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RESUMO

Esta pesquisa fazendo uso de abordagem qualitativa buscou conhecer a importancia
do parto humanizado e seus beneficios, bem como conscientizar os profissionais
enfermeiros e todos os outros que trabalham na area da salde desses beneficios,
além de analisar as condutas fundamentais utilizadas por estes profissionais visando
a humanizacéo do parto. Este estudo foi realizado na forma de reviséo de literatura,
na forma descritiva e qualitativa, delimitando o assunto a assisténcia ao parto e a
atuacdo da enfermagem, buscando demonstrar os beneficios do parto humanizado,
a benéfica presenca do acompanhante e os métodos néo farmacolégicos para alivio
da dor. A busca pelo tema se deve a necessidade de conhecer e compreender
melhor como a humanizacdo se torna fator de sucesso no parto. Como a presenca
de acompanhante traz tranquilidade emocional para a parturiente ou mesmo de
doulas levando afeto, compreensdo e conforto, levando-se em consideracdo a
esséncia da linguagem dos profissionais enfermeiros sobre a humanizacdo da
assisténcia ao parto e em fontes bibliograficas que fornecem material linguistico.
Nesse contexto se pode verificar a existéncia de beneficios a parturiente e ao
recém-nascido levando em conta que esta humanizacdo ndo € uma tecnologia a ser
empregada, mas o respeito a fisiologia da gestdo e da mulher. Assim se pode
concluir que a humanizacao eficaz ocorrera sempre que o0s atores da relacéo
parturiente/profissional de satde sejam as personagens principais.

Palavras-chave: Parto humanizado. Profissional de Enfermagem. Assisténcia do
parto.



ABSTRACT

This research using a qualitative approach seeks to know the importance of
humanized childbirth and their benefits as well as educate professional’s nurses and
all others working in the area of these health benefits, and analyze the fundament
used by these professionals in order humanization of birth. This study will be realized
in the form of review of literature in a descriptive and qualitative, form the subject to
watch birth and nursing activities, seeking to demonstrate the benefits of humanized
birth, the presence of beneficial and the accompanying non-pharmacological
methods or pain relief. The search for the topic must be the necessity to know and
understand better how the humanization makes success factor in childbirth. As the
presence of companion brings emotional calm to parturient or even doula taking
affect, understanding and comfort, taking it'self account the essence of language of
nurses on humanization of childbirth care and bibliography that resources linguistic
material. In this example can be seen that there are benefits to mother and newborn
taking into account that this is not a humanizing technology to be employed, but the
respect to the management and the physiology of woman. Thus one can conclude
that the effective humanization always occur whenever the actors of the mother
relationship/ professional healthcare are the main character.

Keywords: Humanizing delivery. Professional Nursing. Care delivery.
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INTRODUCAO

Parto humanizado € um modelo de assisténcia obstétrica recomendado
pela Organizacdo Mundial de Saude, que preconiza o resgate do parto normal como
ato fisiologico, desmistificando que o parto € algo patoldégico, mesmo tendo seu
acontecimento em ambiente hospitalar.

Para que ocorra um atendimento com presteza, o0s profissionais
envolvidos devem estar bem preparados com vistas a minimizar na parturiente,
medos, ansiedades e oferecer apoio, atencao e respeito.

A escolha do tema se deu pela importancia da humanizagdo como fator
de sucesso para o parto. Acreditando também ser de grande importancia para 0s
profissionais de enfermagem e estudantes da area de saude, haja vista que se
podera divulgar esse modelo de assisténcia humanizada, contribuindo para a
disseminagéao de um parto mais humano.

Para se chegar a respostas conclusivas se faz necessario que se
responda a problematica: Como poderia ser a atuacdo dos profissionais de
enfermagem no processo de humanizacédo do parto? O que seria humanizacéo do
parto e que beneficios trariam para a gestante e para o recém-nascido?

Esta pesquisa parte da hipétese de que o periodo da gestacéo, pré-parto,
0 parto e pés parto sdo momentos Unicos vividos pela mulher e por esse motivo tao
importantes, devendo ser carregados de toda a atenc¢ao, carinho, respeito, para que
sejam minimizados transtornos de toda ordem.

Durante a fase de pesquisa tomou corpo a ideia de que na maioria dos
casos a gestacao e o parto ndo sdo tratados do modo devido, ou seja, a medicina
tradicional, ndo se preocupa com o bem estar da mulher no momento do parto.
Nesse contexto buscou-se adquirir melhores conhecimentos sobre o melhor método
de tornar a gestacao, parto e puerpério 0 mais humanizado possivel. Nesse sentido
o profissional da enfermagem ou o enfermeiro obstetra sera o ator principal, depois
da mulher, nessa humanizagdo uma vez que a ele sdo passadas todas as
preocupacdes, ansiedades e expectativas. Outro aspecto importante € 0 movimento
pela humanizacéo do parto, que tem um papel central na promoc¢éao do dialogo entre

os diversos sujeitos sociais atualmente em conflito na assisténcia ao parto, na
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direcdo de um novo arranjo de assisténcia, orientado tanto por mais respeito a
evidéncia empirica da seguranca e eficdcia dos procedimentos, quanto pela maior
promocao dos direitos humanos das pacientes.

Esse novo paradigma da assisténcia, baseado na busca da sintese entre
a evidéncia cientifica e a promocé&o dos direitos humanos, encontra um conjunto de
desafios de ordem institucionais, corporativos, financeiros, de estrutura fisica, de
formacéo dos recursos humanos, da cultura sexual e reprodutiva, entre outros, que
estdo sendo enfrentados, com maior ou menor sucesso, por alguns servicos.

Humanizar € erradicar as violéncias verbais, minimizar as dores,
proporcionar bem estar adotando postura sensivel e ética.

De acordo com Castro (2005, p. 961):

No modelo assistencial vigente, a mulher muitas vezes ndo tem
sequer nocgdo do seria 0 respeito a sua individualidade. Satisfaz-se
em encontrar o leito obstétrico para acolhé-la quando vai parir. A
assisténcia a mulher perdeu seu ponto basico que é de ser voltada
para ela prépria, sendo essa uma pessoa completa, com principios,
cultura, vontade e medos.

Nesse sentido a humanizacao traz diversos beneficios para a mae e o
bebé, tais como diminuicdo da ansiedade, da dor, das cesareas e influencia
positivamente na formacgao de lacos afetivos familiares mais estreitos.

Este estudo foi realizado na forma de revisdo de literatura, na forma
descritiva e qualitativa, delimitando o assunto a assisténcia ao parto e a atuacao da
enfermagem, buscando demonstrar os beneficios do parto humanizado, a benéfica
presenca do acompanhante e os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor.
Moura et all (2007, p 453) afirma que “O respeito ao direito da mulher a privacidade,
a seguranca e conforto, com uma assisténcia humanizada de qualidade, aliado ao
apoio familiar durante a parturicdo transforma o nascimento hum momento Unico e
especial”.

A busca pela pesquisa deste tema ocorreu pela identificacdo com ele e
pela necessidade de tentar compreender a importancia da humanizacdo como fator
de sucesso para o parto. Mesmo nao vivenciando a experiéncia de um trabalho de
parto, é possivel desenvolver um bom trabalho pela facilidade de interagdo com as
pessoas. A necessidade desta pesquisa buscou antever a importancia desta para a

equipe de enfermagem e também por se perceber que nas atividades académicas
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ocorre conflito entre a realidade vivenciada e realidade requerida para a
humanizagéo de partos.

Visando a busca de maiores conhecimentos, este estudo se torna uma
forma de construir autonomia cientifica para o enfermeiro a luz da literatura cientifica
e disponibilizar as parturientes uma prestacdo de cuidado eficiente e seguro.

Os artigos que foram utilizados na pesquisa séo publicacdes extraidas de
dissertacbes de mestrado datados de 2005 a 2009 retratam como ocorre a
humanizacédo dos partos e fazem referéncias a recuperacdo das origens do termo
humanizacdo do parto bem como as politicas de humanizacdo do parto
desenvolvidas no Brasil, o trato das parturientes e de seus acompanhantes como
fator de humanizacao, e ainda como se deve acontecer a participacao da assisténcia
dos profissionais da enfermagem durante o parto humanizado.

Foi utilizada a legislacdo vigente editada pelo Ministério da Saude e as
recomendac¢des da Organizacdo Mundial de Saude para a Humanizacao do Parto.

Diante do exposto na pesquisa conclui-se que se constituiu em uma
maneira de buscar uma maior reflexdo sobre a humanizacédo e sua importancia na
parturicdo, tendo em vista que sua implantacdo s6 sera eficazmente efetivada
quando a relacdo parturiente/profissional da saude forem os atores principais da

cena, tornando assim a assisténcia com melhor qualidade.
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2 OBJETIVOS

Nesta pesquisa buscou-se tracar como objetivos o conhecimento da
importancia do parto humanizado demonstrando seus beneficios, bem como
evidenciar as acfes desenvolvidas no processo de nascimento, atraves da
conscientizacdo dos profissionais de saude sobre os beneficios da humanizacdo do
parto, e ainda analisar as condutas fundamentais utilizadas pelos profissionais

visando a humanizagao e buscar esclarecer os direitos das gestantes.
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3 METODOLOGIA

Para compor esta pesquisa com abordagem qualitativa, exploratoria,
descritiva e observacional buscou-se aprofundar a esséncia da linguagem dos
profissionais enfermeiros sobre a humanizacdo da assisténcia ao parto em fontes
bibliograficas que fornecem material linguistico, tais como livros, revistas,
monografias, teses, manuais, banco de dados da internet. SCIELO, BIREME e
GOOGLE, selecionados dentro do periodo 1995 a 2010, para responder aos
descritores da pesquisa.

Os artigos selecionados indexados ao banco de dados estdo em consonancia
com os descritores previamente escolhidos: Parto Humanizado, Humanizacdo da
assisténcia ao parto, parto humanizado na percepcao das enfermeiras obstétricas
envolvidas com a assisténcia ao parto, Apoio ao nascimento: percepcdo de
profissionais e acompanhantes escolhidos pela mulher, Manual do parto
humanizado que apdés uma leitura mais apurada do material obtido, procurou-se
relatar os aspectos importantes do assunto para enriqguecimento do estudo e

confecgao da redagéo final desta pesquisa.
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4 O PARTO — DA HISTORIA A HUMANIZACAO

O termo humanizar é utilizado na assisténcia ao parto ha muitas décadas,
com variados sentidos. De acordo com Rezende (1998) Fernando Magalhaes,
considerado o Pai da Obstetricia Brasileira, no inicio do século 20, e o professor
Jorge de Rezende, na segunda metade do século, empregou o termo, defendendo
gue a narcose e o uso de férceps vieram humanizar a assisténcia aos partos. De
acordo com Rothman (1993) esses conceitos eram difundidos por autoridades
internacionais em obstetricia médica.

A humanizacdo da assisténcia ao parto, nas suas muitas versoes,
expressa uma mudanca ha compreensao do parto como experiéncia humana e, para
guem o assiste, uma mudanca no que fazer diante do sofrimento da mulher ao parir.

Em se tratando de humanizagéo, Ferreira (1986) definiu: humanizagao
como “ato ou efeito de humanizar (-se)”, sendo que humanizar é definido como “...
tornar humano; dar condicdo humana a; humanar. Tornar benévolo, afavel, tratavel.
Fazer adquirir habitos sociais polidos; civilizar...”.

De acordo com Diniz (1997) existia um modelo de assisténcia médica ao
parto, que tutelada pela Igreja Catdlica, descrevia o sofrimento no parto como
designio divino, pena pelo pecado original, sendo dificultado e mesmo considerado
ilegal qualquer ajuda ou apoio que aliviasse 0s riscos e as dores do parto.

Magalhdes (1916, apud DINIZ, 2005, p628) relata que a obstetricia
meédica passou a reivindicar um resgate mais humano para as mulheres na hora da
parturicdo, revogando a sentenca de que a dor do parto era um mecanismo de
combate ao pecado original.

Nesse contexto humanizar é promover uma assisténcia de qualidade, ou
seja, é ter atitude de respeito a dignidade e natureza humana, e se preocupar com a
esséncia, singularidade, totalidade e subjetividade do ser humano, é compreender a
experiéncia que ja foi vivenciada pela outra pessoa e propiciar, estimular e permitir a
participacéo ativa no estar e fazer.

De acordo com Castro (2005) parto humanizado é quando todos os
direitos da gestante sao respeitados, criando condi¢cdes para que todas as suas

necessidades sejam atendidas. Com a passar dos tempos o ato fisiolégico que é o
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parto natural passou a ser considerado algo patologico, dando preferencias pelo
parto cirdrgico.

A primeira atitude humana €& compreender que o nascimento é um
processo e ndo apenas um evento. Desta forma, cabe apresentar um conceito de

parturicdo que contemple os aspectos multidimensionais que o envolvem, pois ele:

E um momento especial da vida, transitorio, e que confere vivéncias
pessoais e coletivas para a promoc¢éo e desenvolvimento humano. O
processo do nascimento € compreendido desde a preconcepcgéo até
0 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 transitério maturacional e
social. Os seres humanos que estdo vivenciando aquele momento
podem necessitar de assisténcia profissional, e é neste contexto que
os profissionais de salde atuam, no sentido de facilitar a transicao,
buscando promover o desenvolvimento humano e a vida em sua
plenitude. (OLIVEIRA, 2001, p.22)

De acordo com Lipp (1996) a gestacdo € uma etapa muito especial da
vida da mulher, haja vista que nessa fase est4 gerando um novo ser, o seu bem-
estar fisico, emocional e social deve ser mantido. A tensdo do dia-a-dia, oriunda seja
do trabalho, de preocupacfes domeésticas, da expectativa sobre o estado de saude
do bebé que estda sendo gerado, de como vai ser o parto podem, quando em
excesso, causar stress. Esses e outros fatores podem vir a desencadear
insegurancas e emoc¢des que podem prejudicar a boa saude da futura parturiente.

Nesse contexto as acbGes desenvolvidas pelo profissional enfermeiro
podem contribuir sobremaneira para minimizar a tensdo da mae e evitar seu
sofrimento no momento do parto, pois € este profissional quem permanece o tempo
todo ao seu lado, desde a sua admissdo, até a sua alta hospitalar. (Adriana,
Glauciane, apud DAVIM, ARAUJO, GALVAO et al. 2008)

A hospitalizacdo da mulher para o parto passou a ser submetida a normas
institucionais, e muitas vezes sem esclarecimentos para a parturiente, que perdendo
sua privacidade e autonomia, vé o parto se transformar em um momento de
sofrimento e ndo em um fato natural da vida. As queixas e ansiedades que surgem
em decorréncia do parto em geral, intensificam-se com a internacdo hospitalar. O
ambiente desconhecido, a auséncia do marido ou da familia, gera desconforto
emocional e afetivo (MOURA et al., 2007)

De acordo Gualda (1993) “A transferéncia do local de nascimento para o

hospital resultou na substituicdo de rituais do processo de nascimento. Cada vez
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mais 0s aparatos tecnoldgicos utilizados no controle do trabalho de parto e parto,
tornaram-se armas poderosas para o incremento do rito hospitalar, tdo distanciado
das crencas e valores da mulher. Este fator tem influenciado em uma assisténcia ao
parto, atualmente, centrada na equipe de saude, ndo na mulher e na crianga que vai
nascer, como acontecia nos idos da historia da obstetricia. Esta situacéo se justifica
na ocasiao da internagcdo, uma vez que a parturiente recebe uma gama de
orientacdes sobre rotinas e procedimentos e torna-se passiva aos acontecimentos”.
(GUALDA, 1993, p.4)

De acordo com Gotardo & Silva (2007) a compreensao do comportamento
da mulher durante a gestacdo, parto e puerpério exigem empatia e muita
sensibilidade da equipe de enfermagem, principalmente no cuidado prestado nas
Unidades Obstétricas, onde o0 envolvimento com competéncia reflete-se,
satisfatoriamente, sobre o bem-estar da mulher e da crianga.

De acordo com o pensamento de Piotrowski (2002) na assisténcia
humanizada os profissionais de enfermagem devem demonstrar que estéao
compromissados em receber as parturientes com alegria, respeitando os valores
gue cada uma delas traz consigo, ajudando a superar o medo, a inseguranca e as
tensdes, explicando todo o processo de paricdo de acordo com o nivel sociocultural
e cognitivo que elas apresentam.

Diante do exposto acredita-se que a conquista na mudanca ao cuidado a
mulher, ao recém-nascido e a familia, no que se refere a humanizacdo se faz
necessario a partir da compreensédo do processo por parte dos profissionais de

enfermagem.

4.1 Desmedicalizando a assisténcia, uma forma de humanizar

No Brasil a obstetricia hospitalar tem mostrado diferentes realidades
assistenciais, onde se verifica na expressao, nos olhares das mulheres, em virtude
de processos dolorosos a que sdo submetidas, a busca pelo conforto e respeito a
sua saude; observando-se o oposto onde ocorre um atendimento primoroso,
respeitoso e com conforto antes e depois do parto. Essas atitudes sao oriundas dos
profissionais de saude que prestam assisténcia em instituicbes hospitalares, no

campo da obstetricia. Quando esses profissionais sdo adeptos do cuidado
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medicalizado, frequentemente fazem uso de intervengbes no cuidado ao parto.
(BRENES, apud PRISKULNIK E MAIA, 2008, P. 82).

Os enfermeiros obstetras que ndo comungam do método tradicional de
assisténcia a mulher durante o periodo completo da gestacdo, desenvolveram
habilidades ndo agressivas, moldando uma assisténcia voltada para a humanizagéo
e desmistificando que a medicacédo sé traz beneficios para a mulher.

No contexto atual, a enfermeira obstétrica € a Unica profissional nao
médica que tem sido associada com um saber/fazer que vem ao encontro da
possibilidade de resgatar o parto fisiolégico como um fenémeno feminino, onde a
mulher possa ser a protagonista (OSAVA, 1997). Deste modo, esta profissional vem
contribuindo para a consolidacdo do modelo humanizado de assisténcia ao parto
gue necessariamente passa pelo cuidado desmedicalizado (OMS, 1996).

Com a humanizacdo do parto pelo Ministério da Saude, deu inicio o
processo de desmedicalizacdo sendo definido e conceituado de diferentes formas
pelos diversos profissionais de saude. Nesse contexto desmedicalizar ndo significa
gue ocorrera a exclusdo do profissional médico ou das praticas médicas da
assisténcia, mas a eliminacado do raciocinio clinico-médico como Unica alternativa
para entender a parturicao.

Desmedicalizar significa a0 mesmo tempo apresentar as mulheres outras
opc¢Oes de cuidado, tendo em mente que diferentes opgdes e estratégias podem e
devem conviver como direito de escolha da mulher (FEBRASGO, 2004).

De acordo com as enfermeiras de instituices publicas da cidade do Rio
de Janeiro a caracterizacao da pratica obstétrica hospitalar como medicalizada s6 foi
possivel quando conseguiram identificar atitudes dos profissionais como
medicalizadas, dentre aquelas usualmente realizadas em seu ambiente de trabalho,
e perceber a mulher como objeto passivo da assisténcia, identificando atitudes dos
profissionais de salde como medicalizadas. Para as enfermeiras obstétricas, a
construcdo do significado de desmedicalizar, perpassou também pela identificacao
no ambiente em que estavam inseridas, de atitudes de cunho medicalizado (apud
VARGENS, PROGIANTI, SILVEIRA, 2007, p.341-342).

4.2 Politicas publicas para a humanizac¢éo do parto no Brasil
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Segundo o pensamento de Diniz (2006) até a metade do século XIX a
experiéncia com partos eram de dominio quase exclusivo das mulheres e
pertencente a esfera familiar; o parto era conduzido por parteiras que embora nao
possuissem conhecimentos cientificos, possuiam a cumplicidade das outras
mulheres, favorecendo a parturicdo. Nesse processo os homens da familia eram
dispensados. Nesse periodo na qual a parturicdo era tarefa quase exclusiva das
mulheres ocorriam muitas mortes, tanto da mae quanto do filho, em razdo de
complicacbes na gestacdo. Mesmo com 0 progresso cientifico ainda existem as
parteiras que tornam mais humana a hora do parto.

Com o progresso do conhecimento cientifico a partir do século XX ocorre
uma mudanca nesse pensamento, passando a mulher a ter assisténcia médica em
hospitais e com isso o indice de mortalidade da méae e do filho cairam.

Apesar dos avancgos tecnolégicos na area da obstetricia, o predominio do
modelo biomédico configurou o parto como evento patoldégico e medicalizado. A
perda da autonomia da mulher, a intervencdo médica excessiva na fisiologia do
processo da parturicdo. O hospital tornou-se referencia para o atendimento a
parturiente, o distanciamento da familia e 0 aumento das taxas de cesarianas, foram
0s principais resultados indesejados desse modelo de assisténcia. (OMS, 1996)

A partir da década de 1940 a hospitalizacdo do parto se torna mais
crescente e o periodo de gestacdo e o parto passam a ser tratados em instituicao
publica com a presenca de varias pessoas. O momento privado e familiar da mulher
passa a ser visto por estranhos, submetida a normas da instituicdo e submetida a
intervencdes sem conhecimento prévio da maior interessada, quebrando o encanto.

Nesse contexto o parto passa a ser considerado como um momento de
intenso sofrimento fisico e moral, uma vez que esse novo modelo ndo oferece a
mulher o aconchego da familia. Assim, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (1996), ocorrem intervencdes para aliviar o sofrimento e a dor, e muitas
dessas intervencbes terminam em elevacdo da morbimortalidade materna e
perinatal.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2004) quando se tem um
bom desenvolvimento do trabalho de parto acorre estar fisico e emocional da
mulher, favorecendo a reducdo de riscos e complicacdes. Nesse contexto é
necessario o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto,

bem como uma assisténcia humana de qualidade em conjunto com o apoio da
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familia durante a parturicdo, para que o nascimento se transforme em um momento
especial para a mulher, principalmente.

Em 1988 o Ministério da Saude, reconheceu oficialmente a assisténcia ao
parto por enfermeiro obstetra nos hospitais conveniados com o SUS - Sistema
Unico de Salde — partindo do pressuposto de que a criagdo de Centros de Parto
Normal (CPN), para assisténcia aos partos de baixo risco fora dos hospitais traz
beneficios e reducdo nas despesas. Em 2001 publicou o manual Parto, Aborto e
Puerpério — Assisténcia Humanizada a Mulher (MS, 2001), no qual define a
humanizagéo da assisténcia e cuidados para com a mulher em fase de parturi¢éo,
evitando intervencdes desnecessdrias, garantindo a privacidade e a autonomia
materna. (BRASIL, 2002)

Nos CPN, privilegia-se a atuacédo da enfermagem em seus diversos niveis
de formacdo, excluindo-se a participacdo de médicos. Embora todos os profissionais
envolvidos reconhegcam a importancia que os trabalhos especializados expressam
pela relacdo de complementaridade e interdependéncia entre si, observa-se que ha,
nos conflitos mais especificos, uma evidente e publica divergéncia quanto ao papel
da enfermagem no que diz respeito as gestantes que possam vir a atender. Os
questionamentos vao desde os [...] procedimentos e condutas que podem realizar, a
atencdo ao parto em gestantes com complicagcbes e as circunstancias em que
devem referenciar para consulta médica (ANGULO-TUESTA, 2003 et al).

“Esses planos ministeriais estampam na midia de maneira fantastica, no
entanto, na prética, o que se observa € uma degradante tragédia de incompeténcia
administrativa, ferindo os principios da moral e da ética (...) sob o quimono da
humanizacdo, as salas de parto estdo sendo frequentadas por “enfermeiras
parteiras”, defendendo teses sobre o parto de cdcoras, com patrocinio de um
programa japonés de sigla JICA (...) (JICA, 2000, p. 217).

Entre as muitas concordancias e discordancias sobre a humanizacao do
parto se podem destacar os comentarios:

“Ninguém discorda que na maioria dos casos no Brasil este ato [0 parto]
tornou-se nas ultimas décadas, um processo cirargico e iSSo precisa ser revertido.
Como fazer isso é a grande questdo. As parteiras e enfermeiras obstetrizes
humanizam mais o parto? Ou 0s obstetras devem continuar a ser responsaveis por
ele — afinal, a emocéao pode transformar-se num drama em que a vida da mae, da

crianga ou ambas podem estar em risco? (Ser Médico, apud DINIZ, 2001, p, 112).
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‘A criagdo de casas de parto pretendida pelo Ministério da Saude,
abolindo a indispensével presenca do médico na atencdo ao nascimento, podera
aumentar em no minimo trés ou quatro vezes a chance de a crianga morrer e em
outro tanto da parturiente morrer na hora de dar a luz.” A adverténcia é do
presidente da Comissdao Nacional Especializada em Morte Materna (CNEMM) da
FEBRASGO, o obstetra gaucho Sérgio Martins Costa. “Qualquer programa que se
aventure a trazer para o Brasil esta questionavel experiéncia alienigena de oferecer
a atencdo domiciliar ao parto, deve ter a honestidade de informar os riscos que a
modalidade representa para a parturiente e para a crianga”; afirma: “Apesar dos
riscos, as medidas para implantagéo das casas de parto estdo sendo tomadas com
a firmeza e a certeza dos grandes enganos. Os sobreviventes da préxima geracao
vao cobrar por esses erros”, alerta Sérgio Costa. “Firmeza e certeza no grande
engano” (SER MEDICO, apud DINIZ, 2001, p.111-112).

Tendo em vista comentarios tdo conflitantes a respeito da assisténcia a
mulher na fase de parturicdo vale ressaltar as dificuldades encontradas por aquelas
gue nao possuem poder aquisitivo elevado para contar com a assisténcia em
maternidades particulares, devendo se contentar com o atendimento em
maternidades publicas, que geralmente atendem ao parto de maneira perversa
porque anula de diversas formas a possibilidade de a mulher e de a familia
vivenciarem o0s aspectos subjetivos desse momento.

De acordo com as palavras de um conselheiro do Conselho Regional de
Medicina, publicado no jornal do CREMESP/2000 soa discordante com o0s
propdsitos do Ministério da Saude ao criar as Casa de Parto Normal, uma vez que
se distorce o objetivo principal desta casa, que é oferecer um melhor atendimento a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, logicamente para aquelas que nao
possuem um poder aquisitivo alto para financiar um atendimento particular, em

clinica especializada.

“Com esta portaria [n.985 do Ministério da Saude, que institui as
casas de parto], o governo federal reforca a ideia equivocada de que
a hospitalizacédo para o parto e sua assisténcia pelo médico sdo os
fatores responsaveis pela falta de humanizagdo e pelos elevados
indices de mortalidade materno-fetal. Desconsidera a necessidade da
melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e puerpério”
(Jornal do CREMESP, ano XVIII n.152 Abril 2000 p.3).
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Observa-se que as divergéncias existem e ocorrem, sobretudo em
relacdo a percepcdo e atitude dos profissionais sobre o parto como processo
fisiolégico, biodinamico - expressando que ela “se baseia numa boa compreenséao
dos processos fisiolégicos” (ODENT, 2003, p.125). Com a avaliagcdo do risco
obstétrico como elemento imponderavel que pode mudar de forma precipitada a
condicdo da mulher no decorrer da fisiologia do parto, e consequentemente, a troca
de conhecimentos entre os profissionais para definir o exato papel das
responsabilidades no cuidado com a mulher e com o feto e o neonato
(DOMINGUES, 2002; ODENT, 2003; SAKALA; VEER & MEIJER apud ANGULO-
TUESTA et al, 2003).

De acordo com Giffin et al (2000) muitas mulheres que procuram
assisténcia na rede publica de servicos passam por uma rotina que se inicia com a
busca de uma vaga, apdés uma provavel peregrinacdo por algumas unidades de
saude), e que se completa com a separacdo da familia na internacdo 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 atencéo as suas necessidades particulares.

Para se evitar sofrimento e dor para a mulher a presenca de enfermeiras
obstetras engajadas na valorizacdo do parto humanizado tornaria 0 processo mais
dindmico, e para concretizar essa situacdo o Ministério da Saude tem publicado
portarias que favorecem a atuacao deste profissional na atencéo integral a satude da
mulher na fase de gestacdo, pré e pés parto, fazendo com que essas medidas
venham diminuir a incidéncia de intervencgdes e riscos.

As enfermeiras obstetras tém sido induzidas a se incorporar a este
projeto, ndo sO pela valorizacdo de sua atuacao profissional, mas também pela
possibilidade do que Pires (1996) chamou de “assisténcia integral de enfermagem”.
Este modelo de assisténcia rompe com a fragmentacao dos cuidados e permite que
a profissional recupere a compreensdo do processo de assisténcia, superando o

parcelamento de tarefas que caracteriza o sistema tradicional de atencéo.

4.3 Programa de Humanizacgao no Pré-Natal e Nascimento — PHPN
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O Programa foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) em junho de
2000, tendo como base a andlise das necessidades de atencdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo pos-parto. O objetivo do PHPN é
assegurar a melhoria de acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS).

Alguns principios do PHPN:

*Toda gestante tem direito ao acesso e atendimento digno e de qualidade
no decorrer da gestacao, parto e puerpério;

*Toda gestante tem direito de conhecer 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 0s principios
gerais e condicdes estabelecidas pelo conhecimento médico;

*Todo RN tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e
segura;

E dever das unidades de salde receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o RN. (BRASIL, 2000)

A partir disso o Ministério da Saude (2004) preconizou as seguintes acoes
e procedimentos:

*Acolher e examinar a parturiente.

*Escutar a mulher e seus/suas acompanhantes, esclarecendo duvidas e
informando sobre o que vai ser feito e como seréo as decisdes e condutas a serem
tomadas.

*Desenvolver atividades educativas visando a preparacdo das gestantes
para o parto, amamentacgdo do RN e pdsparto.

*Garantir a visita do pai ou de familiares sem restricdo de horario.

*Garantir o direito a acompanhante durante o pré-parto, e pés-parto,
segundo demanda da mulher.

*Garantir o apoio diagndstico necessario.

*Garantir os medicamentos essenciais para o atendimento das situagoes
normais e das principais intercorréncias.

*Acompanhar as mulheres em trabalho de parto com monitoramento e

promocao do bem-estar fisico e emocional.
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*Realizar partos normais e cirdrgicos e atender as intercorréncias
obstétricas e neonatais.

*Prestar assisténcia qualificada e humanizada a mulher no pré-parto e
parto.

Utilizar partograma para registro da evolugao do trabalho de parto;

*Realizar teste rapido anti-HIV, com consentimento verbal da mulher,
guando o teste anti-HIV ndo tiver sido realizado no pré-natal;

*Oferecer liquido por via oral durante o trabalho de parto;

*Respeitar a escolha da mulher sobre o local e a posi¢cao do parto;

*Respeitar o direito da mulher a privacidade no local do parto;

*Fornecer liberdade de posi¢dao e movimento durante o trabalho de parto;

*Oferecer métodos nao invasivos e nao farmacolégicos para alivio da dor,
como massagens, banhos durante o trabalho de parto;

*Promover uso restrito de episiotomia (somente com indicagéo precisa);

*Verificar contratilidade uterina;

*Garantir realizacdo do exame VDRL na mae em sangue periférico e
garantir imunoglobulina anti-Rh as mulheres iso-imunizadas.

O objetivo primordial do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é
condicdo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério
(BRASIL, 2000).

A humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgdo de que € dever das unidades de saude receber
com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética
e solidéria por parte dos profissionais de saude e a organizacdo da instituicdo 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 adocéo de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto

e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
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tradicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o recém-nascido, e que

com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos.
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5 HUMANIZACAO DO PARTO

5.1 Préticas consideradas humanizadoras

Segundo o Manual de Humanizacdo (MS) as acfGes promovem ou nao a
humanizacéao; é preciso construir uma nova filosofia organizacional, uma cultura de
humanizacgéo. A consolidacéo desta proposta demandara longo tempo. A construcao
dessa nova cultura envolve a participacdo de todos os atores do sistema de saude e
se da aos poucos, durante o processo de discussao, elaboracdo, implementacédo e
analise das acdes, campanhas e programas.

E conveniente lembrar que humanizar é verbo pessoal e intransferivel, visto
que ninguém pode ser humano no lugar do outro. E é multiplicavel, pois é
contagiante.

Para a realizacdo do parto humanizado, observa-se que as medidas
necessarias ndo implicam grandes transformacgfes dentro da estrutura hospitalar. A
mudanca de paradigmas na assisténcia obstétrica é o obstadculo mais arduo a ser
vencido.

Entre os cuidados recomendados pelo manual de Humanizacdo do Ministério
da Saude, a serem prestados a parturiente podem ser destacados:

a) Na admisséo: respeitar a privacidade da mulher; respeitar a escolha do
acompanhante. Na falta de acompanhante, oferecer a possibilidade de
acompanhamento por doulas;

b) durante o trabalho de parto: oferecer liquidos via oral para prevencao de
episodios de hipoglicemia; oferecer suporte emocional empético;

c) prestar informacBes sempre que necessario e sempre que a paciente e/ou
acompanhantes e familiares solicitarem;

d) respeitar o direito da mulher a realiza¢do ou ndo da episiotomia; cortar o
corddo umbilical somente ap0s a parada dos batimentos, ou seja, da
pulsacéo do cordao;

e) posicdo durante o trabalho de parto: encorajar a posicdo supina,;

proporcionar liberdade de deambulag&o e movimentagao;
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)
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controle da dor: alivio por meios ndo-farmacolégicos e/ou invasivos; utilizar
massagens, técnicas de relaxamento, banhos de imersao etc.;
monitoramento durante o trabalho de parto: monitorar o bem-estar fisico e
emocional da parturiente;

monitorar o feto por meio de ausculta intermitente;

apos a dequitacdo: exame rotineiro da placenta pela inspecao acurada;
uso de ocitécitos no terceiro estagio do parto se houver risco de
hemorragia;

prevencao da hipotermia do RN;

amamentacdo na primeira hora, garantindo bem-estar fetal e liberagéo

enddgena de ocitocina.

Ainda de acordo com o Manual de humanizacdo do Parto do Ministério da

Saude sdo dez os passos para a realizacdo do parto humanizado:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

)

Presenca do companheiro ou alguém da familia para acompanhar o parto,
dando seguranca e apoio;

recebimento das orientacdes, passo a passo, sobre o parto e o0s
procedimentos que serdo adotados com a mulher e com 0 RN;

parturiente bem informada e esclarecida ajuda mais; recebimento de
liquidos, evitando hipoglicemias, pois o trabalho de parto pode se
prolongar;

liberdade de movimentos durante o trabalho de parto. A mulher pode
caminhar sem restricoes;

escolha da posicao mais confortavel para ultimacédo do parto;

relaxamento para aliviar a dor. Massagens terapéuticas, banho morno ou
gualquer outra forma de relaxamento conveniente a parturiente;

evitar toques vaginais desnecessarios, porém monitorar contragdes e
auscultar os batimentos cardiacos fetais intermitentemente;

contato imediato mée-bebé logo ap6s o nascimento. Estabelecer vinculo;
possibilidade de alojamento conjunto;

finalmente, respeito, muito respeito. A mulher deve ser chamada pelo

nome, ter privacidade e ter suas necessidades emocionais atendidas.

5.2 Beneficio do acompanhante no momento da parturicao
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A humanizagéo do cuidado do parto e nascimento € um desafio da atualidade
e abrange a inclusdo do pai ou acompanhante de escolha da parturiente. A
participacdo ativa do acompanhante durante todo o periodo gravidico, parto,
nascimento € muito importante porque gera reflexos positivos nos diversos ambitos
da assisténcia. Esse envolvimento deve ter inicio precoce, haja vista que o amparo
afetivo provoca reducdo da percepcdo da dor, ansiedade, stress originando a
diminuicao dos partos operatorios desnecessarios.

Ainda favorece a equipe médica e de enfermagem que podem assumir uma
postura mais humana e menos rotineira e mecanica, conforme descreve Parpinelli
(2007), além de demonstrar a parturiente que ela tem uma familia que se preocupa
com ela, faz com que se preste mais atencdo ao que se fala e como se fala.

A gravidez e o parto sao eventos que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres; € um processo singular, um evento especial no universo da
mulher e de seu parceiro, envolvendo familia e comunidade. A gestacao, parto e
puerpério, constituem uma experiéncia humana das mais significativas, com forte
potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam. (BRASIL, 2003)

No processo de fecundacéo, a participacdo do homem e da mulher estd em
parcela de igualdade. Durante esse periodo o homem estard acompanhando-a,
vivenciando simbolicamente esse processo por meio de emocbes e
comportamentos, que o adaptara ao papel de pai. (SOUSA, 1999).

Entretanto, por muito tempo, esse papel de pai durante a gravidez estava
restrito a satisfazer os desejos da futura mae, e, apdés o nascimento, 0 mesmo era
desqualificado como desajeitado para cuidar do bebé. (SOUSA, 1999)

O desfecho de uma gravidez podera ocorrer sob varios aspectos e, durante
esse periodo, fatores influenciardo direcdo e rumo que esta seguira. Apesar das
influéncias emocionais, dos relacionamentos familiares, da relacdo homem-mulher,
surgirdo homens envolvidos profundamente com questdes e detalhes da gestacao,
auxiliando sempre que necessario os periodos conturbados, tipicos pelos quais
passa a gravida. Podera oferecer apoio frente as oscilacdes afetivas proprias do
periodo, mostrando grande disponibilidade pessoal para essa experiéncia. (SOUSA
1999).
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Tais homens sdo conhecidos como pais participantes por apresentarem
interesse afetuoso pela gravidez, pela gravida e pelo filho, estando sempre atento as
necessidades femininas e as préprias. (SOUSA, 1997)

Na proposta atual, a presenca do pai na hora do parto torna-se adequada, ja
que é a pessoa mais qualificada e disponivel para desempenhar essa fun¢gdo como
agente facilitador nas possiveis tentativas do retorno ao parto mais natural.
Infelizmente, este ainda ndo € o comportamento que a maioria dos homens executa,
porém os mesmos vém se modificando. (SOUSA, 1999)

E do conhecimento de que o parto passou por modificacbes saindo do
ambiente domeéstico onde o pai participava ativamente, compartilhando este
momento com a parceira de forma particular e humanizada. Na atualidade, ja se
observa que a presenca paterna voltou a ocupar o espaco do ciclo gravido
puerperal, quando, de forma salutar, o0 mesmo acompanha sua parceira nas
consultas de pré-natal recebendo orientagBes fornecidas pelos profissionais da
saude, fazendo desta, uma nova experiéncia. (SILVEIRA, 2004)

Tem-se observado nos dias atuais que determinadas maternidades estao
preocupadas com a assisténcia ao parto e nascimento, levando-se em consideragéao
e importancia a presenca do parceiro ou mesmo de alguém de confianca da
parturiente na hora do nascimento. Essa proposta que esta oferecendo oportunidade
do acompanhante durante o processo da parturicdo, tem dado bons resultados em
casas de parto de cidades brasileiras como as experiéncias de Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, dentre outras. Essas casas de parto tém como objetivo
oferecer atendimento holistico e humanizado as mulheres em trabalho de parto
normal, valorizando a presenca do parceiro neste momento glorioso que é o
nascimento. (SILVEIRA, 2004)

Esse atendimento tornou-se mais valorizado tendo em vista o direito da
mulher a um acompanhante a partir do reconhecido pelo Ministério da Saude (MS)
diante da Lei de numero 11.108 de 07 de abril de 2005, segundo Portaria 2.418/MS.
No entanto essa lei ainda ndo é praticada de forma regular e sistematica em todo o
pais. Esse acompanhamento pelo parceiro, familia ou uma pessoa amiga da
parturiente, ndo envolve necessariamente nenhum preparo técnico, representa,
simplesmente, suporte psiquico e emocional da presenca, do contato no fisico, do
conforto, para dividirem o medo e a ansiedade, somando for¢as no estimulo positivo
a parturiente. (BRASIL, 2003)
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Neste sentido, a presenca de um acompanhante no momento do parto e
nascimento deve ser valorizada, vindo preencher as necessidades afetivas da
parturiente, colaborar para o vinculo familiar de forma mais concreta, onde o
envolvimento do parceiro torna-se importante na construcao da interacao afetiva pai-
bebé-mae. (MELLO, 2002)

Sendo assim, nos espacos de assisténcia ao parto normal nas maternidades,
as normas e recomendacdes preconizadas pelo MS deverdo ser atendidas quanto
ao ambiente do parto para receber a parturiente e o acompanhante, com base nas
evidéncias cientificas que permitem o direito & privacidade e o conforto necessario
no processo da parturicdo. (MACHADO, 2006)

O desafio maior na insercdo do acompanhante nesse processo € proporcionar
mais confianca na relacdo enfermeiro-usuaria ao acompanhamento do parto e
nascimento, tendo em vista novas conquistas na humanizacdo que vao surgindo,
objetivando, com certeza, melhor qualidade de vida para a parturiente, neste
momento de fragilidade. (ABREU, 1999)

5.3 O parto humanizado

De acordo com a Dra. Maria Cecilia Erthal, chefe do Servico de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Barra D'Or, em seu artigo de 30/06/2009, publicado no jornal
da instituicdo, o importante é trazer o bebé com o maximo de seguranca ao mundo.
Para isso, a orientagdo médica no esclarecimento e avaliacdo de todos os métodos
é fundamental. Sob a orientacdo clara do especialista e tomando uma decisao
consciente, a futura mamée vai se sentir mais segura e confiante, o que ajuda
bastante para a realizacdo de um parto com sucesso. Também, a assisténcia de
uma boa e completa equipe médica, uma boa maternidade, com UTI neonatal e todo
aparato disponivel para resolver qualquer problema que possa surgir é algo
indispensavel.

E claro que essa vis&o € para aquelas mulheres que s&o originarias de classe
social mais abastada, haja vista que os servigos de saude publica ndo se conta com

todo esse aparato, salvo rarissimas excecoes.
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Para sugerir, instruir ou informar a equipe de profissionais de saude deve
conhecer bem sobre todos os métodos de parto possiveis, para que a mulher possa
fazer uma escolha segura e adequada.

De acordo com as informacgfes da Dr. Maria Cecilia Erthal os tipos de partos

A - Parto normal - é o método mais aconselhado pelos médicos. Isso porque
ocorre mais tranquilamente e os riscos de infec¢Oes, abscessos e acidentes
anestésicos sdo bem menores do que a cesariana. Além disso, a recuperacado no
pds-parto € muito mais rapida e a mulher pode voltar logo as suas atividades.

Ele exige que a mae se prepare desde o pré-natal, porque nesse tipo de parto
ela participa ativamente, fazendo forca para ajudar no nascimento. E necessario que
a mae apresente, quando chegada a hora do nascimento, contracdes e dilatacdo do
colo do utero adequadas.

Além de estar em boas condi¢cfes de salde e apta para este procedimento, a
pratica de exercicios de respiracdo ao longo da gravidez pode ajudar o bebé a ser
expulso mais rapidamente. Além disso, € comum o médico fazer um corte em um
dos lados da vagina (episiotomia) para auxiliar no processo de expulsao.

B - Cesarea — essa, apesar de ser totalmente cirargica, € a modalidade
preferida pelas gestantes — até 90% dos partos realizados nas maternidades
brasileiras sdo cesarianas. Porém, a cesarea é criticada por alguns médicos porque
pode trazer consequéncias para o bebé, como dificuldades respiratorias, ou resultar
em infec¢cdo hospitalar. Mas a rapidez do parto — cerca de meia hora - e 0 uso da
anestesia, que diminui as dores, fazem com que ela seja a mais popular. Na
cesarea, a mae € anestesiada e fica deitada de costas. Ela participa menos do parto,
ja que uma cobertura é colocada entre a barriga e as pernas. O bebé é extraido
através de um corte de 15 a 20 centimetros e, apés varias camadas, o0 médico
atinge o Utero. Um auxiliar empurra a barriga para cima, para facilitar a saida do
bebé pela abertura feita pelo médico. Assim que o bebé sai, é apresentado a mae e
levado para a sala de pediatria neonatal.

C - Parto com forceps — o parto com forceps alto € uma técnica antiquada e
era comumente aplicada a partos feitos com cesariana. O forceps alto € um
instrumento em forma de duas colheres metdlicas, utilizado em momentos
complicados do parto, com o objetivo de puxar o bebé que esta com dificuldade no

periodo expulsivo. Por se tratar de um procedimento traumatico, esta praticamente
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abandonado. Hoje, o mais usado € o férceps de alivio, que trds o bebé quando ele ja
esta mais baixo no canal de parto — ainda assim s6 em casos onde ndo ha outra
solucéo. A utilizacdo € mais indicada para bebés com pneumopatias ou cardiopatias,
entre outros problemas de saude.

D - Parto Leboyer — Criado por um médico francés, esse tipo de parto é
parecido com o parto normal, com a diferen¢a de que, por meio de técnicas — como
uso de trilha sonora e baixa quantidade de luz - busca transformar a sala de parto
em um ambiente menos frio mais tranquilo. O pai, ao invés de ficar do lado de fora
assistindo, também pode patrticipar.

E - Parto na agua — Esse tipo de parto € pouco praticado no Brasil, ja que nao
é muito convencional. E realizado em uma banheira confortavel de agua quente e
tem o intuito de relaxar a mamae, para que o parto seja mais facil e tranquilo. Nem
sempre essa pratica € uma boa opcao. O bebé pode aspirar 4gua para o pulméao, o
que pode levar a sérias complicacdes respiratérias para ele.

F - Parto de cocoras — E inspirado no parto indigena, mas sem precisar ficar
no chdo da maternidade. Para expulsar o bebé& a mulher fica de cocoras,
acomodada em uma cadeira especial. O diferencial é que a gravidade ajuda na
saida da crianca, diminuindo as dores e uma grande vantagem é que, por conta de
uma maior liberdade de movimento, a compressdo de alguns vasos sanguineos €
menor do que em partos realizados com a mulher deitada.

G - Parto natural — Embora represente um risco bastante grande para mamae
e bebé, ha pessoas que ainda preferem ter neném a moda antiga, parindo em casa,
sem anestesia, ou intervencdo médica. As chances de complicacdes e infecgcbes sdo
grandes, assim como os de paralisia cerebral e morte fetal. Essa préatica ndo é
recomendavel, ja que apesar do conforto da propria casa, S&0 muitos 0S riscos
desnecessarios envolvidos.

H - Anestesia e pés-parto - Além dos tipos de parto possiveis, esses dois
aspectos costumam permear a cabeca de papais e maméaes. Normalmente, a mae
pode escolher qual anestesia quer tomar. No parto normal, ela pode optar entre a
peridural e a local. Ja na cesarea, a escolha fica entre a peridural e a raquianestesia
com agulha fina. Todo procedimento que faz a utilizacdo de anestesia pode trazer
complicagbes. Quanto maior a dose, como nas cesarianas, maior o risco. Cefaleia,

diminuicdo da pressdo arterial e da atividade uterina e, em casos mais Se€rios,
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dificuldades como taquicardias ou paradas cardiorrespiratorias sdo algumas das
dificuldades que podem ocorrer.

O pés-parto em geral costuma ser tranquilo para todos os casos, ja que 0
corpo da mulher é preparado para a gestacao e para este periodo apos o parto. Mas
€ claro que as complicacbes podem ocorrer. A cesarea exige mais cuidados e
costuma reter a mulher por mais tempo no hospital, aguardando uma recuperacao
mais segura. Enquanto maes que fizeram partos sem cirurgia saem do hospital em
até 24 horas, as que realizaram a cirurgia precisam de pelo menos 48 horas de
observacédo. As atividades fisicas de quem fez parto normal podem ser retomadas
em duas semanas, enquanto quem passou pela cesariana precisa esperar um meés.

O parto humanizado tem como objetivo dar maior liberdade a futura mamae
para escolher a melhor maneira de dar a luz ao seu bebé. Ao optar pelo parto
normal vocé estara possibilitando um nascimento sem intervenc¢des desnecessarias,

mais naturais e menos traumatico para seu filho.
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6 ATUACAO DE ENFERMAGEM AO PARTO HUMANIZADO

Esperar um filho € um dos acontecimentos mais importantes da vida de uma
mulher, representando um desafio a sua maturidade e a estrutura da sua
personalidade, e o nascimento, um dos acontecimentos mais marcantes na vida de
uma familia (MOURA-RAMOS & CANAVARRO, 2007).

Os enfermeiros especialistas em saude materna e obstetricia tém o privilégio
e a oportunidade Unica de atuar através do seu trabalho junto as familias,
reconhecendo a unidade familiar como foco do seu atendimento (BRANDAO, 2009,
p. 6)

Em outros tempos, a parturiente era acompanhada durante todo o parto por
mulheres mais experientes — as parteiras, suas maes, as irmas mais velhas,
vizinhas, geralmente mulheres que ja tinham filhos e ja haviam passado por aquilo.
Depois do parto, durante as primeiras semanas de vida do bebé, estas estavam
sempre na casa da mulher parida, cuidando dos afazeres domeésticos, cozinhando,
ajudando a cuidar das outras criangas (BRENES, 2008).

A classe médica sempre se empenhou em demonstrar a hegemonia da classe
sobre as parteiras no que se refere ao parto, uma vez que para muitos era um ato
degradante lidar com secrec¢des e odores femininos, cabendo a tarefa de realizar o
parto as mulheres, preferencialmente de cor (BRENES, 2008).

Desde a época da colonizacdo do Brasil essas parteiras, além dos partos,
cuidavam de todo tipo de doencas consideradas aviltantes para um médico, como
quebrantos, moléstias das mulheres, e durante muitos anos trataram também de
doencas ginecolbgicas (BRENES, 2008).

Ainda no século XIX é fundada no Rio de Janeiro e na Bahia uma escola de
formacdo de parteiras, e para seu ingresso era exigido um atestado de bons
costumes e o curso era tratado como uma atividade menos letrada que a medicina
(BRENES, 2008).

No final do século XIX e inicio do século XX houve uma tentativa de unir as
enfermeiras e as parteiras através de curso de formacdo, determinado pela
medicina, se constituindo de apenas uma cadeira para as alunas, evitando-se assim
a concorréncia (PEREIRA, NETO, 1995 p. 11(4): 600-15).
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Durante o século XX ocorre a passagem do processo de parto residencial,
onde as mulheres aprendiam tudo sobre o nascimento através das suas maes,
irmas, da sua familia, e o parto ocorria em casa, sem interferéncia médica e dos
hospitais (BRENES, 2008).

A medida que o processo do parto passou para a responsabilidade apenas
das equipes médicas, as familias foram ficando cada vez menores, e as futuras
parturientes foram perdendo o contato com as mulheres parteiras, e a assisténcia ao
processo do parto em ambiente hospitalar e maternidades ficou a cargo de uma
equipe médica, na qual cada um realiza uma fungéo especifica: o médico obstetra, a
enfermeira obstétrica, a auxiliar de enfermagem e o pediatra (BRENES, 2008).

Entre idas e vindas e hostilizagbes de ambas as partes, somente a bem
pouco tempo (2005) surge um curso de Obstetricia voltado para a formacdo de

profissionais ndo médicos para a assisténcia ao parto (DINIZ, 2005).

6.1 A enfermagem como agente facilitador no processo de humanizar

De acordo com Branddo (2009) os profissionais de enfermagem com
especializacdo em obstetricia sdo os grandes responsaveis pelas modificacdes, que
se tém verificado no cuidado com a mulher durante o processo de parto e pelos
avancos, que tém sido implementados em termos de humanizacéo do parto.

No processo de humanizagdo do parto a relacdo que se estabelece entre o
enfermeiro e a parturiente torna-se de fundamental importéncia, pois pode ser fator
determinante a observacdo do corpo da mulher, ndo como uma maquina que
desenvolve o seu trabalho, mas como um todo, uma pessoa que para além de
cuidados fisicos precisa de outros cuidados (BRANDAO, 2009, p.7)

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica principalmente que a atuacao
do profissional respeite o0s aspectos de sua fisiologia, n&o intervenha
desnecessariamente, reconhegca 0s aspectos sociais e culturais do parto e do
nascimento, promova a saude e ofereca o suporte emocional necessario a mulher e
sua familia, facilitando a formacéo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-
bebé (DIAS, 2005).

Ainda conforme o pensamento de Branddo (2009) o profissional da

enfermagem é quem tornara dentro da sua pratica, todo o processo do parto mais
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humanizado, atentando para a permissao da presenca do acompanhante durante o
trabalho de parto, esclarecendo o que ocorrerd com a parturiente, o que podera
transformar o acompanhante em uma ajuda preciosa, realizando massagens,
segurando- a pela méo, passando tranquilidade.

O profissional de enfermagem tem competéncia cientifica, técnica e relacional
para assistir a gravidez de baixo risco, preparar para a parentalidade, assistir a
evolucdo do trabalho de parto, executar o parto eutécico, assistir a mae/crianca no
pos-parto, aconselhar o planejamento familiar e pré-concep¢do, o que o0s torna
profissionais altamente qualificados, para atender as mulheres neste ciclo da sua
vida (BRANDAO, 2009, p.13).

Conforme o Ministério da Saude (2001) o bem estar da futura mée deve ser
assegurado por meio do livre acesso de um membro da sua familia, durante o
nascimento e em todo periodo pés-natal. Esse acompanhante é de livre escolha da
parturiente e é reconhecidamente benéfica sua presenca como suporte psiquico e
emocional, um contato fisico, que diminui 0 medo e a ansiedade, além de somar
forcas para estimular nos momentos mais dificeis (BRASIL, 2001).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude, a privacidade da mulher no
ambiente do parto deve ser respeitada. A parturiente necessita ter um quarto
proprio, onde o numero de prestadores de servico deve ser limitado ao essencial
(BRASIL, 2001).

Referindo-se a assisténcia ao parto e ao nascimento, o Ministério da Saude,
destaca que o atual modelo é muito dependente da tecnologia médica e tem
diminuido a confianca na capacidade inata da mulher para dar a luz sem
intervencdo. Os procedimentos, exames e drogas, muitos deles utilizados com
pouco embasamento em evidéncia cientifica, podem envolver riscos desnecessarios
para as mulheres e seus filhos (BOARETTO, 2003).

Observa-se que, o parto vaginal oferece maior facilidade para o
estabelecimento da lactacdo mais precoce e efetiva, uma vez que ndo ha dor
incisional ou o efeito pés-anestésico, como o da cesarea. Além do mais, no parto
normal, o primeiro contato méae-filho ocorre mais precocemente, enquanto que na
cesarea, dificilmente a crianca vai até a mae antes das primeiras seis horas pos-
parto, propiciando a introducdo de férmula lactea ou glicose para o recém-nascido

logo no bercério e, o que € pior, em mamadeira (FALEIROS, 2006).
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Observa-se que a mortalidade neonatal decorrente de problemas
relacionados com a gravidez e o parto, estdo intimamente relacionados com as
caracteristicas bioldégicas das maes, condi¢cdes socioecondmicas das familias e a
disponibilidade e qualidade da atencéo perinatal (GENTILE, 1997).

A concentracdo dos Obitos neonatais no periodo neonatal precoce,
principalmente nas primeiras horas de vida, evidencia a estreita relacio entre estas
mortes e a qualidade da assisténcia nos servicos de saude, durante o trabalho de
parto e no atendimento a crianca, no nascimento e no seguimento (BRASIL, 2004).

Paralelamente, a mortalidade materna que tem como causas predominantes
as obstétricas diretas, destacam-se também as doencas hipertensivas e as
sindromes hemorragicas, que se mantém, ha décadas, como as principais causas,
ora seguidas pelas infeccbes puerperais e o aborto, ora pelas doencas do aparelho
cardiovascular complicadas pela gravidez, parto ou puerpério (BRASIL, 2004).

Em se tratando da dor, um dos métodos de alivio é a oportunidade de aceitar
qualquer posicdo que a parturiente deseje, adotando posturas verticalizadas e de
deambular, sem a interferéncia dos prestadores de servico. A parturiente ndo deve
ficar restrita ao leito e em decubito dorsal. Ela pode e deve ficar em pé, sentar e
caminhar conforme sua vontade. O enfermeiro deve encorajar a mulher a andar e ter
a liberdade para escolher a posicédo a ser adotada quando esta parindo (ENKIN et
all, 2005, apud CHANG YI, 2007)

O profissional de enfermagem deve ser envolvido emocionalmente com a
mulher que vai parir, partilhando dos sentimentos bons e ruins, estando disponivel,
permitindo-lhe expor seus sentimentos, escutando-a atentamente, de modo que a
parturiente compreenda a preocupacao e atencédo do enfermeiro (ENKIN et all, 2005,
apud CHANG YI, 2007)

O enfermeiro sabendo da sua responsabilidade precisa garantir o cuidado, o
conforto, a clareza das rotinas a serem cumpridas ndo sO pela equipe de
enfermagem, mais também pelos demais profissionais da equipe de saulde
envolvidos, proporcionando assim seguranca, e satisfagdo a mulher no seu processo
de parir.

Um enfermeiro obstetra tem obrigacdes morais e profissionais, para com a
mulher a quem presta cuidados. Considera-se que os cuidados de enfermagem em
obstetricia existem para o bem das mulheres e das suas familias (BRANDAO, 2009,
p.13).
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Para o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia, os cuidados
especializados, como 0s que sado prestados pelos enfermeiros especialistas em
salde materna e obstetricia, assumem uma grande importancia, sendo fundamental
desenvolver habilidades e competéncias, ndo apenas a nivel do saber fazer, mas
também, e principalmente, a nivel do saber ser, de modo a promover a humanizagéo
dos cuidados, que devem ser cada vez mais globais, personalizados e decorrer em
ambiente relacional e eficaz (BRANDAO, 2009, p. 14).

6.2 O parto humanizado

O parto humanizado tem como objetivo dar maior liberdade a futura mée para
escolher a melhor maneira de dar a luz. Ao optar pelo parto normal vocé estara
possibilitando um nascimento sem intervencfes desnecessarias, mais naturais e
menos traumatico para seu filho.

Considera-se como tipos de parto mais humanizados:

Parto natural a Leboyer: Frederic Leboyer foi um obstetra francés que na
década de 70 propbs um parto menos agressivo, levando em consideracdo a
percepcdo do bebé. Na barriga da mée o feto ja enxerga e ouve vozes. Com base
nesses e em outros dados foi desenvolvido uma nova forma de parto: retirou do
ambiente as luzes fortes que incomodavam a retina do bebé; preservou o siléncio na
sala de parto e parou de pendurar o bebe de cabeca para baixo apés o parto,
colocando-o no colo da mée.

Parto natural de cécoras: se uma mulher sem nenhum contato com a cultura
vigente entrasse em trabalho de parto, naturalmente se colocaria de cécoras. Se
pode dizer que o parto de cocoras € a forma mais natural de trazer ao mundo um
novo ser. Esta € a posicdo mais confortavel para o bebé, pois ndo comprime o0s
vasos abdominais da méae — o que ocasiona a diminuigdo na quantidade de sangue
que vai para o feto.

Parto natural em posicdo deitada (classico): considerada a posicdo mais
adequada para que a equipe médica possa auxiliar no nascimento do bebé, esta
postura foi sugerida pelo Dr. Mauricceau em 1700, e deve ser usada, num parto

dirigido, quando houver necessidade de intervengcédo medica.
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Cesariana humanizada: quando a saude da gestante ou do bebé esta em risco, o
mais aconselhavel é realizar uma cesariana. Apesar de ser um procedimento
cirdrgico, é possivel torna-lo menos invasivo através de algumas adaptacées como,
por exemplo: focar a luz apenas no campo cirargico, deixando o restante do
ambiente em penumbra; estimular a presenca do pai para dar apoio emocional e,
apos 0 nascimento, colocar o bebé no colo da mée para a primeira mamada,
tornando este processo mais aconchegante e familiar.

Em todos os partos a gestante deve ser acompanhada por equipe médica
especializada: obstetra, médico auxiliar do obstetra, anestesista, instrumentador e
pediatra especializado na assisténcia ao recém-nascido. Com isto tem assegurado,
além de um parto humanizado e da preferéncia da mulher, a seguranca

indispensavel a chegada do recém-nascido, objetivo maior.

6.3 O papel das Doulas no parto humanizado

De acordo com Ana Cris Duarte (doulas.com.br) a palavra "doula” vem do
grego "mulher que serve". Nos dias de hoje, aplica-se as mulheres que déo suporte
fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e apés o parto. Doula — Palavra
grega utilizada pelos médicos pesquisadores John Kennel e Marshall Klaus, a partir
da década de 70 do século XX, nos seus estudos sobre a presenca de uma
companheira leiga durante o trabalho de parto. Referéncia de figura materna em
quem uma jovem mulher pode se apoiar durante todo o periodo perinatal” (ODENT,
2002, p.142).

De acordo com Klotzel no cenario hospitalar o médico se ocupa dos aspectos
técnicos do parto; as enfermeiras obstetras passam pelos leitos se ocupando das
mulheres; as auxiliares de enfermagem cuidam para que nada falte ao médico e a
enfermeira obstetra e o pediatra cuida do bebé.

Apesar de uma equipe especializada no atendimento ao parto hospitalar
ainda resta uma lacuna, quem cuidara especificamente do bem estar fisico e
emocional daquela mae que esta dando a luz? Essa lacuna pode e deve ser
preenchida pela doula ou acompanhante do parto.

Estando a mulher em um ambiente hospitalar, considerado impessoal, com a

presenca de pessoas desconhecidas em um momento tdo intimo dela, faz com que
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essa mulher tenha seus medos, dores, angustias e ansiedade aumentadas. O
momento do parto € considerado o mais importante para a mulher, tanto emocional
guanto afetivo, e a auséncia de um acompanhante familiar transfere para a doula
essa demanda de emocao e afeto, fato que a equipe especializada de realizar o
parto ndo podera atender (BRASIL, 2001).

O papel delas é proporcionar conforto fisico e emocional a gestante,
facilitando a entrega e abertura para o nascimento do bebé; o seu trabalho comeca
durante a gravidez. Elas ndo sdo parteiras, nem substituem ou interferem no
trabalho do médico ginecologista ou obstetra, mas desempenham um papel
fundamental durante a gestacao e, principalmente, na hora do parto. As doulas séo
capacitadas para informar, orientar e proporcionar conforto fisico e emocional hum
dos momentos mais bonitos e intensos vivenciados por uma mulher: o nascimento
de um filho (LEAO e PEIXOTO, 2000).

E a doula que trabalha hoje para facilitar a confiangca, o relaxamento, a
entrega e a abertura que propicia o nascimento do bebé, mas ndo pode executar
nenhum procedimento de origem médica (LEAO e PEIXOTO, 2000).

Os profissionais de Enfermagem precisam estar atentos as constantes
transformacdes por que passa a sociedade, especialmente em relacdo ao cuidado
obstétrico que muda rapidamente, em funcdo das exigéncias das mulheres quanto
ao cuidado que lhes é devido, e ainda é preciso levar em consideracao que o pai
tem papel importante no processo gravidico e merece toda atencdo por parte dos
profissionais (BRASIL, 2001).

Para que tudo isso aconteca se faz necessario que os profissionais de
enfermagem invistam na sua formacé&o, ndo apenas nos conhecimentos cientificos e
técnicos, mas também no sentido de humanizacao dos cuidados e da aplicacdo de

técnicas educativas e pedagdgicas, de sensibilizacdo e ajuste de comportamentos.



CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao do parto implica em mudancas de atitude e percepcao de si e
do outro como ser humano. A humanizacdo do parto ndo é uma nova tecnologia ou
um conhecimento novo, mas o respeito a fisiologia do parto e da mulher.

O parto humanizado consiste em um conjunto de acdes que tem por
finalidade a promocéo do parto e nascimento saudaveis, diminuindo a probabilidade
da morbimortalidade materna e perinatal.

Entretanto ainda se faz necessario que as iniciativas governamentais sejam
realmente colocadas em execucdo e gque realmente ocorra a participacdo de todos
os profissionais de saude, como da sociedade em geral, para que 0s servigos de
saude tenham qualidade, reduzindo as complicac6es maternas e neonatais.

Tendo em vista a atitude da mulher frente a uma futura maternidade pode se
relacionar a esta uma enorme carga emocional que varia de acordo com a cultura
social onde vive, mas em todas surgem dulvidas e receios, alegria e medo do
desconhecido.

Esta pesquisa teve o propdsito de mostrar a importancia da humanizacao e
da assisténcia a mulher parturiente, assim como mostrar seu verdadeiro significado
e importancia durante o processo de parto, se constituindo de grande importancia a
presenca do profissional enfermeiro no cuidar, na ajuda, na valorizagdo, na melhoria
da autoestima, na atencdo, no respeito as particularidades de cada uma,
principalmente promovendo uma assisténcia integral a mulher e familia.

Os profissionais de enfermagem envolvidos nesse contexto devem ampliar 0s
seus conhecimentos e repensar suas praticas, partindo do pressuposto de que a
humanizacéo do cuidar € de fundamental importancia, porque promove mais saude
e bem estar.

Conclui-se que esta pesquisa foi uma forma de refletir sobre a humanizacéo e
sua importancia na parturicdo. A implantacdo efetiva da humanizacdo do parto
sempre sera dependente do tipo de relagéo parturiente/profissional de saude, atores

responsaveis por uma assisténcia de maior qualidade.
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