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RESUMO: O Brasil € o pais campedo em cesarianas, isto se da pela relacdo entre o medo das mulheres por
serem mal informadas e preparadas para vivenciar este evento associado ao comodismo de muitos
profissionais da salde, culminando no aumento da morbimortalidade materna e neonatal. O presente estudo
trata-se de um relato de experiéncia com base na vivéncia de atuar como ferramenta disseminadora de
informacbes e orientacbes acerca da medicalizacdo versus parto humanizado por meio de stands,
desenvolvidos pela Liga Académica de Enfermagem Materno-infantil (LAEMI) juntamente com a Faculdade
de Ciéncias Médicas de Campina Grande, no periodo da semana de enfermagem do més de Maio de 2016,
no hall do 2° andar da instituicdo. Teve como objetivo demonstrar a importancia de disseminar informacdes
sobre o processo de parturigdo sem intervengdes pautada em evidéncias cientificas. Percebemos que atraves
desse trabalho foi possivel proporcionar uma melhor sistematizacdo do conhecimento. Estudantes de outros
cursos puderam se atualizar quanto as boas praticas no parto, conhecer o papel desempenhado pela
enfermagem, compreender as complicacbes causadas nas mulheres vitimas de violéncias obstétricas e
entender que os desejos da mulher devem ser respeitados, otimizando seu bem-estar biopsicossocial.
Portanto faz-se necessario, que as pessoas e profissionais de saude tomem conhecimento de todas as
violéncias obstétricas que ainda insiste em existir durante o pré parto, parto e pds parto, para que dessa forma
os profissionais, mulheres e familiares empoderados ndo admita nenhuma intervencdo desnecessaria que
acelere o trabalho de parto e viole os direitos da mulher. O bebé sabe a hora certa de nascer.

Palavras-chave: Salde da mulher; Parto humanizado; Enfermagem obstétrica.

INTRODUCAO promovem contra¢Bes uterinas, que tem como
A maternidade é percebida por resultado dilatacdo do colo uterino e descida
algumas mulheres como o inicio de um novo da apresentacdo fetal. (GALLO, et al; 2011)

ciclo, por muitas vezes também associada

) . O processo de nascimento no século
com intensa dor e sofrimento. O trabalho de P

. ~ assado era visto como natural, no qual a
parto pode ser descrito como alteragdes P g

mecanicas e hormonais fisiologicas que parteira tradicional oferecia assisténcia e

atencdo ao parto realizado em casa, onde suas
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acOes eram reconhecidas pela comunidade em
que vivia, no qual o médico era chamado
apenas quando os partos ndo eram resolvidos
pelas parteiras (PIMENTA, et al; 2013).
Porém a partir do século XX na década de 40,
foi intensificada a hospitalizacdo do parto,
que permitiu a medicalizacdo tendo como
consequéncia a producdo da cascata de
intervencOes médicas desnecessarias, além da
perda da
autonomia da mulher (GOMES, et al; 2014).

privacidade, protagonismo e

Segundo a OMS (2015), no ano de
2011, 53,7% dos partos no Brasil eram
cesareas, a maior taxa do mundo. As
estimativas, porém, apontam que ao final de
2014 a taxa ja teria chegado a 55%, sendo
preconizado 15% de cesarias no pais. Esse
aumento no indice de cesareas é decorrente
medo das mulheres associado ao comodismo
médico, colocando nosso pais em situacdo
alarmante ao cuidado e orientagdes prestados

pelos profissionais a saude materno-infantil.

A medicalizagdo do parto torna-o
como patolégico, em que sdo usadas técnicas
medicalizadas com uso abusivo da tecnologia,
onde a cesariana, em sua maioria, € aplicada
sem justificativa obstétrica. A gravidez pos
termo (IG> 42 semanas), a pre-eclampsia e a
Rotura Prematura de Membranas (RPM) séo
indicacdes frequentes para induzir o Trabalho
de Parto (TP). Os metodos mais utilizados
para indugdo do TP é a ocitocina sintética,
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prostaglandinas, = amniotomia,  analgesia
peridural, manobra de Kristeller, manobra de
cesariana,

valsalva, episiotomia e

caracterizadas como violéncia obstétrica

(TEIXEIRA, 2010).

Recursos nao-farmacoldgicos como o
suporte continuo para a melhoria dos
indicadores de satde e do bem-estar materno
e perinatal, o banho de chuveiro com &gua
aquecida para induzir a vasodilatacdo
periférica e redistribuicdo do fluxo sanguineo,
promovendo relaxamento muscular. Segundo
um estudo desenvolvido por Malarewicz
(2005), foi identificado no banho de imerséo a
amplitude e frequéncia das contracdes
uterinas em um grau proporcional a dilatacdo
cervical, resultando na menor duragédo do
trabalho de parto, potencializando o efeito de
relaxamento, diminuindo o estresse emocional
e melhorando o fluxo sanguineo e a

oxigenacéo dos tecidos.

De acordo com GALLO, et al (2011),
a assisténcia obstétrica humanizada visa a
promoc&o do respeito aos direitos da mulher e
da crianca, com condutas baseadas em
evidéncias cientificas, garantindo o acesso da
parturiente a informacéo esclarecedora acerca
da fisiologia do parto, a recursos
farmacoldgicos e ndo-farmacol6gicos para
alivio de dor no trabalho de parto, o respeito

aos seus desejos e ao vinculo entre o binbmio
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mae e filho, o direito de amamentar na

primeira hora de vida, entre outras situacoes.

O presente estudo teve como objetivo
demonstrar a importancia de disseminar
informacdes sobre o processo de parturicdo
sem intervencbes pautada em evidéncias

cientificas.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia
realizado com base na vivéncia de atuar como
ferramenta disseminadora de informacdes e
orientacdes acerca da medicalizacdo versus
parto humanizado por meio de stands,
desenvolvidos pela Liga Académica de
(LAEMI)

juntamente com a Faculdade de Ciéncias

Enfermagem  Materno-infantil
Médicas de Campina Grande, no periodo da
semana de enfermagem do més de Maio de
2016, no hall do 2° andar da instituig&o.

O evento foi idealizado e realizado por
estudantes do curso de enfermagem e
membros da LAEMI por meio de stands de
visitacdo, intitulado ‘’Medicalizacdo x Parto
Humanizado’’, para os discentes e docentes
dos variados cursos da saude, humanas e
e demais curiosos

exatas, profissionais

presentes na instituicdo de ensino.

Utilizou-se o formato de linha tempo,
com fotografias variadas nos 5 stands como

facilitador de expansdo de conhecimento. O
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stand inicial retratava o modelo obstétrico do
passado, onde as mulheres pariam em casa
com suporte da doula; no segundo a insercéo
de outros atores sociais, 0s medicos, que
pouco a pouco assumiram o papel de
protagonista do parto; o terceiro foi
representado pelas cascatas de intervencgoes
desnecessarias  que potencializou 0
comodismo dos profissionais; o quarto stand
foi composto por gréficos do pais campeéo
em cesarianas, o Brasil, e suas implicacdes e,
por fim, o dltimo stand com o modelo
humanista como paradigma, respeitando e
valorizando a familia, liberdade de escolha,

protagonismo e autonomia da mulher.
RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da realizacdo de uma oficina
por meio de stands de visitacdo, foi visto que
a importancia de se propagar informagdes
sobre o processo de parturicio sem
intervencdes baseado em evidéncias, faz com
gue o conhecimento seja ampliado dando uma
maior autonomia as mulheres que por ventura
venham ha parir e, atraves dessas informacdes
a mulher e sua familia como um todo pode vir
a requerer 0s seus direitos sexuais e
reprodutivos mediante evidéncias propagadas.
O que implica em mudancas de paradigmas,
tornando a mulher protagonista do seu proprio
corpo e do

processo de parturicdo,

culminando na reducao das

morbimortalidades maternas e neonatais.
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A partir de entdo a enfermagem

desempenha um papel importante na

assisténcia ao parto, desde 0
acompanhamento nas consultas de pré-natal,
no momento do parto e no puerpério da
mulher, desenvolvendo cuidados especificos a
mée e ao bebé, garantindo a seguranca do
binémio.

Para nos, discentes de enfermagem,
ficou evidente o qudo importante é buscar nas
literaturas atuais e correntemente disponiveis
as atualizacbes ao cuidado prestado a salde
materno-infantil e, a partir disto, disseminar e
sensibilizar a populacdo, com énfase nas
mulheres, acerca dos beneficios do parto por
via vaginal em um ambiente acolhedor e
respeitador, potencializando a capacidade da

mulher.

A prética obstétrica baseada em
evidéncias descrita pela OMS e, mais tarde,
ratificada pelo Ministério da Saude, tem como
finalidade classificar acGes desempenhadas
pelos profissionais que atuam no cuidado da
mulher em trabalho parto, segundo critérios
de utilidade, eficacia e riscos. Essas
recomendacdes de avaliacdo deram origem a
4 categorias utilizadas na assisténcia ao parto
normal: categoria A - praticas,
demonstradamente, Gteis e que devem ser
encorajadas; categoria B - praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; categoria C - praticas em que ndo
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existem evidéncias para apoiar sua
recomendacdo e devem ser utilizadas com
cautela até que novas pesquisas esclarecam a
questdo; categoria D - praticas que séo
modo

frequentemente  utilizadas  de

inadequado (SOUSA, et al; 2016).

Percebemos que através desse trabalho

foi possivel proporcionar uma melhor
sistematizagdo do conhecimento. Estudantes
de outros cursos puderam se atualizar quanto
as boas préaticas no parto, conhecer o papel
desempenhado pela enfermagem,
compreender as complicacbes causadas nas
mulheres vitimas de violéncias obstétricas e
entender que os desejos da mulher devem ser
bem-estar

respeitados, otimizando seu

biopsicossocial.

E perceptivel como a comunidade
erroneamente e por falta de informagdes
corretas ainda entendem que o parto por via
vaginal é aquele dito como doloroso e
patolégico, a mulher é vista como corajosa
diante de um cenério recheado de préaticas que
ndo condizem com as literaturas atuais.
Quando a sociedade adjetiva a mulher que
teve seu filho por parto vaginal de corajosa, é
veridico, pois essa mulher acredita no seu
potencial de parir e de vivenciar este evento

Unico e multidimensional de sua vida.

Para que o parto humanizado ganhe
forca no cenario atual e seja aderido pelas
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parturientes € necessario capacitacGes e com

todos o0s profissionais que fornecem
assisténcia as mulheres na hora do trabalho de
parto, elaborando estratégias humanizadoras
que maximizem a seguranca, autonomia,

protagonismo e autoestima da mulher.

Portanto, percebeu-se que através de

instrumentos diferenciados e simpldrios,
podemos transmitir diversas informagfes ao
publico, onde a intencdo maior é fazer com
que todos possam entender claramente a
proposta sugerida, satisfazendo e
esclarecendo ddvidas e questionamentos,
além de, estimular a propagacao informacdes
baseada em evidéncias, em que algum
momento de sua vida vird a ser extremamente
atil e necessaria para melhor conforto,
respeito e seguranca na assisténcia ao parto,
tendo assim um processo de humanizacéao

exitoso.
CONSIDERACOES FINAIS

A oficina foi um instrumento bem
quisto, tanto pelos estudantes e professores de
enfermagem e outros cursos como por demais
funcionarios, por transmitir de maneira
esclarecedora todo o processo do parto
humanizado, trazendo para a realidade um
momento de maior reflex&o, e assim fazendo
com que seja transmitido maiores orientagdes
e comunidade,

a parturiente, mulheres
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alertando sobre os direitos sexuais e

reprodutivos.

Portanto faz-se necessario, que as
pessoas e profissionais de salde tomem
violéncias

conhecimento de todas as

obstétricas que ainda insiste em existir
durante o pré parto, parto e pos parto, para
que dessa forma os profissionais, mulheres e
familiares empoderados ndo admita nenhuma
intervencdo desnecessaria que acelere o TP e
viole os direitos da mulher. O bebé sabe a

hora certa de nascer.
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