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RESUMO

No passado, o parto acontecia no domicilio e era feito por parteiras, mulheres de
confianga das gestantes e de reconhecida experiéncia na comunidade por seu saber
empirico. A preparacdo para o parto deve ser entendida como algo que permita
encarar e perceber a gravidez e parto, como atos fisioldégicos, mais ainda, como
momentos de partiha e alegria.Esta pesquisa teve como objetivos
principaiscaracterizar o parto humanizado na nova concepgdo da enfermagem,
avaliar a importancia da humanizacao do parto. Para tanto foi realizada uma revisao
bibliografica, onde os dados pesquisados foram analisados, discutidos e utilizados
para elaboracdo deste trabalho. A humanizacdo a saude da mulher no momento do
trabalho de parto envolve relacdes entre os profissionais de saude, parturiente,
familiares e 0 acompanhante. A equipe de saude devera proporcionar a parturiente,
ambiente calmo, atencdo, esclarecer suas duvidas de forma clara, deixar a
parturiente manifestar seus sentimentos.O enfermeiro deve ainda durante o pré-
natal procurar estabelecer relacdes de confianca e respeito matuos com a gestante.
Proporcionar espaco para a participacdo do parceiro, envolvendo-o no processo
gravidico puerperal. E essencial que a enfermagem proporcione um vinculo com as
parturientes no processo de cuidar,transformando o momento do parto em um ato
humanizado e individualizado, permitindo a mulher vivenciar plenamente o
nascimento do seu filho.

Palavras-chave: Parto. Humanizacdo. Enfermagem. Nova concepcao..



ABSTRACT

In the past, childbirth occurred at home and it was done by midwives, women of
confidence of the pregnant women and with experience recognized in the community
for their empirical knowledge. The preparation for the delivery should be seen as
something thar allows you to face the pregnancy and the dilevery, as physiological
acts, even more, as moments of sharing and joy This researchhad as main
objectivescharacterize thehumanized deliveryof nursingin the newconception,
evaluate the importance of thehumanization of birth. To do so abibliographic
reviewwas conducted, where the research datawere analyzed, discussedand used to
elaborate this work. The humanizationof women's healthat the momentof
laborinvolvesrelationships betweenhealth professionals, parturient, family members
and thecompanion. The health care teamshould providethe woman in labor , a calm
environment, attention, answer her doubts clearly, and letthe motherexpressher
feelings. The nursemust alsoduring theprenatalseek to establishrelations ofmutual
trust and respectwith the pregnant woman. Provide space for the participation of the
partner, by involving them in the process gravid puerperal. It is essential that the
nurse provides a link with the mothers in the care process, transforming the moment
of the delivery in an act humanized and individualized, allowing the women to fully
experience the birth of her son.

KEYWORDS: Childbrith.Humanization.Nursing.New conception.
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1  INTRODUCAO

Historicamente a assisténcia ao parto era praticada exclusivamente por
mulheres, somente as parteiras realizavam um parto normal. Sabe-se que as
mesmas eram conhecidas na sociedade pela sua experiéncia, embora nao
dominassem o conhecimento cientifico. Assim, o parto acontecia na residéncia da
parturiente, momento que a parteira utilizava também para trocar conhecimento e
experiéncias. A presenca do homem era considerada incbmoda durante 0 momento
da paricdo (MORAIS et al., 2008).

Segundo os autores, por volta dos anos 40, foi intensificada a hospitalizacao
do parto, quando foi instituida a prescricdo de medicamentos e o controle do periodo
gravidico puerperal. O parto até entdo tido como um processo natural, privativo e
familiar, passou a ser vivenciado na esfera publica, em instituicdes de sadde com a
presenca de varios atores conduzindo este periodo. Diante de tais mudancas a
mulher perdeu sua privacidade e autonomia, foi separada da familia e submetida a
normas institucionais e praticas intervencionistas sem o devido esclarecimento e
muitas vezes sem o consentimento da prépria parturiente. Estas atitudes tornaram a
assisténcia de enfermagem uma pratica insegura e nao humanizada.

Através da prética profissional da pesquisadora adquirida em anos de
trabalho prestado principalmente em salas de parto e nos estagios do curso de
graduacdo em Enfermagem, surgiu o desejo e necessidade de aprofundar os
conhecimentos acerca da humanizacao do trabalho de parto e do proprio parto,
momentos distintos, mas que estao inseridos N0 Mesmo processo.

Para tanto, tracou-se objetivos, ganhando destaque, o caracterizar o que seja
parto humanizado na nova concepc¢ao da enfermagem. Outros objetivos também
foram importantes para que fosse construido este estudo, como:avaliar a
importancia da humanizacdo do parto; identificar as acbes de enfermagem para
humanizacé&o do parto; analisar os efeitos posteriores do parto humanizado.

Para responder a probleméatica da questdo parto humanizado, foram
observados os problemas: Quais a acdes que devem ser desenvolvidas durante o
trabalho de parto humanizado? Como deveria ser a assisténcia da Enfermagem para

gue ele fosse um parto humanizado? Diante destas prerrogativas chegou-se aquela



gue seria a justificativa para a realizacdo da pesquisa. Justificou-se a presente
pesquisador conhecer a importancia da assisténcia de enfermagem durante o
trabalho de parto e por perceber que a maioria dos profissionais de saude
consideram os acontecimentos do trabalho de parto um processo fisiolégico, nao
dando o valor necessério para as queixas das parturientes e para o proprio
processo. Esta pesquisa visa contribuir para o aprofundamento dos conhecimentos
desta pesquisadora e também do publico leitor.Pretende-se também ampliar os
conhecimentos de académicos que desejam investir em trabalho e pesquisa nesta
area.

O estudo teve um carater descritivo e qualitativo através de revisédo
bibliografica, em artigos cientificos, revistas, monografias, teses, dissertacdes,
encontrados na base de dados da Scielo, Bireme e biblioteca da Faculdade Patos de
Minas.

Este trabalho foi dividido em trés capitulos, sendo que no primeiro foi
abordado o processo de humanizacdo.Humanizar significa construcéo partilhada de
todos os envolvidos no processo do cuidar, através de um atendimento acolhedor,
visa valorizar as relagbes humanas dentro do contexto hospitalar. O segundo
capitulo reflete sobre a atencdo humanizada ao parto uma vez que a assisténcia €
muitas vezes vista como uma forma de violéncia contra as mulheres. Os
preconceitos presentes na formacdo dos profissionais de salude e na organizacao
dos hospitais fazem com que as frequentes violacbes dos direitos humanos e
reprodutivos das mulheres sejam incorporadas e passem a fazer parte da rotina
“normal” da assisténcia. No terceiro capitulo abordou-se se a prética assistencial do
Enfermeiro mediante a mulher em trabalho de parto.

Neste sentido a Organizacdo Mundial de saude vé a necessidade de
implantar agbes que modifiquem tal modelo de assisténcia e inicia a partir de 1990 a
Politica de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN) que tem como principais
aspectos a importancia da gestacao e do parto para a mulher. Para tanto deve haver
mudanc¢as de atitude, na filosofia de vida de cada um, na percepcdo de seus
semelhantes como seres humanos, em que a informacdo, a decisdo e a
responsabilidade deverdo ser compartilhadas entre o cliente e o profissional de

salde.



2  HUMANIZACAO

Humanizar significa construcéo partilhada de todos os envolvidos no processo
do cuidar, através de um atendimento acolhedor; visa valorizar as relagdes humanas
dentro do contexto hospitalar, resgatando o respeito e a dignidade, bem como
atende o ser hospitalizado em todos os sentidos do seu psiquico, social, mental,
espiritual e biofisico (CRIPPA, KANIESKI, SILVA, 2006).

Conceituar humanizacdo em saude significa buscar a abordagem da
complexidade do que é ser humano, significa compreender que o ser humano tem
como objetivos diversos consensos, a partir dos quais deve ser respeitado sem
distincdo (KNOBEL, 2008).

Segundo o autor citado cada individuo é unico, tem valores especificos,
portanto, a busca da humanizagcéo nado deve comprometer sua seguranca nem deve
transpor as barreiras éticas ou legais.

Paciente e familia sdo as préprias fontes de conhecimento das suas

necessidades, a autonomia e privacidade desses deve ser respeitada e preservada.

A humanizacdo encontra respaldo, também, na atual Constituicao Federal,
no artigo primeiro, inciso lll, que assinala “a dignidade da pessoa humana”
como um dos fundamentos do Estado Democratico de Direito. Os direitos
dos seres humanos nascem com os homens e, naturalmente, quando se
fala de direitos da pessoa humana, pensa-se em sua integridade, dignidade,
liberdade e saude. Apesar da grande melhoria na tecnologia, as instituicdes
hospitalares, ndo podem nunca descaracterizarem a dimensdo humana que
necessita estar em primeiro plano em qualquer processo de intervencdo na
salde, principalmente quando se trata da tdo sonhada implantacdo da
humanizacdo hospitalar (SILVA, 2009; BACKES; LUNARDI; FILHO, 2006,

p.3).

Humanizar significa acolher o paciente em sua esséncia, a partir de uma acéo
efetiva traduzida na solidariedade, na compreensdo do ser doente, € abrir-se ao
outro e acolher, tornando o ambiente mais agradavel e menos tenso, proporcionado
ao individuo momentos mais tranquilos e cheios de afei¢do, carinho e seguranca
(MORAIS et al., 2008).



2.1 Humanizacao do parto

A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a conviccdo de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém nascido.
Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a
organizacdo da instituicio de modo a criar um ambiente acolhedor e a
instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isolamento
imposto a mulher. O outro se refere a adocdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o0 acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando préticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher nem o recém nascido,
e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2001,

p. 5).

Parto humanizado representa um novo modo de assistir o
nascimento,englobando as relagdes interpessoais com a mulher, com o recém-
nascido, com o acompanhante e observando os principais aspectos da
humanizacéo, como tratar e atender todas as necessidades das puérperas atraves
de uma comunicac¢do interativa, privilegiando o uso de toda a tecnologia e técnicas
obstétricas disponiveis, tornando os beneficios maiores que os riscos (BASILE;
PINHEIRO, 2004).

2.1.1 Contextualizacao histérica da humanizacéo do parto

No passado, o parto acontecia no domicilio e era feito por parteiras, mulheres
de confianca das gestantes e de reconhecida experiéncia na comunidade por seu
saber empirico. Além dos cuidados fisicos somava-se 0 apoio psicologico, através
de palavras agradaveis e acdes que as confortavam (MACHADO et al. 2003).

O parto era um evento solitario da mulher e puramente fisiolégico. O avanco
da ciéncia da saude trouxe mudancas na assisténcia ao parto, trazendo a parturiente
para as instituicdes hospitalares, gerando um progressivo aumento da medicalizacao
na parturicdo, e culminou com a fragmentacéo do processo de parir da mulher, que
ainda hoje vivenciamos. No entanto, 0os seres humanos ndo conseguem sobreviver
sem um minimo de ligacdo afetiva que se inicia no nascimento e perpetua-se por
toda a vida (LONGO, 2008).



Portanto, a assisténcia ao parto humanizado era de responsabilidade
exclusivamente feminina, realizada somente pelas mulheres conhecedoras de
saberes empiricos porem, nenhum conhecimento cientifico, que realizavam a
assisténcia ao parto, conforme as experiéncias vivenciadas com cada gestante e
pela troca de informac6es com outras parteiras. A partir do século XX, os partos
comegaram a mudar para os hospitais, onde se permitia um maior controle do
periodo gravidico puerperal facilitando a medicalizac&o e transformando o parto que
antes era vivenciado dentro de casa e somente entre mulheres em uma esfera
publica, agora com a presenca de homens que passariam a conduzir esse periodo
(GUTIERREZ; TONEDO, 2009).

No Brasil, o processo de institucionalizacdo do parto aconteceu ao longo da
década de 40, foi provavelmente a primeira acdo de saude publica dedicada a
mulher. Nos anos 60 a preocupacdo com a saude materna se restringiu a
assisténcia ao parto. Com a introducdo da medicina preventiva no pais e a
construcdo dos centros de saude, iniciaram-se 0s programas de pré-natal que, na
realidade, tinham como objetivo principal reduzir a taxa de mortalidade infantil. A
partir dos anos 80 novas iniciativas foram tomadas agora com a preocupacao
voltada a reducdo da mortalidade materna (BRASIL, 2001).

O parto deve ser visto como processo e ndo apenas como um simples evento
gue ocorre com a mulher. O cuidado prestado a mulher no momento da paricdo ao
longo dos anos sofreu muitas modificacées decorrentes dos avancos tecnoldgicos e
do desenvolvimento da medicina fetal. Mudancas estas que se bem realizadas
poderiam promover a melhoria das condi¢cdes do parto (MACHADO et al., 2003).

O conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promog¢édo do parto e do
nascimento saudaveis e a prevencdo da morbi-mortalidade materna e
perinatal. Inicia-se no pré-natal e procura garantir que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o
bebé, que evite as intervengdes desnecessdrias e que preserve sua
privacidade e autonomia (BRASIL, 2001, p. 10).

O termo "humanizar" em relagcdo ao fenbmeno parto tem diversos sentidos.
Quando se fala de parto, refere-se a uma atengcao que parte do reconhecimento dos
direitos fundamentais de mées e criancas e do direito a tecnologia apropriada na

assisténcia. Esse conjunto de demandas incluiria o direito a escolha de local,

pessoas e formas de assisténcia no parto; a preservacdo da integridade corporal de



maes e criangas; o respeito ao parto como experiéncia altamente pessoal, sexual e
familiar; a assisténcia & salde e 0s apoios emocionais, sociais e materiais no ciclo
gravidico-puerperal; a protecdo contra abuso e negligéncia (QUEIROZ, SILVA,
JORGE, 2003).

A humanizagdo do parto deve surgir no momento em que se reconhece as
pessoas que buscam nos servicos de saude a resolucdo de suas necessidades,
como sujeitos de direitos; observando cada pessoa em sua individualidade, em suas
demandas especificas, ampliando as possibilidades para que possa exercer seus

direitos com autonomia.

2.2 Humanizando o nascimento e o parto

‘A preparagdao para o parto deve ser entendida como algo que permita
encarar e perceber a gravidez e o parto como atos fisiolégicos, mais ainda, como
momentos de partilha e alegria” (COUTO, 2002).

Afirma-se ainda que a gravidez ndo é apenas um periodo de espera, mas de
preparacao, em que ha necessidades prementes a resolver.

E fundamental para a humanizacdo do parto o adequado preparo da
gestante para 0 momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado
precocemente durante o pré-natal. Isto requer um esforgo muito grande,
mas plenamente viavel, no sentido de sensibilizar e motivar os profissionais
de salude da rede basica e fornecer-lhes instrumentos para o trabalho com
as gestantes. Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, o preparo
para o parto envolve também uma abordagem de acolhimento da mulher e
seu companheiro no servico de saulde incluindo o fornecimento de
informacdes deste as mais simples, de onde e como o nascimento devera
ocorrer, ao preparo fisico e psiquico da mulher , idealmente uma visita a
maternidade para conhecer suas instalacdes fisica , o pessoal e os
procedimentos rotineiros. (BRASIL, 2001, p. 25).

A mulher deve ser preparada para o parto e ser encarada como alguém que
necessita de cuidados, principalmente no campo da aprendizagem, no que se refere
a gravidez e o parto, pois sé@o situacdes novas e diferentes podendo surgir questdes
importantes que devem ser resolvidas, orientadas e até reelaboradas com a prépria
gravida, no sentido de promover uma assisténcia mais efetiva, centrada nas
necessidades da parturiente (DINIZ, CHACHAM, 2002).



Durante o periodo de preparacdo da mulher para o parto os profissionais
envolvidos no processo devem se colocar frente @ mullher, munidos de informagdes
que possam esclarecer as davidas pertinentes ao fenébmeno do parto (BRASIL,
2001).

Embora o parto seja um processo natural, € comum as parturientes,
principalmente as primigestas ou aquelas que ja passaram por experiéncias
desagradaveis, sofrerem preocupacdes desnecessarias, sentirem-se inseguras por
terem ouvido falar de perigos, traumas e de dores intoleraveis (MATEI, 2003).

Atitudes como manter o didlogo com a mulher e seu acompanhante, durante
qualquer procedimento realizado na consulta pré-natal, incentivando-os, orientando-
0s e esclarecendo as duvidas, eliminando seus temores em relacdo a gestacao,
trabalho de parto, parto e puerpério, informar sobre as rotinas e procedimentos a
serem desenvolvidos, € importante para obter colaboracdo por parte da parturiente e
de seu acompanhante (BRASIL, 2001).

Promover visitas das gestantes e acompanhantes as unidades de referéncia
para o parto, no sentido de desmistificar e minimizar o estresse do processo de
internacao e informar todas as etapas, esclarecendo sobre as possiveis alteracdes é
de grande valor.

Adotar medidas para o estabelecimento do vinculo afetivo mé&e e filho como o
inicio precoce do aleitamento materno logo apds o nascimento, assim como dar a
gestante e seu acompanhante o direito de participar das decisdes sobre o
nascimento, desde que néo coloque em risco a evolucao do trabalho de parto e a
seguranca da mulher e do recém-nascido € imprescindivel na humanizacao
(BRASIL, 2001).

2.2.1 Procedimentos no parto humanizado

A OMS (2003) desenvolveu um plano das praticas comuns na conduc¢éo do
parto normal, orientando para o que deve ser feito durante o processo.Este plano foi
baseado em evidéncias cientificas concluidas através de pesquisas feitas no mundo,

sendo descrito abaixo.



Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu
marido e, se aplicavel, a sua familia;
Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliando a cada contato
com o sistema de saude e no momento do primeiro contato com o prestador
de servicos durante o trabalho de parto, e ao longo deste Ultimo;
Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho
de parto, o parto e ao término do processo de nascimento;

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;
Respeito a escolha da mae sobre o local do parto, apds ter recebido
informacdes;
Fornecimento de assisténcia obstétrica onde a mulher se sentir segura e
confiante;
Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;
Apoio pelos profissionais de saude durante o trabalho de parto e parto;
Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho
de parto e parto;
Fornecimento as mulheres de informacdes e explicacdes que desejarem;
Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;
Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;
Uso de materiais descartaveis, durante todo o trabalho de parto e parto;
Liberdade de posi¢cao e movimento durante o trabalho de parto;
Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo por meio do
uso do partograma;
Administragdo profildtica de ocitocina no terceiro estagio do parto em
mulheres com risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em
conseqléncia da perda de até uma pequena quantidade de sangue;
Prevencéao da hipotermia do bebé;
Contato cutadneo direto precoce entre mde e filho e apoio ao inicio da

amamentacao na primeira hora ap6s o parto;



2.3 Aimportancia da participagédo do pai no parto humanizado

O pai é mais do que simples presenca, ele pode participar ativamente, muito
além do que mero representante, fiscalizador da assisténcia recebida, pode ajudar
na promocao dos beneficios descritos pela OMS, pode prestar apoio emocional a
mulher, transmitir seguranca e tranquilidade no momento da parturicdo (LONGO,
2008).

O acompanhante (pai) permaneceu continuamente com a mulher, em
atitude de disponibilidade para buscar ajuda, informacdes, para atender ao
chamado de sua parceira, acompanhé-la no banho e caminhada durante o
trabalho de parto.Também ofereceu apoio durante o parto ao conversar, dar
a mao, fazer carinho,abracar, beijar, passar a méo onde havia dor buscando
conforta-la, acalma-la,tranquiliza-la, segundo suas falas. Demonstrar que
acredita que a companheira vai conseguir, incentivd-la e dar forca, foram
recursos descritos pelos pais como fonte de ajuda as mulheres (LONGO,
2008, p.82).

2.4  Métodos nédo farmacolégicos de alivio da dor

No trabalho de parto humanizado, o alivio farmacol6gico € importante porém,

o mais fundamental e mais importante é a abordagem néo farmacoldégica.

Além do apoio durante o trabalho de parto (o fator mais importante), existem
varios outros métodos para aliviar a dor do parto. O primeiro é a
oportunidade de assumir qualquer posicdo que a parturiente deseje, no leito
ou ndo, durante o andamento do trabalho de parto. Isto significa que ela ndo
deve ficar restrita ao leito, e certamente ndo em decubito dorsal, mas que
deve ter a liberdade de adotar posturas verticalizadas, como sentada, em
pé, ou deambular, sem interferéncia dos prestadores de servigo,
especialmente durante o primeiro estagio do parto Existem varios métodos
nao invasivos e ndo farmacoldgicos para o alivio da dor que podem ser
utilizados durante o trabalho de parto. Para muitas mulheres, um banho de
chuveiro ou de imersdo diminui a dor. Com freqiéncia, toques ou
massagens por um acompanhante sdo Uteis. O mesmo acontece com
métodos que auxiliam as mulheres a suportar a dor por meio de técnicas
gue concentram a atencdo, como uma respiracdo ritmada e ofegante,
comandos verbais e relaxamento, que desviam a atencao da parturiente de
sua dor (OMS, 1996, p.28).



A abordagem nédo farmacoldgica deve ser iniciada durante o pré-natal com o
fornecimento de informacdes tranquilizadoras a gestante e ao seu companheiro, e
também a familia, se necessario. O apoio dos profissionais e de acompanhantes,
antes e durante o trabalho de parto, pode diminuir a necessidade de analgesia

farmacoldgica e assim melhorar a experiéncia de dar a luz.

2.5As Politicas Publicas voltadas para a humanizacéao do parto

O Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento esta estruturado nos
seguintes principios:toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério; toda gestante tem direito de
saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento
do parto;toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com osprincipios gerais e
condigbes estabelecidas na pratica médica;todo recém-nascido tem direito a
assisténcia neonatal de forma humanizada e segura (MINISTERIO DA SAUDE,
2006).



3 A ATENCAO HUMANIZADA AO PARTO

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva
de homens e mulheres e envolve também suas familias e nesse modelo,
denominado médico ou tecnoldgico, a gestante é tratada como paciente. Os partos
ocorrem na maioria das vezes em ambientes hospitalares, sendo o médico e o
enfermeiro o0s principais responsaveis pela assisténcia a parturiente e pelo parto,
com utilizacao intensiva de intervencdes obstétricas. Essa visdo da vivéncia do parto
em ambiente hospitalar e a visdo médica abstrai a gravidez do restante da
experiéncia de vida da mulher, trata o trabalho de parto como um episoédio médico
isolado (VASCONCELOQOS, 2010).

A assisténcia ao parto € freqiientemente vista como uma forma de violéncia
contra as mulheres. Os preconceitos presentes na formacdo dos
profissionais de saude e na organizacdo dos hospitais fazem com que as
frequientes violagbes dos direitos humanos e reprodutivos das mulheres
sejam incorporadas e passem a fazer parte da rotina “normal” da
assisténcia (DINIZ; CHACHAM, 2002, p. 25).

O trabalho de parto deve ser visto como um processo cheio de modificacfes
naturais que vao desde a primeira dor sentida pela mulher, uma dor normalmente
manifestada de forma leve ou a ruptura da bolsa de liquido amniético até o periodo
de expulsdo ou a dequitacdo da placenta, e ndo apenas como um simples
acontecimento na vida da mulher. O processo do trabalho de parto é influenciado
pelo contexto socio cultural em que a mulher esteve inserida durante toda sua
gestacdo ou até mesmo durante toda a sua vida (MACHADO et al., 2003).

A falta de conhecimento das evolucbes do trabalho de parto propriamente
dito, que acontecem durante o fenbmeno da parturicdo, a falta de conhecimento das
condutas de rotinas de uma sala de parto, do alojamento conjunto e ou da
maternidade, aléem do medo dos procedimentos advindos, associados ao temor de
gue o parto seja um processo altamente traumatico e ainda, associado a idéia de
gue existe possibilidade de que tudo ocorra em modos extremamente opostos ao
esperado, provoca na mulher parturiente sentimentos de frustragdo, medo e
decepcao, simplesmente pelo fato de terem uma concepcdo errbnea do que € o

trabalho de parto, desde o inicio da gestacdo até a o momento da parturicdo (ALT;



BENEDTTI, 2008).

A obstetriz ou enfermeira obstétrica representa um importante recurso para
prover cuidados de salde a gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos e
familiares. Ela pode atuar na promocéao e preservacdo da normalidade do processo
de nascimento, atendendo as necessidades fisicas, emocionais e socioculturais das
mulheres.A maternidade segura é um principio basico dos direitos reprodutivos,
assim como o direito da mulher de tomar suas decisdes de maneira bem informada
em relacdo a seu corpo,sua saude, sexualidade e reproducédo (DINIZ; CHACHAM,
2002).

3.1 Humanizando o atendimento na gestacao

E essencial para a humanizacéo do trabalho de parto o preparo adequado da
gestante para 0 momento do nascimento, e esse preparo deve ser iniciado
precocemente durante as consultas do pré-natal, bem como das atividades
propostas que ocorrem neste periodo, com o objetivo de promover esclarecimentos
das davidas que surgem no decorrer da gestacao.

Para concretizar a humanizacdo, quando o sentido é esclarecer as duvidas
das gestantes e motiva-las a se prepararem adequadamente para que o trabalho de
parto transcorra tranquilamente, € necessario que exista uma abordagem de
acolhimento da mulher e seu companheiro nos servico de saude, incluindo o
fornecimento de informacGes desde as mais simples do tipo onde e como o
nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, idealmente uma
visita a maternidade para conhecer suas instalacdes fisicas, o pessoal e o0s
procedimentos rotineiros (BRASIL, 2001).

Durante a gestacdo as mulheres devem realizar diversos exames para
verificarem se a gravidez esta transcorrendo dentro da normalidade e para garantir a
sua manutencao de saude e a saude do bebé. Sao realizados exames de sangue,
exames de urina, exames preventivos de cancer do colo do utero, teste anti-HIV.
Estes exames sdo realizados, geralmente, nos trés primeiros meses e depois nos
altimos trés meses da gestacdo. Caso haja necessidade eles poderéo ser repetidos

gratuitamente quantas vezes o medico achar necessario (BEVILACQUA, 2008).



As mudancas fisicas ocorridas durante a gravidez podem provocar
instabilidade emocional nas gestantes. A cada trimestre da gestacdo, as alteracdes
fisicas seguem-se as manifestacfes emocionais que variam de mulher para mulher,
ou seja, trata-se de um processo individual. As alteracdes que ocorrem como as
dores em baixo ventre, o alargamento do quadril para facilitar a passagem do feto,
ou até mesmo o surgimento dos movimentos fetais, por exemplo, sdo recebidos por
algumas mulheres com naturalidade, pois sugere que sua gravidez esta evoluindo
normalmente porém, em alguns casos algumas mulheres se assustam e acreditam
que tais mudancas podem ser fontes de ansiedade e tensdo (CERQUEIRA, 2008).

O nascimento ou o parto € um momento especial da vida da mulher, bem
como do marido ou companheiro e familiares; € transitério e confere vivéncias

pessoais e coletivas para a promocéao e desenvolvimento humano.

O processo do nascimento é compreendido desde a pré-concepcédo até o
puerpério, sendo que as pessoas que 0 estdo vivenciando (crianga, mulher
e homem) influenciam e s&o influenciados pelo contexto sociocultural. Por
tratar-se de um processo transitdrio maturacional e social. Os seres
humanos que estdo vivenciando aquele momento podem necessitar de
assisténcia profissional, e € neste contexto que os profissionais de saude
atuam, no sentido de facilitar a transicdo, buscando promover o
desenvolvimento humano e a vida em sua plenitude. (OLIVEIRA, 2001,
p.22)

O obijetivo principal do preparo da mulher € o favorecimento do trabalho de
parto e do parto para que ambos 0s processos sejam vivenciados com mais
tranquilidade e participagcéo, resgatando o nascimento como um acontecimento da
familia.

Os servicos de saude e os profissionais envolvidos devem adotar e aplicar
medidas que visam a prevenc¢ao e controle da ansiedade e do medo da mulher no
momento do trabalho de parto e do parto em si. Tais profissionais devem estar
preparados para manter didlogo com a mulher e seu acompanhante, durante
qualquer procedimento realizado na consulta pré-natal, incentivando-os, orientando-
0s e esclarecendo-lhes as duvidas e seus temores em relagdo a gestacéo, trabalho
de parto, parto e puerpério; informar sobre as rotinas e procedimentos a serem
desenvolvidos no momento do trabalho de parto e parto, a fim de obter colaboracao

por parte da parturiente.



A humanizagédo da assisténcia € promover um resgate do acompanhamento
do trabalho de parto perdido com o passar do tempo e da assisténcia ao parto
respeitando a fisiologia desses momentos, promovendo a mulher o suporte
emocional devido, bem como para a familia ou para as pessoas que a parturiente
escolheu para estarem ao seu lado. Também parte deste processo o respeitar 0s
desejos da mulher e o seu plano de parto, propiciando que estes acontecimentos
sejam vivenciados em sua plenitude, com plena consciéncia dos acontecimentos
(DIAS, 2006).

3.2 Acdes de humanizacédo na assisténcia ao parto

E evidente a necessidade de modificagdes na qualidade e humanizacéo da
assisténcia ao parto e a parturiente nas maternidades brasileiras. Um processo que
inclui desde a adequacdo da estrutura fisica e equipamentos das instituicbes até
uma mudanca de postura e atitude dos profissionais de salde e das gestantes
(BRASIL, 2001).

A Organizacdo Mundial da Saude OMS (1985), disse que se deve criar plano
individual determinando onde e por quem o parto sera realizado, o que deve ser feito
em conjunto com a mulher durante a gestacdo, e comunicado a seu marido/
companheiro e, se aplicavel, a sua familia. Avaliar os fatores de risco da gravidez
durante o cuidado pré-natal, reavaliando a cada contato com o sistema de saude e
no momento do primeiro contacto com o prestador de servi¢cos, durante o trabalho
de parto e parto (GUTIERREZ, TONETO, 2009).

Ainda segundo os autores acima a OMS define alguns itens que favorecem as

acOes de humanizacao na assisténcia ao parto como:

o Monitorar o bem-estar fisico e emocional da mulher ao longo do trabalho de
parto e parto, assim como ao término do processo do nascimento.

o Oferecer liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto.

o Respeitar a escolha da méae sobre o local do parto, apds ter recebido

informacgoes.



o Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto

for viavel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante.

o 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.

o Respeitar a escolha da mulher quanto ao acompanhante durante o trabalho

de parto e parto.

o Oferecer as mulheres todas as informacdes e explicacdes que desejarem.

o N&o utilizar métodos invasivos nem métodos farmacoldgicos para alivio da
dor durante o trabalho de parto e parto e sim métodos como massagem e
técnicas de relaxamento.

o Fazer monitorizacdo fetal com auscultacdo intermitente.

o Usar materiais descartaveis ou realizar desinfeccdo apropriada de materiais
reutilizdveis ao longo do trabalho de parto e parto. Usar luvas no exame
vaginal, durante o nascimento do bebé e na dequitacdo da placenta.

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

o Estimulo aposicbes ndo supinas (deitadas) durante o trabalho de parto e
parto.

o Monitorar cuidadosamente o progresso do trabalho do parto, por exemplo,

pelo uso do partograma da OMS.
o Utilizar ocitocina profilatica na terceira fase do trabalho de parto em mulheres
com um risco de hemorragia pds parto, ou que correm perigo em

conseqUéncia de uma pequena perda de sangue.

o Esterilizar adequadamente o corte do cordao.
o Pevenir hipotermia do bebé.
o Realizar precocemente contacto pele a pele, entre mae e filho, dando apoio

ao inicio da amamentacdo na primeira hora do pés-parto, conforme diretrizes
da OMS sobre o aleitamento materno.

o Examinar rotineiramente a placenta e as membranas.

Devera ser estimulada a respiracao espontanea durante as contracoes. Se a
mulher encontrar dificuldade de respirar, devera ser estimulada a soprar lentamente

para restabelecer a respiragdo normal. Uma respiracdo profunda apdés a contracéo



deve ser estimulada para promover o relaxamento e a reoxigenagao da placenta
(BASILE, 2004).

O banho traz beneficios porque favorece uma boa circulacdo, diminui o
desconforto, regula as contracdes, promove relaxamento e diminui o tempo
do trabalho de parto. A dieta livre é justificada pela necessidade de
reposicdo de energia e hidratacdo, garantindo bem estar materno-fetal.Da
mesma forma, a deambulacdo abrevia o tempo de trabalho de parto,
favorecendo a descida da apresentacdo. A massagem alivia pontos de
tensdo e promove relaxamento, e o estimulo & miccdo espontanea no
trabalho de parto diminui a retencdo urinaria e o desconforto nas
contracdes. A respiracdo promove e restitui autocontrole e oxigenacéo
materno-fetal (GUTIERREZ; TONETO, 2009, p. 38).

A posicao de parto devera ser livre durante todo o trabalho e estimulada pela

enfermeira, com o propésito de favorecer o conforto (BASILE, 2004).

As gestantes precisam urgentemente ser educadas, ter conhecimento dos
seus direitos, dando a elas estimulo para serem protagonistas de suas
vidas, incluindo ndo s6é a vida reprodutiva, mas também seu
empoderamento para se defender da discriminacéo e da violéncia, esse
com certeza é o primeiro passo. O segundo passo é esclarecermos a todos
sobre a desnecessidade de algumas intervencdes médicas em partos sem
risco, onde o fisiolégico da mde e de seu nené agem naturalmente, por
instinto, e que a profissional enfermeira obstétrica tem total conhecimento e
embasamento para realizi-los assegurando conforto, salde e bem estar
para a mae e seu bebé (GUTIERREZ, TONETO, 2009, p. 38, p. 52).

E necessario encontrar novas maneiras de fazer com que a mulher passe a
ter maior controle sobre o processo do parto, a escolha de um acompanhante com
guem queira compartilhar essa experiéncia é de grande importancia para o suporte
emocional desta paciente. A boa receptividade, um acolhimento tranquilo, o apoio
integral nos momentos mais dificeis, seja emocional ou psicoldgico principalmente
guando se dispensa o tempo para ouvir a paciente e promover-lhe conforto, conduz
0 processo de adesdo ao trabalho de parto, como um momento tranquilo e de
espera confiantes. Muitos problemas das parturientes podem ser resolvidos ou
atenuados quando eles se sentem compreendidos e respeitados pelos profissionais
da saude (SILVA, DADAM, 2008).

O profissional de saude bem treinado, além do apoio emocional deve fornecer
informacdes a parturiente sobre todo o desenrolar do trabalho de parto e parto,
intervencdes e procedimentos necessarios, para que a mulher possa participar de
fato das decisdes acerca das condutas a serem tomadas durante este periodo.

Atitudes como orientar a mulher a assumir a posi¢cdo que mais Ihe agrade

durante as contragdes; o favorecimento da manutencéo de um ambiente tranquilo e



acolhedor,com siléncio e privacidade; promover auxilio na utilizacdo de técnicas
respiratérias, massagens e banhos; orientar a mulher sobre os métodos para o alivio
da dor que podem ser utilizados, se necessarios; estimular a participacdo do marido
ou companheiro em todo o processo; e apoiar e orientar a mulher durante todo o
periodo expulsivo, incluindo a possibilidade da liberdade de escolha quanto a
posicéo a ser adotada (BRASIL, 2001).

3.3 Leis para a humanizacao do atendimento e dos direitos da gestante

Durante a gestacéo e o trabalho de parto todas as gestantes ou parturientes
temos seus direitos garantidos por lei, sejam direitos sociais, direitos trabalhistas,
direitos no Pré-natal, direitos no Parto e direitos apds o parto.

Os direitos sociais sdo todos aqueles que garantem a gestante atendimento
em casos especiais, prioridades na fila de bancos, supermercados, acesso a meios
de transporte.

Os direitos trabalhistas das gestantes sdo regulamentadas pelo art. 391
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) onde garante sua relacdo com o patrdo ou
com a empresa na qual ela esta empregada, garantindo-lhe a protecdo do seu
emprego, ou seja, enquanto gravida a mulher ndo pode ser demitida, € assegurado
a estabilidade no seu emprego. A gestante tem o direito de ser dispensada do
horério de trabalho para a realizacdo de, no minimo, seis consultas médicas e

demais exames complementares mostrado pela CLT/1943.

E assegurada a toda e qualquer empregada gestante a transferéncia de
funcdo quando a atividade normalmente prestada for prejudicial a gestacao,
assegurada a retomada da funcdo anteriormente executada logo apés o
retorno ao trabalho. Além da garantia legal de transferéncia de funcdo,
poderdo existir garantias especificas as gestantes de determinada categoria
profissional, em conformidade aos dissidios e ou convengdes coletivas
pactuados entre os agentes sociais da referida categoria (CLT/ 1943).

pY by

O artigo 392 da CLT também garante a gestante o direito a licenca

maternidade de 120 dias com o pagamento do salario integral e beneficios legais a



partir do oitavo més de gestacdo ou para 180 dias, desde que a empresa onde a
gestante trabalhe faca parte do Programa Empresa Cidada.

A mulher tem o direito de ser dispensada do trabalho duas vezes ao dia por
pelo menos 30 minutos para amamentar, até o bebé completar seis meses.

Assim que a mulher desconfiar que esta gravida deve procurar o Posto de
Saude para confirmar a gravidez e dar inicio ao pré-natal. O acompanhamento de
pré-natal é assegurado de forma gratuita pela Secretaria Municipal de Saude. Na
primeira consulta a mulher recebe o cartdo da gestante; este € um documento que
informa tudo o que acontece na gravidez, os resultados dos exames realizados e
todas as anotagfes sobre o estado de saude da mulher. Deve ser levado em todas
as consultas, verificando se ele esta sendo preenchido (BRASIL, 2001).

A gestante, segundo a CLT (2007) também tem o direito de conhecer
antecipadamente o hospital onde seré realizado seu parto.

A Lei 10241/99, que diz respeito a privacidade e individualidade dos
pacientes, ressalta como um dos direitos principais das pacientes gestantes a
presenca de pessoas queridas no acompanhamento do pré-natal, bem como nas
internagdes e consultas pré-natais.

A Lei 11108/2005 determina que todo servico de saude da rede publica ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pdés-parto

imediato, sendo que o acompanhante devera ser indicado pela parturiente.

A presenga do acompanhante proporciona bem estar fisico e emocional a
mulher e favorece uma boa evolugcdo no periodo gravidico puerperal. O
acompanhante passa seguranca durante todo o processo parturitivo, o que
pode diminuir as complicacdes na gestacao, parto e puerpério, a utilizagdo
de analgesia, ocitocina, partos cesareos e o tempo de hospitalizacdo do
bindmio, mée e filho (MOURA et al., 2007, p.5).

De acordo com o artigo 7° da /Constituicdo Federal Brasileira (1988) aos pais
empregados a lei assegura a licenca paternidade que consiste no afastamento do
trabalho durante cinco dias corridos, a contar da data do nascimento da crianga; sem
prejuizo do salario durante o periodo de afastamento (BRASIL, 1988).

A cesariana deve ser feita em caso de risco para a crianca e para a mae A

escolha pelo tipo de parto seja normal ou cesariana dever ser feita pela equipe



médica com aquiescéncia da gestante e de seu acompanhante (BEVILACQUA, et
al., 2008).

Segundo o autor a cesarea € mais arriscada que um parto normal, existe um
um risco maior de infeccdo e reacdes inesperadas a anestesia. Podem ser
desencadeadas algumas intercorréncias com o bebé. Por isso, ela s6 deve ser
realizada quando for necesséaria e com o objetivo de evitar complicaces para a méae
e 0 bebé.

A Portaria n°® 1016 de 1993 determina que apds o nascimento do bebé,
mae e o filho tem direito de permanecerem juntos em sistema de alojamento,
proporcionando maior vinculo afetivo entre ambos, bem como estimular e motivar o
aleitamento materno, de acordo com as necessidades da crianca, tornando a
amamentacdo mais fisiolégica e natural. A amamentacdo precoce provoca a
contracdo do Utero e de seus vasos, atuando como profilaxia das hemorragias pos-
parto.Determina ainda a Portaria que todas as mulheres ao deixar 0 hospital em
alta hospitalar, devem receber as orientacdes sobre quando e onde devera fazer a
consulta de pés-parto e de cuidados com o bebé, bem como, receber orientacbes
quanto ao seu retorno ao posto de saude para acompanhamento de sua salde e se
necessario ser engajada no planejamento familiar.

A Lei 9.263/96 define o planejamento familiar como um conjunto de acdes de
regulacdo da fecundidade, que garanta direitos de constituicdo, limitacdo ou
aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal. Destaca como acdes
basicas a serem garantidas pelo SUS: assisténcia a concep¢do e contracepcdo; o
atendimento pré-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato.

Contudo os direitos da gestante devem ser respeitados para que se tenha
uma gravidez saudavel e um parto seguro, a assisténcia humanizada ao parto
constitui uma importante estratégia na busca da promocao dos direitos reprodutivos

das mulheres em um momento tdo especial de suas vidas.



4 O ENFERMEIRO E A HUMANIZACAO DO PARTO

A relacdo que muitas vezes se estabelece no processo de parturicdo entre
profissionais de salde e a gestante muitas vezes é de dominio, o que coloca a
parturiente em situacédo de submissao frente a equipe, quanto ao que é melhor para
ela e o filho. Essa situacdo ndo humanizada de intervencao fez com que a OMS se
preocupasse em sensibilizar e preparar os profissionais para praticas mais seguras
e humanizadas de atendimento (OMS, 1996).

A manutencdo da salde da gestante exige uma série de cuidados e atitudes
preventivas. Cada mulher e cada gestacdo tem uma historia diferente, que deve ser
analisada cuidadosamente através da supervisdo de um médico e de um enfermeiro,
para garantir uma gestacao saudavel e sem surpresas.

O enfermeiro deve ainda durante o pré-natal procurar estabelecer relacdes de
confianga e respeito matuo com a gestante. Proporcionar espaco na consulta para a
participacdo do parceiro, para que ele possa também, se envolver no processo
gravidico puerperal ativamente, favorecer o equilibrio e adequar as novas relacdes

estabelecidas com a chegada de um novo membro na familia (SOARES, 2009).

A humanizacao da assisténcia ao parto tem sido definida por véarios autores
como um resgate ao respeito do acompanhamento do trabalho de parto e
parto como evento fisioldgico, oferecendo suporte emocional a parturiente e
ao seu acompanhante e respeitando os desejos da mulher para que os
acontecimentos desse momento sejam vivenciados na sua plenitude
(VASCONCELOS, 2010, p. 26).

A humanizacao do atendimento a mulher no momento do trabalho de parto
envolve relacbes entre os profissionais de saude, parturiente, familiares e o
acompanhante. A equipe de saude devera proporcionar ambiente calmo, dar
atencdo, esclarecer duvidas e deixar a parturiente manifestar seus sentimentos,
angustias e medos (DAVI et al., 2008).

O autor citado ainda afirma que humanizar o atendimento a mulher neste

momento € estar ao seu lado assistindo-a de forma individualizada, assegurando a



melhor forma de integralidade para mée e bebé, identificando riscos e promovendo a
segurancga da parturiente contra 0s mesmos, garantindo assim um parto tranquilo.

A enfermagem deve estar preparada para oferecer a parturiente métodos nao
farmacoldgicos de alivio as dores do parto, através de banhos relaxantes, como o de
aspersdo, caminhada, massagens, exercicios respiratérios, pois além de aliviar a
dor, causam bem estar durante o processo de parto, facilitando seu andamento
(SILVA et al., 2008).

Proporcionar conforto e bem-estar no processo de parto faz com que a
enfermagem auxilie a mulher a vivenciar esse momento e a potencializar seu poder
vital (SOUSA et al., 2009).

A presenca do acompanhante deve ser estimulada pela enfermagem como
fonte de seguranca para a parturiente, além de trazer apoio emocional e tornar mais
familiar o ambiente hospitalar.

Quando a equipe de enfermagem perceber desanimo por parte da parturiente
com relacdo ao parto normal, tdo importante quanto a presenca da equipe deve ser
o trabalho em estimular o parto natural. Cabe ao enfermeiro oferecer solucbes
criativas para favorecer o vinculo terapéutico entre a parturiente e a equipe,
demonstrando atitudes que propiciem seguranca e confianca, bem como focalizar o
cuidado humanizado, orientar sua equipe de enfermagem a praticar o cuidado além
da técnica, devendo colocar uma dose de sentimento, de respeito e dignidade pelo
momento vivido pela parturiente (FOWLER, SA, 2009; BARRA et al., 2005).

Reconhecer os sentimentos e as queixas da gestante em um trabalho de
parto € essencial para que se perceba as reais necessidades do mesmo e consiga
elaborar um plano de cuidado sistematizado e eficiente. O enfermeiro deve pensar
em um processo que facilite este momento de transicdo na vida, de parturiente para
puérpera, de forma que a mesma o enfrente de maneira positiva e esteja tranquila
para receber os novos desafios que surgirdo a partir daguele momento (BORGES,
2009).

Segundo Velasque, Pradebon e Cabral (2011) quanto as ac¢des desenvolvidas
especificamente no centro-obstétrico, as mulheres-parturientes devem ser acolhidas
desde o momento da internacdo, sendo que o enfermeiro deve explicar todos os
procedimentos a serem realizados e suas finalidades, enfatizando a importancia de

uma participagdo mais ativa no processo parir/nascer. Afirma ainda que outra agao



importante é a que tem por objetivo minimizar a ansiedade e a dor no trabalho de
parto.

O enfermeiro que atua em saude publica junto a gestante, e em blocos
obstétricos com as parturientes, devera orientar a mulher antes de qualquer
procedimento a ser realizado, para que haja harmonia, cuidado especifico e
entendimento durante o trabalho de parto e o parto propriamente dito; devera
responder seus questionamentos, observar suas reacdes e comportamentos,

propondo-se a entender suas emoc¢des (BORGES, 2009).

A adocao de métodos nao farmacoldgicos/ psicoprofilaticos de alivio
a dor no trabalho de parto, que compreende medidas de conforto e
apoio as mulheres-parturientes, tais como: massagens relaxantes,
banhos mornos, exercicios com bola de Pilates, incentivo a
manutencdo de posi¢cdes verticais, ou seja, a deambulagcdo e
permanéncia na posicdo de cdcoras, por periodos suportaveis pelas
mulheres-parturiente (VELASQUE; PRADEBON;CABRAL, 2011, p.
83)

Deverda existir um cuidado para que a familia da parturiente possa aguardar
tranquilamente o0 momento oportuno de contato com ela; de igual forma, o
enfermeiro devera estar atento quanto a observacdo e atendimento das
necessidades psicossomaticas da parturiente; estas devem ser detectadas uma vez
gue possuem grandes efeitos na eficacia da terapéutica introduzida, e melhoram a
qualidade da assisténcia prestada (DAVI, 2008).

Para que a pratica da assisténcia humanizada a gestacao, ao trabalho de
parto e ao parto se concretize € necessario que o0s profissionais de saude, em
especial o enfermeiro, atuem com criatividade e senso critico; devendo desenvolver
acdes que envolvam a promogao, prevencgao, protecdo, recuperacao e reabilitacdo
da saude das mulheres durante o periodo gravidico, o trabalho de parto e o periodo
puerperal. Essas atitudes ajudam as mulheres gravidas a se conscientizarem das
fases do trabalho de parto, da importancia da amamentacéo e previnem em alguns
casos, possiveis estados de depressédo pos- parto (GALLO; MELLO, 2009).

Atitudes como priorizar o atendimento e acompanhar a parturiente que esta
sozinha sem o acompanhamento de familiares; dar apoio emocional a mulher em
trabalho de parto, elogiando-a, tranquilizando-a; proporcionar conforto fisico como
encaminhar a mulher ao banho, massagear suas costas; fazer os contatos com 0s

profissionais e familiares que a mulher desejar; ser uma presenca amigavel e



constante para a parturiente, incentivar a amamentagao, o alojamento conjunto, o
vinculo afetivo entre o bindmio méae e filho, bem como, segurar sua mdo em um
momento de contracdo uterina, sdo praticas que interferem positivamente no
trabalho de parto (LEAO, BASTOS, 2001).

Nesse sentido, o cuidado deve ser oferecido de maneira holistica,
valorizando-se a pessoa que o recebe. Portanto, a parturiente deve ser
considerada como um ser biopsico- soécio-espiritual, para a qual a
assisténcia de enfermagem deve atender as necessidades. Dentre outras,
devemos destacar a promocao de sua adaptacdo ao ambiente institucional
e a interacdo harmbnica com o contexto onde recebe o cuidado
(MACHADO; PRACA, 2011, p. 274).

O enfermeiro também é responsavel pelo acompanhamento da paciente no
periodo puerperal. A assisténcia de enfermagem é importante no sentido de ajudar
na adaptacdo da mulher as alteracOes fisicas e emocionais. Na avaliacdo, o
enfermeiro deve ouvir as queixas e realizar o exame fisico, colhendo os dados para
o planejamento da assisténcia de enfermagem (MARQUE, DIAS, AZEVEDO, 2006).

E importante ressaltar que possuir 0 conhecimento técnico-cientifico,
conhecer os fundamentos para a pratica das técnicas de enfermagem durante um
trabalho de parto e refletir sobre as relagcbes humanas entre as parturientes e a
equipe de enfermagem, sdo atitudes que auxiliam o enfermeiro no entendimento do
cuidar humanizado. O enfermeiro que se apropria do conhecimento teorico de
enfermagem e aprende a colocé-lo em pratica, se torna um grande contribuidor da
melhoria e viabilidade das habilidades técnicas e humanisticas dispensadas as

mulheres gestantes, parturientes e puérperas.

Humanizar ndo € tratar educadamente, fazer carinho, adocicar a voz para
mal esconder o drama, a dor de que sofre ou ansiedade de quem esta
diante do desconhecido ou do incerto. Humanizar é envolver-se com as
pessoas, para melhor entender seus medos, suas alegrias, suas
ansiedades, suas expectativas, e poder de algum modo, ajudar, solidarizar-
se. Humanizar é entender que ha momentos faceis e alegres e outros
dificeis e cruéis, que a vida reserva a todos e dos quais ndo escapamos
(VASCONCELOS, 2010, p.27).

O enfermeiro também € responsavel pela humanizacdo da equipe de
enfermagem desse setor. Tais colaboradores precisam receber apoio no local de
trabalho, principalmente psicoldgico, precisam expressar seus sentimentos, sua

vivéncia e suas dificuldades diarias, uma vez que lidam com situagfes estressantes



em varios contextos. Sabe-se que a qualidade do atendimento prestado deve-se em
grande parte a equipe de enfermagem e o resultado de um trabalho adequado
depende unicamente das boas condi¢cdes do cuidador (OLIVEIRA; COLLET; VIEIRA,
2006).

Portanto, cabe ao enfermeiro se empenhar para proporcionar momentos
terapéuticos, onde possam expressar seus sentimentos em relacdo a fatos
estressantes desencadeados ao seu setor de trabalho; proporcionar aos
profissionais de salde momentos de descanso em area destinada para tal, oferecer
atividades recreativas ou sociais, implantar programas psicossociais para a equipe,
oferecer treinamentos para o aprimoramento dos profissionais e acima de tudo
promover a educacdo continuada que € um processo permanente de
aperfeicoamento e atualizacdo profissional, visando atender as necessidades da
cliente e promover elevado padrao de assisténcia (GALLO; MELLO, 2009).

O parto € um momento maravilhoso na vida de uma mulher porem, vem
permeado de medos, inseguranca, tensdo, preocupacdo. Cabe a equipe de
enfermagem tentar aliviar essas tensdes. As terapias alternativas podem ser a
grande solucdo, entre elas o toque afetivo, uma acao preciosa que acalma e tras
seguranca, a sensacdo de ndo estar sO, de ter alguém que segurando sua mao
possa transmitir confianca, atencdo, uma forma de otimizar o vinculo terapéutico
(PINTO et al., 2002).



5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacdo do trabalho de parto € um processo amplo, demorado e
complexo, palco onde se plantam muitas resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento, que sempre despertam inseguranca e resisténcia, além disso,
envolve outros fatores, como ansiedade, inseguranca e medo do desconhecido.

A humanizacdo em trabalho de parto propde um encontro entre o profissional
da enfermagem e a parturiente, cheio de carinho, amor e respeito, buscando
aprimorar este encontro, utilizando-se de todos os recursos tecnoldgicos disponiveis
que estdo em plena ascensdo visando o melhor atendimento para a mulher
gestante, parturiente e puérpera.

Levando em consideracdo que a enfermagem deve olhar as parturientes de
forma holistica, dar atencdo a todas as suas necessidades basicas, ha necessidade
também de que o enfermeiro avalie o cuidado, de maneira a perceber que o0s
principios éticos devem reger sua pratica para sempre. Com estas expectativas em
andamento deve-se realizar o procedimento de forma que este cuidado ndo se torne
apenas técnico.

A humanizacdo do atendimento durante o trabalho de parto é relevante por
parte do enfermeiro, uma vez que a principal funcdo de seu objeto de trabalho é a
vida humana em um momento particular, caracteristicamente incluindo sua
apreenséo, medo de sentir dor e possibilidade de mudancas.

Assim considerou-se que é necessario um atendimento humanizado para
estabelecer um ambiente de cuidado, assim como criar um ambiente de respeito e
valorizacdo da mulher que se encontra aos seus cuidados.

O segredo da humanizacdo € induzir as pessoas, profissionais de
enfermagem e pacientes para se tornarem seres que despertem um clima de
respeito, de confianca e reciprocidade, o0 que se constitui um espaco propicio para o
fortalecimento das rela¢des e vinculos profissionais.

O estudo identificou que a enfermagem precisa acima de tudo repensar todas

as praticas de humanizacao, atitudes e valores, organizar formas de assisténcia que



preservem um contato humanizado com a parturiente em todos os procedimentos
realizados.

Cabe ao enfermeiro oferecer solucdes criativas para favorecer o vinculo
terapéutico entre a parturiente e a equipe, demonstrando atitudes que propiciem
seguranca e confianca, bem como focalizar o cuidado humanizado, orientar sua
equipe de enfermagem a praticar o cuidado além da técnica, devendo colocar uma
dose de sentimento de respeito e dignidade pelo momento vivido pela parturiente.

Diante de toda a humanizacéo que deve ser dispensada durante o trabalho de
parto e o parto propriamente dito, o enfermeiro deve atentar ainda para a
humanizacéo do nascimento que por sua vez deve compreender todos os esfor¢os
necessarios para evitar condutas intempestivas e agressivas para o bebé; tais acoes
estdo envolvidas diretamente com o controle emocional da mulher e agora, mae.

Diante do contexto apresentado percebeu-se que o processo de humanizagao
e individualizacdo do parto € essencial para que a parturicdo aconteca de forma
tranquila, diminuindo incidentes que possam vir a prejudicar méae e filho.

Este estudo que muito enriqueceu a pesquisadora, também sirva para outros
profissionais que venham a ler este contetdo, no exercicio de sua profissdo e
principalmente desperta-los para a humanizagéo do parto, para meios mais naturais
de nascimento, onde a mée possa se sentir autora ativa do processo de nascer do

seu filho.
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