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RESUMO

Objetivo: Relatar a experiéncia de sensibilizacdo de profissionais de salde acerca da
humanizacao no atendimento a parturiente. Método: relato de experiéncia desenvolvido com
os profissionais de uma maternidade de risco habitual no Espirito Santo, no periodo de
novembro de 2017 a fevereiro de 2018. Resultados: utilizou-se a roda de conversa para
discussdo da humanizacdo do atendimento a gestante e parturiente e o que é possivel fazer
com as limitagdes de estrutura fisica e recursos humanos da Instituicdo onde a intervencdo foi
realizada. Os participantes avaliaram as facilidades e dificuldades de implementar essas
praticas. Conclusdo: os trabalhadores reconhecem a facilidade de implementar a humanizagéo
relacionada ao acolhimento, ao atendimento de qualidade e oferecer os métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor disponiveis no servigo e afirmam considerarem simples e
essencial a aplicacdo dessas boas praticas. No entanto, apontaram como dificuldades para
implementacdo a elevada taxa de ocupacao da maternidade, infraestrutura inadequada, a falta
de valorizacdo e reconhecimento financeiro. Descritores: Humanizacdo da assisténcia ao

parto. Grupos de treinamento de sensibilizacdo. Parto humanizado. Parto Normal.
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1 - INTRODUCAO
A maternidade ¢ um fenémeno Unico na vida da mulher, que envolve o parceiro, a

familia e a comunidade. Este periodo é cercado por expectativas, medos, anseios e
insegurancas diante do que seré vivido (DODOU et al., 2017). O nascimento é um processo, e
ndo deve ser considerado apenas um evento que ocorre com a mulher. Ele se inicia na pre -
concepcao e se estende até o puerpério, e as pessoas que vivem, o influenciam e sdo
influenciadas pelo contexto sociocultural. (FARIAS, 2010)

Muitas mudangas aconteceram ao longo da historia no &mbito da assisténcia a
parturicdo, que era acompanhado por parteiras ou mulheres de afinidade e confianga da
gestante. Este momento envolvia lagos emocionais, crencas, talismas e oracfes (MENEZES,
et al., 2012). O parto entdo foi institucionalizado e repleto de tecnologias, trazendo protocolos
e rotinas ao ato de parir, permeado e sustentado por um saber que dificulta a assisténcia
individualizada e em sua maioria ndo possibilita o protagonismo da mulher no seu processo
de ser mée (DODOU et al., 2017). Agora vista como “paciente”, a mulher passa a ser objeto
da assisténcia, fato que descaracteriza a humanizacdo (BESSA, et al., 2010). Riesco (2014)
afirma que o modelo de atencdo obstétrico brasileiro ndo é centrado na mulher e no processo
de parto, mas sim no servico e no profissional.

Os avangos tecnoldgicos e terapéuticos dos servicos e a forma de relacionamento dos
profissionais com as parturientes a conduzirem o parto, se traduziram na desumanizagdo dessa
assisténcia. Mas, estes avan¢os alcancados, também trouxeram progressos para a saude
materna e fetal (DODOQOU et al., 2017)

H& algumas décadas o modelo de atencdo ao parto e a humanizagdo da assisténcia
obstétrica tem sido amplamente discutida em debates, cursos e programas de educacdo e
empoderamento da mulher para o parto (FARIAS, 2010). No entanto, € preciso saber o real
significado da palavra humanizar, que ndo se trata de humanizar o humano, mas sim de
enfrentar e lidar com relagdes de poder, de trabalho e afeto (BRASIL, 2004).

Humanizar € oferecer atendimento de qualidade, articular tecnologia com
acolhimento e preocupar-se com as condic¢des de trabalho dos profissionais. Este conceito
resultou na Politica Nacional de Humanizagéo da Atencédo e Gestdo no SUS (HumanizaSus), e
no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento — Portaria n° 569, de 01 de Junho
de 2000, 572/GM, na busca de devolver a mulher o protagonismo de seu parto (BRASIL,
2004; PROGIANTI et al., 2012).

Mas para que o real significado da humanizagéo aconteca é necessario que a forma de

se relacionar com a mulher, gestante, parturiente e a familia seja reavaliada e mudada. E



necessario oferecer um cuidado centrado na pessoa e aprender a compartilhar conhecimentos
e realizar um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, respeitando as crengas, as
diferencas socioculturais e religiosas de cada mulher. E preciso orientar, acolher, ouvir,
valorizar suas queixas, medos e ddvidas desde o pré-natal, sendo este momento, fundamental
para o fortalecimento da mulher e a familia para conduzir esse processo de forma natural.
(BRASIL, 2003; DODOU et al., 2017)

Humanizar o momento do parto requer atitudes acolhedoras, delicadas e afetuosas dos
profissionais de saude em relacio a parturiente e seu bebé. E preciso respeitar o tempo de seu
corpo, promover um ambiente agradavel e reconfortante, ouvir suas necessidades, valorizar
sua histéria de vida, aspectos sociais, psicolégicos e emocionais (FARIAS, 2010; DODOU et
al., 2017; RODRIGUES, 2017).

As orientacdes realizadas na atencdo a parturicdo sdo praticas relevantes, devido o
ciclo gravidico-puerperal ser permeado por davidas, insegurancas, expectativas e medos. Para
que ocorra a prestacdo de uma atencdo de qualidade, segura, efetiva, esclarecedora, é
necessario ouvir as expectativas e percepcdes das mulheres relativas ao trabalho de parto e
parto. Ouvir é reconhecer a dimensdo subjetiva como um dos tripés do cuidado baseado em
evidéncias, alem de valorizar o protagonismo da mulher na configuracdo do sistema de saude
(RODRIGUES, 2017). As acbes dos profissionais devem ser voltadas as necessidades e
direitos das parturientes, norteados pelo principio da humanizacdo (BRASIL, 2002; DODOU
etal., 2017).

Quando se almeja estruturar a prestacdo do cuidado de salde de alta qualidade é
necessario dar voz as mulheres para que expressem suas expectativas e experiéncias de
cuidado. Esta comunicacéo permite a desmistificagdo de angustias relativa ao parto, como por
exemplo, a opc¢do por cesariana pelo medo da dor. Uma boa comunicacdo reduz o medo e
concorre para aumentar a confianca. A escuta consiste em uma forma democratica de garantir
legalmente o direito ao exercicio de cidadania da mulher e sua efetiva participacdo e controle
na saude (RODRIGUES; 2017).

Estudos afirmam que a satisfacdo e a insatisfacdo das parturientes estdo relacionadas
ao acolhimento. Este que é considerado nos servicos de salde como um processo de relacoes
humanas, o qual deve ser realizado por todos os setores de atendimento. Acolher ndo € apenas
0 ato de receber, mas também uma sequéncia de a¢des e modos que fazem parte do processo
de trabalho em salde durante toda a internacdo. Os profissionais que estdo inseridos em
maternidades devem acolher a parturiente, e reconhecer a importancia da comunicagdo
(MOREIRA et al., 2009; NASCIMENTO et al., 2010; DODOU et al., 2017). A comunicacao
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aberta e simétrica esta dentre as estratégias para o envolvimento da parturiente no cuidado,
como um meio eficaz para o gerenciamento da seguranga e aumento da autonomia (SILVA et
al., 2016).

Para relagédo profissional e paciente ocorrer de forma satisfatoria é necessario que uma
comunicacgéo de qualidade seja estabelecida (DODOU et al., 2017). A comunicacao valoriza a
mulher no parto, mantendo-a orientada, proporcionando participacdo plena e consciente da
mulher apos receber informacfes baseadas em evidéncias com relacédo as possiveis condutas
(RODRIGUES, 2017).

Em seu estudo Silveira et al. (2010) relata que as mulheres que vivenciaram o parto
em instituicdo publica associam a uma boa assisténcia aquela em que os profissionais sao
atenciosos e a uma assisténcia ruim, aqueles com profissionais pouco atenciosos e que as
tratassem de maneira desrespeitosa. Dodou et al. (2017) afirma que a satisfacdo esta
relacionada as orientacbes recebidas, o esclarecimento de ddvidas, o acompanhamento
recebido durante o trabalho de parto pela equipe de salude, a competéncia € o bom
relacionamento dos profissionais com as usuarias.

A humanizacdo da assisténcia na parturicdo proporciona as mulheres confianca e
seguranca em relacdo aos profissionais. O atendimento qualificado e humanizado garante a
mulher uma experiéncia maravilhosa e satisfatoria. Mas, em contrapartida, na auséncia desta
assisténcia a experiéncia do parto pode ser traumatica e negativa (SILVIA et al., 2011).

A possibilidade do cuidar de forma mais efetiva e presente esta diretamente ligada as
caracteristicas dos sujeitos envolvidos, do compromisso deste em realizar um cuidado
baseado na humanizacdo das relacGes que ocorrem diariamente na assisténcia. (DODOU et
al., 2017). O apoio emocional ofertado pela equipe durante o trabalho de parto e parto
proporciona conforto e seguranca. Conversar, ter paciéncia e dar atencdo remete profissionais
comprometidos com o cuidado, e demonstra compromisso em atender as necessidades das
parturientes e promove amparo em um momento sensivel e fragil (OLIVEIRA et al., 2011,
DODOU et al., 2017).

A atencdo e o cuidado que a mulher recebe durante o processo de parturigdo podem ter
reflexos adversos no relacionamento futuro entre mae-filho. A vulnerabilidade neste processo
pode predispor a mulher a certos constrangimentos que violam direitos constitucionais a todo
cidaddo como o respeito e a autonomia (RODRIGUES, 2017).

Este estudo busca relatar a experiéncia de sensibilizacdo dos profissionais de uma
Maternidade publica do Espirito Santo & humanizagdo do atendimento prestado a parturiente.

Na politica de humanizacdo o acolhimento é essencial, e implica em uma recep¢do humana e
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atentiva, na qual a queixa, preocupagdes, angustia e duvida das mulheres é ouvida e toda
equipe se empenha na resolubilidade dos problemas identificados (NASCIMENTO et al.,
2010).

Humanizar o atendimento implica, primeiramente, em humanizar os profissionais e
para isso 0s cursos, palestras nio tem se mostrado efetivos. E necessario ocorrer mudancas no
ser profissional, por meio de reflexfes na atitude atual e o que € necessario mudar, também na
filosofia de vida, na percepcdo de si e de seu proximo como seres humanos, em que a
informacdo, a decisdo, e a responsabilidade deve ser compartilhada entre parturiente e
profissional de saude (FARIAS, 2010).

A opgdo por este tema faz parte de sentimentos angustiantes e conflitantes que
emergiram durante minha atuacdo profissional no cenario materno-infantil, e ao compartilhar
com outros profissionais compreendi ser também a percepcdo destes. Neste estudo,
desenvolvido para fins de obtencdo de titulo de especialista, o cuidado centrado no paciente
foi destacado como um componente essencial quando se deseja promover melhorias no

cuidado de saude.
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2-0OBJETIVO
Relatar a experiéncia de sensibilizacdo de profissionais de salde acerca da

humanizacao no atendimento a parturiente.
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3-METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia sobre a sensibilizacao
dos profissionais para humanizacdo do atendimento. As atividades de educacdo tiveram o
formato de roda de conversa.

Esta intervencéo foi realizada em uma Maternidade de risco habitual no Espirito Santo
de administracdo publica de um Municipio da Regido Metropolitana. A unidade possui vinte
(20) leitos distribuidos em 03 alojamentos conjunto, conhecidos como enfermarias A (08
leitos), B (10 leitos) e C (02 leitos), pré-parto com quatro (04) leitos coletivos e um banheiro,
duas (02) sala de parto normal, um centro cirurgico com 02 salas cirurgicas, vale ressaltar a
presenca de 05 leitos no corredor que fazem necessario devido a demanda do atendimento.
Em média acontecem 200 partos no més. O atendimento a gestantes e parturientes acontece
24 horas por dia.

Convém ressaltar que, o local objeto deste estudo € um Servico Municipal que atende
a demanda do proprio Municipio, dos Municipios vizinhos e até mesmo de outro Estado,
como exemplo da Bahia. Devido a limitada estrutura fisica da Maternidade, ndo é permitido a
presenca do acompanhante no trabalho de parto, parto e puerpério. Entretanto, tal medida
encontra-se respaldada por um Termo de Ajuste de Conduta assinado com o Ministério
Publico, visando garantir atendimento a um maior nimero possivel de mulheres. Devido a
auséncia do acompanhante o horario de visita é dito estendido, e ocorre diariamente no
periodo das 13h30min as 16 horas, a entrada do pai ou parceiro é autorizado sempre que
solicitado se a parturiente estiver em condi¢Oes de receber.

Participaram da sensibilizacdo todos os trabalhadores (médicos, enfermeiros,
técnicos/auxiliares de enfermagem, assistentes sociais, auxiliares administrativos) envolvidos
com o atendimento e cuidado da parturiente. Periodo: novembro a fevereiro 2018. Todos 0s

servidores sdo vinculados a Prefeitura como estatutarios, celetistas ou contratos temporarios.

Estratégias de Implementacéo

1. Reunido com a Geréncia geral e Coordenacdo de Enfermagem da Maternidade
para expor o trabalho e a importancia do mesmo;

2. Realizado o convite a equipe, por meio de comunicados nos quadros de avisos
aos funcionarios e por meio de Grupos de um aplicativo de mensagens;

3. As oficinas ocorreram em 06 (seis) momentos diferentes, para que o servidor

pudesse escolher 01 (uma) das 06 (seis) op¢Oes de acordo com a sua disponibilidade.
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4. Os encontros foram nomeados de “Oficina de Boas Praticas de Atendimento a
Parturiente”. Foi iniciado a roda de conversa norteada por uma apresentagdo multimidia com
imagens e videos relacionados a tematica proposta de humanizacdo ao parto com énfase no

atendimento, abordando:

o Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto;

. Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

o Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e
parto;

. Fornecimento as mulheres sobre todas as informacbes e explicacdes que
desejarem;

. Métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de alivio da dor disponiveis na

instituicdo, como banho de aspersao e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

. Liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho de parto;

. Estimulo a posi¢bes ndo supinas durante o trabalho de parto;

O objetivo da roda de conversa é promover melhorias significativas nos processos de
trabalho através da escuta aberta, fornecimentos de informacbes e esclarecimentos,
proposicdo de conhecimento e valorizacdo das ideias do grupo, destacando que a
coparticipacdo de todos é essencial na melhoria continua de um Servico (DIAS et al., 2014).

Durante o més de Fevereiro 2018 foi realizado a implementacéo do plano do trabalho;

5. Para captar a percepcdo dos trabalhadores sobre humanizacdo em salde,
solicitamos a resposta por escrito e andnima as seguintes questoes: “O que seria uma acao de
Humanizacdo considerada capaz e possivel de propiciar impacto na realidade em que vocé

trabalha?” Ficou disponivel uma urna onde foi depositado a resposta aos questionamentos.
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4 - RESULTADOS

Na primeira etapa ocorreram reunides com a Gerente Geral e Coordenacdo de
Enfermagem nos dias 13 e 20 de novembro de 2017, momento no qual foi exposto o objetivo
e justificativa do projeto. No dia 17 de janeiro de 2018 foi apresentado a versdo final da
Oficina para consideragfes e aprovacao.

Durante estas reunides foram apresentados o embasamento cientifico ressaltando a
necessidade e importancia da intervencdo e do tema abordado. Os gestores apresentaram
grande interesse no projeto, j& que a instituicdo tem buscado uma mudanca no perfil de
atendimento prestado as parturientes. Diante disto, estiveram presentes em todas as Oficinas
para realizar a abertura refor¢ando a importancia do trabalho, além de terem acompanhado e
participado integralmente em 5 das 6 oficinas.

Percebeu-se a necessidade de realizar as oficinas em todos os plantdes para que fosse
alcancado o maior nimero de participantes. Foi realizado 01 encontro em cada plantdo, de
acordo com a demanda de atendimento os trabalhadores foram liberados para o Oficina pelas
chefias imediatas como forma de garantir a cobertura do atendimento e assisténcia sem
prejuizo para a gestantes e parturientes. Todos os participantes foram acolhidos com um
coffee break e ao término de cada encontro receberam uma pequena bolsa personalizada com
uma arte que remetia ao que foi apresentado.

A Oficina foi realizada nos dias 07, 08 e 15 de fevereiro de 2018 as 17h30min e
19h30min, sendo que cada profissional foi convidado a participar de apenas 01 desses
encontros conforme sua disponibilidade. Houve a necessidade de realizar 01 roda de conversa
em cada plantéo, visto que todos os servidores sdo plantonistas em regime de escala de 12
horas trabalhadas por 60 horas de folga. Houveram 06 encontros, com média de 60 minutos
cada e participaram 09 enfermeiros, 36 técnicos e auxiliares de enfermagem, 03 assistentes
sociais, 01 médico obstetra e 06 auxiliares administrativos. O percentual de participacdo por
equipe foi 75% dos enfermeiros, 70% dos técnicos e auxiliares de enfermagem, 75% dos
assistentes sociais, 2% dos médicos e 24% dos auxiliares administrativos.

Podemos atribuir a dificuldade em atingir 100% do publico alvo ao alto indice de
profissionais com outro emprego, e que residem em outros municipios, o que dificulta realizar
reunides e oficinas fora do horério de trabalho. Entdo, fez-se necessario realizar a intervencéo
durante o plantdo, no entanto para que o atendimento & populacdo ndo fosse prejudicado

apenas metade dos trabalhadores eram liberados para a roda de conversa. Mas houveram
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trabalhadores que compareceram fora do seu horario de trabalho, o que contribui para com o
percentual de participacao.

Parte dos profissionais ndo puderam participar para garantir a cobertura dos setores,
contudo, expressaram o desejo e sugeriram que fosse realizado 02 encontros por plantdo. O
que reforca a necessidade de um espaco de processo educativo continuo que permita um
pensamento critico-reflexivo e cientifico sobre as técnicas e as atitudes profissionais, que
contribui para promover a sensibilizacdo dos profissionais para a humanizacdo do
atendimento prestado a parturiente, proposta deste estudo.

E necessario valorizar o conhecimento pratico nas acbes educativas e favorecer a
reflexdo compartilhada e sistematica para que seja produzido mudancas nas praticas
institucionalizadas nos servigos de satde (BRASIL, 2009).

Durante os encontros, os participantes interagiram entre si e com o moderador da
discussdo, demonstraram-se interessados no tema proposto e na fundamentacéo cientifica das
praticas a serem implementadas. Os integrantes consideraram possivel implementar a
humanizacdo do atendimento a parturiente como o acolhimento, apoio emocional, garantir a
privacidade e um ambiente agradavel a mulher e orientar a adocao de posi¢cOes verticais e dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor disponiveis na instituicao.

Observa-se, que o achado esta em concordancia com o encontrado no Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, ao afirmar que para garantir humanizacdo €
fundamental receber de forma solidaria, com dignidade e ética a mulher, seus familiares e o
recém-nascido, e, instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto @ mulher (BRASIL, 2002).

Retrataram ainda, a satisfacdo em estarem participando da roda de conversa pois
puderam compreender com mais clareza a fisiologia do trabalho de parto e as acdes possiveis
de serem aplicadas dentro da realidade desta Instituicdo. Ficou esclarecido que apesar das
limitacOes que a Instituicdo possui, € fundamental oferecer apoio a parturiente e os métodos
ndo farmacologicos para o alivio da dor disponiveis, como o banho de aspersdo que era
utilizado apenas para higienizagédo, a deambulagédo, o encorajamento, a respiragdo ritmada, o
bamboleio da pelve e a posicdo de quatro apoios, foram as citadas possiveis nesta
Maternidade durante as rodas.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou, em 1996, um guia pratico para
assisténcia ao parto normal, e afirma que o apoio durante o trabalho de parto é o fator mais

importante dentre os métodos para aliviar a dor do parto. E primordial orientar e permitir que
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a mulher assuma qualquer posi¢do que deseje, na cama ou n&o, e tenha liberdade de adotar
posturas verticalizadas, como sentada, em pé, deambulando ou se movimentando.

Apos alguns dias da roda de conversa varios participantes técnicos/auxiliares de
enfermagem relataram informalmente terem aplicado o que foi discutido e afirmaram que
perceberam uma melhor evolucdo do trabalho de parto e alivio da dor para as parturientes em
sua percepcéo.

Para Rodrigues (2017), quando os profissionais adotam agdes que promovam o bem-
estar além de ter impacto positivo na saude fisica e psicologica do paciente, os profissionais
sentem-se satisfeitos e orgulhosos da profisséo.

Apenas 01 participante afirmou ndo se sentir motivada a implementar as agdes
propostas por nao se sentir reconhecida e valorizada financeiramente, devido ao salario
defasado, mas concordou gque o proposto é simples de ser implementado.

Ao final da roda de conversa foi enfatizado a importancia da contribuicdo de cada
participante em um modelo de atendimento humanizado, uma urna ficou disponivel por 10
dias para gque sugestdes fossem feitas de forma andnimas de praticas considerada possiveis na
Instituicdo mesmo com a limitacao fisica e de recursos humanos.

Diversas sugestdes foram depositadas na urna pelos trabalhadores, dentre as propostas
esta a criacdo de um questiondrio para que as puérperas realizassem a avaliacdo do
atendimento, realizacdo de grupos de estudos multiprofissional, realizacdo de mais rodas de
conversa sobre acolhimento e parto humanizado.

A maioria dos participantes se sentiram motivados a implementar as praticas
apresentadas por afirmarem ser de facil entendimento, adesdo e de simples aplicagdo, além de
terem compreendido os beneficios para a evolugdo do trabalho de parto e parto. No entanto,
apontaram dificuldades como o numero de funcionarios reduzido, gerando sobrecarga de
trabalho, a infraestrutura inadequada com pouco espaco livre para promover a deambulacgéo e
a privacidade adequada, por ser tratar de pré-parto coletivo, com apenas 01 banheiro para
atender as parturientes do pré-parto e as puérperas que encontram-se internadas no corredor
préximo.

Estudos afirmam que os profissionais que atuam nas salas de parto necessitam de
formacédo que os capacitem para a humanizagdo do cuidado. No entanto, sdo apontados como
motivos que levam a uma assisténcia prestada de forma inadequada a falta de vocacéao, o
salario baixo e a jornada de trabalho excessiva. Motivos estes que devem receber esfor¢os dos
gestores para oferecer melhores condigdes e garantir que estas ndo reflitam de forma negativa
no cuidado prestado (MOREIRA et al., 2009; DODOU et al., 2017).
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5 - CONCLUSAO

A roda de conversa proporcionou um espaco de discussdo entre os profissionais que
prestam atendimento a gestante e parturiente, levando a equipe a refletir e discutir o quanto o
atendimento humanizado é fundamental para que experiéncia do parto seja positiva para a
mulher e o bebé.

Os participantes reconheceram, que apesar de vivenciarem diariamente a sala de parto,
é importante que estejam atentos para a necessidade do atendimento individualizado,
entendendo que o nascimento daquele filho é singular para a mulher e a familia e, portanto, o
é dever de todos recepcionar e atender de forma acolhedora e oferecer apoio a essa mulher.

E fundamental o trabalho em equipe multiprofissional para que seja construido um
plano individualizado com respeito as preferéncias identificadas e, ainda, orientar e ouvir esta
mulher esclarecendo todas as duvidas e medos, aumentando a confianca na relacéo
profissional-paciente e buscando empodera-la como protagonista do parto.

Além disso, foram discutidos e esclarecidos que mesmo com a estrutura fisica limitada
da Instituicdo é possivel oferecer métodos ndo farmacol6gicos para alivio da dor e que
contribuem para evolugdo do trabalho de parto, como o banho de aspersdo, respiracdo
coordenada e deambulacdo. Constatou-se o envolvimento e a participacdo dos membros da
equipe presente nas oficinas, a troca de experiéncias, as duividas e a satisfacdo dos
profissionais em implementar as tecnologias propostas, agora com um novo olhar
fundamentado cientificamente.

Conclui-se, entdo, que as rodas de conversa sao espacgos de discussdo que devem ser
realizados com frequéncia e de forma sistematica, pois promovem o aprendizado acerca da
humanizacdo em saude, boas praticas do parto e nascimento e outras tecnologias nao

invasivas para alivio da dor.
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