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RESUMO

O processo de humanizacdo pretende estender o didlogo com os profissionais de salde, sobre a
violéncia institucional, que ainda permeia a maioria das maternidades publicas do Brasil e
chamar a atencdo sobre as praticas abusivas e sem evidéncia cientifica, que sdo aplicadas
durante o processo parturitivo a mulher sem a devida participacdo da mesma, o que tem posto
em risco ndo sO a sua integridade fisica, mas principalmente, trazendo danos muitas vezes
irreversiveis a sua condi¢do emocional. Um dos principais objetivos da humanizagéo é diminuir
0s riscos e morbidade durante o processo de parto. A OMS elaborou a assisténcia ao Parto

Normal para estabelecer acdes as necessidades basicas da mulher e seus familiares.
Palavras-chave: Parto normal; Humanizag&o; Mulher; Enfermeiro e Enfermagem.
ABSTRACT

The humanization process intends to extend the dialogue with health professionals about
institutional violence, which still permeates most public maternity hospitals in Brazil and draw
attention to abusive practices and without scientific evidence, which are applied during the birth
process to women without their due participation, which has put at risk not only their physical

integrity, but mainly, bringing damage often irreversible to their emotional condition. One of
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the main goals of humanization is to reduce the risks and morbidity during the childbirth
process. The WHO developed the Normal Childbirth Assistance to establish actions to meet the

basic needs of women and their families.
Keywords: Normal childbirth; Humanization; Woman; Nurse and Nursing.

1. INTRODUCAO

Ao longos dos anos o processo de parir foi sendo moldado aos poucos, em tempos
antigos a assisténcia pertencia as parteiras que realizavam os partos em residéncias. No século
XX esta pratica foi transferida para o ambiente hospitalar fazendo com que a medicalizacéo se
tornasse parte principal do processo e favorecendo a submissdo da mulher, que perde a
privacidade e autonomia sobre o proprio corpo.

As rotinas hospitalares muitas vezes impossibilitam que a parturiente decida sobre as
condutas a serem realizadas durante o parto, deixando de ser a personagem principal deste
processo. A humanizacdo vem almejando a autonomia da mulher durante o parto, respeitando
seus valores e habitos. O suporte da familia para a mulher no processo de parir, muitas vezes
ndo é respeitado por parte dos profissionais de saude, entretanto ter o acompanhante é um direito
garantido pela Lei n° 11.108, que favorece o conforto da mulher e a cria¢do do vinculo entre
mée-familia-recém-nascido. A humanizacdo vem sendo incentivada pelos 6rgdos de salde
através de portarias e decretos que regulamentam e visam melhorar a qualidade da assisténcia.

A humanizacédo tem a ver com deixar que a natureza faca o seu trabalho, realizando o
minimo de intervengdes médicas possiveis. Assumir uma postura respeitosa quanto aos desejos
e necessidades da mulher e do bebé levando em conta sempre a sua salde e bem-estar.

O programa de humanizacdo da assisténcia ao parto normal no Projeto Midwifery,
defende a assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento, com o objetivo de resgatar o
caréater fisioldgico no processo do nascimento de forma positiva e sem traumas.

A assisténcia humanizada proporciona as mulheres um forte sentimento de confianga e
seguranca durante o parto e ao cuidar de seu filho. Muitas tém uma experiéncia maravilhosa de
autotransformacao, sentindo-se capazes em seu novo papel social. Esta experiéncia estimula a

conscientizacao e o interesse pela sociedade, tendo como consequéncia o fortalecimento social.
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Estudos comprovam os beneficios fisicos e psicolégicos a mulher que o modelo assistencial
humanizado proporciona, modificando o conceito social da parturi¢cdo. (CAUS, 2012)

A humanizacdo envolve praticas e condutas desenvolvidas a partir da criacdo do
Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que traz recomendagfes de
préticas e abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas, dentre os quais temos a
presenca de um acompanhante de livre escolha da mulher (POSSATI, 2017).

As boas praticas de atencdo ao parto e nascimento sdo acOes benéficas que visam
diminuir a morbimortalidade materna e neonatal. Quando essas praticas deixam de serem
realizadas coloca em risco a satde da mulher e do neonatal (ALVES, 2019).

Atualmente, profissionais de saude, principalmente o enfermeiro, vem tentando
desmistificar o antigo modelo assistencial ao parto, tornando-o mais humanizado. O cuidado
humanizado tem como premissa, o resgate do parto natural, onde a mulher é protagonista. Para
tanto, essa experiéncia necessita de um novo olhar, onde a mulher consiga ser ouvida, acolhida,
orientada e tenha as suas vontades respeitadas (MEDEIRQOS, 2016).

A enfermagem tem conquistado espaco nas politicas publicas devido ao olhar
qualificado durante o processo do parto, adotando medidas para que esse processo ocorra com
0 minimo de intervencdes e construindo vinculo com a mulher e a familia desde as consultas
de pré-natal até o puerpério (ALVES, 2019).

A prética assistencial das enfermeiras obstétricas é voltada para a valorizacao da mulher,
fortalecendo-a no processo de parir, acolhendo, respeitando-a em seu tempo, propiciando
cuidados para o alivio da dor e conducdo do trabalho de parto, estimulando-a a sua execugéo
como: exercicios, massagens, banhos, deambulacéo, e ado¢do de posi¢cdes mais verticalizadas
(DUARTE, 2020).

A humanizagdo surgiu como um modelo assistencial para melhorar os cuidados
prestados pelos profissionais de saude para com a populagédo. Sendo também percebida como
um modelo que prioriza as questdes éticas e politica no processo do cuidar (BARBOSA, 2013).

A hospitalizacdo do parto trouxe consigo condutas e praticas intervencionistas, que
foram tirando da mulher a autonomia que ela possuia durante todo o processo. Assim, 0 parto
tornou-se um momento de procedimentos desnecessarios, internamento precoce, traumas,
sofrimento fisico, psiquico e moral (SANCHES, 2019).
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A historia do parto e nascimento vem sendo transformada de maneira progressiva ao
longo da histdria. Desde a época em que as parteiras realizavam os partos nos ambientes
domiciliares, muita coisa se modificou com o desenvolvimento e a incorporacdo de novas
tecnologias no campo da medicina. Os profissionais de salde sdo de suma importancia no
processo da humanizagdo do parto e nascimento e da assisténcia em geral tanto médicos quanto
enfermeiros obstetras estdo capacitados e autorizados a prestar assisténcia aos partos de risco
habitual. Entretanto, por terem uma formacao mais voltada para as complicacGes da gestacao e
do parto, os profissionais médicos tendem a perceber os partos como situacdes de risco, fazendo
uso intensivo de tecnologias (MALHEIRQS, 2012).

Esse programa tem como objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, ampliar 0 acesso das mulheres ao pré-natal e promover o vinculo entre a assisténcia
basica e o0 processo do parto, essas politicas objetiva dar a mulher a garantia do direito ao
atendimento digno de qualidade no ciclo gravidico e puerperal (OLIVEIRA, 2010).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Saude no ano de 2000 tém como principal estratégia, 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. (SOUZA,
2011).

Ao incorporarem 0s discursos e as praticas obstétricas recomendadas pelo movimento
de humanizacdo, as enfermeiras obstétricas foram reconhecidas pelos gestores publicos como
profissionais autorizadas para implantar as aces desta politica. Desse modo, essas especialistas
foram consideradas locutoras autorizadas, dotadas de competéncia necessaria para produzir
discursos legitimos capazes de serem reconhecidos por terem uma eficacia simbdlica diante da
estrutura do campo obstétrico humanizado (SANTOS, 2012).

Dessa forma, humanizar a assisténcia ao nascimento implica em mudancas de atitudes
e de rotinas no intuito de tornar esse momento o menos medicalizado possivel, por meio do uso
de praticas assistenciais que garantam a integridade fisica e psiquica deste ser fragil e requerente
de cuidados, levando em consideragdo o processo de mudancas na busca da homeostasia da
vida extrauterina.

Esta situacdo implica em potencializar as relagbes humanizadas em que o afeto e

somente as intervengdes realmente necessarias a cada recém-nascido sejam realizadas. Assim,
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configura-se como um desafio as instituicdes e aos profissionais que assistem o recém-
nascido/familia mudar a concepcéo e as praticas predominantes, a fim de tornar o nascimento
um evento familiar, incorporando a¢des que os considerem o0s principais atores envolvidos no
momento do parto/nascimento (SOUZA, 2011).

Este trabalho sera uma revisao da literatura utilizando as bases de dados das plataformas,
Google Académico, Bireme, além de livros.

Foi selecionados artigos a partir de 2005 a 2020 com temas relacionados a atuacédo do

enfermeiro no parto humanizado. Sendo os resultados apresentados de forma descritiva.
2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HUMANIZACAO

Humanizacdo é o conjunto de valores, técnicas, comportamentos e acles que,
construidas dentro de seus principios, promovem a qualidade das relacfes entre as pessoas nos
servicos de saude.

A nocédo de humanizacdo vem sendo utilizada ha varios anos, em especial na érea da
salde, quando se fala em humanizacdo da assisténcia. No campo da assisténcia ao parto, as
discuss@es sobre a humanizacao trazem demandas antigas e, nos Gltimos anos, varios autores e
organizacfes ndo-governamentais tém demonstrado suas preocupag¢fes com a medicalizacdo
excessiva do parto (Green et al., 1998; ReHuNa, 1993; Wagner, 1994).

A Organizagdo Mundial de Satde, desde o inicio da década de 1980 (OMS, 1985; 1996),
tem trazido contribuicBGes importantes para este debate ao propor o uso adequado de tecnologias
para 0 parto e nascimento, com base em evidéncias cientificas que contestam praticas
preconizadas no modelo médico de atengéo.

O conceito de humanizacéo da assisténcia ao parto inclui varios aspectos. Alguns estao
relacionados a uma mudanca na cultura hospitalar, com a organizacdo de uma assisténcia
realmente voltada para as necessidades das mulheres e suas familias. Modifica¢es na estrutura
fisica também sdo importantes, transformando o espaco hospitalar num ambiente mais
acolhedor e favoravel a implantagdo de praticas humanizadoras da assisténcia. Contudo, a
humanizagdo da assisténcia ao parto implica também e, principalmente, que a atuacdo do

profissional respeite 0s aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente,
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reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, e ofereca o necessario suporte
emocional a mulher e sua familia, facilitando a formacdo dos lacos afetivos familiares e o
vinculo mée-bebé. Outros aspectos se referem a autonomia da mulher durante todo o processo,
com elaboracéo de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a assistirem;
de ter um acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os procedimentos a
que serdo submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania respeitados.

Embora haja evidéncias cientificas suficientes para que se realizem modificagdes no
modelo médico tradicional de assisténcia ao parto, desmedicaliza-lo implica perda de poder.
Abandonar rotinas que adéquam o trabalho de parto (TP) ao modo de funcionamento do hospital
e adotar outras que privilegiam o acompanhamento de sua fisiologia seria perder o controle do
processo da parturicdo e modificar as referéncias do papel do médico neste contexto da
assisténcia. Para alguns autores (Davis-Floyd, 1994; Wagner, 1994), a formacdo médica,
centrada no modelo biologicista cada vez mais seduzido pela tecnologia, seria incapaz de
proporcionar ao profissional médico os atributos necessarios para a assisténcia ao parto desta
forma. A visdo do TP e do parto como eventos de risco e a necessidade de conforméa-los ao
processo de producéo do hospital implicam quase sempre a tentativa de regulacao e controle do
parto pelos médicos, levando a inevitaveis interferéncias. (Domingues, 2005, p. 700).

2.2 0 PARTO HUMANIZADO

Baseia-se na Tecnologia Apropriada para Nascimento e Parto, que recomenda ndo ser
conveniente colocar as parturientes em posicao de litotomia dorsal durante o trabalho de parto;
deve-se encorajar a mulher a andar e ter a liberdade para escolher a posi¢éo a ser adotada quando
estd parindo; deve-se proteger o perineo sempre que possivel, ndo se justificando o uso
sistematico de episiotomias; ndo ha justificativas para a ruptura artificial da bolsa amniética
como procedimento de rotina; o recém-nascido sadio deve permanecer com a mae sempre que
possivel, estimulando se a amamentacdo imediatamente ap0s 0 nascimento; técnicas de
comunicacdo devem ser incluidas no treinamento dos profissionais de salde, para promover
troca sensivel de informagGes entre provedores de saude, parturiente e familia; a equipe que
assiste ao nascimento e ao parto deve ter como objetivo maximizar nascimentos saudaveis,
promover a saude perinatal, a relacdo custo-afetividade e o atendimento as necessidades e
desejos da comunidade. Dessa forma, humanizar, “¢ o desenvolvimento de algumas

caracteristicas essenciais ao ser humano, entre elas as que se fazem urgentes e necessarias em
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todos os aspectos: a sensibilidade, o respeito e a solidariedade”. (Davim RMB, Bezerra LGM,

2002, p. 728).

2.3 PROJETO MIDWIFERY

O programa de humanizacgéo da assisténcia ao parto normal no Projeto Midwifery tem
como proposito resgatar o carater fisioldgico no processo de nascer, proporcionando a mulher
vivéncia positiva sem traumas e sem manobras invasivas no momento do parto. As enfermeiras
envolvidas nesse processo estdo instruidas e capacitadas a proporcionar coragem, informacées
e orientacGes sobre o trabalho de parto e o parto. O conforto fisico € aumentado pelo uso de
técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de respiracdo
desenvolvidos para minimizar o desconforto durante o trabalho de parto. Assim, esse novo
modelo de assisténcia ao parto envolve componentes multiplos, colocando em harmonia a teoria
cientifica com a natureza, o contexto ambiental com o contexto cultural. (Davim RMB, Bezerra
LGM, 2002, p. 728).

2.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro atua no pré-natal por meio de consulta de enfermagem e de atividades em
grupo, com o objetivo de garantir o bom desenvolvimento das gestacdes, prevenir riscos e
identificar as clientes com maior probabilidade de apresentar intercorréncias durante a gestacao,
promovendo a salde da parturiente e do neonato através do diagndstico e cuidados de
enfermagem. Na primeira consulta de pré-natal, o enfermeiro realiza o histérico de enfermagem;
na entrevista sdo coletados dados tais como identificacdo da gestante, percepcdes e expectativas,
e situacdo socioeconémica.

Logo depois € realizado o exame fisico e obstétrico, onde sdo identificados os
problemas, e feito o diagndstico de enfermagem. SO entéo € elaborado um plano assistencial.
Nas acdes de enfermagem, estdo incluidas solicitacdes de exames, orientacdes e aplicacdo de
vacinas. As orientacdes devem abordar o desconforto proprio do periodo e maneiras de alivia-
lo, aspectos emocionais, exercicio de relaxamento, nutricdo adequada e ganho ponderal,
sexualidade, entre outros.

De acordo com as recomendacdes de Espirito Santo et al. , durante o primeiro trimestre
é de extrema importancia que o enfermeiro oriente sobre o uso de medicamentos e drogas. No

segundo trimestre, as informag0es devem ser sobre o aleitamento materno, desenvolvimento
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fetal, movimento do feto e contragdes. No terceiro trimestre, além de reforcar as orientacdes
sobre aleitamento materno, sdo abordados os sinais de bem-estar fetal, trabalho de parto e
execucdo do parto, a conduta a ser adotada pela cliente, hospitalizacao, puerpério, retorno da
mulher e seu filho para casa, relacionamento familiar e planejamento familiar. A partir da
andlise e avaliacdo das consultas de enfermagem, o enfermeiro poderd realizar
encaminhamentos que julgue necessarios para os demais profissionais da equipe de satde. Toda
a assisténcia prestada deve ser devidamente registrada no prontuario da gestante, e, a cada nova
consulta, é realizada a evolucdo de enfermagem por meio de entrevista e exames fisico e
obstétrico, para a avaliagdo do plano assistencial, visando uma assisténcia singular e peculiar
para cada cliente. Durante o periodo de dilatacdo, sendo diagnosticado o trabalho de parto, é
realizada a admissdo da parturiente no centro obstétrico.

A assisténcia prestada pelo enfermeiro sera ajustada as condi¢des da mulher e do feto e
a evolucao do trabalho de parto. Se a gestacdo e o inicio do periodo de dilatacdo ocorrerem sem
intercorréncias patoldgicas, o enfermeiro realiza o historico de enfermagem com o objetivo de
buscar informacdes sobre a realizacdo do pré-natal. O enfermeiro deve estar alerta as queixas e
outras manifestacdes que possam indicar algum tipo de intercorréncias, informando a gestante
sobre a evolucdo do trabalho de parto e ensinando-lhe as condutas a serem tomadas durante o
periodo de dilatacdo, tais como as técnicas respiratorias a cada contracdo e relaxamento nos
intervalos. Esse profissional atua também na sala de parto assistindo a mulher no parto normal
ou acompanhando a evolugdo do parto. No primeiro caso, o enfermeiro deve ser especialista
em obstetricia, assumindo as condutas indicadas para a execug¢do do parto sem distocias.

No momento do nascimento, se a crianca é saudavel, o enfermeiro podera recebé-la
envolvendo-a em campo aquecido e coloca-la sobre 0 abdome materno, encorajando a mée a
toca-la e acaricia-la. Os primeiros cuidados com o recém-nato podem ser prestados pelo médico
ou enfermeiro neonatologista. Parafraseando Espirito Santo et al.6 , pode-se dizer que o
enfermeiro que atua na sala de parto no momento da dequitacdo deve permanecer ao lado da
parturiente, dando-lhe informagGes sobre o deslocamento e a expulsdo da placenta, verificando
a pressdo arterial e o pulso e avaliando o volume do sangramento vaginal e o ténus da
musculatura uterina, orientando sobre a realizagdo de qualquer procedimento. (MARQUE,
2006, p. 441).
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A Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da saude tém intencdo de incluir
medidas que possam mudar a assisténcia ao parto, abarcando o resgate do parto natural a partir
do apoio e atuacdo da enfermagem obstetra na assisténcia a gestacdo e parto (OMS, 2018).

O evento da gravidez, parto e nascimento, que antes transcorria em familia, em que as
pessoas estavam ligadas por fortes vinculos humanos e suportes sociais, com a introducdo e
evolucdo dos avancos tecnoldgicos e cientificos na area da satde e a mediatizacdo do corpo da
mulher, passa de evento familiar para evento hospitalar, conduzido por meios tecnolégicos e
cirargicos, com o objetivo de controlar as complicagdes e situacdes de risco para o bindmio
mae-filho (SOUZA, 2011).

Compreende-se por parto sem distorcia aquele que acontece de forma natural. As
distorcia sdo circunstancias adversas que desfazem o equilibrio, prejudicando o processo
natural do parto e requerendo cuidados mais complexos. Apesar de toda fragilidade, observa-
se que o enfermeiro presta uma assisténcia humanizada mesmo que paulatinamente (BRASIL,
2017).

Humanizar o parto significa colocar a mulher no centro e no controle como sujeito de
suas acdes, participando intimamente e ativamente das decisGes sobre seu proprio cuidado.
Sendo assim, a equipe atua como facilitadora do processo. O termo humanizar nos remete a
uma assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista técnico, associado ao
respeito dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias culturais, como também a
valorizacdo do profissional e do didlogo entre equipes (BARROS, 2015).

A atuacgdo da humanizacéo traz o maior conforto emocional por meio de boas préaticas
na assisténcia prestada, tranquilizando a parturiente, promovendo o restabelecimento mais
rapido e criando uma experiéncia positiva na hora do parto. Em suas préticas estdo incluidas,
por exemplo, massagens, meios de relaxamento, exercicios respiratorios e a bola terapéutica,
que vem proporcionando um parto mais tranquilo, reduzindo até o tempo de sua durag&o.
Quanto a fase do pds-parto, essa assisténcia mais humanizada se da a educacéo permanente que
é oferecida as puérperas através do banco de leite, onde as mesmas serdo instruidas sobre a
pratica da amamentac&o e seus beneficios (GUIDA, 2016).

As praticas humanizadoras do nascimento € um processo em que o profissional deve
respeitar a fisiologia do parto, ndo intervindo desnecessariamente, reconhecer 0s aspectos

sociais e culturais do parto e nascimento, oferecendo suporte emocional a mulher e sua familia,
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facilitando a formacéo dos lagos afetivos familiares e o vinculo mée-filho, criando espacos para
que a mulher exerca sua autonomia durante todo o processo (MALHEIRQOS, 2012).

A humanizacao do parto possibilita que a parturiente desfrute de sua autonomia e poder
de escolha, engrandecendo sua autoconfianca e sentimento de controle diante desta situagdo. O
empoderamento traz uma consciéncia e reduz os indices de intervengdes cesarianas. Dessa
maneira, proporcionando a reducdo da morbimortalidade materna e perinatal, e assim,
caminhando para uma assisténcia mais humanizada (JUNIOR, 2019).

O parto é uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar lembrangas
positivas ou negativas como sofrimento, medo de engravidar novamente e depressao. Assim,
os profissionais ao assistirem a parturiente precisam compreender como sua clientela vivencia
a parturicdo, atender suas caréncias individuais, com sua participacdo ativa e poder de escolha,
vislumbrando um modelo que possa levar a uma efetiva humanizacgéo do parto (SILVA, 2011).

Garantindo assisténcia materno infantil e acesso ao pre-natal, assegurando-lhe uma
assisténcia digna, com as informac6es necessarias para que possa escolher o local do parto, o
tipo de parto, a assisténcia, quem ira lhe acompanhar, e, entre outras respeitando a participacdo
de sua familia. Essas medidas visam a humanizagdo da assisténcia prestada a mulher e a reducao
de coeficientes da mortalidade materna e neonatal (SILVA, 2015).

Uma das finalidades do enfermeiro obstetra é proporcionar um ambiente calmo que
reduza a ansiedade e o medo nas mulheres em trabalho de parto, além de ofertar técnicas para
o alivio da dor como massagem lombar, deambula¢do, posturas variadas durante o trabalho de
parto e parto, hidratacdo, alimentacdo, métodos de respiracao para minimizar o desconforto do
processo parturitivo, e banho de imersdo (SANTOS, 2012).

A humanizacdo acontece com transformac6es politicas, administrativas e subjetivas,
uma mudancga no modo de ver o paciente, deixando de ser objeto passivo e passando para objeto
ativo, ter dialogo passa a ser um ponto positivo, 0 conhecer 0 outro sabendo ouvir e falar,
compreendendo-o0 com ser humano. O humanista da valor aos seres, a vida e a dignidade
humana, com visao consciente da liberdade do individuo, sua razdo, suas oportunidades e seus
direitos. Na formacao profissional € preciso ter uma viséo de politica transversal, ultrapassando
fronteiras, podem ser muitas vezes rigidas dos diferentes conhecimentos na promocéo a saude,

cujo trabalho serd em longo prazo, dindmico e esta intimamente relacionado no que se envolve,
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precisando muitas vezes esconder suas emogoes, para nao ser pontuado como fragil ou sensivel
e ndo estar apto ao trabalho (MEDEIROS e BATISTA,2016)

O papel do enfermeiro obstetra é ajudar nas forcas naturais do parto, criando condicGes
mais favoraveis para o nascimento, vivenciando a ciéncia, a natureza e a ética, promovendo,
assim, modificacdes de comportamento de acordo com as respostas da mulher, fazendo com
que ela, ao parir, consiga atingir o mais alto grau de satisfacdo (SANTOS, 2012).

Ao avaliar a competéncia da enfermagem obstétrica no ambito hospitalar observa-se um
aspecto multidisciplinar, onde o profissional consegue atuar baseado em técnicas humanizadas,
bem como o conhecimento intuitivo, pois o parto natural é imprevisivel e o enfermeiro
consegue adquirir esta habilidade que corrobora com o saber-fazer de qualidade. A atuacdo da
equipe de enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto de risco habitual vem sendo uma
medida capaz de reduzir consideravelmente as intervencgdes desnecessarias durante o trabalho
de parto e parto garantindo um cuidado integral a parturiente e a familia (ALVES, 2019).

Para garantir uma assisténcia humanizada onde a mulher tenha total autonomia do seu
processo de trabalho de parto € importante valorizar aspectos do parto que o tornam menos
intervencionista. A episiotomia, por exemplo, € uma intervencdo, uma incisdo cirdrgica
aplicada no perineo da mulher no momento da expulsdo do feto, amplamente realizada no
ambiente hospitalar, porém é um procedimento que ndo garante ou previne a ocorréncia de
laceracdes perineais e pode gerar varias complicacbes e, em muitos casos, tal procedimento
acontece sem o consentimento da mulher, ndo é valorizada sua opinido (MALHEIROS, 2012).

Perante esse pressuposto, deve-se proporcionar um parto com experiéncias positivas
para as gestantes e seus familiares. Logo, a assisténcia prestada com métodos néo
farmacoldgicos prové a futura mae, meios para a diminui¢cdo das dores, ocasionando o
relaxamento corporal durante o trabalho de parto, sem que haja o risco de uso indesejado dos
analgesicos sintéticos (ALVES, 2015).

O atendimento humanizado na saude tem uma ligagdo direta com as condigdes de
trabalho e salario do profissional de salde, ter uma quantidade adequada de profissionais
trabalhando, uma relacéo ética entre a agdo humanizada e a ética no trabalho, colocar a agéo
humanizadora como base da ética profissional, esta preparado para as relagbes humanas,
conhecimento técnico e cientifico, satisfacdo no trabalho realizado, autoconhecimento, pois

conhecendo a si mesmo ajuda a tomar ciéncia das proprias limitacGes e a melhor maneira de
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ultrapassa-las, ter atividades educativas e educacdo continuada, assim descobrindo suas
potencialidades e reforcando o conhecimento tedrico, para melhor atender o paciente de forma
humanizada (MEDEIROS; BATISTA , 2016).

Na admissdo, devem-se respeitar a privacidade da mulher e a escolha do seu
acompanhante. Durante o trabalho de parto, devem-se oferecer liquidos via oral, dar suporte
emocional, oferecer informacdes sobre 0s procedimentos realizados e encorajar & posi¢cdo nao
deitada; oferecendo a liberdade de posicdo e movimento a parturiente. O controle da dor deve
ser feito por meios ndo invasivos e ndo farmacoldgicos, tais como técnicas de relaxamento,
massagens, entre outros (KARLA, 2013).

O enfermeiro € responsavel por orientar a gestante e a sua familia desde a solicitacdo de
exames especificos, de acordo com o protocolo liberado pelo MS, como na realizacdo das
consultas pré-natal de baixo risco e alto risco, cabendo ao enfermeiro realizar o
encaminhamento, até na assisténcia intraparto e posparto. No que se diz respeito a atencéao
bésica, ele atua em grupos de educacdo continuada dentro das unidades de satde da familia
(USF) desmistificando o parto natural e realizando anotac@es na caderneta da gestante. Desse
modo, é criado um vinculo entre o enfermeiro, a gestante e seus familiares através do
acolhimento ativo (LIMA, 2015).

Os profissionais da saude passaram a entender a relacéo do trabalho de parto dentro do
contexto da humanizacdo, por meio dos resultados obtidos através da influéncia positiva do
acolhimento bem qualificado em associado as boas praticas assistenciais durante o processo de
parturicdo. Além disso, reconheceram a necessidade de diminuir as praticas intervencionistas,
bem como reconhecer a importancia do direito a um acompanhante como uma a¢do positiva
para a mulher. Todas essas a¢fes com a finalidade de promover o bem-estar para mulher, e
assim trazer a tona seu protagonismo no decorrer do trabalho de parto (LIMA, 2015).

O momento do parto é extremamente importante na vida de uma mulher, momento de
grande intensidade emocional, marco no caminho da vida, que afeta profundamente as mulheres,

o0s bebés, as familias, com efeitos importantes e persistentes sobre a sociedade (GOMES, 2014).

3. CONSIDERACOES FINAIS
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Pode-se concluir acerca do presente estudo que o conceito de humanizacéo do parto
é bastante diversificado, ha movimentos defendendo como um processo que respeita a
individualidade das mulheres, colocando-as como protagonista e buscando uma adequacéo da
assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidades de opinifes dessas pessoas, sendo assim,
esse processo deve ser construido dentro dos principios para promover a qualidade das relacdes
entre as pessoas no servico de saude e a familia da mée e do bebé.

O processo de humanizacao pretende estender o didlogo com os profissionais de salde,
sobre a violéncia institucional, que ainda permeia a maioria das maternidades publicas do Brasil
e chamar a atengdo sobre as praticas abusivas e sem evidéncia cientifica, que sdo aplicadas
durante o processo parturitivo a mulher sem a devida participacdo da mesma, o que tem posto
em risco ndo sO a sua integridade fisica, mas principalmente, trazendo danos muitas vezes
irreversiveis a sua condi¢do emocional. Um dos principais objetivos da humanizagéo € diminuir
0s riscos e morbidade durante o processo de parto. A OMS elaborou a assisténcia ao Parto

Normal para estabelecer acBes as necessidades basicas da mulher e seus familiares..
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