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Introducdo: O momento do parto vaginal torna a mulher como almitagonista
nesse momento tdo intimo e (nico. Faz emergir $org® entdo desconhecidas, pois
instintivamente conhece a satisfagédo futura nadiglo concepto. Tornar esse momento como
processo fisiolégico natural tem sido um desafi@me profissionais de salde envolvidos que,
na maioria das vezes, ndo estdo devidamente dzasibs as expectativas e medos da mulher e
consequentemente aos de toda a sua familia. O lpamanizado € um movimento reflexivo
que almeja reorganizar os procedimentos obstétde@endimento ao parto objetivando maior
respeito as particularidades da mulher (SANTOS BNANDES, 2006).De acordo com a
Portaria GM/MS n° 985, de 05 de agosto de 1999dersdo a necessidade de humanizacao
da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpérimbito do SUS, cria o Centro de Parto
Normal -CPN para o atendimento a mulher no pergrdeidico-puerperal. Os CPNs prestam
atendimento humanizado e de qualidade exclusivamant parto normal sem distécias
(BRASIL, 1999). Foi, entretanto frente a reflex@ing que surgiu-nos o interesse pelo tema,
visto que as experiéncias como académicas de ederm na maternidade de um hospital
escola do sul do Brasil nos mostrou as varias fdeesada trabalho de part@BJETIVO:
Relatar a experiéncia de académicos de enfermageRrotesso de Humanizagdo do Parto
Vaginal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo, de carater qualitativdizeglp em uma
unidade de Ginecologia e Obstetricia, de um hdspgamédio porte, localizado em um
municipio ao sul do Rio Grande do Sul por acadé&niltaoitavo semestre de Enfermagem e
Obstetricia no segundo semestre do ano de dois seile, em estégio curricular da disciplina de
Saude da MulhelRESULTADOS: Grande parte dos profissionais, ainda ndo sao @slejot
parto humanizado e h& grande resisténcia por gastenfermeiras em dividir o momento com
outras pessoas, nesse caso, familiares da pateuri@rhumanizacdo da assisténcia, nas suas
muitas versdes, expressa uma mudanca na compredm$@Erto como experiéncia humana e,
para quem o assiste, uma mudanca no "que fazerteditn sofrimento do outro humano. No

caso, trata-se do sofrimento da outra, de uma m(IHBlIZ, 2005).

! Académicas do 8° Semestre da Faculdade de Enfenma@bstetricia da Universidade Federal de
Pelotas (UFPel).



Durante estagio curricular acompanhamos partusengsse momento e pudemos
colocar em prética estratégia de esclarecimentessgnavam duavidas e temores trazidos por
elas. Muitas j& haviam vivenciado experiéncias nh@icas e outras chegavam totalmente
despreparadas emocionalmente. N&do sabiam o quecorgecer quando fossem encaminhadas
para a temida sala de parto. Traziam também hast@e outras mulheres que haviam sofrido
durante o nascimento de seus filhos. Comecamosemndaver a estratégia de acolhimento das
mulheres. Mostravamos todas as dependéncias denidatie e os seus funcionarios. Davamos
énfase & importancia da historia de toda a gestagd@-natal desenvolvendo o relatorio de
enfermagem imprescindivel para detec¢do de probldotaros. A partir dai ja havia sido
criado vinculo de confianga entre a parturienteosoa onde iniciavamos conversa informal
sobre todo o trabalho de parto em si. Os esclaeston eram focados desde o inicio das
contracdes até a dequitacdo da placenta. Saliemtéva importancia do alojamento conjunto e
da amamentacao precoce e exclusiva. Usamos de carsdigdo académica, mas ndo podemos
deixar de citar que em certos momentos o olharuleenfalava mais alto. O apoio psicoldgico
na hora da expulsdo do feto, encorajando e amparamthde foi primordial, estreitando e
reafirmando o vinculo da enfermagem com a mesmaodéne a certeza que estava bem
assistida. Em contrapartida todo o processo deddieio do trabalho de parto até o momento
em que a mulher era encaminhada ao alojamentorntonfe dava de forma tranquila para
todos, mae; concepto e profissionais. Quando igmastas sobre a estratégia mencionavam que
0 processo vivenciado havia transcorrido de maneirglila e que se sentiam confiantes, pois
sabiam exatamente tudo que estava acontecendo sem @orpo. Podiam, portanto esperar o
proximo evento sem surpres&onclusdo: Sabemos que ha um longo trabalho a ser realizado
em nossos hospitais e maternidades, até que asnmesiltenham acesso a um atendimento ao
parto natural de forma segura, com profissionaigsibdizados para a importancia do
acolhimento respeitando as necessidades fisicagi@mais, psicoldgicas, sociais e espirituais
de nossas gestantes. O Parto Humanizado é muit® doaigue um parto feito por seres
humanos, como definem alguns, ou o direito a unga \an maternidade, ou o direito a seis
consultas de pré-natal. Humanizar o parto é damakeres o que lhes é de direito: um

atendimento focado em suas necessidades, e ndeegas e mitos.
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