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APRESENTACAO

Aobra Fundamentos de Enfermagem, publicacao da Editora Atena, foi organizado
em trés volumes com o objetivo de trazer estratégias que implementem a qualidade da
assisténcia a saude, sobretudo da atuagcéo da Enfermagem.

No volume 1, sera apresentado 28 capitulos que discorrem sobre pesquisas
relativas a tematica de saude materna e infantil. Ela envolve assuntos sobre a
promocéo e manutencdo do bem-estar fisico e social das mulheres que perpassam o
periodo gestacional. Inclui o periodo pré-natal, a assisténcia ao parto humanizado, ao
recém-nascido e a lactentes.

Em relacdo ao atendimento pré-natal a obra busca refletir sobre a importancia
da educacao em saude as gestantes, agdes para as praticas alimentares e o cuidado
a mulher. Destaca como assuntos importantes as situacdes de alto risco, como a
hipertensao arterial durante a gestacao, condicédo importante e prevalente as mulheres
na atualidade.

Reforca as estratégias que qualificam o pré-natal, implementando a qualidade da
assisténcia, e assim favorecer a chegada de um parto saudavel, com destaque para
as praticas humanizadas como a consulta pré-parto, o parto domiciliar, as estratégias
nao-farmacoldgicas de alivio da dor e a evitabilidade do trauma perineal.

Todavia, estas condi¢des refletem sobre a situacéo de saude do recém-nascido,
qgue pode evoluir para condi¢des normais de adaptacao extra-uterina, como também
as condi¢Oes de risco e adoecimento que o levam a necessitar de internagao em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

E ainda, para favorecer a qualidade de vida de recém-nascidos, a promoc¢ao ao
aleitamento materno deve ser fortemente incentivada tanto a maes de recém-nascido
nascidos a termo, como sobretudo os prematuros. Destaca-se além do incentivo, a
estrutura para o aleitamento materno de prematuros que necessita da adaptacéo de
instituicdo pelo funcionamento dos bancos de leite. Ainda neste volume uma breve
reflexdo em torno de assuntos como o aborto, o luto e as emergéncias.

Michelle Thais Migoto
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CAPITULO 12

RELATO DE EXPERIENCIA: “SENSIBILIZACAO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM PARA UMA ATENGCAO
HUMANIZADA NA ASSISTENCIA AO PARTO E

Claudia Conceicao Coelho do Nascimento
cccn67@gmail.com

Bianca Gomes da Silva
enfabianca@gmail.com

Marcia Villela Bittencourt
mavibi@uol.com.br

Catia Regina Di’matteu Paulo
catiadimatteu@hotmail.com

Claudia Lima Oliveira
claudiaoliveira@outlook.com

PALAVRAS-CHAVE: Parto  humanizado,
humanizagcdo na assisténcia, educacdo em
enfermagem

INTRODUCAO

O processo de humanizagcéo do parto e
nascimento iniciou-se na década de 50 com os
movimentos feministas na europa questionando
os direitos reprodutivos e sexuais (HOWARD
&STRAUS, 1955 it DINIS, 2005).

Em 1985 Organizacdo Pan-Americana
da Saude (OPAS) e Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) na Europa e Américas realizaram
uma conferéncia sobre tecnologia apropriada
no parto. Conferéncia essa que foi um marco na
defesa dos direitos das mulheres com a carta
de Fortaleza (WHO, 1985).

Fundamentos da Enfermagem

NASCIMENTO”

Em 1996 a OMS utilizando uma sintese
de vérios artigos publicados desde a década de
50; e lanca as recomendacdes daOMS para o
parto e nascimento.

Essas recomendacdes foram publicadas
no Brasil pelo Ministério da Saude em 2000, sob
o titulo Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia
Pratico,que propde a troca do modelo médico
medicalizado, instrumentalizado, autocratico,
hegemdnico, para um modelo humanizado,
baseado em evidéncias.

O resgate do feminismo no cenério do parto
transformando essa mulher na protagonista
desse evento fisiolégico.

Nesse contexto uma das estratégias do
MS, foi a insercdo da Enfermagem Obstétrica
no cenario de parturicdo. Tal estratégia exigiu
investimento de recursos no servico publico
para capacitacéo dos profissionais Enfermeiros
atuantes na assisténcia a mulher neste
momento. Inicialmente essa capacitacao foifeita
no modelo de habilitacdo e especializacéo lato
sensu e posteriormente como especializacao
na modalidade de residéncia em Enfermagem
Obstétrica.

Durante a atuacdo desses profissionais
na assisténcia obstétrica sentimos dificuldade
em estabelecer uma mudanca de paradigma no
atendimento da mulher durante o ciclo gravidico
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puerperal pela equipe multiprofissional de saude.

Segundo Farias (pg 11, 2010):

“Humanizar a assisténcia implica, primeiramente, em humanizar os profissionais de
saude e para isso 0s cursos, palestras ndo adiantam, tem que ocorrer mudancas
de atitude na filosofia de vida, na percepcéo de si e de seus semelhantes como
seres humanos, em que a informacéo, a deciséo e a responsabilidade deveréo ser
compartilhadas entre o cliente e o profissional de saude.”

Em decorréncia da incorporagdo de novas praticas na atencdo ao trabalho
de parto e parto, sentimos a necessidade de sensibilizar a equipe de enfermagem,
ratificando e sedimentando as boas praticas de atencdo a mulher no ciclo gravidico/
puerperal, e na acolhida ao seu acompanhante,

Esse momento considerado de intensas emoc¢des e controvertidos sentimentos
vividos pelas mulheres e familiares, devido a mitos e mistérios do imaginario popular, a
acolhida dos profissionais pode modificar ou suavizar esse cenario de forma positiva,
de acordo com a abordagem, proporcionando com isso a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Estimular mudancas na pratica clinica da enfermagem divulgando condutas e
procedimentos de acordo com as diretrizes do Ministério da Saude e promovendo um
ambiente saudavel respeitando o processo fisioldgico de parir, podemos reduzir os
abalos ou traumas psicolégicos no trabalho de parto e no nascimento.

Objetivando atender a essa necessidade no cenario descrito uma residente de
Enfermagem obstétrica, em conjunto com a preceptoria, desenvolveu uma proposta
estratégica de sensibilizacdo da equipe de enfermagem, para atencdo humanizada na
assisténcia ao trabalho de parto e nascimento.

EIXO TEMATICO

1 - Humanizacao da assisténcia ao parto e sua insercao no Municipio do Rio de

Janeiro

s

O significado de humanizar segundo Aurélio é “humanar; inspirar humanidade a;
adocar; suavizar; civilizar, tornar-se humano; compadecer-se”

A humanizacdo da assisténcia ao parto compreende resumidamente dois
aspectos importantes. O primeiro estabelecer uma relagdo empética entre a clientela
assistida e os profissionais de saude, criando um ambiente acolhedor e reconfortante;
o outro envolve ado¢ado de boas praticas no acompanhamento do trabalho de parto e
nascimento.

Para cumprir o compromisso assumido na Primeira Conferéncia Intermunicipal
de Protecdo ao Parto e Nascimento, em setembro de 1997, as instituicoes
municipalizadasdo estado do Rio de Janeiro, receberam investimentos em reformas,
equipamentos e recursos humanos, e, no ano de 1998 houve o langcamento do
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Projeto de Implantac&o da Assisténcia de Enfermagem a Gestante e a Parturiente, em
determinada area programatica da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
O projeto previa a inser¢cao de enfermeiras nos servicos de pré-natal e na assisténcia
ao parto emduas maternidades do Municipiodo Rio dedaneiro.

A assisténcia prestada pela enfermagem obstétrica, veio atender o novo modelo
proposto pela OMS e Ministério da Saude (MS), pois 0 modelo utilizado até entao,
vinha sendo criticado por gestores, profissionais e usuarios dos servicos de saude.
Desta forma esses profissionais implementaram as boas praticas de assisténcia ao
parto, valorizando a mulher, numa relacado de corresponsabilidade na construcao
desse processo de parturicao.

Baston e Hall, 2010 cita:

“No Brasil, asrecomendacodes para a Assisténcia Humanizada ao Parto e Nascimento
encontram-se em uma série de documentos de entidades governamentais

(Ministério da Saude) e ndo governamentais (Rede de Humanizacdo do Parto e
Nascimento — Rehuna, entre outros).”

2 - Boas praticas de assisténcia ao parto normal

O movimento feminista e 0 cenario apresentado exigiam discussao e medidas
concretas. Desta forma, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou pesquisas
em todo o mundo que resultaram em importantes evidéncias cientificas, dando origem
a uma classificagao das praticas comuns na conduc¢ao do parto normal. No ano de 1996
€ entdo publicado o documento Boas préaticas de atencdo ao parto e ao nascimento
orientando os profissionais quanto ao que deve e o que néo deve ser feito no processo
do parto.

O objetivo do Cuidar no parto normal, na perspectiva do cuidador, consiste em
alcancar uma situacao de saude materna e infantil com a menor intervencao possivel
compativel simultaneamente com a seguranca de todos os intervenientes (WHO,
1996).

As boas praticas visam respeitar o processo fisiolégico, a participacdo ativa
da parturiente baseada em informacdes, e a extincdo de procedimentos rotineiros
dispensaveis, bem como evitar um excesso de intervencgodes clinicas, que néo raro,
trazem resultados negativos.

Esse documento estava dividido em quatro categorias, diante de tudo que foi
analisado nas praticas pelo mundo, levando em consideracao os melhores resultados.
Na primeira categoria foram apresentadas praticas demonstradamente uteis e que
devem ser estimuladas tais como classificacdo de risco gestacional, confeccao de
plano de parto, presenca de acompanhante, oferta de liquidos por via oral, métodos
nédo invasivos e ndo farmacoloégicos de alivio da dor, administracdo profilatica de
Ocitocina no terceiro estagio, contato pele a pele entre mae e filho precoce e inicio da
amamentacao ainda na primeira hora, dentre outras.

A segunda categoria tratou das praticas claramente prejudiciais ou ineficazes
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e que devem ser eliminadas como o uso rotineiro de enema, tricotomia, acesso e
hidratacao venosa, uso indiscriminado de ocitocitos, uso de posicdes de litotomia ou
decubito dorsal, puxo dirigido, Manobra de Vasalva, ergometrina no terceiro estagio,
foram as principais. A terceira categoria tratava de praticas sem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que
mais pesquisas esclarecam a questéo. Essas evidéncias falam do uso de tecnologias
nao farmacoldgicas ainda ndo comprovadas cientificamente tais como uso de ervas,
estimulacdo dos nervos, aromaterapia. A amniotomia precoce de rotina, protecao
perineal, pressao no fundo do utero, clampeamento precoce do cordao, o uso rotineiro
de Ocitocina no terceiro estagio e tracdo controlada do cordao também devem ser
avaliados criteriosamente.

A Ultima categoria tratou de praticas frequentemente usadas de modo inadequado
como restricdo hidrica e alimentar, analgesia peridural ou com agentes sistémicos,
monitoramento fetal eletrénico, exame vaginal repetido frequentemente, cateterismo
vesical, puxo dirigido, episiotomia, parto operatério, dentre outros.

A introducao do acompanhante no cenario do partorepresenta para a mulher um
agente tranquilizador, visando quebrar a triade, medo tenséo e dor, resguardando sua
seguranca emocional com alguém de sua escolha e confiancga.

Para garantir a presenca desse acompanhante foi aprovada a lei federal n°11108
de abril de 2005, que:

"Altera a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as parturientes o
direito a presenca de acompanhe}nte durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.”

Essa lei obriga os servicos de saude do Sistema Unico de Saude (SUS), da rede
propria ou conveniada, a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante
de sua escolha, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.

O acompanhamento do trabalho de parto e parto sem intervencéo, nao exclui,
a necessidade de avaliacédo do bem estar materno e fetal; através do monitoramento
deste processo com a utilizacdo do partograma, segundo orientacbes da OMS/MS;
para uma avaliacdo criteriosa dos riscos e intervencdo segundo evidéncia, quando
necessario.

Durante esse acompanhamento, é devido proporcionar um ambiente favoravel,
privativo, tranquilo, com controle de luz, temperatura e ruidos, possibilitando a livre
movimentac&do da mulher, em adoc¢&o de posicoes de sua escolha, prover hidratacao e
alimentacao leve, ofertar métodos néao farmacol6gicos para alivio da dor e tecnologias
nao invasivas para auxiliar na parturicdo, abreviar o trabalho de parto e corrigir
possiveis distorcias que possam ocorrer durante esse periodo.

Logo ap6s o nascimento propiciar um momento intimo e familiar, conduzindo o
bebé ao ventre materno, para um contato pele a pele,promovendo a instituicdo um
vinculo méae/bebé, facilitando reduzir a hipotermia e a adaptagcéo na sua transi¢cao no
espaco intra para o extra uterino; sendo também, uma maneira inicial de promover o
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aleitamento materno;

3 - Violéncia Obstétrica

Nos ultimos anos, a violéncia obstétrica ganhou visibilidade em decorréncia
dos inumeros estudos académicos, processos propostos no Judiciario, atuacoes de
ativistas que corroboraram para que um novo conjunto de intervencbes de saude
publica fosse colocado em pratica.

Segundo OMS (2015):

“A violéncia obstétrica € a imposicao de intervencdes danosas a integridade fisica
e psicolégica das mulheres nas instituicdes e por profissionais que sédo atendidas,
bem com o desrespeito a sua autonomia.”

Definida como violéncia cometida contra a gestante e sua familia em servicos
de saude durante o pré-natal, parto, pés-parto e abortamento. Pode ser verbal, fisica,
psicologica e até sexual. Infelizmente € mais comum do que se imagina.

Algumas atitudes como: impedir que a mulher tenha um acompanhante,
condicionara presenca do mesmo a “ autorizagcdo do médico”, ndo oferecer opcoes
para o alivio da dor, impedir que a mulher se movimente, beba agua ou se alimente,
entre outros comportamentos pode gerar responsabilidade administrativa, civil e penal
para os profissionais. (ABENFO, 2015)

A lei n° 4173/17 assegura medidas de informagcdo a gestantes e parturientes
contra a violéncia obstétrica.

De acordo com a lei atos que ofendam de forma verbal ou fisica as mulheres
gestantes ou parturientes, antes, durante ou ap6s o parto sao considerados violéncia
obstétrica. Frases pejorativas, discriminatorias, agressao fisica, sexual, humilhacoes,
procedimentos médicos ndo consentidos, recusa de internagdo, graves violagcbes de
privacidade, classificam esse ato tao vil contra as mulheres.

No que diz respeito a fiscalizagdo, a lei estabelece que devera ser realizada
pelos 6rgaos publicos, sendo responsaveis pela aplicacdo das sancbes decorrentes
de infragcbes as normas nelas contidas.

Com achegada do mundo moderno. O parto deixou de ser um assunto de mulheres
e um momento de empoderamento feminino para inumeras vezes se transformar num
ato cirurgico, frio, estéril, tendo como figura principal o médico, que com sua influéncia
devido a sua figura de detentor do saber que permeia o inconsciente coletivo, faz com
que as mulheres acreditem que sem sua ajuda s&o incapazes de protagonizar seu
momento.

No documentario “ O renascimento do parto “ de Eduardo Chauvet esse
protagonismo encontra-se durante todo processo, a humanizacéo se faz presente.
Quanto mais empoderada de saber estiver a mulher, menos chances tera de sofrer
com a violéncia obstétrica. Lancar m&o do codigo civil, cédigos de ética, orientacoes
do Ministério da Saude, poder utilizar-se de projetos governamentais como a Rede

Cegonha por exemplo, Ihe dardo acesso a informacéo e permitir que possa questionar
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e solicitar informagdes, além de garantir sua integridade fisica e emocional.

Ter direito a um parto digno, coberto de toda atencao multiprofissional que a mulher
necessita, é um direito de cidadania. Protagonizar, viver com seu acompanhante esse
momento tdo impar na vida de um ser humano, deveria ser natural. Somente através
do conhecimento das leis, do empoderamento através do saber, transformara esse
assunto violéncia obstétrica obsoleto e com o passar dos anos poderemos enfim parir
com dignidade e respeito.

4 - Mitos e medo do trabalho de parto

O parto se apresenta como um fend6meno natural e fisioldgico, podendo ser parte
do ciclo vital de uma mulher. Um momento Unico para o bindbmio (mulher e crianga),
por envolver aspectos além dos biol6gicos, como os culturais e sociais tornando-o um
fenbmeno complexo. (OSORIO; SILVA; NICOLAU, 2014). Muito do comportamento
que a mulher expressa no seu processo de parturicado, assim como sua percepcao
sobre o trabalho de parto, se da através das informacdes que a mesma teve durante
a vida sobre 0 mesmo, sendo também moldado pelo meio social (e cultural) no qual
a mulher estéa inserida (BEZERRA e CARDOSO, 2006). A parturiente &€ protagonista
deste momento, onde ela é capaz de desenvolver um parto seguro e mais confortavel
possivel para desenvolvé-lo, conhecer seu corpo e segui-lo se faz necessario, muitas
vezes afastando certas crencas e mitos criados pelo imaginario coletivo (OSORIO;
SILVA; NICOLAU, 2014). Em todas as culturas ha tabus e mitos que orientam a
determinado grupo sobre as percepcdes dos mesmos sobre a interpretacao de perigo,
por exemplo (BEZERRA e CARDOSO, 2006).

Em estudo realizado com mulheres gestantes sobre a escolha da via de parto,
no setor publico e privado, observou-se que ha um maior percentual de mulheres
gue colocam a cirurgia (cesaria), como a via mais segura de parto. O mesmo estudo
trouxe que a proporcdo de mulheres que passaram pela cirurgia, sem mesmo entrar
em trabalho de parto, foi de 80% no setor privado (DOMINGUES et al, 2014).

MITOS E MEDOS

Como foi dito anteriormente, em todas culturas ha diferentes mitos e tabus sobre
diversos temas, um deles é o parto.

Muitas mulheres, sem mesmo entrar em trabalho de parto, afirmam que em uma
experiencia da gestacao anterior, ndo teve o que chama de “passagem” (BEZERRA e
CARDOSO, 2006).0 trabalho de parto ha diferentes fases (fase de laténcia e ativa),
que se diferenciam tanto pelo padrdo de contratilidade, quanto a duracdo. Na fase
de laténcia, ha contracdes irregulares, com tempo de duracdo variavel, ndo sendo
necessariamente continuo. Ja a fase ativa, as contragbes uterinas sao regulares e
a dilatacéo cervical progressiva. Em primiparas o trabalho de parto pode durar em
média de oito (8) ha dezoito (18) horas, ja em multiparas, cinco horas (5) e até doze
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(12) em média, sendo pouco provavel que dure mais. (BRASIL, 2016)

Entretanto, estudo realizado inicialmente na Africa publicado primeiros resultados
em abril em parceria com a Organizacdo Mundial de Saude (SOUZA et al, 2018),
sugere que ndao ha um padrdo universal para a progressao do trabalho de parto.
Cada mulher em trabalho de parto deve ser avaliada e o caso analisado de forma
individualizada, naturalmente indo contra as convencgdes atuais, de tempo médio de
dilatacdo (menor que 2 cm em quatro horas para primiparas; ou lento processo para
multiparas) (BRASIL, 2016) sugerindo que o mesmo seja revisado.

De toda maneira, orientar quanto as diferengas entre trabalho de parto na fase
latente, ou fase ativa; os reais fatores que indicam a internacédo em trabalho de parto,
diminuindo a internacdo precoce que causa tanta ansiedade e induz intervencoes
desnecessarias (DOMINGUES et al, 2014).

Da mesma forma, a dor durante o trabalho de parto, apesar de real, ainda causa
grande inseguranca no imaginario da gestante. Outras mulheres que passaram pela
experiencia, relatam as terriveis dores, ligadas ao sofrimentode ter que parir. Neste
sentido, podemos associar culturalmente a ideia biblica da dor do parto como castigo
divino para Eva e todas as mulheres que vieram depois. Sendo assim, este momento
nao poderia refletir prazer, por exemplo (DOMINGUES et al, 2014).

Sabemos que no parto ha dor, entretanto a dor € subjetiva, e a maneira que cada
individuo reage a ela também. O que devemos mostrar é que ha uma diferenca entre
dor e sofrimento (SOUZA, AMORIM e PORTO, 2010).

Existem diversos métodos para o alivio da dor no trabalho de parto, e devemos
como profissionais explora-los com as gestantes durante o pré-natal. Desde aqueles
métodos ndo farmacoldgicos como a imersdo em agua morna, massagem em locais
especificos como a lombar, associada também a utilizacdo de O6leos relaxantes;
até acupuntura e a hipnose. Além disso, também h4 as analgesias que podem ser
utilizadas segundo o desejo da parturiente, se o local ofertar o mesmo (BRASIL, 2016).
Todas essas estratégias visam tornar o trabalho de parto mais leve para as mulheres,
tornando 0 momento um pouco mais prazeroso. Desmitificando o parto como um
sofrimento punitivo.

A ruptura ou a nado ruptura das membranas ovulares também é um tema muito
recorrente. A ideia de que logo apés a ruptura da bolsa amnibtica imediatamente a
mulher ira parir, € muito mais comum do que se imagina. Muitas vezes, pode haver
a ruptura das membranas ovulares fora do trabalho de parto, chamada de ruptura
precoce de membranas ovulares. No imaginario popular, € dificil de compreender que
apos este acontecimento, a mulher ainda nao esteja em trabalho de parto. Portanto
€ importante orientar quanto as condutas tomadas (expectante ou ativa — inducéo),
ressaltando seus riscos e beneficios. Segundo documento da CONITEC (2016), 60%
das mulheres com RPMO no termo entrard em trabalho de parto espontaneo dentro
de 24h.

Outra questao ligada a ruptura das membranas amniéticas € a progressédo do
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trabalho de parto, com auséncia da mesma, chamada por alguns de “parto seco”. Neste
sentido, estes referem amniotomia como um ato que diminui a duracdo do trabalho
de parto. Entretanto, as evidéncias mostram que ndo ha beneficios comprovados de
amniotomia rotineira, e a amniotomia precoce pode estar associada com algumas
complicagdes como o aumento na ocorréncia de desaceleragdes da freqiéncia
cardiaca fetal e infec¢coes (BRASIL, 2016). Todas estas informagdes, também devem
ser discutidas com a gestante e familia.

CIRCULAR DE CORDAO

Outra questao que traz medo e duvidas as gestantes é o famoso “cordéao enrolado
no pescocgo”, a circular de corddo. Muitas mulheres possuem medo do sufocamento
do feto pela circular de cordao (SOUZA, AMORIM e PORTO, 2010). A anatomia do
cordao umbilical permite que o0 mesmo esteja ao redor do pescoco ou qualquer outro
membro, sem causar danos gracas a uma substancia gelatinosa, chamada de geleia
de Wharton, protegendo a vascularizagdo através dos trés vasos sanguineos, nao
interrompendo seu fluxo (ANDERSSON, DOMELLOF e HELLSTROM, 2014).

Desta forma, uma simples circular frouxa de cordao, nada impede o parto normal,
como também nao causa danos ao feto. Tanto que Circulares cervicais estao presentes
em 20 a 37% dos bebés ao nascimento e até 60% dos fetos apresentam circulares
de cordao na regiao cervical durante algum periodo da gestacéo (SOUZA, AMORIM e
PORTO, 2010).

Outros mitos e medos também podem se desvelar durante a gestacéo, atrelado
a percepg¢ao de outras pessoas sobre o parto e o trabalho de parto. Entretanto é
importante salientarmos a informacao de qualidade, conferindo conforto, sensacéao
de confianga e seguranca para um trabalho de parto mais tranquilo dando liberdade a
mulher durante este momento unico (BEZERRA e CARDOSO, 2006).

OBJETIVO GERAL

Divulgar condutas e procedimentos que promovam 0 parto e o nascimento
saudavel, respeitando o processo natural e evitando condutas desnecessérias ou de
risco para a mae e o bebé.

OBJETIVO ESPECIFICOS

+  Promover mudangas na pratica clinica da enfermagem, uniformizar e pa-
dronizar as praticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto normal;

Diminuir a variabilidade injustificada de condutas entre os profissionais de
enfermagem no processo de assisténcia ao parto;
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+ Reduzir intervengdes desnecessarias no processo de assisténcia ao parto
normal e consequentemente 0s seus agravos;

« Difundir e aumentar as melhores praticas baseadas em evidéncias na assis-
téncia ao parto normal;

« Reduzir ou extinguir abusos, maus tratos e violéncia fisica e psicoldgica no
momento do parto e nascimento.

METODOLOGIA

O presente estudo se desenvolverd em uma maternidade do municipio do Rio
de Janeiro sob uma acédo de educacao permanente, utilizando como recurso a roda
de conversa, a fim de propiciar um espacgo de troca e discussao, sobre a assisténcia
prestada a essas mulheres.

A roda de conversa constitui num importante instrumento para sensibilizagdo
da equipe, possibilitando um espaco de trocas e escuta ativa, que aumenta o grau
de percepcao do grupo sobre os temas abordados; visando o desenvolvimento de
competéncias coletivas e fortalecendo o trabalho em equipe.

As dindmicas acontecerao no proprio servico, no horario de trabalho, e a clientela
sera composta por enfermeiros e técnicos de enfermagem.Como recursos didaticos
seréo distribuidos folders com os temas propostos; onde serdo realizados leitura e
debates sobre a abordagem.

CONCLUSAO

Devido a imprevistos operacionais, o curso foi elaborado em 2017, e ainda
encontra-se na fase de implementagaonao sendo possivel uma avaliagéo direcionada
dos resultados obtidos, porém podemos perceber que conforme o0s debates
acontecem, mudancgas vao acontecendo, porém de forma incipientes, necessitando
de continuidade do trabalho. Pois a sensibilizacdo é a construgdo do conhecimento,
através de um processo que nao leve em conta apenas a racionalidade, mas também
as sensacoes, intuicdes e sentimentos; s6 assim teremos a mudanca de paradigma e
modificacao no agir e pensar da equipe.
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