas e assumindo atitude de
quem estava ali para cumprir ordens, o que mostra um déficit de informacgédo sobre seus direitos. Acredita-se que a humanizagao
do trabalho de parto se inicie ainda durante o pré-natal, pois as orientacdes necessarias recebidas durante esse evento, ajuda-
las-d0 a saber o que fazer durante o parto e torna-las-ao mais conscientes de como devem ser tratadas pelos profissionais que
estdo lhes prestando assisténcia (MATOS, et al, 2010).

A mulher necessita comportar-se de forma ativa no trabalho de parto. Ela é a protagonista em todo o processo e o profissional
de salde é apenas um assistente que colabora para que o partoocorra de forma segura para mae e para o bebé. Diante disso, as
acoes do profissional devem ser direcionadas somente a auxiliar o parto, sendo que intervencgdes e os procedimentos invasivos
s6 devem ser realizados em ocasides realmente necessarias, quando algo estiver acontecendo irregularmente.

Nesse sentido, a parturiente tem o direito de escolher como deve ocorrer o parto e em qual posicdo ela deve se manter.
Por isso, é necessario que nao permaneca deitada, mas que deambule, sente-se na “bola de parto” ou no “cavalinho”, a fim de
promover o alivio da dor e identificar qual posicao mais confortavel para o parto.

Banhos de chuveiro parecem ser bastante eficientes no alivio da dor. Mesmo nédo existindo estudos sobre sua eficacia, a
pratica clinica mostra bons resultados. O ambiente também se faz muito importante no sentido que se mostra capaz de trazer

conforto e relaxamento no momento de trabalho de parto. Misicas e aromas que transmitam tranquilidade se fizeram dteis
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durante as agdes.

0 contato mae e filho imediatamente apds o parto trouxe uma grande satisfacdo as mulheres visto que, receber o seu
bebé nos bragos apdés o nascimento, significava a recompensa pelos seus esforcos e sofrimentos durante o trabalho de parto.
Trabalhos cientificos comprovam que o contato pele a pele entre méae e filhos promove beneficios fisiolégicos e psicossociais,
pois permite uma sintonia Gnica entre o bebé e a mae, auxiliando na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e
respiracdo da crianca e a mantém aquecida pelo calor da mae, reduzindo o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda
de energia (CRUZ, SUMM, SPINDOLA 2007).

Apds as intervencgdes, durante o puerpério imediato, as mulheres foram inquiridas sobre como se sentiram durante o
trabalho de parto com as intervencdes, bem como e se em seus partos anteriores, no caso das multiparas, haviamtido a
mesma assisténcia. Elas entdo relataram que perceberam uma grande diferenca quanto ao atendimento com as estratégias de
humanizacdo e confessaram que, se nos seus partos anteriores tivessem recebido esse acompanhamento, ndo chegariam tao
desencorajadas para enfrentar o processo de trabalho de parto.

Na literatura, observam-se muitos artigos que identificam métodos para alivio da dor e humanizagdo durante o trabalho
de parto e parto. No entanto, sdo poucos os que buscam identificar a opinido das mulheres sobre a assisténcia a elas
prestada. Presume-se que a opinido das mulheres-puérperas a respeito de suas vivéncias seja capaz de construir o conhecimento
necessario para se prestar um cuidado que vise as reais necessidades da mulher-parturiente e promova uma assisténcia mais

qualificada (MOURA,2007).

IMPRESSOES SOBRE A VIVENCIA E AS CONTRIBUICOES PARA FORMACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

A Experiéncia vivenciada foi bastante rica, permitiu compreender a realidade da assisténcia ao trabalho de parto e parto
e refletir sobre a necessidade e possibilidade de potencializar a qualidade dessa assisténcia. As acdes ofertadas, além de
beneficiar o ptblico alvo, também produziram muitos resultados positivos, pois contribuiram para a construcdo de habilidades
profissionais para integracdo do SUS.

Entende-se que associar a teoria a pratica é a melhor forma de construir um conhecimento consolidado e que aprender a
fazer fazendo é o melhor método de capacitacdo do profissional, pois permite-o que, ainda em seu processo de formacao,
tenha contato com objeto de trabalho e que precocemente consiga identificar as principais dificuldades e, principalmente,
desenvolver as habilidades necessarias a execugao de suas atividades.

Diante do exposto,verifica-se a importancia que o Programa de Educacao pelo Trabalho tem na formacao de profissionais da
salde, pois abre possibilidades para os académicos inserirem-se nos servicos do SUS, integrando ensino, pesquisa e extensdo
para uma educacdo profissional que permita compreender o enfrentamento das diferentes realidades de vida e salde da
populacdo brasileira e promover uma consciéncia profissional eticamente fundamentada e empiricamente atualizada, através de
uma formacdo critica, reflexiva, responsavel, que contribua para o desenvolvimento social do pais (PINTO et al; 2013; MOITA;
ANDRADE,2007).

CONSIDERACOES FINAIS

0 trabalho de parto humanizado vai além de técnicas e exige da equipe enfermagem preparacdo para desempenhar sua
assisténcia de forma holistica e com postura ética pois, além do alivio da dor, a mulher possui diversas outras necessidades
como privacidade, suporte psicoldégico e autonomia.

Mesmo existindo um grande nidmero de tecnologias que visam a atender a mulher no trabalho de parto, essa assisténcia
nunca sera completa se ndo vier acompanhada da postura ética do profissional com atitudes acolhedoras e humanas uma vez
que, mesmo que se minimizem as sequelas fisicas, as psicolégicas sdo permanentes.

A empatia se faz fundamental no processo de humanizagdo, pois tratar o outro da mesma forma como gostaria de ser
tratado, é a melhor forma de os profissionais se avaliarem e reformularem seu modo de assistir o proximo. Essa habilidade
ndo é adquirida apenas com capacitagdes e cursos de especializagdo, ela é inerente a indole do profissional e é o que o faz

destacar-se dentre os demais.
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