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Introducéo: A atencdo a salde da mulher no Brasil vem sendo discutida através das politicas de
salde por muitas décadas. Com a criacdo do PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Saude da
mulher houve uma evolucdo na histdria, passando a assegurar algumas estratégias e acdes para
melhorar a Satde da mulher na sua integralidade. Este programa contempla as diferentes etapas da
vida da mulher que visa & assisténcia desde o nascimento até o envelhecer. As mulheres
correspondem a (50,77%) da populacdo e frequentam o SUS-Sistema Unico de Salde como
usuarias. Elas buscam o servico de saude para seu proprio atendimento e também acompanhando
criancas, idosos, vizinhos, amigos, pessoas com deficiéncia e familiares. Um evento significativo
vivenciado na sociedade é o do parto ou nascimento o qual envolve todos os sujeitos da sociedade
sendo estes familiares, vizinhos, profissionais de salde. Historicamente, desde as primeiras
civilizagdes, o ato de nascer era agregado como acontecimento, de grandes e inUmeros significados
culturais, que sofreram transformacdes, através de geracfes. Atualmente o nascimento ainda € visto
como um dos fatos marcantes da vida (BRASIL, 2001). Com o passar dos tempos,0 parto e 0
nascimento sofreram modificacbes marcantes, tais como intensa medicalizacdo, intervencdes
desnecessérias e potencialmente iatrogénicas, praticas abusivas de cesarianas, isolamento da
gestante de seus familiares, falta de privacidade e o desrespeito a sua autonomia. Estas
modificagdes na atencdo ao parto e a gestante contribuiram para 0 aumento dos riscos maternos e
perinatais (BRASIL, 2001). A partir do século XX, na década de 40, foi intensificada a
hospitalizacao do parto, e 0 mesmo foi retirado das casas das pessoas da comunidade e passou a ser
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atendido dentro dos hospitais. “No ano de 2002, mais de 38.000 recém-nascidos e 2000 mulheres
morreram no Pais por complicagbes no ciclo gravidico-puerperal e em decorréncia de abortos.
Nesse sentido, ocorrem mais de 500.000 obitos maternos no mundo, mais de 50 milhdes de
mulheres sofrem doencas ou sequelas relacionadas com a gravidez, e pelo menos 1.200.000 recém-
nascidos morrem por complicacdes durante o ciclo gravidico-puerperal” (MOURA, et. al. pg.453,
2007). O periodo gravidico puerperal e o parto passam a serem controlados por profissionais, mais
especificamente, médicos. Anteriormente, o parto era um processo natural, privativo e familiar, que
passou a ser vivenciado em instituicdes de salde. A mulher passa a ser subordinada e perde sua
autonomia, privacidade, protagonismo durante o parto. Além disso, a gestante também acaba por
ficar separada da sua familia, submetida a normas e préticas institucionais, sem o seu devido
esclarecimento e consentimento. Ela perde seu espaco como sujeito de sentimentos, anseios,
sonhos. O parto passa de um momento esperado, especial, para um momento de intenso sofrimento
fisico e moral. Sentimentos como medo, tensdo e dor nesse modelo de assisténcia impedem o
processo fisiologico do parto natural (BRASIL, 2007).A mulher comeca a ser submetida a cirurgias
desnecessarias, tais como cesarianas sem indicacdes reais. Dados epidemioldgicos e reivindicacbes
de diversos segmentos sociais contribuiram para a construcdo das diretrizes para a humanizacao e a
qualidade do atendimento. Apesar de todos os avancos referentes a humanizacdo da assisténcia
observa-se ainda o crescente nimero de cesarianas. O presente trabalho tem como objetivo refletir
acerca do parto natural como forma de humanizacdo da assisténcia, aliado aos processosde
intervencdes no parto, que podem aumentar as taxas de cesareas e a morbimortalidade materna e
perinatal.

Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia, resultante do estagio em maternidade- centro
obstétrico, com mulheres parturientes, ocorrido no periodo de fevereiro de 2014, no estado de Santa
Catarina.

Resultados e Discussdo: O estagio de pds-graduacdo lato sensu em obstetricia em maternidade,
UBS-Unidade Bésica de Saude e supervisdo como enfermeira em ambiente hospitalar,me
instigaram para estudar sobre mulheres gestantes, no pré-natal, internadas no hospital durante o
periodo de trabalho de parto. Estas experiéncias me conduziram a varias indagacOes, dividas e
guestionamentos referentes a atuacdo do enfermeiro no cuidado a gestante, tais como: atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro no periodo gestacional, importancia do pré-natal, cuidados e
orientagcdes para o trabalho de parto, técnicas ndo farmacoldgicas do manejo da dor durante o
trabalho de parto. A humanizacéao e a qualidade da atencdo em salde sdo condi¢Bes essenciais para
que as acgdes de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na satisfagdo das
usudrias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificagdo de suas demandas, no
reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promogdo do autocuidado (BRASIL,2007).A
atencdo humanizada depende da provisdo dos recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com
procedimentos comprovadamente benéficos, evitando-se intervencGes desnecessarias e do
estabelecimento de relacGes baseadas em principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
compartilhadas com a mulher e sua familia as decisdes sobre condutas a serem adotadas(BRASIL,
2005). A integralidade no cuidado a gestante vai além do momento do parto, preconizada pelo
Ministério da Salde, inicialmente pelo pré-natal. A gestante deve ser acolhida por profissionais de
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saude em sua Unidade de referéncia. A equipe e osfamiliares devem assistir e compreender o
periodo do parto e auxiliar a futura mée e seu bebé. Durante a gestacdo o corpo da mulher passa por
modificagdes fisicas e psiquicas, por isto a importancia do acompanhamento profissional. A partir
da lei do exercicio profissional o enfermeiro pode estar habilitado a realizar o pré-natal de baixo
risco obstétrico. Este profissional pode realizar inUmeras acdes, dentre estas a consulta de
enfermagem, solicitar exames de rotina e complementares, prescrever medicamentos estabelecidos
em programas de saude publica e aprovados pela instituicdo de salde; abertura do Sistema de
Informacdo de Salde (SIS); realizagdo de exame obstétrico; encaminhamentos necessarios; preparo
para 0 parto; orientacdes sobre os cuidados com o recém-nascido, amamentacdo; vacinagdo. O
enfermeiro por possuir conhecimentos tedricos e praticos sobre o periodo gestacional pode vir a
auxiliar na detectacdo precoce de intercorréncias gestacionais ou possiveis duvidas da gestante
frente a sua condicdo pratica. Isto contribui na qualidade da gestacdo, bem como no caso do pré-
natal de alto risco fazer a referéncia da gestante ao profissional médico obstetra (DUARTE &
ALMEIDA, 2014). A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) vem contribuir na qualidade da satde
da mulher no periodo gestacional, a qual recomenda alguns cuidados e rotinas na atencdo pré-natal,
perinatal e puerperal. Os estudos realizados fundamentam a assisténcia e as praticas baseadas pela
Medicina de evidéncias, as quais possibilitam a humanizacdo da assisténcia no periodo gestacional
bem como durante todo o trabalho de parto. A PHPN-Politica de Humanizagcdo e Parto e
Nascimento discute a atencdo humanizada e sugere possibilidades. Repensa rotinas referentes a
medicalizagdo, acesso ao servico, intervencdes durante o trabalho, o uso de tecnologia a favor da
vida. A mulher € a dona do parto, ou seja, € a protagonista deste momento Unico de sua vida, a
maternidade. Ela tem direito ao acompanhante de sua escolha durante o parto. Por isto, deve ser
acolhida com respeito e compreensdo da sua cultura, crencas, sentimentos e escolhas (BRASIL,
2002). Hoje a medicina baseada em evidéncia cientifica nos remete a repensar nossa préatica
profissional e nos distancia do passado e do achismo, por isto as rotinas voltadas as gestantes devem
ser avaliadas e planejadas na sua particularidade. Muitas praticas continuam acontecendo sem
avaliacdo, simplesmente por rotina. A realizacdo de episiotomia, tricotomia, enema, manobras de
kristeller dentre outras, devem ser repensadas ou abolidas durante o parto, pois coloca em risco a
vida da gestante e do seu bebé. Novas intervencGes ou mesmo velhas intervencdes devem ser
revisadas como clampeamento tardio de cord&o, contato pele a pele, acompanhante durante o parto,
ingesta de liquidos e alimentos leves, praticas nao farmacoldgicas de alivio da dor, analgesias
quando disponiveis e solicitadas pela gestante a partir de escala da dor, além do uso do partograma
para avaliagdo e acompanhamento do trabalho de parto (BRASIL, 2001). Vivéncias e estudos me
fizeram pensar que é possivel repensar a atuacdo enquanto profissional de salde que acredita no
humano e no processo de humanizagao.

Consideragdes Finais: O ser humano deve ser olhado na sua esséncia e ser tratado com respeito. A
gestante nesta etapa deve ser acolhida com carinho, zelo, de forma humanizada, pois o parto é um
momento de felicidade, de espera. “Devemos repensar a forma de como estamos colocando as
pessoas no mundo, pois 0 nascimento € algo que ird marca-las pra toda vida”.O amor, acolhida e
esperanga sdo fundamentais para a sobrevivéncia da espécie humana. O desafio consiste em
repensar praticas, rotinas e condutas na atencdo a gestante. A visdo holistica do cuidado é voltada a



'I ) XX1l Seminario de Iniciagdo Cientifica .
XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO unawi 7015’. ,’). XVl Jornada de Extensao

CONHECIMENT ==®  V Mostrade Iniciagao Cientifica Jtnior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relato de experiéncia
Evento: XX Jornada de Pesquisa

integralidade do sujeito, o qual deve compreender a histdria de vida, condi¢cdo social, cultural,
econdmica. O dialogo e o relacionamento entre os sujeitos envolvidos devem permear o cuidado.
Isto também se chama humanizacdo, as pessoas que fazem parte da comunidade, profissionais,
gestores devem ser convidadas a pensar e planejar em saude coletiva.

Palavras Chave: gestacdo; cuidado Humanizado; enfermagem:;.
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