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RESUMO

Considerando a grande relevancia do nascimento de um filho na vida de qualquer ser humano,
sendo um dos momentos mais intensos e marcantes, ha uma busca das mulheres desta geracao
por informacdo e com o acesso facilitado surgiu um movimento em prol da humanizacgéo do
parto. Visto como um rito de passagem Unico e de grande significado, que ficara
permanentemente marcado na vida da parturiente e de toda a sua familia. O intuito do parto
humanizado é garantir a autonomia dos direitos da mulher, transmitir seguranca, conforto,
respeito, carinho e tranquilidade e tornar a mée protagonista do parto, assim, este estudo tem
como objetivo apresentar a relevancia dos profissionais da enfermagem por meio da assisténcia
prestada nos partos humanizados. O artigo baseou-se em uma revisdo de literatura de carater
qualitativa e abordagem dedutiva, por meio de documentos publicados na literatura buscando
atender ao objetivo proposto. Considera-se que cabe ao enfermeiro prestar uma assisténcia de
qualidade e humanizacédo do parto, de um modo a garantir um parto natural, fisioldgico com o
minimo de intervencdes possiveis, permitindo o papel ativo da mulher e autonomia da
parturiente, com respeito e dignidade, preservando os cuidados indispensaveis quanto a
seguranca da mae e da crianca.
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Abstract

I wish for the great loss of the birth of a child in the life of any human being, being one of the
most intense and striking moments, there is a search by women of this generation for
information and with easy access, a movement for the humanization of childbirth emerged.
Seen as a unique and highly significant rite of passage, which will remain permanently
imprinted in the life of the mother and her entire family. The purpose of humanized childbirth
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IS to ensure the autonomy of women's rights, transmit security, comfort, respect, affection and
tranquility and make the mother the protagonist of childbirth, thus, this study aims to present
the achievement of nursing professionals through care provided in humanized births. The article
was based on a literature review of a qualitative character and deductive approach, through
documents in the literature seeking to meet the proposed objective. It is considered that it is up
to the nurse to provide quality care and humanization of childbirth, in order to ensure a natural,
physiological birth with the least possible resources, allowing the active role of the woman and
the autonomy of the mother, with respect and dignity, preserving the essential care for the safety
of mother and child.

Keywords: Humanization. Role of the Nurse. Parturient. Autonomy. Protagonism.

1 INTRODUGCAO

A historia da enfermagem esta desde o seu inicio associada ao nascimento, sendo as
primeiras enfermeiras, as responsaveis pela prestacao de assisténcia ao parto. No entanto, com
0 passar dos anos e a evolucdo da medicina ocorreu uma adesdo exagerada as cesarianas
eletivas, onde por indicacdo do proprio médico ou escolha da mée, as mesmas ocorriam de
forma padronizada e mecénica, no entanto, nos Ultimos tempos, devido a facilidade de acesso
aos documentos cientificos como artigos e publicaces médicas, assim como devido a luta pelo
empoderamento feminino passou-se a discutir sobre a retomada dos partos fisiologicos,
naturais, vistos como mais saudaveis e seguros para a mae e a crianca.

Assim, o presente estudo tem como tema central a assisténcia da enfermagem no parto
humanizado e tem como problematica de pesquisa: “Qual ¢ a importancia da assisténcia
prestada pelos profissionais da drea da enfermagem na humanizagdo dos partos?”.

Acredita-se que a assisténcia ao parto € naturalmente de inteira responsabilidade da
mulher, e até a popularizacdo das cesarianas, eram uma pratica exclusivamente feminina e
comumente realizada por parteiras e familiares do sexo feminino, onde algumas tradi¢fes eram
seguidas, como por exemplo ter uma pessoa responsavel pelos partos de determinada familia,
afim de seguir um tradicionalismo inerente a época.

Devido ao fato de que as parteiras ndo detinham de conhecimentos cientificos e
eventualmente ndo eram profissionais da area da satde, mesmo que sendo consideradas dignas
de muito respeito diante da comunidade a qual estavam inseridas, sendo responsaveis por se
deslocar até as residéncias das parturientes, onde na presenca da mée, irmés e outras mulheres
da comunidade, este ocorria com muita troca de conhecimentos e experiéncias que agregavam
naquele momento.

No entanto, com o advento da ciéncia médica, a partir do ano de 1940, em decorréncia
da alta mortalidade materna, a preferéncia para a hospitalizacdo de gestantes ganhou forga e se
intensificou, o que fez com que o processo fisioldgico do parto se tornasse uma pratica centrada
em modelos biomédicos. Esse elemento favorece a submissdo da mulher que deixa de ser
protagonista do processo de parto. Diante desse fato, a mulher perdeu um pouco de sua
privacidade e autonomia para tomar decisdes sobre seu préprio corpo, foi separada
momentaneamente da familia e proporcionou seguranca 6bvia para si e para seu bebé.

Com esse processo em mente, o parto comega, e a mulher passa a sofrer intensas dores
fisicas e morais. Nesse modo de assisténcia, 0 medo, a tensdo e a dor da méde impedem o
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processo fisiolégico do parto normal, o que pode ser benéfico para intervencdes, como a
cesariana, que pode ser evitada na maioria dos casos em que nao héa indicacéo absoluta.

A equipe de enfermagem tem contato direto com a mulher durante o parto e pode
contribuir de maneira significativa para a humanizacao neste importante processo. Sendo assim,
esses profissionais tém reconhecimento pelo Ministério da

Salde e outras organizaces ndo governamentais.

Sabe-se que a humanizacdo faz parte de um atendimento de qualidade, ela propicia as
mulheres um ambiente mais humano, seguro e tranquilizante, afinal € um momento em que as
mulheres estdo mais frageis, sensiveis e ansiosas. Dessa forma, além de evitar traumas
emocionais a parturiente, a humanizacao também favorece o desenvolvimento fisioldgico do
parto, sendo o enfermeiro um profissional capacitado que pode promover a humanizacgdo do
mesmo.

Assim, 0 presente artigo tem como objetivo apresentar a relevancia dos profissionais da
enfermagem por meio da assisténcia prestada nos partos humanizados, e para o alcance deste,
atendera os seguintes objetivos especificos:

a) Compreender a funcao do enfermeiro;

b) Abordar os conceitos do humanismo e o processo de humanizacdo dos
atendimentos a saude;

C) Compreender a atuacdo do enfermeiro e suas contribui¢cbes no atendimento
humanizado da gestacao ao parto.

Compreende-se que desde 1998, o Ministério da Satude vem qualificando enfermeiras
obstétricas para atuarem na assisténcia ao parto natural, por meio de cursos de especializacao
em enfermagem obstétrica e portarias ministeriais para inclusdo deste modelo de parto assistido
por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos do SUS, assim, o tema é de grande relevancia
e deve ser disseminado para que cada vez mais a populacéo e os profissionais da satde tomem
consciéncia das benesses da humanizacéo e do parto natural e fisiologico.

A humanizacdo dos servicos de salde para reduzir intervencbes desnecessérias,
promove a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal que se exacerbou ao longo dos
anos.

Assim, compreender a humanizacao do parto e a funcdo do enfermeiro neste processo é
de grande relevancia social e académica, sendo de grande interesse da autora, que sempre se
interessou pela tematica nas aulas ao longo do curso, vislumbrando que este tipo de parto é
menos oneroso tanto no ambito publico quanto particular, além de ser seguro e saudavel para
mae e bebé.

Desde o0 ano de1980 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) tem proposto o uso de
tecnologias adequadas para o parto e nascimento com base em evidéncias cientificas que véo
de encontro a praticas preconizadas no modelo médico de atencéo, que é pautado no modelo
biologista (MOURA, 2007).

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de qualitativa, de carater
descritivo, com coleta retrospectiva de dados, que para o alcance do objetivo geral utilizara o
método de Revisdo Integrativa da Literatura.

Optou-se por este método de revisdo integrativa da literatura porque se pretendia
integrar as pesquisas ja concluidas e descrever a discusséo a partir dos resultados encontrados.

Os dados quanto aos procedimentos de busca, foram adquiridos através da
selecdo de documentos eletrdnicos, bem como artigos da literatura nacional e internacional,
periodicos, dissertacOes, indexados nas bases de dados on line, PubMed, Scielo, LILACS,
Google Académico e ainda livros, selecionando documentos publicados nos ultimos 15 anos e
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na lingua portuguesa que atendessem ao tema proposto, 0s que ndo atendessem a estes
requisitos foram descartados.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITOS E ASPECTOS HISTORICOS

De acordo com Lima (2012), a profisséo de enfermagem surgiu do desenvolvimento e
das evolucBes das praticas de salude ao longo dos periodos histdricos, acredita-se que as
primeiras formas de assisténcia foram as praticas de salde instintivas, j& nos primeiros estagios
da civilizacdo, essas acfes possibilitaram ao homem a garantia e a manutencdo da sua
sobrevivéncia. Os cuidados com a salde, estdo ligados a origem do homem, associadas ao
trabalho feminino desde os primdrdios da humanidade, que se caracteriza pelo costume de
cuidar presente desde os grupos némades primitivos. Ao longo do tempo, porém, o dominio
dos meios de cura, eram considerados como uma forma de poder, deste modo passaram a ser
papel do homem, o conhecimento foi ainda aliado ao misticismo.

Ainda quanto a Enfermagem, nesta época a melhor referéncia, esta relacionada a pratica
comum do parto domiciliar e a atuagdo discreta de mulheres de classe sociais mais elevadas
gue atuavam na divisdo das atividades dos templos com os sacerdotes em suas praticas de saude
magico-sacerdotais. “Essas agdes permanecem por muitos séculos desenvolvidas nos templos
que, a principio, foram simultaneamente santuarios e escolas, onde 0s conceitos primitivos de
saude eram ensinados” (LIMA, 2012, p. 1). Anos mais tarde foram criadas escolas especificas
para ensinar a arte de curar, estabelecidas no sul da Italia e na Sicilia, e se propagaram pelos
grandes centros do comércio, e ainda nas ilhas e cidades costeiras. O ensino nesta fase estava
vinculado a orientacdo das artes e da filosofia.

No Brasil, a organizacdo da Enfermagem se iniciou no periodo colonial e foi até o final
do século XIX, embora tenha surgido como uma simples prestacdo de cuidados a pessoas
doentes, era inicialmente realizada por grupos formados em grande parte por escravos, que
atuavam nesta época nos domicilios, o principio da colonizac¢do contou ainda com a abertura
das Casas de Misericordia, que se originaram em Portugal. Contavam com uma terapéutica a
base de ervas medicinais que eram descritas de forma minuciosa (LIMA, 2012).

O enfermeiro, em sua assisténcia, deve considerar a consciéncia pessoal e 0
pensamento como sensiveis e mutaveis, 0 que se compara a uma corrente de
pensamento, corrente de experiéncia ou cogitacBes, corrente de vida pessoal
consciente (MARINHO et al, 2009, p. 22).

O Cadigo de ética do exercicio profissional de enfermagem, criado pela enfermeira
pioneira no Brasil, mostrava sua preocupacdo na elaboracdo de normas que garantissem a
seguranca e o padrdo de atendimento que suprisse aos anseios dos profissionais e paciente,
sendo aprovado pela primeira vez em 1958, sendo sua ultima reviséo e atualizacéo data de 2007,
em que foram homologadas normas especificas dos preceitos éticos e legais para a boa préatica
profissional da enfermagem (PORTAL DA EDUCACAO, 2013).

Diante destes principios observa-se que o profissional de enfermagem tem assumido a
responsabilidade da assisténcia ao paciente, independente de seu querer, sendo que apés
habilitado enquanto profissional passa a ter a obrigacdo de atuar no cumprimento dos valores
da enfermagem. Esta obrigacdo ainda abrange a enfermagem com a obrigacdo de apresentar
uma prestagéo de servigo de qualidade.
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De acordo com 0 CONFEN (2009, p. 2), sdo normas quanto a assisténcia de enfermagem
que,

Art. 3° O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte tedrico que oriente
a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento
das acbes ou intervencdes de enfermagem; e que fornecga a base para a avaliacdo dos
resultados de enfermagem alcancados.

Art. 4° Ao enfermeiro, observadas as disposi¢Oes da Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986 e do Decreto n° 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, incumbe a
lideranca na execucéo e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcancar
os resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico
de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo salde e doenga, bem como a prescri¢do das agdes ou
intervencgdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

Art. 5° O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em conformidade
com o disposto na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e do Decreto 94.406, de 08
de junho de 1987, que a regulamenta, participam da execu¢do do Processo de
Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro.

De acordo com o que consta no Cadigo de ética dos profissionais de medicina presente
na Resolucdo 1331/89 afirma que:

“Um dos elementos imprescindiveis deste processo é o pronturio médico, sendo uma
importante ferramenta legal na avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada ao
cliente, fornecendo informagdes vitais para possiveis processos judiciais e convénios
de salde, pois este é o conjunto de documentos padronizados e ordenados. Sdo
destinados ao registro dos cuidados profissionais prestados pelos servigos de salde
publicos e privados e, desta forma, suas informagdes sdo analisadas e, portanto,
havendo dividas quanto aos procedimentos realizados ou a falta de anotacdes de
enfermagem, pode incidir em glosas das contas hospitalares.” (PAPESCHI et. al.,
2014, P. 315)

E possivel considerar que o enfermeiro precisa utilizar a escuta e o dialogo, sendo estes
0s principais meios de cuidar para ajustar sua acdo as necessidades do paciente, que €
compreendido como um ser singular. E ainda observado que, que as razoes e os objetivos do
enfermeiro possibilitam a educacdo permanente em salde, sendo uma tatica essencial dos
profissionais dessa area, que auxilia na recuperacao dos pacientes.

2.2 ASSISTENCIA EM ENFERMAGEM

De acordo com Marinho et al (2009) a assisténcia de enfermagem pode ser conceituada
como a pratica que sustenta demais praticas de salde que sdo extremamente necessarias na vida
do paciente, abrange principalmente os cuidados que sdo essenciais para a atuacdo do
enfermeiro e que ainda antecede a aplicagdo do conhecimento técnico-cientifico, sendo ambos,
imprescindiveis a assisténcia ao usuario bem como para aprimorar suas acoes.

Ainda de acordo com este autor,

[...] A assisténcia contribui efetivamente para que o exercicio profissional do
enfermeiro seja visto pela sociedade como arte do cuidar, deslocando-a para ciéncia
que aponta para uma metodologia propria por meio do saber técnico-cientifico. Desse
modo, os profissionais de salde desenvolvem suas praticas a partir de competéncias
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adquiridas por meio de um processo de formacéo que tem por base o acl- mulo e
desenvolvimento de conhecimentos e de tecnologias (MARINHO et al, 2009, p. 20).

Além do cuidado clinico, o enfermeiro ainda trabalha na acdo de prevencao, visto que
incide em um empreendimento de se prevenir as implicacdes da enfermidade, conservando a
disposicao e os custos econémicos e psicoldgicos da medicagdo, concebe um extraordinario
movimento no sentido de se compreender o carater da enfermidade e circunscrever sua carga
hostil. De acordo com Geovanini (1995), o enfermeiro deve estar consciente de que a
enfermagem trata-se da arte e da ciéncia do cuidar, sendo ainda imprescindivel para os cuidados
e a preservacdo da vida das pessoas.

De acordo com Silva (2016) ao citar a Resolucdo COFEN 358/2009, afirma que a
assisténcia de enfermagem consiste em cinco etapas organizadas, sendo elas:

Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem);
Diagnéstico de Enfermagem;

Planejamento de Enfermagem;

Implementacéo e;

Avaliacdo de Enfermagem..

agrwbnE

O cuidado ou assisténcia de enfermagem abrangem a compreensdo dos conhecimentos
e experiéncias psicossociais, e ainda quanto a cultura e situagdo econdmica do paciente,
garantindo a manutencdo, promocao e adaptacao aos cuidados referentes a patologia. Marinho
et al (2009), afirma que é primordial que o enfermeiro exerca a assisténcia que Ihe cabe com o
méaximo de emprenho e qualidade, que pode ser entendida como possibilidade de conseguir o
alcande um padrdo maximo de eficiéncia no processo da assisténcia, de forma resolutiva e
segura, que atenda a cada paciente de acordo com suas necessidades individuais, principalmente
na clinica médica.

Por fim observa-se que a esséncia da assisténcia de enfermagem esta no cuidar, e suas
as dimensoes, especialmente sua consciéncia enquanto pessoa, 0 enfermeiro vincula-se ao
cuidado na instituicdo médica clinica e demais clinicas, e ainda pode atuar em ambientes
domiciliares (ARAUJO et al., 2012).

O enfermeiro é essencial na efetivacdo do bem-estar, que ndo consiste em mera falta de
sintomas, todavia um desempenho absoluto que acresce e melhora os meios do corpo para
atenuar sua instabilidade aos distintos agentes e procedimentos determinantes de enfermidades.
Cabe ao enfermeiro a educacdo em saude como forma de acrescentar a aptiddo do homem e sua
certeza para solucionar suas dificuldades. Ela se torna habil no grau em que auxilia as pessoas
a alcancarem mais autoridade a respeito da propria saude e da vida. A instrucdo que estimula
transformacdes concebe que o educando observe as dificuldades existentes e a buscar resultados
criativos e audazes (SILVA, 2011).

2.2 HUMANISMO

O humanismo é um assunto antigo na historia da medicina, porém, no Brasil, a inclusdo
dela no ensino da saude é recente, legalizada oficialmente na Resolugdo CNE/CES N° 4, de 07
de novembro de 2001, do Ministério da Educacdo, Conselho Nacional de Educacdo/Cémara de
Educacao Superior, que contem as Diretrizes Curriculares Nacionais do Cursos de Graduacao.
A partir desta Resolucao foi definido o perfil do formando Egresso/Profissional necessario para
realizar a articulagéo entre o sistema de saude e a realidade publica (BRASIL, 2001).

As Diretrizes Curriculares preconizam desenvolver habilidades de comunicacéo,
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valores éticos, e atitudes de sensibilidade e compreensdo com o sofrimento alheio, aspectos
indispensaveis, mas nem sempre praticados pelos médicos no seu dia a dia. Outro esforco para
humanizar os servicos de Saude foi a criacdo das Politicas Nacionais de Humanizacao, no ano
2003 (BRASIL, 2003). Entretanto, os estudos evidenciam grandes dificuldades nesse aspecto
da humanizac&o das praticas.

O diagrama a seguir, ilustra a pratica de profissionais da salude ap6s uma formacéo
atualizada, em que estdo associados ndo somente a tecnoldgica e o conhecimento cientifico,
como é possivel observar a seguir:

Diagrama 1 — Préatica em saude atualizada

Ciéncia e
Conhecimento

Tecnologia

Fonte: Da autora, 2021.

Ao partir deste novo modelo, acredita-se ser possivel garantir aos pacientes 0 aumento
de sua longevidade, maior qualidade de vida, além de integrar mente e corpo, garantindo a
recuperagéo do individuo e sua integragdo social.

O termo “humanismo” esta vinculado ao movimento intelectual que surgiu no
Renascimento voltado para a dignidade humana quanto a sua razéo e ao espirito critico, para
Japiassu (1996, p.132), esta expressdo passou por um ‘deslocamento’ e conta hoje com dois
sentidos, sendo o primeiro filosofico designando “[...] toda doutrina que situa 0 homem no
centro de sua reflex@o e se propde por objetivo procurar os meios de sua realizagdo”, por outro
lado, hé o segundo sentido que esta associado a linguagem universitaria “[...] designando a ideia
segundo a qual toda formagao so6lida repousa na cultura cldssica (chamada de humanidades)”.

Ristow (2007) enfatiza a educagdo humanista renascentista como um estudo que
buscava o desenvolvimento do individuo de forma totalizada e plena, abrangendo mente, corpo
e carater, fazendo este alguém preparado para lidar com todas as responsabilidades sociais que
lhe cabiam, tanto em sua atuagdo civica como social, neste periodo, o chamado curriculo “studia
humanitatis”, visava os conteudos,
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Gramatica, Retdrica, Historia, Poesia e Etica, e se contrapunha ao curriculo
escolastico da Idade Média, no qual se destacava a Filosofia Natural, a Metafisica e a
Légica, destinando-se a preparagéo para as “profissdes de lei, medicina e teologia”. A
educacdo humanistica deste periodo dedicou-se a cultivar as capacidades do homem
e a procurar a perfeicdo das potencialidades humanas (RISTOW, 2007, p. 44).

Deste modo, este autor enfatiza ainda que o sentido de humanizagdo néo esta limitado
a um conjunto de atividades que devera ser encontrada somente em grupos especificos, nem
mesmo trata-se de uma forma de conhecimento ou discernimento que possa ser transmitidos
por qualquer instrutor, 0 humanismo esta presente em diversos aspectos sociais, além de
questdes educacionais, entre outras (RISTOW, 2007).

Observa-se que em geral, conforme afirma Rios (2009) que o termo humanizacgéo é
desconhecido pela maior parte das pessoas, incluindo por alunos ao ingressarem no ensino da
enfermagem entre outros cursos da saude inclusive da medicina, e ha uma surpresa quando
estes descobrem que o termo abrange muito mais complexidades com relacéo ao exercicio do
atendimento em salde do que se supde, ultrapassando o conceito de bondade e educacéo e até
mesmo de ser agradavel com o paciente.

Ainda de acordo com este autor em seu estudo,

Ao ingressarem na residéncia, os médicos apresentavam vaga no¢do do que seria
humanizacéo, considerando-a mais focada na qualidade da relacdo médico-paciente.
Na saida, a maioria deles apresentou maior falta de informacao e de interesse pelo
assunto, inclusive considerando que a humaniza¢do tem menos a ver com o seu
trabalho e mais com o servico de voluntérios, a administracdo hospitalar, psicélogos
e assistentes sociais (RIOS, 2009, p. 1).

Braga e Silva (2011), em sua obra abordou a teoria do cuidado transpessoal com base
no conceito de Jean Watson que enfatizava o cuidado humanizado com foco no ser humano e
em sua integralidade entre mente, corpo e espirito, esta ainda se preocupava de que 0 avanco
tecnoldgico bem como a priorizacdo do saber técnico-cientifico acabem se sobrepondo as
necessidades das pessoas como um ser Unico, individual, como uma histéria, sentimentos,
emoc0es e valores.

A teoria de Jean Watson de acordo com Braga e Silva (2011), conta com 0s seguintes
Macroconceitos:

o Pessoas: sendo o foco da atencdo a salde e precisa ser valorizada e respeitada
por sua esséncia. O cuidado a ela despendido deve ser integral e satisfazer suas necessidades.
o Ambiente: O ambiente é aquele que sofre influencia por parte dos fatores

internos e externos de modo que interfere tanto positiva como negativamente no processo de
recuperacdo da saude do paciente, sendo o espaco fisico habitado pelo homem, que sofre
influencia deste e o influencia na mesma proporcéo.

. Salde: A salde é o inter-relacionamento harmdnico entre a mente o corpo e 0
espirito.

Braga e Silva (2011, p. 68) afirmam que sdo fatores de cuidado humanizado:

1- Formacéo de um sistema de valores humanisticos-altruista
2- Estimulacdo da fé-esperanca

3- Cultivo da sensibilidade

4- Desenvolvimento da ajuda-confianca

5- Aceitacdo de sentimentos positivos e negativos
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6- Uso da cientificidade na solucdo de problemas
7- A promocéo do ensino-aprendizagem interpessoal
8- A provisdo de ambientes protetores e/ou corretivos
9- Auxilio com a gratificacdo das necessidades humanas

10-  Aceitacdo das forgas existenciais-fenomenologicas

A humanizacdo deve ainda estar baseada no suprimento das necessidades de atender as
necessidades do ser que, sdo biofisicas, ou ainda psicofisicas, psicossociais ou de cunho intra-
interpessoal, sendo que todas estas necessidades se justificam por sua importancia e devem ser
cuidadosamente analisadas para que o paciente sinta satisfacio no alcance do seu
desenvolvimento e de sua satde (RISTOW, 2007).

2.3 ESTRATEGIA DE ACOLHIMENTO E HUMANIZACAO

0 conceito de acolhimento que para Dimitrov (2002) significa, entre outras coisas, dar
crédito; dar ouvidos; tomar em consideracfes, assim sendo, o acolhimento nos servicos de
salde pode tradicionalmente ser identificado como uma atitude de recepcdo meramente

administrativa em que se realiza:
- Triagem;
- Encaminhamento para procedimentos e servicos especializados;
- Acdes isoladas e descomprometidas de atitudes e producédo de vinculo.

De acordo com Lopes et al. (2015, p. 1),

Pode-se afirmar que o acolhimento, pelo fato de possibilitar a humanizacdo do
atendimento, sugere a garantia de acesso a este, entendido como ingresso e
apropriacéo do servigo de salde oferecido. Refere-se a atencdo dada aos problemas
de salde do usuario, de maneira qualificada, disponibilizando um feedback que
proporcione a solucdo do seu problema ou o encaminhamento do mesmo para uma
possivel resolugdo. Por conseguinte, devera promover a resolubilidade, j& que o
objetivo do trabalho em salde é elucidar efetivamente o problema do usuario. O
compromisso com o problema de saude vai além da assisténcia propriamente dita, esta
relacionado também ao vinculo necessario entre o servico e a comunidade que é
usuéria.

Este atendimento visa atender ao programa Humaniza SUS, que propde a producao de
novas formas de interacdo entre profissionais e usuarios deste sistema de saude, além de
qualificar seus vinculos sendo todos protagonistas do processo de cuidado, abrangendo os

aspectos sociais e subjetivos, em paralelo aos aspectos técnico-cientificos (BRASIL,2004).
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O acolhimento pode ser visto como uma estratégia para a aplicacdo dos principios do
SUS, a partir de uma escuta qualificada que permita identificar as necessidades, riscos
e vulnerabilidades do usuario, de modo a ofertar o encaminhamento adequado dessas
necessidades, segundo aqueles principios do SUS (MACHADO et al, 2005 apud
PASSOS, 2012, p. 1).

Embora no cotidiano atual ha um modelo de salde, embora ainda hegeménico, que se
caracteriza por focar a atencdo na doenca e na assisténcia médica individual, especializada e
direcionada a demanda espontanea, 0 modelo conforme esta estruturado, ainda que com a
expansdo dos servicos em quantidade adequada aos parametros assistenciais precisa ser

adequada ao acolhimento e a humanizagéo (BRASIL, 1998).

2.4 DA GESTACAO AO PARTO: ATUACOES DO ENFERMEIRO

Para toda e qualquer mulher, a descoberta da gravidez ao momento que o0 parto acontece,
é algo unico na vida dela, da familia e de todos aqueles que convivem préximos a ela. Logo, a
experiéncia de toda e qualquer parturiente pode ser lembrada como uma grande alegria ou uma
lembranca extremamente dolorosa. Por essa razdo, a ideia central do parto humanizado €
possibilitar que a genitora dé a luz a seu bebé da forma mais natural possivel, ou seja, dando
seguimento ao ritmo de seu proprio corpo, com o minimo de intervengdes cirurgicas e invasivas.
(SANTOS, 2012).

No decorrer dos anos a assisténcia ao parto vem sofrendo modificagdes constantes, tanto
no que tange a conduta dos profissionais que a realizam como no entendimento da sociedade
acerca do assunto e a forma como sdo solucionados 0s casos em que sdo desnecessarias
intervencgdes. Uma das ideias centrais é que a mulher, que antes era protagonista da assisténcia,
hoje é objeto, o parto deixou de ser considerado um processo fisiologico, o que descaracteriza
a ideia de humanizagéo (SANTOS, 2012).

De acordo com Takemoto (2013) a maior parte das praticas intervencionistas realizadas
no parto normal hospitalar € inadequada, sendo o ideal apenas o que ja preconiza o Ministério
da Saude. Quanto as praticas adequadas ao trabalho de parto, observa-se que sdo atitudes que
permitem a mulher ser protagonista do trabalho de parto, o autor ainda cita que ha dificuldades
guanto a disponibilidade de estrutura fisica adequada, e obstaculos como, por exemplo, ao
direito a presenca do acompanhante, que embora seja garantida por lei e seus beneficios ao
bem-estar da parturiente, ndo é atendido pelas institui¢cbes hospitalares.

Quanto ao enfermeiro, este € imprescindivel para garantir a sensacdo de seguranca e
liberdade, bem como, é responsavel por tornar possivel o primeiro contato pele a pele entre mée
e filho, identificacdo de possiveis distocias, e reducdo dos indices de morbimortalidade materna
e neonatal (TAKEMOTO, 2013).

Tais dados corroboram com Viana (2019) que em seu estudo afirma que é fundamental
humanizar o trabalho de parto, e fazer substitui¢cdes de paradigmas meramente intervencionistas
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e mecanicos, destacando-se a necessidade de conduzir a assisténcia ao parto de forma
humanizada e implementar o aperfeicoamento da qualidade do apoio que sera prestado.

A atencdo e cuidado humanizado a parturiente é resultado do relacionamento entre os
profissionais da salde e a prdpria paciente que esta recebendo o servico, pois decorre da
compreensdo do fendmeno vivenciado pelo outro, pois o trabalho de parto e o parto sdo
imprescindiveis para a mulher se tornar mae e dar inicio a uma nova etapa de sua prépria vida.
Dessa forma, a humanizagdo da assisténcia no momento do nascimento de recém-nascidos
implica diretamente em mudanca de atitudes e de rotinas. Essa busca pela homeostasia da vida
extrauterina € concretizada por meio de préaticas assistenciais que garantem a integridade fisica
e psiquica desse pequeno bebé que precisara dos devidos cuidados. (SANTOS, 2012).

Nesta senda, o processo supramencionado implica relagdes afetuosas e intervengdes
realmente necessarias. A assisténcia a reproducdo, além dos fatores econémicos e sociais, €
essencial para assegurar a saude e a vida das mulheres no momento da reprodugdo, bem como
para garantir uma vida sem limitacdes ao recém-nascido. Portanto, a reducdo da mortalidade
materna e neonatal esta diretamente ligada aos cuidados durante a gestacdo, o parto e 0
puerpério. A atencdo humanizada tem um significado e relevancia de suma importancia.
(SANTOS, 2012).

Os aspectos sociais e culturais devem ser valorizados, e a autonomia da mulher é de
carater imprescindivel durante esse processo, bem como a manutencéo de condutas de suporte
fisico e emocional a parturiente, com praticas nao invasivas, como: estimulo a deambulacéo,
mudanca de posicdo e uso da &gua para relaxamento. Somam-se a isso os vinculos afetivos
entre mée, familia e bebé, a participacdo dos demais entes familiares devem ser mantidos e
preservados. (SANTOS, 2012).

A enfermagem obstétrica teve elevacdo através de incentivos de politicas publicas, as
quais consolidam o processo de humanizar. Apesar das dificuldades encontradas diariamente
no exercicio da profissao a enfermagem vem pouco a pouco conquistando seu espaco dentro da
obstetricia estabelecendo através de sua evolugdo uma assisténcia qualificada na humanizag&o.
(MOURA, 2007).

Seguindo 0 mesmo entendimento, Sato (p. 40, 2001) aduz:

A humanizacdo, acima de tudo, requer do enfermeiro uma visdo humanistica e a
necessidade de compreender o outro. Além disso, a profissdo tem como compromisso,
a arte de cuidar, tornando-se a base para o bem-estar humano, e para que isso aconteca
de forma completa, € necessario, que ocorra a troca de informacGes e de sentimentos
entre essas pessoas, de maneira empaética.

Resta nitido que uma das principais inten¢des e objetivos da enfermagem ¢é a “buscar
atuar proporcionando a mulher durante o parto maior seguranca, conforto e reducdo da
ansiedade, sempre com escuta ativa e atenciosa” (ALMEIDA, p. 45, 2005).

Tal conduta reforga que:

A criagdo do vinculo com a paciente é primordial para perceber as suas necessidades
e entdo saber quais as acdes a serem realizadas. Os profissionais da enfermagem e
alunos, devem superar medos e temores, para contribuir para a humanizacdo de
maneira plena, o que ird aflorar o sentimento de solidariedade e empatia, fazendo com
que o atendimento da enfermagem seja algo indispensavel para os pacientes e
familiares (CARVALHO, p. 42, 2003)
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Portanto, o significado de humanizacéo engloba uma série de caracteristicas, dentre os
principais e mais importantes de salientar é a serie de aspectos que fazem referéncia aos valores
e préaticas que envolvem relacGes entre profissionais e pacientes, buscar oferecer as mulheres
condi¢cdes minimas que lhes é de direito, como por exemplo um atendimento seguro, que
proporcione acolhimento e respeite as necessidades fisicas da parturiente, aléem dos fatores
emocionais, psicologicos, sociais e espirituais, independente de qual profissional da saude
estiver a frente dos atendimentos e cuidados prestados a ela. Buscar fundamentar-se no respeito
e valorizacdo da pessoa humana, a qual constitui um processo que visa transformar uma cultura
que por muitas vezes € institucional. (ALVES et al, 2018).

Gomes (2020) considera que por meio da assisténcia em enfermagem é possivel que o
parto humanizado ocorra com boas praticas, reduzindo as dores com métodos ndo
farmacoldgicos, oferecendo seguranca, autonomia e a participacao ativa da mulher durante todo
0 processo de parturi¢do, sendo assim, este € considerado peca fundamental tanto no processo
de parto quanto no empoderamento e na autonomia da mulher.

Para Nascimento (2018) a humanizacdo do parto é um direito e uma necessidade da
parturiente quanto ao auxilio humanizado do parto, ha ainda que se ressaltar, a existéncia de
dificuldades quanto a formagéo continuada do profissional de enfermagem e a falta de estrutura
fisica.

Quanto aos questionamentos quanto a capacitacdo do enfermeiro para o parto
humanizado, De Moura (2020) evidenciou gue os profissionais de enfermagem recebem em sua
formagéo conhecimentos adequados e que em geral buscam a formacgé&o continuada como um
meio de obter conhecimento cientifico sobre a assisténcia ao parto humanizado e sobre as
praticas de humanizacao para a parturiente.

3 CONCLUSOES

Por meio deste estudo foi possivel alcancar a todos os objetivos estabelecidos, confirmar
a hipdtese inicial de que cabe ao enfermeiro prestar uma assisténcia de qualidade e humanizacao
do parto, de um modo a garantir um parto natural, fisiolégico com o minimo de intervencGes
possiveis, permitindo o papel ativo da mulher e autonomia da parturiente, com respeito e
dignidade, preservando os cuidados indispensaveis quanto a seguran¢a da mae e da crianca.

Além disso, ndo ha davidas do quéo benéfico este pode ser em detrimento a cesariana
eletiva, porém, deve-se capacitar cada vez mais enfermeiros especialmente no Sistema Unico
de salde, para que o parto humanizado possa ser acessivel a todas as mulheres que dele
necessitam, é ainda preciso que 0s hospitais e maternidades se adequem quanto a sua
infraestrutura para receber a mulher, favorecer o parto humanizado e garantir os direitos dela,
como por exemplo, o de ter consigo um acompanhante.
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