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Conhecer na perspectiva da puérpera a relevancia
do projeto de assisténcia ao parto baseada na
teoria de Virginia Henderson

RESUMO | O objetivo deste estudo é avaliar a assisténcia ao parto pelo projeto de extensao “Bem Nascer” & luz da Teoria de
Virginia Henderson oportunizando o empoderamento da parturiente. Trata-se de uma pesquisa de campo, de carater descritivo
e natureza qualitativa. A pesquisa consistiu em entrevista semiestruturada com roteiro preestabelecido pelo pesquisador com
pacientes que foram atendidas pelo projeto de assisténcia ao parto humanizado, durante o trabalho de parto, no hospital
maternidade da Grande Vitéria-ES no segundo semestre de 2017, a qual as entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas
com base na Teoria das Necessidades Fundamentais de Virginia Henderson. Quanto a avaliacdo da assisténcia ao projeto de
parto humanizado pelas puérperas, tivemos uma totalidade de relatos positivos. Estes achados evidenciam que o empoderamento
feminino na parturicdo alinhado a autonomia descrita pela Teoria das Necessidades Humanas Fundamentais de Virginia
Henderson favorece positivamente a mulher como principal sujeito do seu corpo. O comprometimento pessoal e profissional no
atendimento ético e digno a mulher deve ser efetivo e humanizado.

Palavras-chaves: Satude da Mulher; Gestantes; Puérperas; Parto Humanizado.

ABSTRACT | The aim of this study is to evaluate childbirth assistance through the extension project “Bem Nascer” in the light of
Virginia Henderson'’s Theory, providing opportunities for the empowerment of the parturient. It is a field research, descriptive and
gualitative in nature. The research consisted of a semi-structured interview with a script pre-established by the researcher with
patients who were assisted by the humanized childbirth care project, during labor, at the maternity hospital of Grande Vitéria-
ES in the second half of 2017, to which the interviews were recorded , transcribed and analyzed based on Virginia Henderson's
Theory of Fundamental Needs. As for the assessment of assistance to the humanized delivery project by the mothers, we had a
total of positive reports. These findings show that female empowerment in parturition aligned with the autonomy described by
Virginia Henderson's Theory of Fundamental Human Needs positively favors women as the main subject of their body. Personal
and professional commitment to ethical and dignified care for women must be effective and humanized.

Keywords: \Women's Health; Pregnant Women; Postpartum Women; Humanized Birth.

RESUMIEN | El objetivo de este estudio es evaluar la asistencia al parto a través del proyecto de extension "Bem Nascer" a Luz da
Theoria de Virginia Henderson, proporcionando oportunidades para el empoderamiento de la parturienta. Es una investigacion
de campo, de naturaleza descriptiva y cualitativa. La investigacion consistié en una entrevista semiestructurada con un guién
preestablecido por el investigador con pacientes que fueron asistidas por el proyecto de atenciéon de parto humanizado, durante
el parto, en el hospital de maternidad de Grande Vitéria-ES en la segunda mitad de 2017, en el que se grabaron las entrevistas. ,
transcrito y analizado en base a la Teorfa de las necesidades fundamentales de Virginia Henderson. En cuanto a la evaluacion de
la asistencia al proyecto de parto humanizado por parte de las madres, tuvimos un total de informes positivos. Estos hallazgos
muestran que el empoderamiento femenino en el parto alineado con la autonomia descrita por la Teoria de las necesidades
humanas fundamentales de Virginia Henderson favorece positivamente a las mujeres como el tema principal de su cuerpo. El
compromiso personal y profesional con la atencién ética y digna para las mujeres debe ser efectivo y humanizado.

Palavras claves: Salud de la Mujer; Mujeres Embarazadas; Mujeres Posparto; Nacimiento Humanizado.
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parto é parte da rotina em

hospitais e maternidades,

onde cada gestante deve ser
atendida de forma individualizada. Com
isso, deve-se reforcar o cuidado centra-
do na pessoa, o que consiste em uma das
principais metas da Organizacdo Mun-
dial de Satde (OMS) para atingir a cober-
tura universal. Nesse sentido, autores!
destacam os beneficios no preparo do
parto baseado em evidéncias cientificas
e seus reflexos positivos para a mulher ao
dar a luz em instituicdo de sadde. Boas



préticas, além de possibilitarem repensar
o modelo obstétrico, contribuem para or-
ganizar a rede de atengdo a salide mater-
no-infantil, a fim de garantir o acesso e o
cuidado humanizado®.

Estudo® enfatiza que o hospital ocu-
pou um lugar importante nas narrativas das
mulheres, associado ao medo, a vulnera-
bilidade, rispidez e rigidez, parecendo ter
sido construido com o sentido de um local
a ser evitado. A parturiente passou a ser
afastada de seus familiares no processo de
parturicdo, de modo que se mantém isola-
da em uma sala de pré-parto, submetida a
intensa medicalizagdo e rotinas cirdrgicas.

Para autores(4), um dos principais obje-
tivos da assisténcia materna de qualidade é
favorecer experiéncias positivas para a mu-
lher e sua familia, mantendo a sua sadde
fisica e emocional, prevenindo complica-
¢des e respondendo as emergéncias. Dessa
forma, outros autores® apresentam uma
profunda e constante discussao a respeito
da reformulacdo do modelo de assisténcia
ao parto e nascimento.

Elucida-se a importdncia do resgate
do parto como evento fisiolégico e social
em uma equipe multidisciplinar envolvida
no processo do nascimento humanizado,
tendo em vista, sempre, a seguranga a mu-
lher, a qual pode vivenciar esse momento,
as vezes, tao significativo. Ha, assim, uma
necessidade de reflexao sobre a assisténcia
prestada a mulher durante o processo de
parto e nascimento, visando a garantia da
maternidade segura®”.

Torna-se necessdrio, portanto, que os
profissionais, além de possuir competéncia
técnica, estejam envolvidos com os aspec-
tos psicolégicos e, entdo, sejam capazes de
compreendé-los, oferecendo necessario su-
porte emocional a mulher, respeitando sua
autonomia, direito de um acompanhante
de escolha e garantia de informagao sobre
todos os procedimentos aos quais sera sub-
metida. F determinante a atuagio dos pro-
fissionais da area de satide, principalmente
do enfermeiro, que, por meio do acolhi-
mento, tem a oportunidade de promover
uma escuta qualificada para que a pacien-
te se aproprie de conhecimento e participe
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com autonomia de todas as decisdes que
envolvam o trabalho de parto®.

Estudo® conclui que, apesar de iniime-
ros esforgos para a implantagao da Huma-
nizagdo, ainda estamos muito distantes de
uma assisténcia qualificada a parturicao.
Sendo assim, hd uma necessidade de mais
estudos focalizando os principios da huma-
nizagdo e sua aplicagdo prética. Esta pro-
posta estd alinhada ao projeto de extensdo
“Bem Nascer” e seu objetivo baseia-se nas
orientagdes e acompanhamento das partu-
rientes com base cientifica.

As teorias oferecem estrutura e orga-
nizagdo ao conhecimento de enfermagem,
dao aos enfermeiros uma perspectiva de
como visualizar a situagdo do paciente,
viabilizando, simultaneamente, um modo
sistemdtico de coletar os dados. Nesse
sentido, as teorias permitem que os en-
fermeiros se concentrem em informagdes
importantes, em detrimento de dados ir-
relevantes. Além de facilitar a andlise e
interpretagdo dos dados, uma perspectiva
tedrica possibilita que o enfermeiro planeje
e implemente o cuidado de forma sistema-
tica e intencional”.

No Brasil, um dos referenciais mais
utilizados e aplicados é a Teoria das Ne-
cessidades Humanas Bdasicas (NBH) de
Vanda Horta. Entretanto, a nivel interna-
cional, a Teoria de Virginia Henderson
tem sido empregada com maior frequ-
éncia. A justificativa da grande aplica-
bilidade da de Henderson, parte de sua
clareza e possibilidades nos diferentes
contextos do cuidado.

Promover o empoderamento da mu-
Iher no parto é uma condigao fundamen-
tal a assisténcia da parturiente, cuja qual
proporcionar autonomia alinha-se a uma
perspectiva teérica. Em seu modelo teéri-
co, Henderson considera o paciente como
um individuo que precisa de ajuda para
conseguir independéncia e integralidade
da mente e corpo. A teoria estabelece co-
nhecimentos que orientam a pratica para a
formagdo da consciéncia da condicdo hu-
mana, necessaria a diversidade e que per-
mite o desenvolvimento da assisténcia™>'?.

Dado o contexto, o objetivo deste es-
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tudo é avaliar a assisténcia ao parto pelo
projeto de extensao “Bem Nascer” a luz da
Teoria de Virginia Henderson, oportunizan-

do o empoderamento da parturiente.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo,
de cardter descritivo e natureza qualitativa.
A pesquisa consistiu em entrevista semies-
truturada com roteiro preestabelecido pelo
pesquisador com pacientes que foram aten-
didas pelo projeto de assisténcia ao parto
humanizado, durante o trabalho de parto,
no hospital maternidade da Grande Vitéria-
-ES no segundo semestre de 2017, a qual
as entrevistas foram gravadas e transcritas.

No total foram atendidas 14 pacientes,
das quais seis evoluiram para parto cirdr-
gico, duas ndo quiseram participar da pes-
quisa e, por isso, esse trabalho contempla a
fala de seis pacientes. O publico alvo deste
projeto foi constituido por 6 gestantes/par-
turientes (identificadas com nome de flores)
atendidas na maternidade conveniada a
instituicdo de ensino em trabalho de parto.

Os dados coletados foram elabora-
dos, analisados e interpretados com a fi-
nalidade de responder a questao proble-
ma: Com base na teoria das necessidades
fundamentais de Virginia Henderson,
como vocé percebe o suporte continuo
no seu trabalho de parto?

As intervengdes por parte dos extensio-
nistas do projeto de extensdo “Bem Nas-
cer” foram fisicas e/ou verbais, a depender
do que a paciente necessita ou solicita. Para
o desenvolvimento do trabalho, foram uti-
lizados materiais e técnicas que favorecem
o trabalho de parto, como: bola de pilates,
massagens, banhos quentes, posicoes faci-
litadoras e banqueta para parto de c6coras.
Acgbes realizadas: acompanhamento da
parturiente desde o inicio do trabalho de
parto e p6s parto imediato; instrumentos e
materiais utilizados: bola suiga, banqueta
de parto, aparelho de mdsica e toque te-
rapéutico; a meta foi contribuir para a sad-
de materno-infantil, minimizar indices de
complicagdes e menores indices de depres-
sdo pds-parto, favorecer a amamentagao na
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primeira meia hora de vida e vinculagao
mae-bebé, reduzir intervencdes desne-
cessarias, favorecer a meta do Ministério
da Saidde na diminuicdo da mortalidade
materna, monitorar e avaliar objetivando
identificar a satisfagdo da parturiente com
a atividade desenvolvida mediante instru-
mentos de registro que possibilitem a pon-
tuagdo de dados.

A equipe, sendo 01 professor enfer-
meiro e 04 extensionistas, sendo que este
estudo retrata apenas o acompanhamento
de 1 discente de enfermagem) do projeto
de extensdo “Bem Nascer” com objetivo
de acompanhar e orientar quanto as fases
do parto vivenciadas pelas parturientes,
assim como oportunizar técnicas nao far-
macoldgicas para alivio da dor e favorecer
0 sua autonomia, fendmenos exatamente
como ocorrem no real, a coleta de dados
referentes aos mesmos e, finalmente, a ana-
lise e interpretacdo desses dados, com base
numa fundamentacao tedrica consistente.

A entrevista foi gravada e transcrita e,
para isso, foi assinado um Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os
dados coletados foram elaborados, anali-
sados e interpretados com a finalidade de
responder a questao problema.

As entrevistas foram realizadas no do-
micilio das entrevistadas, apés sinalizado
aceite na participagao da pesquisa apds o
acompanhamento do parto. Esse projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Ftica
da Pesquisa (CEP) e aprovado antes da co-
leta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho com a proposta metodo-
I6gica qualitativa vem a ter como discussao
os relatos do pré parto a partir de preguntas
norteadoras. Em uma pesquisa a qual os
resultados sao obtidos por entrevista. Esse
método é uma das técnicas muito utiliza-
das em trabalhos cientificos, porque per-
mite ao pesquisador um ndmero maior de
informagdes com riqueza de detalhes sobre
0 assunto pesquisado com base na teoria
das necessidades fundamentais de Virginia
Henderson.
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Quando foi questionado de como foi
para a entrevistada ter a assisténcia do pro-
jeto de humanizagdo ao parto, tivemos a
seguinte resposta:

"é uma maravilha, as orien-
tacoes ajudam a ter calma, a ser
forte, ter paciéncia e é claro [...]
aprendemos a fazer forga. Quando
a bolsa estourou foi bem rapido o
nascimento da bebé" (Bromélia).

Para Virginia Henderson"®, a comuni-
cagdo é uma acdo de troca de informacdes,
mensagens entre as pessoas podendo ser
face a face, verbal ou ndo verbal oportu-
nizando o expressar do paciente, no caso
deste estudo, a parturiente.

O suporte continuo utiliza tecnologias
que proporcionam conforto e o empode-
ramento da mulher no trabalho de parto e
parto. As técnicas ndo farmacolégicas sao
desenvolvidas em diferentes fases do par-
to, no entendimento de que o processo de
nascimento é um evento natural, e a aplica-
¢do dessas técnicas tem a finalidade de ndo
intervir negativamente nesses processos fi-
siolégicos".

“[...] eu falo que se ndo fosse
a ajuda das meninas eu ndo es-
taria de pé nao [...] eu agradeco
muito as meninas estarem 14 fa-
zendo esse projeto, porque eu
ndo imaginava o fato de que eu
pudesse ter aquele acompanha-
mento.[...] foi béncdo de Deus
mesmo elas ter tido o acompa-
nhamento comigo e me ajudado
bastante entendeu” (Dalia).

A importancia do conhecimento no
processo do parto para autor(16) contem-
pla a fala de Bromélia e Dalia, quando
descreve que o trabalho de parto é um con-
junto fisiolégico instintivo, a medida que
a paciente se sente tranquila fazendo com
que a natureza se evidencie muito mais
do que a prépria ciéncia. Movimentar-se e
manter a postura para a Teoria das Necessi-
dades Humanas Fundamentais alinha-se as

orientagdes quanto aos movimentos perti-
nentes do parto®.

Ainda em relagdo a primeira pergunta,
Rosa tem a seguinte fala:

“[...] eu adorei ter o acompa-
nhamento da académica do proje-
to, nem sei o que seria de mim se
ela ndo tivesse aqui, ela me acalma-
va e me explicava tudo que estava
acontecendo no trabalho de parto,
isso pra mim foi muito importante
porque os médicos ndo conversam
com a gente, ndo explica nada, faz
o toque, ouve o coragao do bebé e
sai [...] a gente fica sem saber se ta
tudo bem ou ndo. Mas assim que
o médico saia ela me explicava o
que estava acontecendo que fala-
va o que deveria ser feito em cada
momento do trabalho de parto, isso
me deixou mais calma” (Rosa).

Sabe-se que uma das maneiras de ofe-
recer tranquilidade e confianga é a infor-
magao, pois a falta de instrugao afeta as
condig¢des emocional e psicolégica, sendo
capaz de causar sentimentos de medo e in-
seguranga, os quais podem provocar a pro-
dugdo de hormonios, como a adrenalina,
que ativa o neocértex e dificulta a produ-
¢do de outros hormdnios como a ocitocina,
endorfina, catecolaminas, esséncias para o
progresso do trabalho de parto e parto"”.

A 14% necessidade de Henderson esta
ligada ao aprendizado, descoberta e satis-
facdo da curiosidade da pessoa. A auto-
nomia das mulheres no trabalho de parto
é possivel por meio da promogao de rela-
¢Oes pessoais entre profissionais e usudrias
livres de coercdo; e a facilitagdo no acesso
as informagdes. Além da dignificacdo e da
autonomia, as parturientes foram estimula-
das a participar ativamente de todo evento
parturitivo"®.

Para autores'?, a participagdo do
acompanhante, para a parturiente, durante
o trabalho de parto, tem trazido um confor-
to emocional e psicolégico que, devido ao
ndo preparo da equipe de satide ou muitas
vezes a falta de tempo, ndo dao a essas pa-



cientes as orientagdes e a atengao que elas
necessitam. A narrativa de Orquidea é ex-
plicada pelos autores citados acima:

“[...] o acompanhamento das
meninas do projeto foi étimo, eu
ndo tinha acompanhante nenhum,
entdo elas me passaram seguranca,
elas me explicaram o que estava
acontecendo, o que ia acontecer
[..] eee aquele cuidado, aquele
carinho, o toque, molhando meu
rosto com um paninho...porque eu
estava com calor [...] falando co-
migo que era pra eu ter forca, que
pro bebé nascer sé dependia de
mim [...] e que daria tudo certo, foi
criando uma intimidade que pare-
cia que elas eram da minha familia,
me senti bem, ndo me senti sozi-
nha, nem sei o que seria de mim
se ndo fosse essa menina, o apoio
psicolégico foi muitooo importante
pra mim” (Orquidea).

A presenca do acompanhante faz com
que a parturiente tenha maior seguranca, e
a crianga, uma melhor vivéncia e nogdo de
relacionamento familiar, tendo esse acom-
panhante um papel fundamental ao trans-
mitir maior conforto e apoio tornando o
momento do parto reduzido, diminuindo,
consequentemente, a dor e a necessidade
de medicamentos®?.

Esse apoio psicolégico descrito pela
paciente Orquidea é de bastante relevan-
te, ja que devido ao fator de ansiedade,
a mulher nesse periodo torna-se mais
suscetivel a abalos emocionais, podendo
desenvolver problemas, como depressao,
impedindo, dependendo do grau, de de-
senvolver relagdes sociais, seja em am-
bientes de trabalho ou em seu lar®".

A participante Dalia, em relagdo a per-
gunta de “Quais das agdes desenvolvidas
pelo projeto trouxeram mais conforto no
trabalho de parto?”, respondeu:

“[...] a contracdo vinha acho
que em menos de um minuto, mui-
to forte, e a dilatacdo aumentava,
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aumentava, até que esse, [...] esse
processo de fazer exercicio na bola
etal...caminhar, controlar a respira-
¢ao foi o que me ajudaram muito, e
principalmente o banho quente foi
o que mais aliviou pra mim tam-
bém. E [...] isso foi o que me forta-
leceu, porque se eu nao tivesse fei-
to esse preparo antes, eu nao teria
conseguido aguentar até as 9:00hrs
da noite, principalmente com o es-
tdmago vazio né [...] mas foi muito
gratificante porque na hora mesmo
do parto eu lembrei da [...] do con-
trole de respiragdo que elas me en-
sinaram né, entdo pra mim foi mais
facil né, de colocar o bebé pra fora,
fazer a expulsao” (Ddlia).

A técnica de respiragdo no decorrer
do trabalho de parto deve ser explicada,
comparando as diferengas entre respira-
¢ao tordcica e abdominal. A respiragao
toracica possibilita aumento da expansi-
bilidade toracica no sentido lateral, alivia
o fundo uterino e propicia maior oxige-
nacao, a adogao desse tipo de respiragdo
é orientada nas contragdes do trabalho
de parto. A respiracdo abdominal é mo-
deradamente mais profunda e sua adogao
é estimulada para os intervalos das con-
tragdes, pois proporciona o relaxamento
da parturiente. A respiragdo, quando rea-
lizada de forma consistente e criteriosa,
promove calma e tranquilidade a pessoa
auxiliando a mulher a concentrar sua
atencao em algo, adotando uma medida
de forma ativa no seu trabalho de parto®?.

Conforme pesquisadores®, baseado
no discurso na parturiente Délia, falam que
o uso de métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor contribui muito para o traba-
lho de parto, o banho morno de aspersao
favorece o relaxamento, reduz a angustia e
revigora, proporcionando o alivio da dor.

Concordando com os autores acima
citados, estudo®” afirma que o banho
quente é um método ndo invasivo de es-
timulacdo cutdnea que, quando associado
ao tempo de aplicacdo, tem efeitos sig-
nificativos, por essa razao é considerado
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tratamento alternativo e complementar na
pratica obstétrica. O banho realizado a
uma temperatura de 37°C diminui a ansie-
dade, reduzindo os niveis de hormonios
relacionados ao estresse, melhorando o
padrdo das contragbes e, subsequente-
mente, a corregdo da distorcia uterina.

Manter a temperatura corporal confor-
me o que preconiza a teoria de base des-
te estudo condiz com a necessidade do
aprendizado do profissional em obstetricia
no conhecimento da alteragdo de tempera-
tura durante o trabalho de parto e as formas
de termorregulagao®.

A temperatura elevada da agua, num
local especifico de dor na mulher em tra-
balho de parto, promove uma vasodilata-
¢ao local, minimizando a dor e propor-
cionado maior relaxamento. Este banho
morno pode ser oferecido para a partu-
riente numa banheira ou simplesmente
embaixo do chuveiro®®.

Ainda sobre a segunda pergunta se-
gue a narrativa de Jasmim e Margarida
respectivamente:

“[...] tive sim, massagens, ba-
nhos morno, apoio psicolégico
principalmente pra mim foram
umas anjas que chegaram pra mi
ajudar, se ndo fosse elas eu creio
que eu ndo teria o parto normal,
como eu cheguei as sete horas
da manha 1 no Heimaba e fui
ganhar meu bebé s6 as quatro e
quinze da tarde, sé depois que
elas comecgaram a fazer tudo...
massagens, exercicios e outras
coisas, que eu comecei a ter dila-
tacao [...]” (Jasmin).

Evidenciando o que foi comunicado
pela paciente acima, o modelo humanis-
ta considera o processo de nascimento de
forma integrativa, envolvendo diferentes
aspectos, como: fisiolégicos, sociais, espiri-
tuais, emocionais e psicolégicos, ultrapas-
sando a visdo limitante do biologicismo,
tal qual incentiva o envolvimento com o
paciente, garantindo resultados favoraveis
para a mae e o bebé®”.
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“[...] fiz tudo... fiz bola, fiz aga-
chamento, andei, fiz um exercicio
de perna muito bom, elas foram
muito pacientes, foram muito boas
mesmo, até tenho elas no meu
Facebook, e gragas a Deus no fi-
nal deu tudo certo, elas foram de
grande ajuda, esse projeto alids foi
de grande ajuda, parabéns, tdo de
parabéns mesmo” (Margarida).

O Ministério da Satde recomenda que
se utilizem métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, por serem menos inva-
sivos e mais seguros®”.

Entre as prdticas humanizadas, a bola
suica no desenvolvimento do trabalho de
parto promove uma participagao ativa da
parturiente mediante o processo de partu-
ricdo, a movimentagao na bola contribui
para a descida do feto, diminui¢ao de dis-
torcias e, consequentemente, diminuicao
do parto cirdrgico®”.

Sobre as agdes desenvolvidas pelo pro-
jeto Bromélia e Rosa relatam que:

"As massagens foi o meu con-
forto ja que a minha contracdo
vinha de dez em dez minutos, O
banho relaxante, o conforto psico-
[6gico tudo foi uma ajuda para que
meu trabalho de parto fosse tran-
quilo e muito eficaz" (Bromélia).

“[...] sobre as agdes que mais
eu gostei foram as massagens, que
aliviaram bastante as dores nas mi-
nhas costas, o banho me deixou
bastante relaxada. Mas o principal
foi o carinho comigo e o apoio psi-
colégico me acalmado, falando o
que estava acontecendo” (Rosa).

A bola suica é uma prética de conforto
muito utilizada, trazendo liberdade postu-
ral e participagdo ativa da parturiente. Par-
ticipar de diferentes atividades recreativas,
de acordo com Virginia Henderson, esta
alinhado ao que diz respeito a implementa-
¢ao de estratégias nao farmacolégicas®>2.
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“[...] foi um grande alivio, me
trouxe paz e vontade de ir a diante
tive oportunidade de me conectar
com Deus e pedir forgas. Aliviou a
dor quando as meninas chegaram
e trabalhei bastante para chegada
do meu filho, senti que ele preci-
sava muito de mim para nascer e
ele nasceu para dar sentido a mi-
nha vida. Muito feliz, feliz mesmo”
(Bem-me-quer).

Para estudo®?, vivenciar a materni-
dade como experiéncia simbdlica am-
plia sua consciéncia religiosa, trazen-
do significado para vida. A procura da
compreensdo do processo de gestagdo e
maternidade como elementos do conjun-
to simbdlico para mulher, apontam uma
dimensao transcendente a existéncia.

CONCLUSAO

As tecnologias ajudam a diminuir
a dor, evitando intervencdes invasivas,
além de proporcionar conforto. Esta pes-
quisa obteve resultados positivos, sendo
citado o uso de métodos de relaxamento,
como a bola suica e as caminhadas, as
quais favorecem a descida e o encaixe do
bebé na pelve, o banho morno diminui
a dor e auxilia no relaxamento, a respi-
racao que desvia a atengao da dor e visa
o bem-estar fisico da parturiente que, ao
ser realizado, traz sensacao de alivio e de
proximidade com o acompanhante.

O trabalho dos académicos do pro-
jeto de assisténcia ao parto humanizado
foi de grande importancia para essas par-
turientes, tendo visto que temos uma ca-
réncia dessa assisténcia nas instituicoes
publicas e, com esse projeto de extensao,
elas tiveram esse acompanhamento que
algumas delas tinham conhecimento que
existiam, mas tinham ciéncia que essa
humanizacao ainda nao estd implemen-
tada nas instituigdes publicas.

Dentre as agdes desenvolvidas pelo
projeto, as que tiveram maior destaque
foram os banhos mornos, o apoio psico-

l6gico e as massagens, claro que todas
as acdes em conjunto trouxeram resulta-
dos positivos no trabalho de parto, mas
0 banho morno diminui o estresse, elas
se sentem revigoradas, diminuindo a dor,
que € a principal queixa dessas mulhe-
res. O apoio psicolégico também foi de
grande importancia, muitas vezes essas
mulheres se encontravam sozinhas, sem
acompanhante, e o fato de ter uma pes-
soa ao lado dela o tempo todo, a enco-
rajando, dando assisténcia, passando
informagdes, tendo um carinho especial
trouxe para essas pacientes um aconche-
go, um conforto, ja que aquele ambiente
ndo era, para ela, um ambiente familiar.
A medida que as horas iam passando,
elas criavam um vinculo significativo, fa-
cilitando o trabalho dos académicos do
projeto, jd que no inicio, algumas pacien-
tes tinham resisténcia, queriam ficar no
cantinho delas, mas com o incentivo dos
académicos elas acabavam se rendendo
as agdes desenvolvidas e viam que a pra-
tica dos exercicios trazia muitos benefi-
cios e alivio das dores que, deitadas na
cama, ndo estavam tendo evolugdo no
trabalho de parto e sentiam mais dores.

O projeto de assisténcia ao parto hu-
manizado teve 100% de satisfagdo relata-
da pelas parturientes. Todas evidenciaram
uma boa assisténcia, esclarecimentos sobre
o trabalho de parto, que deram mais segu-
ranga e diminuiram a ansiedade dessas pa-
cientes, ja que a equipe raramente da esses
tipos de informagdes e ndo tem tempo para
prestar essa assisténcia adequada.

Em relagdo a humanizacdo do nas-
cimento, um pouco dessa questdo ainda
estd muito descrito em legislagdo, que
a pratica observada ainda precisa ser
implementada nos servigos de satde,
os ambientes ainda sdo desfavoraveis.
As praticas estdo sendo implementadas
lentamente, mais ainda em um universo
muito frio e tecnoldgico. O ambiente nao
tem muita privacidade e, muitas vezes,
ndo nos permite trabalhar de forma cor-
reta com essas pacientes, os boxes sdo se-
parados por cortinas com acompanhantes
circulando o tempo todo, ndo permitindo



a essas pacientes que fiquem totalmente
a vontade. Nao existe uma estrutura para
as praticas humanizadas, os banhos sao
feitos por aspersao, nao temos banheiras
para emersao e, muitas vezes, a tempe-
ratura da 4gua ndo estd adequada para
que se tenha um excelente resultado em
relagdo a dor.

Alguns funcionarios, profissionais di-
retamente ligados ao nascimento, ainda
tém uma visdo mecanicista do processo
de parto €, no inicio, tentavam criar bar-
reiras para que as agoes do projeto fossem
desenvolvidas, com o decorrer do tempo
e o apoio da coordenadora da instituicao
dando informagdes sobre os resultados das
agoes desenvolvidas pelo projeto, tivemos
o apoio desses funciondrios e hoje eles
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orientam as pacientes sobre os exercicios
a serem desenvolvidos nos dias que nio te-
mos o acompanhamento dos académicos
na instituicao.

Isso vem trazendo a essa mulher uma
autonomia de resgate, de construcdo, de
ndo farmacologia, e sim de favorecimento
dessa autonomia, o empoderamento dessa
mulher, tornando-a protagonista do seu tra-
balho de parto, e que o médico esteja ali
apenas para dar um suporte, que o parto
seja o mais natural possivel.

Esta pesquisa trouxe sentimentos,
existem muitas questdes ainda a serem
investigadas, porque foram avaliadas
apenas as mulheres que foram atendidas
por mim e que quiseram participar da
pesquisa, mas varias outras mulheres nao

tiveram a oportunidade de serem entre-
vistadas, em meio a tanta discussdo no
favorecimento da cesariana, na midia fa-
lando sobre a violéncia obstétrica, sobre
a questdo de vdrias pesquisas que falam
de relatos negativos, novos estudos se-
riam relevantes para que elas pudessem
contar suas experiéncias e que essa reali-
dade venha ser transformada.

Estes achados evidenciam que o em-
poderamento feminino na parturicao ali-
nhado a autonomia descrita pela Teoria
das Necessidades Humanas Fundamentais
de Virginia Henderson favorece positiva-
mente a mulher como principal sujeito do
seu corpo. O comprometimento pessoal e
profissional no atendimento ético e digno a
mulher deve se efetivo e humanizado. %
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