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O parto normal é um evento singular, permeado por experiéncias emocionais e fisiologicas que
podem ser influenciadas diretamente pela qualidade da assisténcia recebida. Este estudo, de
abordagem qualitativa e carater descritivo, apresenta um relato de experiéncia sobre a atuacdo de
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uma estagiaria de enfermagem no cuidado a parturiente em um Hospital Universitario do
Tridngulo Mineiro. Fundamentado em diretrizes nacionais e literatura cientifica sobre parto
humanizado, o relato evidencia a importancia da escuta ativa, do respeito a autonomia da mulher
e da aplicacdo de técnicas ndo farmacologicas de alivio da dor, como massagem lombar,
hidroterapia, deambulagdo e verticalizag¢do, no favorecimento da evolugdo fisioldgica do trabalho
de parto e na redugdo da morbidade materno-neonatal (Ayres, 2018; Bento et al, 2022; De
Oliveira, 2013). O estudo refor¢a que o cuidado humanizado demanda integragdo entre
conhecimento técnico, postura ética e sensibilidade, sendo papel fundamental da equipe de
enfermagem, especialmente das enfermeiras obstétricas, assegurar protagonismo a parturiente e
evitar intervengdes desnecessarias (Brasil, 2002; Castro e Clapis, 2005). A experiéncia
demonstrou que a vivéncia pratica em cenario hospitalar contribui para a formacao profissional,
consolidando a competéncia clinica com o saber tedrico e fortalecendo o compromisso social
com a saude da mulher.

Palavras-chave: parto humanizado, enfermagem obstétrica, técnicas ndo farmacoldgicas;
autonomia da mulher, humanizagdo da assisténcia.

ABSTRACT

Vaginal birth is a singular event, shaped by emotional and physiological experiences that are
directly influenced by the quality of care provided. This qualitative, descriptive study presents
an experience report on the role of a nursing intern in caring for a laboring woman at a university
hospital in the Tridngulo Mineiro region of Brazil. Grounded in national guidelines and scientific
literature on humanized childbirth, the report underscores the importance of active listening,
respect for women’s autonomy, and the application of non-pharmacological pain relief
techniques, such as lumbar massage, hydrotherapy, ambulation, and upright positioning, in
supporting the physiological progression of labor and reducing maternal and neonatal morbidity
(Ayres, 2018; Bento et al., 2022; De Oliveira, 2013). The findings reinforce that humanized care
requires the integration of technical expertise, ethical practice, and sensitivity, with obstetric
nurses playing a central role in safeguarding maternal agency and avoiding unnecessary
interventions (Brasil, 2002; Castro & Clapis, 2005). This experience demonstrates that hands-on
training in real clinical settings strengthens professional development by consolidating clinical
competence with theoretical knowledge, while fostering a sustained social commitment to
women’s health.

Keywords: humanized childbirth, obstetric nursing, non-pharmacological techniques, women’s
autonomy, humanization of care.

RESUMEN

El parto eutocico es un acontecimiento Unico, marcado por experiencias emocionales y
fisiolégicas que pueden verse directamente influenciadas por la calidad de la atencidn recibida.
Este estudio, de enfoque cualitativo y caracter descriptivo, presenta un relato de experiencia sobre
la actuacion de una estudiante de enfermeria en la atencion a una mujer en trabajo de parto en un
hospital universitario de la region del Tridngulo Minero, Brasil. Basado en directrices nacionales
y en la literatura cientifica sobre parto humanizado, el relato pone de relieve la importancia de la
escucha activa, el respeto a la autonomia de la mujer y la aplicacion de técnicas no
farmacolodgicas para el alivio del dolor, como el masaje lumbar, la hidroterapia, la deambulacion
y la verticalizacion, en el favorecimiento de la evolucion fisiologica del trabajo de parto y en la
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reduccion de la morbilidad materna y neonatal (Ayres, 2018; Bento et al., 2022; De Oliveira,
2013). El estudio subraya que la atencion humanizada requiere la integracion de conocimientos
técnicos, practica ética y sensibilidad, siendo funcidén esencial del equipo de enfermeria, en
especial de las enfermeras obstétricas, garantizar el protagonismo de la parturienta y evitar
intervenciones innecesarias (Brasil, 2002; Castro y Clapis, 2005). La experiencia demuestra que
la practica en un entorno hospitalario real contribuye de manera significativa a la formacion
profesional, consolidando la competencia clinica junto con el conocimiento teérico y reforzando
el compromiso social con la salud de la mujer.

Palabras clave: parto humanizado, enfermeria obstétrica, técnicas no farmacologicas,
autonomia de la mujer, humanizacion de la atencion.

1 INTRODUCAO

Certamente, 0 momento do parto ¢ uma experiéncia Unica e variavel; cada parturiente o
relata de uma forma diferente, de acordo com sua vivéncia, podendo ser positiva ou ndo. Em
meio a turbilhdes de sentimentos como medo e ansiedade, uma verdadeira carreata de hormonios
atua nesse evento. O desfecho da historia relatada pode ser positivamente vivenciado em casos
de assisténcia humanizada ao parto, por isso ¢ fundamental que o profissional de satide pratique
o cuidado necessario para aprimorar a experiéncia da parturiente (Pinheiro; Bittar, 2013).

De acordo com Castro e Clapis (2005), o parto humanizado ¢ conceituado como um
modelo de atengcdo que valoriza a autonomia da mulher, respeita seu protagonismo e promove
um cuidado que prioriza o bem-estar, a seguranga e a dignidade da parturiente, considerando suas
necessidades fisicas, emocionais e afetivas durante o processo de parto.

Entende-se que € responsabilidade dos 6rgdos, como Ministério da Saude, o compromisso
em proporcionar um momento de parto adequado para as mulheres de modo a assisti-las com
seguranga. O Programa de Humanizag@o no Pré-natal e Nascimento foi criado justamente para
garantir a aten¢do prestada a mulher nesse momento, envolvendo o parto e o nascimento,
estabelece diretrizes que devem ser cumpridas respeitando seus direitos enquanto cidadas e
buscando promover assisténcia de qualidade. Nesse contexto, dois aspectos sdo aliados na
execu¢do da humanizagdo: a responsabilidade das instituigdes de maternidade em acolher
dignamente a mulher, seus familiares ou acompanhantes e o recém-nascido; e a capacitagdo da
equipe de saude para adotar praticas éticas, evitar intervengdes desnecessdrias e priorizar o

bem-estar fisico, emocional e psicologico da parturiente (Brasil,2002).

Contribuciones a Las Ciencias Sociales, Sdo José dos Pinhais, v.18, n.8, p. 01-16, 2025 3



\ 4

Boas praticas no trabalho de parto podem trazer diversos beneficios a saude, pois

apresentam resultados relevantes para redugdo da morbidade materna e neonatal (Ayres, 2018).
Técnicas como manejo da dor por meio de medidas ndo farmacologicas e a escuta ativa podem
ser grandes aliadas na assisténcia humanizada ao parto, favorecendo a satide da paciente e de seu
bebé (Bento et al, 2022).

O parto humanizado traz uma nova percep¢do sobre o nascimento do bebé, ja que
considera esse evento ndo apenas como fator clinico e fisiolégico, mas também atrela as
necessidades emocionais, sociais e culturais da mulher. A equipe de enfermagem pode atuar
como agente facilitador desse processo, desde que sejam aplicadas as técnicas de escuta ativa e
o respeito ao empoderamento das mulheres e aos seus anseios do momento (Castro; Clapis,
2005).

A assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas (EOs) no contexto do parto
humanizado ¢ fundamental para assegurar um cuidado centrado na mulher, contemplando seus
aspectos fisicos, emocionais e sociais. Segundo Martins, Trelha e Carvalho (2024), as EOs atuam
com base em praticas que valorizam o protagonismo da parturiente, empregando métodos nio
farmacologicos de alivio da dor e promovendo um ambiente acolhedor e seguro. Essa abordagem
contribui significativamente para a redugdo de intervengdes desnecessarias e melhora os
desfechos maternos e neonatais (Ribeiro, Leal, Oppenheimer,2023).

O estudo a ser descrito justifica-se pela importincia de compreender o quanto as
experi€ncias hospitalares podem contribuir positivamente para a formagdo do profissional de
saide no contexto académico, além de enfatizar facilitadores desse processo que integram de
forma efetiva o saber clinico e tedrico.

Diante disso, este relato tem como objetivo explorar o impacto da assisténcia de
enfermagem ao assistir um parto humanizado, por meio da experi€ncia vivenciada por uma
estagiaria de enfermagem no cuidado a mulher durante o trabalho de parto em um hospital
universitario do Triangulo Mineiro, analisando ndo apenas os desfechos clinicos, mas também

efeitos da aten¢do humanizada e da vivéncia de parto.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O estagio na graduagdo ¢ caracterizado por uma abordagem dialdgica-reflexiva,
permitindo que os alunos construam suas identidades profissionais e desenvolvam competéncias
essenciais para a atuagdo nos campos da saude e da educagdo. Esse processo formativo destaca
a interdependéncia entre educagdo e saude, preparando os enfermeiros para desempenharem
papéis relevantes tanto no atendimento assistencial quanto na educagdo permanente (Freire,
1987; Brasil, 2001).

Durante a graduagdo, a formacdo do enfermeiro ndo € apenas tedrica; esta fortemente
vinculada a pratica profissional, atendendo as exigéncias e demandas do ambiente real de
trabalho, especialmente no contexto da saude piiblica e do Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-
se de uma demonstragdo clara de como a vivéncia académica prepara o estudante para o exercicio
da profissdo de modo integrado (Pires et al, 2014).

A formagdo e o estudo da enfermagem obstétrica devem abranger multiplas dimensdes
da satide feminina, considerando que o corpo feminino est4 relacionado tanto a sexualidade e a
reprodu¢do quanto ao cuidado preventivo e materno-puerperal, integrando conhecimento técnico
com a aten¢do integral a mulher. Conhecer e entender a mulher como um todo € extremamente
importante para aplicagdo do cuidado (Cunha et al, 2022).

Ao contextualizar a parturiente em ambiente hospitalar é importante considerar o
contexto historico. O corpo gravido ¢ historicamente, socialmente e culturalmente construido,
vigiado e controlado pelas praticas e discursos cientificos. A partir da obra "Parto Natural:guia
para os futuros pais", de Yale Frederick Goodrich, publicada em meados do século XX,
evidencia-se que, embora haja um aparente empoderamento feminino e uma preparagdo para um
parto ativo, na pratica predomina a medicalizagdo e normatizagdo do processo de gestar e parir.
Assim, o parto é apresentado como um evento altamente controlado, no qual a mulher € treinada
para obedecer, silenciar a dor, ajustar emogdes e se conformar a um modelo de nascimento que,
apesar de se dizer natural, € altamente institucionalizado, técnico e padronizado (Ayres, 2018).

Aplicar o cuidado humanizado € uma estratégia eficaz para romper o modelo estritamente
tecnicista e cientifico. Considerar a humanizacdo significa adotar uma postura ética, respeitar a
privacidade e a dignidade do paciente, promover uma comunicagdo de qualidade e preservar a

autonomia (Soares, Dall'agnol, 2011).
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O olhar holistico caracteriza-se pela amplitude e empatia na percepgdo das dificuldades

enfrentadas pelo individuo frente ao cendrio de satide. Nesse sentido, o Modelo de Cuidado
Centrado na Pessoa (MCCP) representa uma abordagem que integra aspectos humanos e
técnicos, alinhando a efetividade das a¢des profissionais ao respeito pela autonomia dos pacientes
(Falc@o et al, 2023).

A privacidade no contexto hospitalar é de extrema importancia, especialmente em relagdo
a exposi¢do e manipulagdo do corpo dos pacientes. Os pacientes frequentemente experimentam
desconforto e constrangimento diante da nudez e do toque corporal, particularmente nas partes
intimas. O respeito a privacidade esta intimamente ligado a dignidade e a autonomia do paciente,
sendo essencial para preservar seu espaco pessoal e territorial durante o atendimento. A violagao
desses aspectos pode resultar em sentimentos de vulnerabilidade e perda de identidade. Portanto,
¢ fundamental que os profissionais de saude adotem praticas que garantam a privacidade fisica,
como solicitar permissdo antes de realizar procedimentos e respeitar os limites estabelecidos
pelos pacientes (Pupulim; Sawada, 2010).

Os enfermeiros intraparto podem desempenhar um papel crucial na garantia de
experiéncias positivas no parto, especialmente quando atendem as necessidades fisioldgicas, de
seguranca, de autoestima e de autorrealizagdo das pacientes durante o processo de parto e
nascimento (Raposo, Jurgens, 2005). Portanto, as enfermeiras obstétricas (EOs), ao
implementarem essas estratégias de cuidado, fortalecem a autonomia da parturiente € promovem
desfechos mais saudaveis tanto para a mae quanto para o bebé (Martins; Trelha; Carvalho,2024).
E imprescindivel empregar técnicas que evitem intervengdes desnecessarias, pautadas pela ética
e pelo beneficio direto a mae e ao bebé, favorecendo resultados mais naturais e seguros, conforme
as diretrizes do parto humanizado e das politicas publicas de humanizacdo (Brasil, 2002). A
equipe que busca realizar o parto humanizado atua como promotora desse processo ao aplicar a
escuta ativa e respeitar o empoderamento feminino e seus desejos no momento do parto (Castro;
Clapis, 2005), o que pode contribuir para um desfecho positivo de cuidado (Pinheiro;
Bittar,2013).

A adogdo de boas praticas durante o trabalho de parto oferece multiplos beneficios a
saude, além de impactar de forma significativa na redu¢do da morbidade materna e neonatal

(Ayres,2018).
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3 METODO

Este ¢ um estudo de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, com carater
descritivo e exploratorio. A escolha da abordagem qualitativa se justifica pela intengdo de
compreender a subjetividade das vivéncias no contexto do parto humanizado, a partir da
perspectiva de uma estagiaria de enfermagem que acompanhou os atendimentos durante sua
formagdo académica.

A experiéncia foi realizada em um Hospital Universitario do Tridngulo Mineiro,
especificamente nos setores de Pronto Socorro da Mulher e Centro de Parto Normal, durante a
pratica de enfermagem na disciplina de Saide da Mulher, do curso de Enfermagem, no periodo
de junho de 2023.

A etapa observacional e as interagdes ocorreram durante o estadgio, bem como no
acompanhamento dos profissionais de saide envolvidos no cuidado obstétrico.

Os elementos articulam-se por meio de: observacdo da participante, realizada durante a
atuagdo da estagidria nos atendimentos de parto; anotagdes em didrio de campo, registrando
percepgdes, condutas observadas e interagdes com a equipe de satde e parturientes; evolugdo no
prontuario.

Os dados vivenciados na pratica hospitalar foram analisados e equiparados a literatura
cientifica sobre parto humanizado e boas praticas obstétricas, com enfoque na reflexao critica da

pratica profissional e no confronto entre a teoria aprendida e a vivéncia pratica.

4 RELATO

4.1 ADMISSAO, CONTATO E HUMANIZACAO

No Hospital Universitario, a logistica se desdobra a partir do momento que a gestante se
apresenta na portaria central e ¢ encaminhada para o Pronto Socorro de Ginecologia. A execugio
do olhar holistico amplo se inicia na sala de espera, onde os sinais manifestados pelas pacientes
devem ser percebidos pelos profissionais de saude. Na pratica hospitalar, foi possivel
implementar esse cuidado, observando-se expressdes faciais caracteristicas de dor, toque

desconfortavel na regido abdominal e vocalizagdes persistentes no caso da gestante.
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O Holismo combina diferentes saberes e praticas de saude para cuidar da pessoa como

um todo, considerando suas dimensdes fisica, mental e espiritual, inseridas em um contexto
ecoldgico, social e cosmico, com visdo sistémica e transdisciplinar do processo saude-doenga
(Leite, 2019).

Nesse momento, apesar do protocolo da classificagdo de risco, € necessario que a paciente
seja atendida com prioridade, devido a condi¢@o associada. Ademais, a situagdo da paciente foi
comunicada a equipe, que prontamente se dispds a atendé-la no consultério. Ao realizar a
anamnese reflexiva, foi possivel estruturar o caso com base no histérico familiar e clinico, bem
como nas consultas pré-natais realizadas e datadas em seu cartio de gestante. Contudo,
identificou-se desconhecimento por parte da paciente em relagdo ao trabalho de parto, o qual ndo
havia sido adequadamente abordado durante o pré-natal. A partir de sua expressdo facial confusa,
percebeu-se que ela ndo compreendia bem o momento em que se encontrava. Considerando seu
historico de vida e as condi¢des do bairro onde residia, com recursos estruturais limitados e
abastecimento precario, constatou-se a situagdo de vulnerabilidade em que a paciente se
encontrava.

A partir disso, foi possivel reconectar o processo de formagdo de enfermagem, por meio
da recordag@o dos momentos de atuacdo em saude coletiva, das agdes em satide com a populagdo
e logo a percepgdo foi que a educacdo em satde seria o ideal para aquele momento vivenciado.

A educagdo em saude no contexto hospitalar como uma ferramenta central de cuidado
pode ser um facilitador para a promogao de saude, visto que melhora o vinculo do usuario com
o profissional e promove uma orientagdo mais significativa e pontual (Brito, 2016).

Naquele momento, a gestante ouviu atentamente as explicagdes sobre o processo do
trabalho de parto, o qual foi detalhadamente elucidado, permitindo-lhe compreender melhor o
que estava ocorrendo. Em seguida, foi-lhe orientado que o liquido que escorria por suas pernas
— e que inicialmente lhe causara estranhamento — fazia parte de um processo natural: a bolsa
amniotica havia se rompido. A partir disso, procedeu-se a avaliacdo para identificar em qual fase
do trabalho de parto a paciente se encontrava. Solicitou-se sua autorizagdo para a realizagdo do
exame de toque vaginal. Imediatamente, ela segurou firmemente minha mao enquanto a médica
residente realizava o procedimento. Com os olhos espantados, vivenciava um momento inédito

e, de certa forma, constrangedor. Garantimos que o exame fosse realizado com a privacidade
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devida: lengois sobrepostos a regido pélvica, cortina lateral e consultorio fechado, com a presenca

apenas do acompanhante (o genitor).

4.2 FATORES DIFICULTADORES

Durante a internagcdo no Pronto Socorro de Ginecologia, foram entregues a paciente
vestimentas privativas, e ela permaneceu monitorada pela equipe de saude. Apesar da evolugdo
favoravel do trabalho de parto, muitos aspectos eram inéditos para a parturiente, o que pode
suscitar inseguranga.

O estudo de Gongalves da Silva (2022) revela que muitas gestantes se sentem
despreparadas para o parto, principalmente devido ao medo e a inseguranga, que podem estar
relacionados a dor do parto, ao desconhecimento sobre o momento certo de ir ao hospital e a falta
de autonomia na escolha da via de parto, especialmente em hospitais publicos. Para a paciente,
o inicio e os intervalos das contragdes eram sempre um motivo de se surpreender, ela encontrava-
se em fase latente do trabalho de parto.

A fase latente do trabalho de parto corresponde ao periodo inicial, anterior a fase ativa
propriamente dita. Nesse estagio, ocorrem as contra¢des inicialmente irregulares, enquanto o
colo do tutero passa por um processo de afinamento e dilatagdo, atingindo entre 4 e 6 centimetros.
No inicio do trabalho de parto, as contra¢cdes abdominais inferiores tendem a ser leves, esparsas
e irregulares, lembrando célicas menstruais. Com o avango do processo, essas contragdes tornam-
se progressivamente mais intensas, frequentes e prolongadas, podendo ser antecedidas por
lombalgia (MSD Manual, 2025).

Outro fator dificultador no processo ¢ o aumento da dor, visto que a progressdo da dor
estd diretamente relacionada ao processo de parto. O avango da dilatacio aumenta
significativamente os escores de dor (Jones, 2012).

Por meio da situag@o observacional, apds quatro horas que se passaram desde a admissdo,
a dindmica da paciente havia mudado desde o momento, ao exame obstétrico as contragdes se
intensificaram e o espagamento entre elas reduziram, aproximadamente com quatro contragdes a
cada dez minutos prolongadas, com valores proximos a quarenta e cinco segundos, a expressao

facial de dor pela parturiente ja era bem caracteristica também.
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Nesse momento, encontrava-se em fase ativa do trabalho de parto, sendo reavaliada

novamente, com toque vaginal que indicou 7 cm de dilatagdo. Sempre que um exame fisico
estava prestes a ser realizado, os profissionais de satide eram orientados quanto a questdo da
vulnerabilidade da paciente, uma vez que, no ambiente do Hospital Universitario, o atendimento
diversificado, se executado de forma desatenta, pode também ocasionar constrangimentos. A fase
ativa do trabalho de parto caracteriza-se por uma dilatagdo cervical acelerada, acompanhada da
continuidade das contragdes regulares, até que o colo do tutero atinja sua dilatagdo completa
(MSD Manual, 2025).

Durante o intervalo entre as contragdes, como estagiaria, busquei, por meio da escuta
ativa, compreender a percepg¢do da parturiente sobre aquele momento, seus anseios e também um
pouco de sua historia. Alternamos as posigdes, estimulando a deambulagao, a verticalizagdo e a
realizagdo de massagens, incentivando o parceiro a participar dessas atividades.

A utilizagdo de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, como massagens, banho
quente, mobilidade em bola, respiragdo e mudanga de posi¢do, aliado a pratica da escuta ativa
pela equipe de enfermagem, fortalece o cuidado humanizado durante o parto, promovendo maior
conforto, seguranga da mae e bebé (Bento et al, 2022).

A deambulagdo e as frequentes mudangas de posi¢cdo durante o trabalho de parto sdo
estratégias eficazes para o alivio da dor e para facilitar a evolugdo do parto. Alternar posigdes a
cada 30 minutos, como sentar, caminhar, ajoelhar-se, deitar-se ou ficar de cdcoras, ndo sé
proporciona conforto, como também favorece a acdo da gravidade, melhora a forma da pelve e
pode acelerar um trabalho de parto lento. Além disso, essas mudangas contribuem para uma
melhor eficiéncia das contragdes uterinas e promovem o posicionamento ideal do feto,
aumentando as chances de um parto mais eficaz e menos desconfortavel (De Oliveira, 2013).

Dando continuidade ao protocolo do hospital, apds a troca de plantdo, a paciente foi
direcionada ao Centro de Parto Normal (CPN), ala localizada abaixo do PSGO, especificamente
destinada ao trabalho de parto. A espera pela troca de plantdo ou pela mudanga de setor pode
representar um obstaculo no momento do trabalho de parto, uma vez que a evolugdo da paciente
¢ imprevisivel e pode aumentar a ansiedade e a preocupac¢do quanto as condutas que serdo
adotadas. No entanto, a tdo aguardada mudanga de quarto proporcionou, mesmo que
temporariamente, uma sensagdo de conforto a parturiente. No novo ambiente, duas enfermeiras

obstétricas e duas técnicas de enfermagem entraram; a paciente fez questdo de que eu a
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acompanhasse naquele momento. A sensagdo de seguranga e companheirismo que

desenvolvemos ao longo de mais de oito horas fez diferenga a medida que o momento do

nascimento se aproximava.

4.3 DETERMINANTES POSITIVOS

Obstetricia € uma especialidade da enfermagem, na qual sdo capacitados para assisténcia
ao parto normal, que preserva a autonomia das pacientes para um nascimento seguro (Dos Santos
Carregal, 2020).

Esses profissionais especializados no manejo intraparto sdo fundamentais para promover
uma experiéncia positiva: eles atendem ndo apenas as necessidades fisioldgicas e de seguranga
da paciente, mas também suas necessidades psicossociais (Raposo; Jurgens, 2005).

Segundo Martins, Trelha e Carvalho (2004), as enfermeiras obstetras, ao implementarem
estratégias de cuidado humanizado, fortalecem a autonomia da parturiente e promovem
desfechos positivos na satide materno-infantil (Ribeiro, Leal, Oppenheimer, 2023). Resultados
seguros decorrem da adogdo de técnicas que evitam intervengdes desnecessarias, prezam pela
ética do paciente e o beneficiam, sem prejudicar com excesso de “invasdes de cuidado”,
conforme as diretrizes do parto humanizado e das politicas publicas de humanizagdo (Brasil,
2002).

O Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento define os principios orientadores
do cuidado oferecido durante a gestagdo e o parto, enfatizando que tanto a instituicdo de saude
quanto sua equipe devem estar comprometidas com a humanizacido da assisténcia. Inclui a
responsabilidade da unidade de saide em acolher com dignidade as gestantes, seus
acompanhantes e seus bebés, além de investir na formagdo continuada da equipe para promover
praticas éticas e respeitosas, evitar intervengdes desnecessarias e priorizar o bem-estar fisico,
emocional e psicoldgico da mulher (Brasil, 2002).

Com base nas diretrizes do hospital e evidéncias cientificas, foi proposta a utilizagdo de
métodos ndo farmacologicos, como o chuveiro quente e a massagem lombar, para proporcionar
conforto e auxiliar na evolugdo do parto. A paciente foi orientada a permanecer no chuveiro com

agua morna, permitindo que a dgua caisse sobre a regido lombar. Esse método ¢ amplamente
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recomendado para aliviar a dor durante o trabalho de parto, pois a hidroterapia pode reduzir a

intensidade das contra¢des e promover relaxamento muscular.

Enquanto a paciente mantinha-se em posigao vertical, foram aplicadas massagens suaves
na regido lombar, utilizando movimentos circulares com as palmas das maos. A massagem
lombar é uma técnica eficaz para aliviar a dor nas costas, comum durante o trabalho de parto, e
pode melhorar a circulag@o sanguinea, promovendo maior conforto a parturiente. Observou-se
uma progressao mais rapida do trabalho de parto, com avango da dilatagdo cervical (De Oliveira,
2013).

A adogdo de boas praticas durante o trabalho de parto oferece multiplos beneficios a
saude, apresentando impacto significativo na reducdo da morbidade materna e neonatal (Ayres,

2018).

Tabela 1. Medidas néo farmacologicas de alivio da dor

Aplicagdo de medidas néo farmacoldgicas

Tipo Mecanismos Beneficios
Massagem lombar Estimulagdo tatil e vibragdes em regido muscular | Alivio da dor
lombar Progressdo em dilatar
Hidroterapia Imers@o em agua morna de chuveiro sobre costas | Alivio de tensdo
Relaxamento
Uso da bola suiga Movimentar-se sobre a bola Amplitude do canal vaginal

Alivio de dor e ansiedade
Progressdo em dilatar

Deambulagdo e Deambular, estimular posigdo vertical, eretas e Favorece agdo da gravidade
verticalizagéo cocoras Promove o estimulo das
contragdes

Alivia ansiedade

Escuta ativa Comunicagdo terapéutica, escuta atenta, olhar Melhora na experiéncia
concentrado Confianga e vinculo com a
equipe

Diminui¢go da tenséo

Fonte: Autoral, 2025.
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4.4 O NASCIMENTO

Apesar da melhora da percep¢do da dor, o cansago quase prevalecia. Apds horas de
gemidos, dores, gritos e fortes contragdes, a parturiente expressou o desejo de permanecer em
decubito dorsal. A resisténcia quanto as recomendagdes aumentou, e sua disposi¢do ja ndo era a
mesma. Ademais, a permanéncia do apoio e do respeito por parte da equipe foram primordiais
nesse processo.

Apos descansar, uma forte contracdo a tirou do conforto. Nesse momento, o incentivo e
respeito demonstrados pela equipe foram aliados importantes. Com o surgimento de alguns puxos
espontaneos, esse momento tdo esperado se aproximava, a equipe esteve a disposicdo da
parturiente.

Recomenda-se que, na segunda fase do trabalho de parto, se respeite o impulso
espontaneo para empurrar e se evite a manobra de Valsalva prolongada (WHO,2018).

A verticalizacdo foi incentivada novamente, em razdo de seus beneficios evidenciados.
Assim, a equipe propOs segurar firmemente suas maos e oferecer todo o apoio necessario,
reafirmando pensamentos positivos e palavras acolhedoras.

O momento de expulsdo se refere ao momento da fase ativa, em que a parturiente ja se
encontra em dilatagdo total (10 cm), e o trabalho de parto se manifesta por meio de esforgos
expulsivos (Hutchison; Mahdy; Jenkins; Suzanne, 2025).

Durante o periodo expulsivo, a contragdo ocorreu com a paciente em posig¢do vertical,
agachou-se de cocoras e logo foi possivel visualizar os fios de cabelo do bebé, que ja
ultrapassaram o limite entre o espago intrauterino € o meio externo. Arrepios tomaram conta da
sala: a emocdo era visivel. Logo, o recém-nascido nasceu em boas condi¢des, foi colocado em
contato pele a pele com a mée e recebeu o clampeamento oportuno do corddo umbilical.

Essa vivéncia me proporcionou uma conexdo ainda mais profunda com a enfermagem,
relembrando o valor do cuidado, os incentivos pro-vida e a importancia do conhecimento técnico
e sensivel para que os profissionais oferegam um cuidado integro e respeitoso aos pacientes.
Percebeu-se, apds o nascimento, uma sensac¢ao de satisfagdo geral da equipe e, especialmente, da
mae primipara.

Diante disso, compreende-se que o momento vivenciado foi enriquecedor tanto para

formagdo de enfermagem quanto para manter o olhar atento ao modelo de cuidado centrado ao
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paciente, por meio da humanizagio e cuidado. Além de fortalecer a importancia de oferecer uma

experiéncia positiva a parturiente, a fim de propiciar uma boa memdoria de parto.

5 CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada no Hospital Universitario evidenciou que a assisténcia
obstétrica humanizada, centrada na escuta ativa, no respeito a autonomia e no uso de técnicas
ndo farmacoldgicas, promove resultados positivos tanto para a mée quanto para o recém-nascido.
Além disso, a pratica clinica demonstrou ser fundamental para a consolidagdo do conhecimento
teorico, o desenvolvimento de habilidades técnicas, a formagdo de posturas éticas e a
humanizago de futuros profissionais. Ademais, refor¢a o compromisso social das instituigdes
de ensino ao trazer valor real a comunidade.

A atuacdo da equipe de enfermagem, especialmente das enfermeiras obstétricas, mostrou-
se essencial para fortalecer o protagonismo da parturiente e oferecer acolhimento fisico,
emocional e ético.

Por meio da aplicagdo de recursos ndo farmacoldgicos, como o chuveiro quente,
massagens lombares, mudanca de posigdes, garantia da privacidade e didlogo atencioso, foi
possivel observar uma evolug¢do segura e natural do trabalho de parto, redugdo da sensagdo de
dor, fortalecimento do vinculo materno e impacto positivo na percep¢do da experiéncia.

Assim, este relato refor¢a que a pratica baseada em evidéncias, aliada a escuta ativa, a
empatia, as técnicas de conforto e ao respeito ao contexto da mulher, pode humanizar o parto
institucional, transformar demandas histéricas de medicalizagio em vivéncias de
empoderamento e satisfa¢do, e inspirar a qualificagdo continua da assisténcia obstétrica. A
integragdo entre teoria, pratica e sensibilidade pelos que percorrem o caminho do servigo de

saude da mulher leva a um cuidado obstétrico mais humano, acolhedor e eficaz.
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