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ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PARTO: PRATICAS OBSTETRICAS
HOSPITALARES

Rafaela de Brito Lima?

Thayssa Carvalho Souza?

RESUMO

Introducdo: Com a evolucdo da medicina, a esséncia do ato de parir foi se
modificando por procedimentos invasivos, causando muitas vezes o sofrimento
para a parturiente e para o binbmio. Objetivo: Identificar os beneficios a respeito
do parto humanizado, e as praticas obstétricas nos ambientes hospitalares.
Metodologia: Este trabalho foi elaborado através de pesquisa bibliogréfica, de
carater exploratério. Este trabalho tem por objetivo uma maior familiaridade com
0 tema com vista a torna-lo mais explicito. Resultados: Métodos alternativos
como banho de chuveiro, yoga, técnicas respiratorias diminuem as dores e
tensbes das gestantes na hora do parto, além de passar confianga e seguranca
para a familia, tornando assim uma assisténcia humanizada a gestante.
Concluséo: O enfermeiro no processo de implantagéo do parto humanizado vem
desde o acompanhamento da gestante no pré-natal até o processo de trabalho
de parto, reafirmando seu papel frente a este processo. A importancia do tema
abordado se da pelo fato da falta de profissionais de saude capacitados para a
pratica de humanizac¢ao, além de instituic6es que resistem a estas préticas.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagéo; Parto; Gestante.

ABSTRACT

With the evolution of medicine, the essence of the act of giving birth was modified
by invasive procedures, often causing suffering for the parturient and for the
binomial. The objective of this work was to carry out a bibliographical research
on the theme "Humanized Assistance in childbirth”" and to point out its
contributions about the puerperal woman and the baby. Childbirth is a natural
process and alternative methods should be used before using pharmacological
procedures for pain relief during childbirth. Alternative methods such as
showering, yoga, breathing techniques reduce the pain and tension of pregnant
women at the time of delivery, in addition to giving confidence and security to the
family, thus making a humanized care for pregnant women. process of
implantation of the humanized childbirth that comes from the follow-up of this
pregnant woman in the prenatal to the process of labor, the nurse is the most
qualified professional to provide humanization during labor. The importance of
the topic addressed is due to the lack of health professionals trained to practice
humanization, there are still institutions that resist the practice of humanization of
childbirth.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um processo fisiolégico que representa a capacidade
reprodutiva inerente a mulher e traz ao organismo feminino uma série de
mudancas fisicas e emocionais. Essas transformacdes podem gerar medo,
davida, angustia, fantasias ou, simplesmente, curiosidade em saber o que
acontece com o proprio corpo (BRASIL,2000).

De acordo com Ferreira (1986), o temo humanizacdo vem de humanizar
que € a pratica do humano, entende-se por humano a natureza bondosa,
humanitaria, benevolente. Assim, como humanos que somos, € natural que
exercamos a benevoléncia, a cleméncia, a compaixao, visando o bem-estar da
humanidade individualmente e coletivamente.

Sabemos que o parto natural € uma pratica natural e eficaz, um direito
inato do recém-nascido e cujo sucesso depende, em grande parte, das
experiéncias vivenciadas no mundo da mulher e do compromisso e
conhecimento técnico-cientifico e ético dos profissionais de saude envolvidos.
(ALMEIDA et al, 2010)

Neste contexto, € relevante que a equipe de saude conheca a realidade
familiar da mulher para discutir e programar a atuacéo de acordo com a vivéncia,
ndo estabelecendo acdes baseadas em ideias pré-concebidas. (ARAUJO et al,
2008)

No cotidiano assistencial, encontramos muitas maes, pela primeira vez,
qgue iniciam a gestacdo, mas nao se queixam de dificuldades. Entretanto,
algumas precisam de apoio, incentivo e até mesmo de orientacdo, pois se
sentem inseguras diante do novo desafio de nutrir, apresentando sentimentos
gue associam poder, feminilidade e medo. Portanto, a conscientizacdo acerca
dos beneficios.

O presente estudo vem enfatizar e resgatar o parto natural como um
procedimento benéfico tanto para a mde como para o filho. A atuagdo dos

enfermeiros obstetras e sua equipe na assisténcia prestada a essa paciente



A importdncia a cerca da humanizacdo no processo do parto,
considerando necessario melhorias no sistema de saude para uma melhor
assisténcia a essas pacientes. Compreender os riscos do parto cesariano

De acordo com o Programa Nacional de Humanizacdo no Prée-Natal e
Nascimento (PHPN), a humanizagdo abrange o acolhimento digno a triade
mulher- bebé- familia a partir de condutas éticas e solidarias. Para isso, €
necessario a organizacao da instituicio com um ambiente acolhedor em que
prevalecam praticas que rompem com o tradicional isolamento imposto a mulher.
Também abrange a incorporacdo de praticas e procedimentos que possam
contribuir para o acompanhamento e a evolugdo do parto e do nascimento,
abandonando condutas despersonificadas e intervencionistas, que acarretam
em risco a saude materno infantil.

O papel da enfermagem no parto humanizado é o de ajudar nas forcas
naturais do parto, criando condic¢des favoraveis para o processo do parto natural,
cuidando de todos os aspectos que o envolve como: conforto fisico, cuidado
personalizado, privacidade e suporte psicoldgico, com sensibilidade, respeito e
solidariedade, a mulher e a sua familia (DOMINGUES, SANTOS, LEAL, 2004).

A partir do exposto, esse estudo tem como objetivo geral identificar os
beneficios a respeito do parto humanizado, e as praticas obstétricas nos
ambientes hospitalares. Como objetivo especifico: apontar o parto natural como
procedimento que visa o bem-estar da gestante e do bebé; avaliar o papel da

enfermeira obstetra nos procedimentos do parto humanizado.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo de literatura, elaborado através de
uma pesquisa bibliogréafica, de carater exploratdrio, onde a busca aos artigos foi
realizada por meio de acesso eletrénico as bases de dados SCIELO, REDALYC.

Esse tipo de pesquisa tem como objetivo proporcionar maior familiaridade
com o problema com vista a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses. A
grande maioria dessas pesquisas envolve: (a) levantamento bibliografico; (b)
entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema

pesquisado; e (c) analise de exemplos que estimulem a compreensao. Essas



pesquisas podem ser classificadas como pesquisa bibliografica e estudo de caso
(GIL, 2007).

Os critérios de inclusdo estabelecidos para a busca dos artigos: Textos
disponiveis na integra, em lingua portuguesa, publicados recentemente, no
periodo de 2016 a 2021.

Os critérios de escolhas dos artigos foram feitos através de linguagem
bem empregada do artigo, fontes confiaveis, linguagem do artigo de facil
entendimento. Foram utilizados os seguintes descritores: Humanizacao; Parto;
Gestante.

Os artigos excluidos foram aqueles com texto de dificil compreensao

linguistica e indisponibilidade de acesso.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 HISTORICO DOS PARTOS HUMANIZADOS NO BRASIL

O parto tem passado por diversas transformagbes em sua
trajetoria, antigamente sem a existéncia das técnicas de partos que temos na
atualidade, ndo havia a possibilidade de reducéo das dores do parto e nem a
possibilidade de facilitar a realizacdo do mesmo. A realidade da época era que
as gestantes ao sentirem o aumento das contragdes isolavam-se para parir sem
nenhuma assisténcia ou cuidado especializado, simplesmente a partir deste
momento deduziam por instinto que o momento do parto estava chegando
(PINHEIRO; BITTAR, 2012).

O momento do parto foi se modificando gragas as parteiras, que ao logo
da realizacdo de cada parto, foram acumulando experiéncias, que foram
passadas consequentemente de uma geracdo para outra, com finalidade de
contribuir cada vez mais para o parto saudavel, momento este tdo esperado e
importante na vida das mulheres (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).
ApOs a descoberta das técnicas de anestesias, a partir do final do século XIX
essas passaram a ser utilizadas pela medicina, e também procedimentos que
visassem a minimizacdo ou até mesmo a nao infeccdo, a realizacdo de partos

por procedimentos cirdrgicos tornou-se ainda erroneamente uma Opgao por



escolha das usuarias de saude ndo s6 no Brasil como em todo o mundo. Quase
de modo acidental, esta descoberta ocorreu em 1500, quando um individuo suigo
conseguiu autorizacdo judicial para abrir a cavidade abdominal da propria
esposa, devido dores insuportaveis que supostamente estariam causando riscos
a integridade de sua saude. Deste modo, as cesarianas progressivamente
passaram a ser consideradas 0s partos mais seguros e menos sofridos,
principalmente quando ha risco para gestantes e bebés, porém esta realidade
nao funciona precisamente apenas nestes aspectos (BASTOS et al, 2009).
Vivendo nesta realidade apds décadas, os profissionais de saude, mais
especificamente “médicos obstetras e enfermeiros obstetras” mediante o
dominio de conhecimento cientifico e por incentivo de politicas de saude que
visem a humanizac¢éo no parto veem tentando reeducar as gestantes quanto aos
estigmas criados com 0os medos ou insegurancas geradas pelo medo e dor
inerentes ao parto normal, na tentativa de estimular cada vez mais a realizagao
do mesmo, consequentemente reduzindo os altos indices de nascimentos por
cesarianas que poderiam simplesmente ter um nascimento de um modo natural,

menos doloroso e mais saudavel (BASTOS et al., 2009).

O significado de parto normal é atribuido aquele que ocorra
naturalmente como um fendmeno natural, sendo por isso considerado
também como parto natural. Para que este fenbmeno possa ser
considerado como parto normal, ele tem que ser realizado de modo
gue intercorréncias ou procedimentos desnecessarios ndo ocorram ao
longo do trabalho de parto propriamente dito, assim como no parto e
também pds-parto, mantendo sempre atengcdo frequente para
seguranca e respeito aos direitos tanto da parturiente como de seu filho
visando ao bem-estar (COREN, 2009, p.12).

O parto normal é o método natural de nascer e, como tal, possui a
protecdo das forcas da natureza. Se a mée for jogada a prépria sorte, em mais
de 92% das vezes ela tera o seu filho sem problemas. Logo apds o nascimento
a sua recuperacao é imediata, pois, podera levantar-se e atender seu filho. As
complicagbes proprias do parto normal sdo menos graves quando comparadas
com aquelas advindas do parto cirdrgico. A amamentacao do recém-nascido se
torna mais facil e, mais saudavel a ele; a infeccdo hospitalar € muito menos

frequente no parto normal. Por outro lado, este produz, pela espera, ansiedade



na futura mae. Esta ansiedade é aumentada também pela preocupag¢do com as
dores do parto (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Nas consultas de pré-natal, € ponto fundamental que os profissionais de
salude orientem a gestante sobre formas opcionais para controlar a dor durante
o trabalho de parto, sobre a realizacéo de diferentes atividades que facilitem ou
contribuam para o desenvolvimento do trabalho de parto. A gestante precisa ser
ajudada a compreender que ndo ha justificativa para se realizar uma cesariana
apenas com a finalidade de evitar as dores do parto, pois a cirurgia trara suas
proprias complicacdes e riscos a saude de mée e filho (SILVEIRA; CAMARGO;
CREPALDI, 2010).

Estudos nos mostram que a maioria das mulheres tem preferéncia pelo
parto normal tanto na saude publica como no setor privado, no entanto apesar
desse desejo inicial o setor privado apresenta mais que o dobro de partos
cirargicos moldados pela conduta intervencionista do médico. Entre os fatores
gue sdo apontados na maioria dos estudos para justificar a crescente frequéncia
de partos cesareos estdo fatores sociais, demograficos, culturais, associados
pela solicitagcdo materna para o tipo de parto e fatores associados ao modelo
assistencial desenvolvido (PATAH; MALIK, 2011).

O parto humanizado é um processo que envolve trés fatores: ambientais,
fisiolégicos e emocionais. E muito importante ter o conhecimento de que ja no
periodo da gestacdo é quando ocorre a conscientizacdo da mulher referente ao
parto humanizado de forma adequada e n&o de certas crencas populares que
ouvimos no nosso dia-a-dia. Devemos deixar de acreditar nelas, pois para ter
uma ideia, esta crenca ja € tao forte que até mesmo profissionais da saude ja
estdo influenciados {VITOLO et al, 2008).

3.2 AUMENTO DAS TAXAS DE CESARIANA NO BRASIL

A cirurgia cesarias vem se tornando uma das cirurgias muito comum no
mundo atual. Sabe-se que a operacdo, em seus primordios, foi 0 recurso
encontrado para salvar as vidas dos fetos vivos cuja maes estavam mortas ou
prestes a morrer, porém, com o0 surgimento de novas técnicas cirurgicas, da
anestesia, dos recursos farmacoldgicos e a melhora nos métodos de antissepsia,

a cessaria deixou de significar obrigatoriamente a morte da mée, tornando-se



uma alternativa relativamente para casos especificos em gque a gestante e o feto
encontram-se em situagdes de risco (ALONSO, 2015).

No ano de 1980 houve um grande aumento no numero de cesarianas no
pais e constitui-se um motivo de complicacbes no parto, sendo o Brasil
caracterizado pela predominancia do modelo de ateng&o obstétrica e neonatal
tecnocrético e hipermedicalizado, onde a cirurgia cesariana, na maioria das
vezes é agendado pelas mées e pelos obstetras antes do final da gestacéo, sem
ter qualquer indicacdo real para a sua realizagcdo. O Brasil assume um dos
maiores indices de cesariana do mundo, cerca de 56% em 2018, atras da
Republica Dominicana apenas, e apresenta as menores taxas de cesarianas
sem justificativas técnica no Sistema Unico de apontando interesses comerciais
de esferas do sistema privado de saude (OLIVEIRA et al, 2020).

Estudos recentes nos mostram que 0s servicos privados e a rede
suplementar se apresentam como importantes responsaveis nos dados
alarmantes do pais. Segundo informac¢des mais recentes divulgadas por eles, a
taxa de partos cesareos é de 40% na rede publica, chegando a 84% nos servicos
supramencionados (ANS, 2016).

E dificil definir quais sdo o aumento dos casos de cesareas no Brasil nas
Ultimas décadas, mas Amorim et a.l (2010) dizem que varias hipéteses podem
ser levantadas para explicar a preferéncia pela cesariana que existe atualmente,
essas causas incluem a maneira como a assisténcia ao nascimento € organizada
no pais; ainda bastante centrada na atuacdo individual dos profissionais em
contraposicao a abordagem multidisciplinar, as caracteristicas socioculturais, a
qualidade dos servigos gue assistem 0s nascimentos e as caracteristicas da
assisténcia pré-natal; que comumente deixa de preparar adequadamente as

mulheres para o parto e nascimento.

A OMS afirma que quando realizadas por motivos médicos, as
cesarianas podem reduzir a mortalidade e morbidade materna e
perinatal, porém ndo existem evidéncias de que fazer cesareas em
mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga
beneficios, pois assim como qualquer cirurgia, uma cesarea acarreta
riscos imediatos e a longo prazo. (OMS, 2015, p.14)

Destacando esse ultimo ponto, Brasil (2016) ressalta que o profissional da

saude deve fornecer informacdes para as gestantes durante toda assisténcia



pré-natal baseadas em evidéncias cientificas atualizadas e envolver a familia
durante esse processo, pois essa pratica é tida como uma ferramenta poderosa
de empoderamento capaz de remodelar a atual cultura cesarista encontrada no
pais e, além disso, também é recomendado que a gestante converse sobre sua
preferéncia com outros profissionais, incluindo enfermeiras(os) obstétricas(os),
pois Silvestre et al. (2014) apontam que quando ha insercdo de enfermeiros
nesse processo, a contribuicdo para a reducdo das cesareas sem reais

indicacdes € ainda mais efetiva.

3.3 BENEFICIOS DO PARTO HUMANIZADO PARA O BINOMIO

Apos a segunda guerra mundial, o parto se tornou institucional houve
novos acontecimentos e com as habilidades adquiridas, vem reduzindo assim
consideravelmente os riscos de morte materna e infantil, e com isso vem
surgindo inimeras intervencdes cirurgicas desnecessarias. (MORAES, 2006).

O parto humanizado é considerado um dos pilares fundamentais para a
promocao e protecdo da saude das criancas e da mde em todo o mundo. A
superioridade dessa forma de parto é a protecado contra doencas e de afeto
fazem com que especialistas do mundo inteiro recomendem de acordo a
Rezende (2008).

O parto natural deve ser visto como parto sem procedimentos ou
intercorréncias e deve ser voltado exclusivamente para atencéo especial com o
bem-estar e direitos da parturiente e do bebé, o parto humanizado € momento
de ternura, seguranca e dignidade (COREN, 2009).

Os beneficios que um parto natural pode trazer a puérpera e o seu
binbmio sdo inUmeras umas delas sdo uma rapida recuperacdo, menor risco de
infeccdo apos o parto, 0 aumento da producao de leite materno, esse aumento
contribui para que o tamanho do Uutero volte ao seu normalmente mais
rapidamente esses sdo 0s beneficios para a puérpera, ja para o bebé os
beneficios sdo: ao nascer de imediato o bebé pode ser colocado em cima da
mae, o que acalma méae e filho aumentando lagos sentimentais, o bebé tem uma
maior facilidade para respirar apés passar pelo canal vaginal, isso faz com que
seu térax seja comprimido fazendo assim uma massagem que faz com gque os

liqguidos dentro do pulméo saia com mais facilidade tornando o mais ativo.



Conforme o Ministério da Saude o parto humanizado é importante para
prevencdo das doencas que acarretam distlrbios nutricionais e para que a
crianca cresca forte e saudavel, ajuda na economia familiar quando a crianca €
amamentada somente no peito e previne a desnutricdo através do intervalo entre
os partos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Batista (2009) reforca ainda dizendo que para a crianca também sé&o
relatados varios beneficios, como menores indices de mortalidade, morbidade
por diarreia, desnutricdo, doencas respiratorias, otites, diabetes mellitus, alergias
em geral, dermatite atopica, rinite alérgica e obesidade.

Segundo Giuliani (2000), o parto humanizado protege a mulher contra o
cancer de mama e de ovario, ampliando o espacamento entre os partos. A
eficacia da lactacdo como anticoncepcional € de 98% nos primeiros 6 meses
apos o parto, desde que a amamentacao seja exclusiva ou predominante e que
a mae se mantenha amenorreica. Outra vantagem para a saude da mulher que
amamenta € a involucdo uterina mais rapida, com consequente diminuicdo do
sangramento pos-parto e de anemia. Diante disso foi despertado o

guestionamento norteador.

3.4 PLANO DE PARTO

O plano de parto desde o ano de 1996 é uma das recomendacfes da
Organizacdo Mundial da Saude para assisténcia ao parto normal (WHO, 1996)
reforcado em 2018 em sua Ultima atualizacdo sobre a atencdo ao parto e
nascimento, na qual se reafirma que “ele deve ser individualizado, considerando
as preferéncias e necessidades das gestantes” (GENEVA; WHO; 2018 p.2).
Trata-se de um documento escrito durante o periodo pré-natal, no qual afirma
que a mulher gravida, apés receber informagcdes sobre a gravidez e parto e
considerando seus valores e desejos pessoais, “elabora preferéncias e toma
decisbes informadas acerca da pratica de condutas obstétricas a serem
adotadas ou ndo no momento do parto sob condi¢gbes normais” (SUAREZ
CORTES et al. 2015, p 2). Assim, contribui para o empoderamento e incentivo a
autonomia das mulheres a fim de torna-las protagonistas do seu processo

partitivo, exercendo o poder de deciséo informada (SILVA et al. 2017).



O plano de parto € uma ferramenta de educacao pré-natal e
comunicacdo, pois proporciona o entendimento das gestantes a
respeito dos fatores que envolvem o processo de parturicdo e facilita a
troca de informacdes com a equipe multiprofissional que presta
assisténcia durante esse processo, uma vez que é por meio dele que
a equipe conhecera os desejos e preferéncias das gestantes,
contribuindo para que estes sejam alcancados e respeitados.
(ARAGON et al. 2013, p.2)

3.4.1 A presenca de um acompanhante no trabalho de parto e pés parto

A preocupacdo de muitas gestantes € a dor na hora do parto natural,
porém é possivel ter um parto natural totalmente sem dor, através da anestesia
peridural ou usando apenas métodos ndo farmacolégicos, como caminhada,
banho de imerséo, acupuntura e massagens. Mas € importante que & mulher
faca o pré-natal e acompanhamento para saber se tem algo que a impeca de
realizar o parto normal (SHEILA, 2012).

E importante que durante o trabalho de parto que parturiente esteja
acompanhada com um familiar ou companheiro lhe transmitindo confianca e
tranquilidade. A equipe de salde deve estar preparada para dar atencdo para
este momento. (MOURA et al. 2007).

No Brasil, desde 2005, a lei n.11.108, mais conhecida como Lei do
Acompanhante, determina que os servicos de saude maternos
permitam a presenc¢a de um acompanhante de livre escolha da mulher
durante todo o periodo de trabalho de parto, e pos-parto imediato. A
fim de regulamentar a presenca do acompanhante nos ambitos
publicos e privado, também foram publicados outros documentos, para
gue esse direito fosse garantido a todas as parturientes e, sobretudo,
respeitado pelas instituicBes prestadoras de saude. (BRUGGEMANN
et al. 2014)

De acordo com a lei do acompanhante o conhecimento acerca dessa lei
deve ser feito para a gestante instituindo o processo de respeito, apoio e
confianca. O acesso a informacao deve ter inicio ja no acompanhamento do pré-
natal, fazendo com que a mulher se sinta esclarecida acerca desses direitos
legais para que seja capaz de tomar uma deciséo consciente dos seus direitos.
(BRASIL, 2005 apud RODRIGUES et al, 2017). Sem duvida, a desinformacgéo
sobre esse direito ao acompanhante sustenta o descumprimento de seus direitos
institucionais. (REDE PARTO DO PRINCIPIO 2012 apud RODRIGUES et al,
2017).



3.5 PRATICAS DE HUMANIZACAO NO PARTO

Ha vérios anos a no¢ao de humanizacao vem sendo utilizada em especial
na area da saude, quando se fala em humaniza¢éo da assisténcia. No campo da
assisténcia ao parto, as discussdes sobre a humanizacdo trazem demandas
antigas e, nos ultimos anos, varios autores e organizacées nao-governamentais
tém demonstrado suas preocupacdes com a medicalizacdo excessiva do parto
(GREEN et al. 1998; REUNA, 1993; WAGNER, 1994), propondo modifica¢es
no modelo de assisténcia ao parto, principalmente naqueles de baixo risco. A
Organizacdo Mundial de Saude, desde o inicio da década de 1980 (OMS, 1985;
1996), tem trazido contribuicbes importantes para este debate ao propor o uso
adequado de tecnologias para o parto e nascimento, com base em evidéncias
cientificas que contestam praticas preconizadas no modelo médico de atencéao.

Muitas mulheres que buscam assisténcia na rede publica de servicos
passam por uma rotina que se inicia com a busca de uma vaga, apés uma
provavel peregrinacdo por algumas unidades de saude (GRIFFIN et al. 2000), e
que se completa com a separacao da familia na internacéo e com a permanéncia
no pré-parto, usualmente um espaco coletivo, junto com outras mulheres
também em trabalho de parto ou com outras intercorréncias obstétricas, sem
qualquer privacidade ou atencdo as suas necessidades particulares.

O Projeto Midwifery é um programa de Humanizacdo de assisténcia ao
parto normal defende a assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento,
com o objetivo de resgatar o carater fisioldgico no processo do nascimento de
forma positiva e sem traumas. O conforto fisico pode ser aumentado pelo uso de
técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de
respiracdo e praticas alternativas, que favorecam o bom desenvolvimento do
trabalho de parto e forneca conforto e seguranca a mulher e seu bebé (DAVINM,;
BEZERRA, 2002)

Surgem profissionais inspirados na década de 70 por praticas tradicionais
de parteiras e indios, como Galba Araujo, no Ceara. Em 1993, é fundada a Rede
pela Humanizacao do Parto e do Nascimento, de acordo com Reuna (1993), que

através da carta de Campinas denunciou as circunstancias de violéncia e



constrangimento em que se da a assisténcia, as condi¢cdes subumanas a que

sao submetidas mulheres e criancas durante o parto (DINIZ, 2005).

O processo de humanizacao pretende estender o diadlogo
com os profissionais de saude, sobre a violéncia
institucional, que ainda permeia a maioria das
maternidades publicas do Brasil e chamar a atengdo sobre
as praticas abusivas e sem evidéncia cientifica, que sao
aplicadas durante o processo partitivo a mulher sem a
devida participacdo da mesma, 0 que tem posto em risco
ndo sO a sua integridade fisica, mas principalmente,
trazendo danos muitas vezes irreversiveis a sua condicéo
emocional (DINIZ, 2005, p 454).

3.6 ATUACAO DA ENFERMEIRA OBSTETRICA

Pelo setor salude as medidas implementadas no incentivo a participacao
de enfermeira obstétrica no acompanhamento do periodo gravidico-puerperal de
baixo risco. Essas iniciativas se devem ao reconhecimento da profissional
enfermeira que assiste a mulher com qualidade e de forma mais humanizada
(DINIZ, 2005).

Em 1832 no Brasil teve inicio o ensino da Obstetricia, sendo denominado
curso de “partos”, que era ministrado em Faculdades de Medicina, em conjunto
com os cursos de medicina e farmacia. Somente 90 anos depois, 0 ensino de
Enfermagem surgiu, com seu primeiro curriculo, incluindo no seu programa, a

arte de enfermeira em obstetricia e ginecologia (GARDENAL LCC, et al, 2002)

Em 1998, o Ministério da Salude reconheceu a assisténcia
humanizada prestada pela enfermeira obstetra nos
hospitais publicos, incluindo na tabela do Sistema de
Informacdes Hospitalares do SUS o procedimento parto
normal sem distocia realizado por este profissional. O MS
também prop6s em 1999, a criacéo dos centros de parto
Normal (CPN) para os partos de baixo risco fora das
instituicbes de saude, coordenados por enfermeira
obstetra, que presta todos os cuidados as mulheres e
recém-nascidos (DIAS MAB, DOMINGUES P 454).



E dever da enfermeira obstetra avaliar e planejar a assisténcia de
enfermagem na promocdo e manutencdo salde da gestante, parturiente e
puérperas (OLLITTA, 1988).

Sao reconhecidas pela organizacdo mundial da saude as Enfermeiras
Obstétricas como profissionais capacitadas para realizar parto natural sem
dificuldade, segundo portaria MS/GM 2.815, de 29 maio de 1998, as enfermeiras
obstetras acompanham as gestantes em todo estagio da gestacdo em tempo
integral, fazendo com que o parto seja uma experiéncia agradavel e ndo um
evento traumatico (BRITO & SATO, 2002).

Durante o parto as Enfermeiras Obstétricas utilizam alguns métodos para
diminuir a dor e a ansiedade da parturiente durante o trabalho de parto como:
Banhos de Imersao, Deambulacdo e movimentacdo durante o trabalho de parto,
Técnicas de respiracdo e relaxamento no alivio da dor e ansiedade, O
acompanhante.

O parto humanizado é completo porque contém vitaminas, minerais,
gordura acucare e proteinas. Todos apropriados para o organismo do bebé.
Possui também, muitas substancias nutritivas e de defesa, que ndo é encontrado
no parto Cesario. A importancia do aleitamento exclusivo, sem qualquer outro
liquido, agua ou cha, levando a menor risco de morbidade um e mortalidade dois.
Esses estudos, sobejamente conhecidos, assim como outros realizados em
diversos paises etc. (VITOLO, 2008). Segundo Ministério da Saude (2005) é
preconizado a prética do parto humanizado é visando melhorar a qualidade de
vida e reduzir a desnutricdo, a mortalidade infantil e as doencas crénicas néo
transmissiveis na idade adulta.

Na tentativa de tornar a atencéo a saude da mulher mais humanizada ja
€ possivel notar que a consulta pré-natal vem garantindo um atendimento mais
global, ou seja, 0 momento da consulta é aproveitado também para a realizacdo
de orientacdes, tais como questdes sobre o aleitamento materno.

Ter conhecimento atualizado para os profissionais de saude, a fim de que
haja uma reflexdo dos mesmos quanto ao seu “papel” além de melhorar o
cenario de atuacéo, promovendo e ajudando as nutrizes a superar uma série de

obstaculos, almejando conhecer os beneficios.



4 RESULTADOS

Foram observados nos artigos que o aumento na taxa de cesarianas no
pais € alarmante, os setores privados sdo uns dos grandes responsaveis pelo
aumento de cirurgias cesarias no pais. E grande a dificuldade do profissional de
saude no processo de implantacédo e implementacdo do parto humanizado no
pais isso se da pelo fato de falta de politicas publicas voltadas para o tema.

E importante que durante as consultas de pré-natal a gestantes seja
orientada acerca dos beneficios de um parto normal, que nesse processo essa
mulher seja orientada acerca do trabalho de parto, e ela tenha a plena escolha

da sua via de parto.

5 CONCLUSAO

Ao falarmos do parto humanizado imaginamos uma cena de parto na
banheira, no chuveiro, no ambiente domiciliar ou hospitalar junto com nossos
familiares, porem o parto humanizado vai muito além disso.

E muito importante que a gestante seja bem acolhida e orientada nesse
momento que é tdo importante para muitas mulheres, e cabe ao profissional de
saude, principalmente o enfermeiro, esta fazendo esse acolhimento que comeca
pelas consultas no pré-natal e se prolonga até a hora do pato. Cabe a equipe de
enfermagem prestar assisténcia a gestante de forma humanizada, valorizar o
corpo dessa mulher e respeitar suas escolhas no momento do parto, apoiar e
transmitir passando confianca para essa gestante em todo o momento da
gestacao.

A importancia do tema abordado se da pelo fato da falta de profissionais
de saude capacitados para a pratica de uma assisténcia humanizada no parto,
além da necessidade de novas instituicbes de saude voltadas para estas

praticas, em detrimento aquelas ainda resistentes aos métodos de humanizagéo.
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