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RESUMO

O estudo trata-se de uma metodologia exploratéria com abordagem descritiva, buscou
descrever as teorias e 0s conceitos publicados em artigos bibliogréaficos. Tem como objetivo
geral analisar a assisténcia do enfermeiro o parto humanizado, propondo uma reflexdo sobre a
humanizacdo da assisténcia de enfermagem ao parto natural, suas contribuicdes para que as
parturientes possam fazer suas escolhas, acerca de todos os direitos garantidos durante toda a
gestacdo até seu parto. Deixar claro para as mulheres quais seriam os seus direitos e como elas
podem reivindica-los, fica dificil transpor a lacuna que lhes € permitiram o exercicio da
autonomia e o poder de decisao, sendo papel do profissional de salde que esta assistindo esta
gestante no seu pré-natal. Apesar de a legislacdo garantir o direito ao acompanhante, estudo
realizado em nossa realidade mostrou que a presenca do acompanhante no momento do
nascimento ainda ndo esta presente nos hospitais que assistem ao parto. H4 uma necessidade
dos profissionais da saude.
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ABSTRACT

The study deals with an exploratory methodology with descriptive approach, sought to
describe the theories and concepts published on published articles. Has the general objective
to analyze the nursing care humanized birth, proposing a reflection on the humanization of
nursing care for natural childbirth, their contributions to the mothers can make their choices
concerning all the rights guaranteed throughout pregnancy until their delivery. Make clear to
women what are their rights and how they can claim them, it is difficult to bridge the gap to
them allowed the exercise of autonomy and decision-making power, and role of the health
professional who is watching this pregnant woman in your prenatal care. Although the law
provides such person, a study conducted in our reality showed that the presence of the
attendant at birth is still not present in hospitals attending the birth. There is a need of health
professionals.

Keywords: Humanization; Nurse; Parturition.

!Graduanda. Faculdade Anisio Teixeira na Rua Juracy Magalhaes, 222- Ponto Central- CEP 44032-
620 — Feira de Santana — Brasil. dessasrios@hotmail.com

2Enfermeiranda. Faculdade Anisio Teixeira na Rua Juracy Magalh&es, 222- Ponto Central- CEP
44032-620 — Feira de Santana — Brasil. elienejoana@gmail.com

3Mestre em Salide Coletiva. Universidade Estadual de Feira de Santana. Av. Transnordestino, S/n.
Bairro: Novo Horizonte - Feira de Santana — Bahia — Brasil. dannielal8.carvalho@yahoo.com.br



INTRODUCAO

O termo humanizacdo pode agregar diferentes significados. Busca expressar uma
mudanga na compreensdo do parto como experiéncia humana, gerando interpretacfes de
diversas influéncias no campo ideoldgico-cultural. O principal sentido atribuido ao termo
pode ser agrupado em sentidos relacionados aos aspectos de ordem técnicas e de ordem ético-
politica. !

Humanizar o parto € respeitar e criar condi¢Ges para que todas as dimensdes do ser
humano: espirituais, psicoldgicas, bioldgicas e sociais sejam atendidas. Embora haja
evidéncias cientificas suficientes, encontram-se algumas resisténcias na aplicabilidade das
recomendacdes, pois, alguns profissionais referem que aceitar essas recomendacdes seria
perder o controle do processo da parturicdo e modificar as referéncias do papel do médico no
contexto da assisténcia. 2

Para humanizar a assisténcia, € necessario que os profissionais da area da salde
passem a entender o ser humano como semelhante, e se desprendam das rotinas hospitalares
arcaicas. E importante ressaltar que a tomada de deciséo e a responsabilidade que implica no
processo da gestacdo até o parto e dividido entre o profissional e a cliente.

”Compreende-se que o0 tema em questdo seja relevante por melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem ao parto, e consequentemente, possibilitando a reducdo da
mortalidade materna infantil.” 3

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a assisténcia do enfermeiro ao parto
humanizado, propondo uma reflex&o sobre a humanizagdo da assisténcia de enfermagem ao
parto natural, suas contribuicbes para que as parturientes possam fazer suas escolhas.
Apresentar procedimentos desnecessarios ao trabalho do parto. E como objetivo especifico
mostrar que o parto natural pode ser uma opcdo da parturiente e citar beneficios da
humanizagdo do nascimento.

Enquanto graduandas da area de satde nos deparamos com situacdes diversificadas,
nas relaces interpessoais enfermeiro-paciente. Questionando sobre o real significado da
palavra humanizacdo e como avaliar se realmente esta sendo prestado um cuidado
humanizado a mulher, ao recém- nascido e a familia, durante o0 processo de nascimento. A
motivacao para esse assunto surgiu no campo de pratica da disciplina Saude da Mulher do
curso de Enfermagem da FAT onde vivenciamos varias experiéncias e realidade a cerca da

salde publica e da forma como devemos trabalhar enquanto profissionais que lidam com a



fragilidade e fatores que os proprios enfermeiros desconhecem ou necessitam de uma melhor
informagao sobre o assunto.
Diante desta perspectiva, surge 0 seguimento questionamento: Qual o papel do

enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado?

REVISAO DA LITERATURA
HUMANIZAR A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Alguns fatores contribuem para o alto nimero de cesareas, cComo 0 pouco tempo
que os médicos obstetras dedicam a acompanhar o trabalho de parto, em decorréncia de outro
trabalho que desempenham gestante, a desinformacdo das gestantes em relacdo ao parto
normal, o pouco preparo médico, a falta de enfermeiras obstetras para assistir ao parto, a
realizacdo da cesarea e a analgesia no parto. Todos estes fatores contribuem para o alto
namero de ceséreas realizadas nas maternidades brasileiras.

A desvalorizacdo do parto natural e a pratica cada vez maior de intervencdes
cirurgicas desnecessarias mostram o quanto a populacdo feminina é carente de informacéo e
educacdo em salde. A relagdo profissional de salde-paciente, usualmente assimétrica, faz
com que as mulheres, sentindo-se menos capacitadas para escolher e fazer valer seus desejos
tenham dificuldades em participar da decisdo diante das questdes técnicas levantadas pelos
profissionais de salde. Fato este que poderia ser solucionado ou pelo menos amenizado com a
pratica da humanizacdo na assisténcia ao parto e nascimento, que engloba os cuidados de
enfermagem durante o processo gravidico puerperal. 4

De acordo com ° (2009) O objetivo da assisténcia é obter uma parturiente e um
neonato saudaveis com o minimo de intervencdes que seja compativel com a seguranca.
Visando essa humanizacdo, algumas condutas devem ser estimuladas durante o parto, como a
presenca de acompanhante, oferta de liquidos, usar técnicas ndo invasivas para alivio da dor e
liberdade de escolha da posi¢do no parto, entre outras.

O seguimento desse estudo ganha énfase a media que possibilitam a comunidade
académica, pesquisadores, profissionais de satde, conhecer melhor mitos e verdades sobre o
parto humanizado e qual o seu papel frente ao parto.

De acordo com ° (2008), o parto é uma experiéncia fundamental, profunda e
marcante, deixa cicatrizes, em todos os sentidos, na vida das mulheres e, as vezes, influencia
indiretamente toda a familia. De certa maneira, 0 nascimento sela a relacdo que vai existir

entre mde e a crianga para o resto da vida, dd a matriz do eixo de transferéncia e



contratransferéncia, influenciando a postura que o novo ser tera em relagdo a vida. A mudanga
na qualidade das acBes em relagdo a assisténcia ao parto normal, de modo humanitario é
significativo e crucial para a futura mae e filho.

O parto € 0 momento de transicdo mais desejado e a0 mesmo tempo mais temido
pelas gestantes. O processo do parto € um momento vivido com muita ansiedade, que vem
representado de vérias formas, devendo ser reconhecido pela equipe de enfermagem que a
assiste, no sentido de dar o apoio necessario para que a mée consiga superar todas as
dificuldades, como ansiedade e medo, que podem surgir neste momento.’

Humanizar a assisténcia de enfermagem materno infantil é de vital importancia
porque garante & mulher 0 seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe uma assisténcia digna,
uma gravidez segura e saudavel, com as informag6es necessarias para que possa escolher com
tranquilidade o local, o tipo de parto, o profissional que lhe assistira 0 acompanhante, a
posicdo de paricdo, entre outras, respeitando sempre a participacdo de sua familia em todo
esse processo. *

E valido ressaltar que a humanizacéo da assisténcia ao parto exige, principalmente,
que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha de forma
desnecesséria, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e po6s-parto, e ofereca o
suporte emocional & mulher e & sua familia, facilitando a formagdo dos lagos afetivos
familiares e o vinculo mae-bebé. ®

Segundo ° (2009) a Ppnh estimula a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e
usudrios para construir processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e

afeto, como podemos ver a seguir.

A PNH conceitua humanizagdo como a valorizacéo dos diferentes sujeitos envolvida
no processo de producédo de salde (usuérios, trabalhadores e gestores), enfatizando a
autonomia e o protagonismo desses sujeitos, a corresponsabilidade entre eles, o
estabelecimento de vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de
gestdo. Pressupde mudangas no modelo de atengdo e, portanto, no modelo de gestéo,
tendo como foco as necessidades dos cidaddos e a produgdo de salde. Assim,
estabelece que para haver humanizacdo deva haver compromisso com a ambiéncia,
melhoria das condi¢Bes de trabalho e de atendimento; respeito as questGes de
género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacBes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.); fortalecimento de trabalho em equipe
multiprofissional, fomentando a transversalidade e a grupalidade; apoio a construgdo
de redes cooperativas, solidarias e comprometidas com a producéo de satide e com a
producdo de sujeitos; fortalecimento do controle social com carater participativo em
todas as instancias gestoras do SUS; e compromisso com a democratizacdo das
relagBes de trabalho e valorizagdo dos profissionais de salde, estimulando processos
de educacdo permanente (Rattner, 2009).

Em 1993, surge a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (REHUNA),

que congrega centenas de participantes, entre individuos e instituicdes e denunciam as



circunstancias de violéncia e constrangimento e que se d& a assisténcia, especialmente as
condigbes pouco humanas a que sdo submetidas mulheres e criangas no momento do
nascimento. Considera que, no parto vaginal a violéncia da imposi¢édo de rotinas, da posi¢éo
de parto e das interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento fisioldgico. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres projetem a
cesarea como melhor forma de dar & luz, sem medo, sem risco e sem dor. *°

Ha uns codigos penais e varios tratados internacionais que regulam de forma geral os
direitos humanos e direitos das mulheres em especial, a portaria 569 de 2000 do Ministério da
Saude, que institui o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento do SUS, diz:
“toda gestante tem direito a acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto e puerpério” e “toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
e que esta seja realizada de forma humanizada e segura” e a lei n°® 11.108 de 7 de abril de
2005, garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato nos hospitais do SUS.

A parturiente deve receber todas as informacgdes necessarias para a prevencao e
controle da ansiedade e do medo, a fim de prepara-la para o fenémeno da parturi¢do, optando,
inclusive, pelo tipo de parto, porém, a auséncia de um atendimento pré-natal que oriente a
gestante para o parto vaginal esta entre um dos fatores que contribuem para os altos indices de

cesareas. 1!

PARTO CESARIO X PARTO NORMAL

A escolha de parto € um evento que acompanha todo processo de gestacdo e
puerpério, uma vez gue ele ja é antecipado na gravidez sob forma de expectativas, e continua
sendo referido apds sua conclusdo, na forma de lembrancas e sentimentos que acompanham a
mée, fazendo parte de sua historia. 12

Segundo o MS, o parto normal é o mais aconselhado e seguro, devendo ser
disponibilizados todos os recursos para que ele acontega. Durante o pré-natal e o trabalho de
parto, o profissional que atende a gestante avaliara as condigcdes dela e do bebé, para
identificar fatores que possam impedir o parto por via vaginal. "O melhor parto é aquele que
oferece maior seguranca para a mée e para a crianca”, explica Rosiane Mattar, membro da

Comissdo de Gestacdo de Alto Risco da Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia



e Obstetricia (FEBRASGO). Para isso, é preciso acompanhar o desenvolvimento da gravidez
no pré-natal e avaliar qualquer tipo de complicagdo.:3

”E direito da mulher definir durante o pré-natal o local onde ocorrera o parto. Vale
ressaltar que os partos podem ser realizados nos centros de parto normal, em casa ou em
qualquer hospital ou maternidade do SUS.” *

Parto normal oferece menos riscos de infeccdo, hemorragia e prematuridade do bebé,
sendo gque é mais seguro que a cesariana, pois oferece menos riscos de infeccao, hemorragia e
prematuridade do bebé. O apoio a mulher durante o pré-natal e o trabalho de parto € o
principal recurso para seu bom desenvolvimento. Em casos realmente necessarios, podem ser
oferecidos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e utilizadas intervengdes como
analgesia.

"Outra vantagem do parto normal é que 0 organismo materno se prepara para 0O
nascimento. Os hormonios prolactina e ocitocina, fabricados durante o trabalho de parto, séo
fundamentais para ajudar a acelerar a producdo de leite. Quem faz uma ceséarea ndo produz
quantidade suficiente desses horménios e o leite pode demorar a descer”, explica o obstetra
Jorge Kuhn, um dos fundadores da Casa Moara, espaco dedicado as mulheres gravidas e suas
familias. Além disso, a recuperacdo também é mais rapida em comparacgdo a cesariana. 1

De acordo com o MS, sempre que possivel o parto deve acontecer sem intervencoes.
O ambiente deve respeitar a privacidade e as escolhas da gestante. Por isso, é indicado reduzir
ruidos e luminosidade no local do parto, permitir que a parturiente caminhe, ingira liquidos e
indigue quem ira acompanha-la. Além disso, é necessario possibilitar que a mulher adote as
posicOes que a fagam se sentir melhor — no momento da expulsdo, por exemplo, a posi¢éo
verticalizada pode facilitar o nascimento, por se mais fisioldgica para mae e bebé.

Ja o parto por via cesarea segundo dados de 2009 do MS, as cesarianas representam
34% dos partos realizados na rede publica de salde brasileira. No entanto, por se tratar de um
procedimento cirdrgico, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que esses casos
ndo ultrapassem 15%. Essa indicacéo se refere aos partos de risco, quando ha situagcdes como
posicdo inadequada do feto (que permanece sentado ou atravessado mesmo apds tentativas

para muda-lo de posicdo) e descolamento prematuro de placenta.

PARTO PLANEJADO

12

De acordo com * (2010), a assisténcia prestada as parturientes é um fator que

interfere no medo do parto. A ciéncia e a medicina evoluiram mais alguns profissionais de



salde ainda ndo desenvolveram o aspecto humano ao lidar com os clientes, especialmente
com as parturientes.

A assisténcia prestada a mulher durante o fendmeno natural e fisioldgico do parto
vem sendo submetida a varias transformacdes ao longo dos séculos. No contexto da atencéo
ao parto em nosso pais, um rol de modificagbes foi ocorrendo e adquirindo, entre
profissionais e usudrias, o status de normalidade, seja no ambito do SUS ou fora dele. *°

E importante frisar que a escolha do local do parto deve ser individual, a opinido da
mulher respeitada e aquelas sem contraindicagdes que preferem um parto domiciliar planejado
ndo deve ser impedido de vivenciar essa experiéncia. No contexto urbano contemporéneo, a
escolha pelo parto domiciliar costuma estar em consonancia com o estilo de vida de clientes e
profissionais que planejam conjuntamente o parto e nascimento desde o periodo pré-natal,
estimando as possibilidades e as restri¢des de um parto fora do hospital. *°

A transferéncia do local de nascimento para o hospital resultou na substituicdo de
rituais do processo de nascimento. Cada vez mais os aparatos tecnoldgicos utilizados no
controle do trabalho de parto e parto, tornaram-se armas poderosas para o0 incremento do
ritmo hospitalar, tdo distanciado das crencas e valores da mulher. Este fator tem influenciado
em uma assisténcia ao parto, atualmente, centrada na equipe de salde, ndo na mulher e na
crianga que vai nascer como acontecia na histdria da obstetricia. Esta situag&o se justifica na
ocasido da internagdo, uma vez que a parturiente recebe uma gama de orientagcdes sobre
rotinas e procedimentos e torna-se passiva aos acontecimentos. *’

A valorizacdo das tecnologias de intervencao, tanto por parte das parturientes quanto
dos profissionais, a despeito de seus beneficios, vem ocultando uma medicalizacdo
indiscriminada do parto, no qual o desejo das mulheres tem contado muito pouco,
principalmente nos setores mais pobres da populacdo, com menor acesso a informacdo. A
mulher parturiente esta cada vez mais distante da condicdo de protagonista da cena do parto.
Totalmente insegura, submete-se a todas as ordens e orientagdes, sem entender como
combinar o poder contido nas atitudes e palavras que ouve e percebe com o fato de que ¢ ela
guem esta com dor e quem vai parir. *

De acordo com 18

(2008), ¢é recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) que o parto normal ndo deve ser medicalizado, e seu acompanhamento deve se dar
com a utilizagdo de um minimo de intervencdes realmente necessérias. Esta assisténcia deve
estar direcionada a reduzir o uso excessivo da tecnologia sofisticada, quando procedimentos
mais simples podem ser eficientes. Pode-se afirmar que o ambiente ideal para uma mulher dar

a luz esta relacionado com um local que Ihe permita seguranca no nivel mais periférico, onde



a assisténcia adequada for vidvel e segura. No caso de uma gestante de baixo risco, este local
pode ser um centro de parto normal, uma maternidade de um hospital de maior porte, ou ainda
0 seu préprio domicilio. Entretanto, é importante que este ambiente possibilite cuidados
centrados nas necessidades e seguranca desta mulher, e esteja 0 mais perto possivel de sua
casa e de sua propria cultura.

A gestacdo € uma etapa especial da vida da mulher, quando se esta gerando um novo
ser, 0 seu bem-estar fisico, emocional e social deve ser mantido. A tensédo do dia-a-dia,
oriundas seja do trabalho, de preocupactes domeésticas, da expectativa sobre o estado de saude
do bebé que esta sendo gerado, de como vai ser o parto, podem, quando em excesso, causar
stress. Nesta fase mudancas de comportamento podem ocorrer devido ao aumento da
sensibilidade causando choros repentinos e reacdes explosivas. *’

Sendo a gravidez ¢ um momento evolutivo fundamental do desenvolvimento da
identidade feminina, em que mudancas irreversiveis ocorrem, incluindo elaboracdo e
resolugdo de conflitos infantis. Pode se apresentar como uma crise evolutiva e também de
extrema vulnerabilidade. Perpassa por reflexdo do seu passado e de relancamento do seu
futuro. Muitas mulheres durante a gravidez demonstram sinais de depressao, por vezes
mascarados e confundidos com a sensibilidade e fragilidade atribuidas a fisiologia prépria da
gravidez. *°

Entende-se por gravidez um processo fisioldgico que representa a capacidade
reprodutiva inerente a mulher e traz ao organismo feminino uma série de mudancas fisicas e
psiquicas. Essas transformacdes podem gerar medo, dividas, angustias, fantasias ou,

simplesmente, curiosidade em saber o que acontece com o préprio corpo. 2

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografico que buscou identificar a
producdo cientifica sobre assisténcia de enfermagem ao parto normal. A pesquisa
bibliografica foi desenvolvida com base em material j& elaborado, constituido principalmente
de artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho
dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. A
principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir ao investigador a
cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar

diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente importante quando o problema de



pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago. %

Trata-se de uma metodologia exploratéria com abordagem descritiva, buscou
descrever as teorias e 0s conceitos publicados em livros e obras congéneres, a partir dos quais
foram levantados e discutidos conhecimentos disponiveis na area, identificando, analisando
sua contribuicdo para auxiliar e compreender o objeto de investigacdo: a humanizacgdo na
assisténcia ao parto. ®

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica, para sua formulacéo este trabalho nédo
precisard por um CEP, tendo em vista que ndo houve pesquisa com seres humanos.

Aquele que se propGe a produzir conhecimento sério, renovador do Direito, quer
seja ele professor, pesquisador ou aluno, se obriga a respeitar os direitos autorais alheios.
Vejamos o0 que diz a Constituicdo Federal vigente, em seu artigo 5°, XVII: aos autores
pertence o direito exclusivo de utilizacdo, publicacdo ou reproducdo de suas obras, (...). E a
devida protecdo legal em legislacdo ordinaria nés a encontramos na Lei n° 9.610/98, mais
precisamente nos seus artigos 7°, 22, 24, 1, Il e 111, e 29, 1. %

A metodologia foi feita através das bases de dados, as fontes foram: artigos
cientificos da Biblioteca Virtual em Saldde (BVS), utilizando a base de dados eletrbnica
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) publicados no periodo de 2004 a 2014, e consulta a sites de
6rgdos oficiais na internet, a exemplo do site do Ministério da Saude.

Foram selecionados 15 artigos publicados nos altimos dez anos que abordavam a
Assisténcia de Enfermagem ao parto natural Humanizado. foram delimitados os critérios para
inclusdo e exclusdo dos estudos. Foram definidos como critérios de inclusdo: pesquisas
publicadas em forma de artigo nacionais, em portugués, investigaram a percepcdo das
mulheres que vivenciaram o parto normal por via vagina, humanizacdo no parto, assisténcia
de enfermagem ao parto, doulas; publicadas no periodo de 2004 a 2014; independente do
método de pesquisa; e que possuiam titulo e resumos disponiveis e indexados nas bases de
dados. Foram excluidos os estudos que abordavam somente temas especificos como:
avaliacdo da dor no parto normal; métodos farmacoldgicos e ndo-farmacologicos para alivio

da dor; comparacao da percepcao sobre as vias de parto entre etnias.

A anélise dos dados consistiu na interpretacdo e aproveitamento das producgdes
cientificas, buscando direciona-los a proposta do tema em questdo. Utilizou-se o termo “Parto

Humanizado” como palavra chave.



Nesta fase do estudo, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica, selecionando os
artigos, buscando averiguar como poderia proceder para torna-lo inteligivel, de acordo com o
objetivo, realizou-se a transcri¢cdo dos artigos e andlise deste material buscando uma reflexé@o
sobre a humanizacdo na assisténcia de enfermagem. Todos os artigos selecionados davam

procedimento as coletas de informac6es para a construcao da nossa monografia.

Resultado

Com uma leitura exaustiva dos artigos, tendo como finalidade em atender aos
objetivos proposto neste estudo, esta pesquisa pretendeu, entdo, oferecer uma melhor
compreensdo da assisténcia de enfermagem ao parto natural humanizado, contribuindo para a
identificacdo da trajetoria do seu desenvolvimento profissional e a maneira como deve atuar
prestando, desse modo, uma assisténcia eficaz.

A partir da analise dos artigos aprendeu-se s seguintes categorias de analise:

12 Categoria: Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem

A enfermagem é uma profissdo que € essencialmente voltada para o cuidar em
todos os aspectos que envolve o paciente, levando-se em consideracdo ndo s6 a doenca, mas
em toda a sua historia com objetivo de perceber nas entrelinhas o que esta por tras daquele
agravo. Este profissional tem a funcdo de perceber o paciente como um todo que é
holisticamente para compreender as suas queixas. 2

Conforme MS 1 (2011) a enfermagem sempre se baseia em principios, crencas,
valores e normas tradicionalmente aceitas, porém, a evolucdo da ciéncia mostrou a
necessidade de se pesquisar para se construir o saber. Assim, na década de 50 os enfermeiros
perceberam a necessidade de desenvolver conhecimentos especificos e concluiram que isso s6
seria possivel através da elaboracdo de teorias proprias.

Segundo **

(2008), os modelos teoricos tém contribuido muito na préatica
assistencial da enfermagem quando utilizados como referencial para sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem. Isso proporciona meios para organizar as informacdes e os dados
dos pacientes, para analisar e interpretar esses dados, para cuidar e avaliar os resultados desse

cuidado. Com o avango-o das teorias de enfermagem, foi preciso a criacdo de um método



cientifico, especifico e sistematico, para fazer do enfermeiro, desenvolvendo-se o processo de
enfermagem. Quando os enfermeiros colocam em pratica modelos do processo de
enfermagem, os pacientes recebem cuidados qualificados em um minimo de tempo e um
maximo de eficiéncia.

E necessario na sistematizacio da assisténcia da enfermagem, que todos os
membros da equipe tenham em mente e bem definidos, quais séo as suas responsabilidades e
0 seu papel dentro do processo para que haja um bom desenvolvimento dos trabalhos,
satisfatorios para o paciente e sua familia. Na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem o
enfermeiro tem as seguintes fungdes: investigar, planejar, diagnosticar, planejar, implementar
e avaliar todas as situacbes que envolvem o paciente, buscando desenvolvé-las
sistematicamente para evitar que ocorram erros e o tempo seja reduzido e bem aproveitado,

para obter resultados positivos. 2

22 Categoria: Humanizagéo no parto

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica que os enfermeiros conhecam
diversos fatores, respeitando os aspectos da fisiologia feminina, ofereca suporte emocional a
mulher e a sua familia, sem intervencdes desnecessarias, reconheca 0s aspectos sociais e
culturais do parto e nascimento, garantindo os direitos de cidadania. E necesséario que a
equipe na atencdo obstétrica seja capacitada e sensibilizada a trabalhar em conjunto e superar
conflitos, a fim de que sejam respeitados os desejos das mulheres acolhidas no servigo. Sendo
necessario para uma assisténcia humanizada, presenca de um acompanhante, restricdo do uso
rotineiro de ocitocina e episotomia e o estimulo ao parto vertical, provocam divergéncia entre
os profissionais.

Em 1996, a OMS produziu um documento intitulado “Boas praticas de atencdo ao
parto e ao nascimento” orientando para o que deve e o que ndo deve ser feito no processo do
parto e, dentre outras questbes, recomenda o direito a privacidade da mulher, respeito a
escolha do local do parto e aos seus acompanhantes durante e apds o parto e métodos nédo
invasivos no trabalho de parto.

A Portaria n.° 569/GM de 1 de junho de 2000 que institui o Programa de
Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, no Sistema Unico de Satde, expde que “o acesso
das gestantes e recém-nascidos ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo,

parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania.



O parto deve ocorrer de forma natural e espontanea, as mulheres desconhecem
como funcionam seus corpos, seus direitos e os limites vivenciadas naquele momento,
reforcando a dependéncia de um profissional de salde, se ndo deixar claro para as mulheres
quais seriam os seus direitos e como elas podem reivindica-los, fica dificil transpor a lacuna
que lhes € permitiram o exercicio da autonomia e o poder de decisdo, sendo papel do
profissional de salde que esta assistindo esta gestante no seu pré-natal.

Apesar de a legislacdo garantir o direito ao acompanhante, estudo realizado em
nossa realidade mostrou que a presenca do acompanhante no momento do nascimento ainda
ndo esta presente nos hospitais que assistem ao parto.

A enfermeira exerce seu papel de cuidadora e educadora dividindo o seu saber e
fazer e agregando o saber e o fazer popular, evitando, assim, posturas autoritarias. Nesta
perspectiva, o cuidado de enfermagem torna-se, entdo, humanizado, porque considera as
praticas culturais em salde da populagdo, abrindo um espaco de construcdo dos saberes a
partir das praticas educativas. O que diferencia esse cuidado de outros € o seu potencial
libertador e gerador de novos comportamentos de salde da populacdo e dos proprios
profissionais de salde envolvidos.

Sendo que para cada cesariana desnecessaria significa um risco maior de
complicagdes, como infeccdo, hemorragia e complicacdes anestésicas, contribuindo com o
aumento das taxas de mortalidade materna. Para a crianga, o risco principal refere-se aos
problemas respiratorios advindos da prematuridade.

Focando na importancia da humanizacdo ao parto humanizado, percebe-se que ha
necessidade de investimentos na capacitacdo dos profissionais que atuam no processo de
nascimento, enfocando além das tecnologias adequadas ao atendimento ao parto e ao recém-

nascido.



Quadro 01. Caracterizagdo dos artigos

N° | REFERENCIA | TIPO DE RESULTADO
ESTUDO

01 | CERQUEIRA, | Estudo A dificuldade para a implementacdo do modelo

Juliana M. bibliografico humanizado apareceu vinculada a resisténcia dos
) descritivo profissionais, em especial da equipe médica.

Analise da

humanizacdo da O cuidado humanizado foi relacionado a atuacdo

assisténcia  de do enfermeiro obstetra.

Enfermagem no

parto.

Faculdade de

Tecnologia

Cientifica.

Salvador. Brasil

2013.

02 | FIALHO, Estudo Teve como resultado as apresentacOes e
Tatiana bibliografico proposicfes para contribuir a formacdo do
Cupertino. discurssivo profissional ligado ao setor saude desde a

graduacdo, bem como subsidios para a reflexdo

O papel do o 2

i que podem influir fortemente na formacdo
enfermeiro  no profissional e,  posteriormente, com 0
parto ) funcionamento e com as praticas vigentes nos
humanizado. servicos de saude.
Educacao
Avangada Ltda.
Minas  Gerais
2008.

03 | MARQUE, et | Pesquisa Evidenciou-se a diferenca perceptiva das
al. qualitativa  de | depoentes e a necessidade de mudanca de atitude e

5 abordagem postura dos profissionais de enfermagem diante da
A percepgao da descritiva assisténcia ao parto e nascimento, reconhecendo

equipe de
enfermagem
sobre
humanizacdo do
parto e
nascimento.
Escola  Anna
Nery, Revista

de Enfermagem,

sua importancia como membro da equipe de satde
na assisténcia a mulher e ao neonato.




Rio de Janeiro
2006

04 | NAGAHAMA, | Estudo Realizou-se comparacdo entre dois hospitais,
Elisabeth Erika | transversal, avaliando a qualidade do atendimento e o
Ishida e | conduzido percentual de partos cesarianos. Dos resultados:
SANTIAGO, mediante 1,0% das mulheres tiveram atendimento excelente;
Silva Maria. pesquisa em | 28,9% boa; 52,7% regular; e 17,4% insatisfatoria.

prontuério Na média geral de escores, 0 hospital 1 apresentou
Parto ] hospitalar e | média superior ao do hospital 2. O parto cesariano
humamzado € | entrevistas com prevaleceu nos dois hospitais, com taxas
tlpo. d~e Partor | 569 mulheres. superiores a 50%.
ava.llaA(;ao. da Foram
a53|ste_nC|a utilizados sete
oferemda i pt_elo indicadores de
Sistema Unico DroCesso.
de Salde em
uma cidade do
Sul do Brasil.
Revista  Bras.
Saude Materna
Infantil. Recife
2011
05 | NUNES, et al. Estudo A participacao do enfermeiro nesse processo é de
o bibliografico suma importancia, ja que as praticas voltadas para
Contr|bU|.(;o.es discursivo a humanizacao, cuja énfase é o dialogo e a
do profissional mediacgéo, séo elementos essenciais para que se
de enfermagem consiga motivar a parturiente a optar pelo parto
no parto normal.
humanizado. V
Seminario  de
Pesquisa e TCC
da FUG. Goais
2013

06 | OLIVEIRA, et | Estudo O adequado atendimento reduz a morbi
al. bibliografico mortalidade materna e infantil, optar pelo parto

qualitativo normal reduz os riscos e complicagOes durante

Assisténcia de
enfermagem no
pré e pds parto
normal.
Faculdade

Montes  Belo,

e/ou pos parto, facilita a involucgdo uterina,
promove melhor recuperagéo e bem estar da
cliente mais rapidamente.




Goiéas 20009.

07 | PEREIRA, et al. | Estudo Foram encontradas 26 dissertagcOes e quatro teses
) bibliografico publicadas no periodo de 1987 a 2004. A maioria
PeSQEJISfi qualitativo foi desenvolvida em programa de p6s- graduagédo
acaden_uca Nsobre de regido Sudeste, mais da metade do total foi
humanizagdo O_lo realizada em programa de pos- graduagéo de
parto ng Brasil: enfermagem.
tendéncias e
contribuigdes.
ACTA Paulista
de Enfermagem,
Séao Paulo 2007.
08 | RATTNER, et | Estudo Identificou-se forte movimento internacional
al. qualitativo abordando a humanizacdo da atencdo a
o bibliografico nascimentos e partos como uma resposta a
Humamzagao mecanizagdo na organizagdo do trabalho
na .atengao a profissional e a violéncia institucional, com
nascimentos e crescente producéo tedrica.
partos:  Breve
referencial
tedrico.
Comunicacéo
Social, Sao
Paulo 2009.
SANTOS. Estudo Os resultados apontaram para trés categorias: 1-
Denise da Silva | bibliografico da ideia a realidade da iniciativa doulas na sala de
09 e NUNES, Isa | descritivo parto; 2- facilidades e dificuldades com a presenca
Maria. exploratério destas.
Doulas na
Assisténcia  ao
parto:
Concepcdo de
profissional de
enfermagem.
Escola  Anna
Nery, Revista
de Enfermagem,
Rio de Janeiro
2009.
10 | SOUZA, Karla | Estudo Emergiram dois eixos tematicos que trazem a

R. Ferreira de;

experiéncia das doulas no cuidado a mulher: um




DIAS, Maria | qualitativo caminho para a humanizacdo e acolhendo e
Djair. criando vinculos. A presenca da doula no cuidado
o a mulher em situac&o de parturicéo significa alivio

HIStOI-’Ia (_)ral: a da dor, apoio, coragem, amor e paz.
experiéncia das
doulas no
cuidado a
mulher. ACTA
Paulista de
Enfermagem,
Sdo Paulo
2010.

11 | SILVA, et al. Estudo Tendo como resultado como tema recente,

o qualitativo incipientes, mas reveladores de uma importante

EV|d.enc.|as possibilidade para a humanizacdo do trabalho de
qualitativas parto e no parto. Observou-se controvérsia entre
sobre ° os profissionais quanto a aceitacdo deste novo
acompanhament membro na equipe obstétrica, e destacou-se o
0 por doulas no cuidado como inovador, que acalma, encoraja e
trabalho de supre as necessidades da gestante
parto e no parto.
Ciéncias &
Saude Coletiva,
Fortaleza, 2011.

12 | SILVEIRA, et | Estudo de | Entre as mulheres assistidas a qualidade da relacdo
al carater estabelecida com os profissionais, é o fator que

Assisténcia ao

parto na
maternidade:
Representacdes
sociais de
mulher
assistidas e

profissionais de
salde. Santa
Catarina, 2009.

comparativo.

maior influéncia parece exercer sobre a maneira
como representam a assisténcia recebida.

Fonte: Os autores do trabalho.




CONSIDERACOES FINAIS

Analisando os dados desse estudo, pode-se inferir a importancia do preparo
técnico e cientifico do profissional de enfermagem para atender as necessidades da parturiente
e, dessa forma, amenizar as interferéncias negativas na formacdo do vinculo afetivo. E
importante ressaltar que o enfermeiro deve estar preparado para identificar os fatores de risco
ao parto e para o recém-nascido. Faz-se necessario a atuagdo do enfermeiro para um bom pre-
natal, sempre evidenciando a importancia de um parto vaginal e suas possibilidades,
esclarecendo a importancia da escolha do parto natural humanizado e a sua assisténcia
prestada pelo profissional de saude, esclarecendo que € um direito da mulher informar como
quer parir, e que tipo de parto deseja ter, sem interferéncia de outrem.

Considerando essa andlise, cada dia a enfermeira torna-se um elemento bastante
necessario para a assisténcia de enfermagem de parto natural humanizados, cuidados visiveis
para uma completa harmonia entre a puérpera e toda a equipe de enfermagem.

Humanizar o parto representa um novo modo de ver a forma de assistir incluindo
relagOes interpessoais com a mulher e com o seu acompanhante. Promovendo assisténcia ao
parto, respeitando a sua fisiologia, oferendo suporte emocional para a mulher, familiares ou
para 0 acompanhante que a parturiente escolheu, respeitando os seus desejos.

Para que o processo de mudanca ocorra, torna-se necessario que os profissionais
de salde orientem e esclarecam os tipos de partos, beneficios para ela e seu bebg, politicas de
salde, sendo um direito da gestante. Nesse sentido os profissionais da enfermagem tém a
possibilidade de transformar suas praticas e reconhecer a mulher e feto como protagonistas no
processo do nascimento. Para tanto, devem atuar como mediador do processo no qual toda a
atencdo deve ser dada para estes dois seres. Nesse sentido, considera-se que a participagdo do
enfermeiro nesse processo € de suma importancia, jA& que as praticas voltadas para a
humanizacdo, cuja énfase é o diadlogo e a mediacdo, sdo fatores indispensaveis.

Deste modo a presenca de um acompanhante, seja membro da familia, estranho,
amigo, ou mesmo um profissional que acompanhe a mulher no pré-parto e no parto, diminui
significativamente o sofrimento da parturiente, as dores e o uso de procedimentos
desnecessarios.

Saliente-se que a reflexdo do presente trabalho aborda o sentido de humanizacéo,

especificamente no campo da atencéo ao parto.
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