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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica com a finalidade de
verificar a importancia da assisténcia de enfermagem no parto humanizado, os
beneficios que trazem para mae e filho, como a gestante se sente melhor e os
cuidados que ela passa a ter com ela e com o seu filho que esta a espera, O
trabalho tem como objetivo geral mostrar também a importancia e o afeto como
muda quando o parto escolhido e realizado da maneira que ela queria, foi possivel
identificar que orientacbes e melhorias sdo papeis importantes da equipe de
enfermagem pode passa para gestante durante essa fase gestacional.
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ABSTRACT

The present work deals with a bibliographical research with the purpose of verifying
the importance of nursing assistance in humanized childbirth, the benefits they bring
to mother and child, how the mother feels better and the care she takes with her and
with her son who is waiting, the work has as general objective to show also the
importance and the affection as it changes when the child chosen and carried out in
a way that she wanted, it was possible to identify which orientations and
improvements are important roles of the team of nursing can pass to pregnant during
this gestational phase.

Keywords: humanized; childbirth; nursing care.

INTRODUCAO

O conceito de atencdo humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocéao do parto e do nascimento
saudaveis e a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Inicia-se no pré-

natal e procura garantir que a equipe de saude realize procedimentos
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comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, que evite as intervencdes
inGteis e que preserve sua privacidade e autonomia (BRASIL, 2001).

Atencao Obstétrica e Neonatal, prestada pelos servigcos de saude deve ter
como caracteristicas ativas a qualidade e a humanizacgéo. E dever dos servicos e
profissionais de saude abrigar com dignidade a mulher e o recém-nascido,
enfocando-os como sujeitos de direitos (BRASIL, 2005).

No que se refere principalmente a atencao pré-natal, esta pode prevenir
complicagdes do parto na maioria das mulheres; tais como hemorragia, obstru¢des
do trabalho de parto entre outras, entretanto a realizacdo de determinadas
intervencdes durante o parto periodo gestacional poderd certamente, alterar e
favorecer o prognostico materno fetal (BARROS, 2011).

O principal objetivo da atencao obstétrica e neonatal é acolher a mulher
desde o inicio da gravidez, garantindo, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma
crianca saudavel e o bem-estar da mulher e do recém-nascido (BRASIL, 2005).

A importancia da atuacdo do enfermeiro, entre os profissionais que
prestam cuidado de saude a mulher no ciclo gravidico-puerperal, podendo contribuir
expressivamente para a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e perinatal
no Brasil (BARROS, 2011).

O papel do enfermeiro no acompanhamento e conducédo do trabalho de
parto de risco habitual é cada vez maior sobre tudo nas maternidades publicas. Essa
assisténcia deve ser multiprofissional e é preciso estabelecer uma rotina de trabalho
harménica entre enfermeiro obstétrico e médico ou obstetra (OLIVEIRA, 2016).

Os profissionais de saude sdo, coadjuvantes desta experiéncia e
desempenham importante papel. Apresentam a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servico do bem-estar da mulher e do bebé, reconhecendo os
momentos criticos em que suas intervencdes sao indispensaveis para assegurar a
saude de ambos (BRASIL, 2001).

METODOLOGIA DE ESTUDO

A pesquisa desenvolvida, quanto a tipologia, foi de revisdo bibliografica
descritiva e explicativa. Este tipo de estudo, segundo Gil (2010), € desenvolvido com
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base em material ja elaborado constituido principalmente de livros e artigos
cientificos.

O referencial teérico foi retirado de artigos cientificos depositados nas
bases de dados, Ministério da Saude, Scielo e também em livros relacionados ao
tema no acervo do Centro Universitario Atenas. As Palavras utilizadas chaves foram:

humanizacéao, parto, enfermagem.

EVOLUCAO HISTORICA RELACIONADO AO PARTO

O parto, até o século XVII era considerado um assunto de mulheres, era
resolvido de maneira caseira, havia a presenca de uma parteira experiente e,
geralmente, da mée da parturiente. Em certas circunstancias, como o da realeza, o
parto tinha um carater de espetaculo, onde diversas pessoas assistiam
(MALDONADO, 2002).

Ao longo do tempo, o partejar sofreu inUmeras mudancgas. No final do
século XIX, as mulheres pariam seus filhos com o auxilio de parteiras, em seu
préprio domicilio. A presenca dos médicos era requerida somente quando havia
alguma intercorréncia na hora do parto (LEISTER, 2013).

As parteiras eram dotadas de muito conhecimento, tendo em vista sua
vasta experiéncia em gravidezes e partos. Dessa forma, a partir da ultima metade do
século XIX elas foram ligadas ao sistema médico e, ainda enfrentando oposicao por
parte dos médicos, coube a elas a realizacao do parto normal. Vale lembrar que elas
desempenhavam varios papéis nas comunidades em que viviam quando praticam o
partejamento: sdo conselheiras, curadoras e amigas das familias que necessitam
dos seus servicos (MASCELANI, 2002.)

A ideia negativa atribuida as parteiras nos anos 70 e 80, quando
realizavam os partos em domicilios, foi alterada porque foi provado que o ato de
parturiar ndo provocava tantas mortes e nem era danoso a sociedade, como
acreditavam os médicos (BARRETO, 2008)

As parteiras permaneciam por dias e dias na casa da paciente, esperando
a hora do parto, rezando, cantando e auxiliando nas tarefas domésticas, nos
cuidados com os outros filhos, analisando os sintomas e dando as devidas
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orientacées. Eram pessoas dedicadas, sabias, calmas, pois sdao conscientes da
necessidade da prudéncia e de analisar a natureza e deixa-la acontecer por si sé
(LARGURA,1998)

As plantas medicinais tinham uma acédo importante no conforto para as
dores do trabalho de parto e amenizavam a indisposicado e o sofrimento em que as
parturientes se deparam, e essa pratica de alivio, com 0 emprego de ervas, vinha de
geracao em geracgao. Muitas vezes eram as préprias parteiras que preparam os chas
de plantas consideradas medicinais que eram comuns naquela regiao (DIAS, 2002).

Na antiguidade, o método de nascimento era compreendido como um
evento natural, de carater intimo e privado, compartilhado entre as mulheres e seus
familiares e que havia diversos significados culturais. Com o desenvolvimento
teorico-pratico observado no Renascimento, a obstetricia passou a ser aceita como
uma disciplina técnica, cientifica e dominada pelo homem, houve o incentivo a
hospitalizacédo, a intensa medicalizacao do corpo feminino, que resultou na perda de
autonomia e de protagonismo da mulher, na cena do parto (BRASIL, 2001).

Gradativamente, foram sendo introduzidas novas praticas no processo de
parturicdo, tornando o parto medicalizado. Depois da segunda guerra mundial, no
século XX, com os avancos técnico-cientificos e o desenvolvimento das ciéncias
médicas, a gestacdo e o nascimento tornaram-se eventos hospitalares, nos quais
eram utilizados meios tecnoldgicos e cirlrgicos. Nessa época, a Igreja e o Estado
comecgaram a preocupar-se também com os assuntos relacionadas a saude e
cuidados ha populacao (MATTAR, 2012)

No fim do século XIX, os obstetras passaram a empreender campanhas
para transformar o parto em um acontecimento controlado por eles e circunscrito as
maternidades, o que se efetivou na metade do século XX. Observa-se que antes do
advento da obstetricia foi aceitavel manter uma divisdo do trabalho entre médicos e
parteiras, na qual partos “naturais” eram objeto da atencdo da parteira enquanto o
médico era chamado a agir nos casos de complicacdes (MARTINS, 2004).

No final do século XIX, o parto hospitalar comegou a se tornar uma pratica
cada vez mais adepta pelas mulheres, sobretudo quando o sonho de Velpeau e de
seus colegas tornou-se realidade com a criagdo das maternidades. Hospitais para
mulheres e maternidades foram criados na Inglaterra, nos Estados Unidos, na

Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XIX, atraindo um
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namero maior de mulheres devido ao tipo de atendimento oferecido como o cuidado
com a higiene, 0 uso da anestesia no parto e as operagdes obstétricas, que, quando
bem realizadas, decidir-se rapidamente partos complicados e muito dolorosos
(MOSCUCCI, 1993) (SHORTER,1984).

O processo de hospitalizacao do parto ocorrido no século XX foi essencial
para a apropriacdo do saber nessa area e para o desenvolvimento do saber médico,
culminando com o estabelecimento da medicalizacdo do corpo feminino e a
submissédo da mulher no parto (NAGAHAMA, 2005).

AS MODALIDADES DE PARTOS EXISTENTES

O processo do nascimento € intrinseco ao viver da humanidade, conforme
a cultura e o meio em que a mulher-mae esta inserida, causa pela qual seu trabalho
de parto, e parto podem, ser vivenciados com maior ou menor intensidade,
pensando direta ou indiretamente em seu processo de viver (CARRARO, 2005).

Ao considerar o cuidado e o auxilio durante o trabalho de parto, nédo se
deve simplificar e considerar apenas o alivio da dor. Cuidar é olhar, enxergando;
ouvir, escutando; observar, sentir, simpatizando com o outro, estando disponivel
para fazer com ou para o outro (RADUNZ ,1999).

A seguir, uma selecao dos principais tipos de parto com um resumo de
suas principais caracteristicas.

a) Parto normal ou natural

O parto para que seja considerado normal, deve ocorrer sem
intercorréncias ou procedimentos desnecessarios nos periodos de trabalho de parto,
parto e pds-parto, e deve-se manter uma constante atengédo voltada para o bem-
estar, seguranca e direitos da parturiente e do bebé. Adjetiva-se o parto como
humanizado, quando se presta uma assisténcia holistica, onde se dispensa a este
momento a ternura, o carinho e a dignidade de que o evento necessita (COREN,
2009).

Perceber que sédo inumeros os beneficios do parto normal tanto para a

mae quanto para o bebé, e vao desde uma melhor e rapida recuperacao da mulher e
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menor risco de aquisicdo de infeccdo hospitalar, até uma incidéncia menor de
desconforto respiratério para o bebé. Sendo assim, o parto normal proporciona a
mae uma recuperacao pos-parto praticamente imediata, podendo ha prépria voltar
aos seus afazeres bem mais precocemente, sem a influéncia da anestesia e sem as

dores da incisao cirurgica, feita na cesariana (BRASIL, 2005).

b) Parto cesarea ou cesariana

A cesarea € um procedimento cirdrgico originalmente desenvolvido para
salvar a vida da mae e/ou da criangca, bem como ocorrem complicacées durante a
gravidez ou o parto. E, assim, um recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco
para a mae, o bebé ou ambos, durante a evolucdo da gravidez e/ou do parto
(SHEARER, 1993).

Até o inicio do século XIX, a operacdo cesariana implicava em
elevados indices de morte materna e fetal. Nos dias atuais, com a evolucao dos
conhecimentos anestésicos e de sutura uterina, representa uma excelente conquista
para a area da obstetricia (SOUZA, 2007)

Algumas décadas passadas, o0 parto cesareo era realizado somente em
ocasides excepcionais, ou seja, em situacdes de risco de vida para a mée e para o
feto, e a quase totalidade das mulheres resistiam a sua realizagdo. Ultimamente, a
elevacao da incidéncia de cesarianas € um fenémeno mundial, sendo o Brasil
reconhecido como um dos paises com maiores indices e tido como um dos
exemplos mais claros de realizacdo deste procedimento mesmo sem indicacdes
(SAKAE, 2009)

E evidente a crescente elevacdo nas taxas de cesarianas sem
recomendagdo médica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos
subdesenvolvidos. Apesar de a grande maioria das gestantes relatarem que sua
opcao seria pela via de parto vaginal devido aos beneficios que este pode trazer
apds sua realizacdo, especialmente pela rapida recuperacdo, algumas ainda

demonstraram o desejo de realizacao da cesariana (MANDARINO, 2009)

c) Parto domiciliar
Escolhas e determinagdes da mulher quanto ao tipo de parto sao

decorrentes de um método que envolve mdltiplos fatores, tais como escolaridade,
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condi¢des socioeconémicas, historia de vida, histérias de parto que ouviu ou viveu,
conhecimento sobre as condicbes de assisténcia ao parto e acesso as informacdes,
geralmente inacessiveis para a grande parte das mulheres. (SODRE, 2010)

No que refere ao parto em domicilio, parece que essa opgcao esta
relacionada ao nivel de escolaridade mais alto, o que reflete na facilidade de acesso
a informacao e ao conhecimento biomédico, permitindo analise critica das praticas
obstétricas e a possibilidade de argumentacao e sustentacdo da decisao pelo parto
em casa (SODRE,2012).

No Brasil, a questdo da melhoria da assisténcia ao parto domiciliar por
parteiras tradicionais vem sendo largamente discutida desde a década de 1970. Em
varias regides do Pais foram aumentadas atividades com parteiras tradicionais, com
vistas a melhoria da qualidade dessa assisténcia, seja por parte do setor publico ou
de organizagbes da sociedade civil (BRASIL, 1994).

Atualmente, a maioria dos partos € realizada em ambiente hospitalar, mas
nas zonas rurais, ribeirinhas e lugares de dificil acesso sao as parteiras tradicionais
que oferecem assisténcia as mulheres e criancas, muitas vezes.

O parto domiciliar assistido por parteiras tradicionais acontece, entao, em
situacdo de exclusdo e isolamento, desarticulado do SUS. A grande maioria das
parteiras ndo recebe nenhuma capacitacao, nao dispde de materiais basicos para a
assisténcia ao parto domiciliar e ndo é remunerada pelo seu trabalho (ABREU;
MELO; VIANA, 2003; ABREU, 2005; MASCELANI, 2002).

d) Parto dentro d'agua

O uso da agua durante o trabalho de parto e o parto nao é algo novo, ha
fatos e lendas do seu emprego em muitas civilizacdes. A documentacao do primeiro
parto na agua tem registro ja em 1803, na Franca, porém essa modalidade de parto
passou a ser mais utilizada somente a partir da década de 1980, quando Michel
Odent introduziu uma banheira em uma maternidade (ODENT,2004).

Alguns dos beneficios do parto na agua sao: aumento da satisfagao
materna com a experiéncia do nascimento; maior mobilidade da mulher; diminuicao
da percepcao dolorosa; contracées uterinas mais eficientes, o que acelera a
dilatacao cervical; reducdo do uso de analgesia, das intervengdes no trabalho de
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parto, da realizacdo de cesariana, traumas perineais e de experimentos traumaticos
de parto (MACKEY,2001).

No setor publico de saude, embora nao tenha um estimulo explicito ao
atendimento do parto na agua, existe o apoio, por meio da Rede Cegonha, para a
implantacédo de CPN nas diversas regiées do pais. A portaria que regulamenta esse
local de assisténcia prevé a instalacdo de banheira, que pode ser utilizada para
assistir o parto na agua (BRASIL,2011).

e) Parto forceps

O forceps obstétrico € um instrumento destinado a apreender a cabeca
fetal e extrai-la através do canal do parto (BENZECRY,2010).

O parto a forceps tem indicativos maternas e fetais. As primeiras
compreendem situacées em que o parto deve ser ultimado para reduzir o risco
materno, como as limitagées funcionais da paciente ou para poupa-la de maior
esforco. Atualmente, permanecem validas as recomendacdes de proteger a mae nos
casos de cardiopatia (risco de descompensacao pelo esforco do periodo expulsivo),
as pneumopatias, em que a paciente tem sua reserva pulmonar diminuida e
dificuldade em executar o referido esforco, e tumores cerebrais ou aneurismas, em
gue o esforgo expulsivo pode acarretar acidente vascular hemorragico.

Outra indicacdo € a presenca de cicatriz uterina, cuja solicitagdo no
periodo expulsivo pode causar a rotura uterina, 0 que se anseia evitar pela reducao
do periodo expulsivo e da exposicao da cicatriz ao esforco (CUNNINGHAM ,2010).

f) Parto humanizado

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), no intuito de tornar minimo as
praticas inapropriadas e desnecessarias ao parto, publicou, em 1996, o Manual
Assisténcia ao Parto Normal: um guia pratico, como referéncia para a implantacéao
do parto humanizado nos servicos de saude. Esse manual indica as praticas
obstétricas vigentes e recomendadas, com base em evidéncias cientificas, e
classifica-as em quatro categorias: praticas claramente Uteis e que carecem ser
incentivadas; praticas prejudiciais ou ineficazes e que precisam ser eliminadas;
praticas com evidéncia insuficiente para apoiar uma recomendacao e que
necessitam ser usadas com precaucdo; e praticas frequentemente utilizadas de
forma inapropriada, provocando mais danos que beneficio (OMS, 1996.)
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Uma boa comunicagdo em enfermagem € contato pessoal e os aspectos
emocionais ficam fundamentais para uma boa interacdo. Afinal o profissional precisa
nao apenas criar técnicas, como massagens, banho morno, criar lagcos de
relacionamento humano. A presenca do esposo ou de outra pessoa mais intima no
trabalho de parto propicia um ambiente onde a mulher possa se sentir segura e
amparada (GURGEL, 1997).

FUNCOES DE ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM DIANTE AO PARTO
HUMANIZADO

A proposta da humanizagao na assisténcia a mulher durante o periodo do
trabalho de parto e puerpério € uma sugestao do Ministério da saude (MS), com o
alvo principal de reduzir a mortalidade materna e neonatal (BRASIL,2005).

Ao incorporarem os discursos e as praticas obstétricas aconselhadas pelo
movimento de humanizacdo, as enfermeiras obstétricas foram reconhecidas pelos
gestores publicos como profissionais autorizadas para implantar as acdes 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 tipica diante da estrutura do campo
obstétrico humanizado (SANTOS, 2012).

As préticas humanizadas do nascimento € um método em que o
profissional deve respeitar a fisiologia do parto, nao intervindo desnecessariamente,
conhecer os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecendo apoio
emocional a mulher e sua familia, promovendo a formacao dos lagos afetivos
familiares e o vinculo mae-filho, criando espacos para que a mulher exerca sua
autonomia durante todo o processo (MALHEIROS, 2012).

Um dos intuitos do enfermeiro obstetra é proporcionar um ambiente calmo
que diminua a ansiedade e o medo nas mulheres em trabalho de parto, além de
oferecer técnicas para o alivio da dor como massagem lombar, deambulacéo,
posturas variaveis durante o trabalho de parto e parto, hidratacdo, alimentacao,
métodos de respiracdo para minimizar o desconforto do processo parturitivo, e
banho de imersao (SANTOS, 2012).
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A autonomia da mulher deve ser respeitada e isso se dar por meio da
percepcao que os profissionais tém das necessidades demandadas pela usuaria do
sistema no ciclo gravidico-puerperal, perceber o parto como um evento fisiolégico e
natural e que, por isso mesmo, deve receber uma auxilio pautado em modelos nao
intervencionistas (GOMES, 2014).

Para que essa independéncia seja respeitada, a interacdo entre
enfermeiro e mulher no procedimento, desde a gravidez, parto e puerpério,
necessita se fundamentar no diadlogo cordialidade, na atencdo do bem estar fisico,
mental, social e espiritual (NAGAHAMA,2011).

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

O enfermeiro deve estar alerta &s queixas e outras manifestacbes que
possam indicar algum tipo de intercorréncias, avisando a gestante sobre a evolucao
do TP e ensinando-lhe as condutas a serem adotadas durante periodo de dilatacéo,
tais como as técnicas respiratorias a cada contracéo e relaxamentos nos intervalos.
Esse profissional atua também na sala de parto assistindo a mulher no parto normal
ou acompanhando a evolugdo do parto. O enfermeiro precisa ser especialista em
obstetricia, admitindo as condutas indicadas para a execug¢do do parto sem
distorcias (MARQUES FC, DIAS IMV, AZEVEDO L,2006)

O profissional de enfermagem com especializagdo em obstetricia néao
pode acreditar que seu trabalho seja exclusivamente a atencdo na sala de parto, na
verdade, cabe a ele acompanhar a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério,
dispor-se incentivar a parturiente a proceder do aleitamento materno exclusivo e
outros procedimentos altamente benéficas para maes e filhos, no sentido de manter
as melhores condicdes de saude (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

E relevante relatar que Garcia, Lippi e Garcia (2010, p.383— 384),
destacam de forma bastante cuidadosa o papel do enfermeiro obstetra durante todo

o método de parto, bem como no periodo pds-parto.

O COFEN, através da Resolugao n? 223/1999, dispée, em seu artigo 32, sobre
responsabilidade do enfermeiro obstetra: a) assisténcia a parturiente e ao parto
normal; b) identificagdo das distécias obstétricas e tomada de todas as
providéncias necessdrias, até a chegada do médico, devendo intervir, de
conformidade com sua capacitagédo técnico-cientifica, adotando os procedimentos
que entender imprescindiveis, para garantir a seguranca do bindmio mae/filho; c)
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realizacdo de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
couber; d) emissdo do Laudo de Enfermagem para Autorizacdo de Internacgéo
Hospitalar, constante do anexo da Portaria SAS/MS- 163/98; e) acompanhamento
da cliente sob seus cuidados, da internacao até a alta.

E correto que o enfermeiro obstetra ndo substitui o médico obstetra,
contudo, como esses médicos, na maioria das vezes, ndo encontram tempo para
permanecer ao lado da parturiente durante o trabalho de parto, por apresentarem
outros nascimentos que devem ser por eles realizados, como no caso das cesareas,
o enfermeiro obstetra adota uma funcdo da maior relevancia, por ser o profissional
de saude preparado para acompanhar a parturiente para que esta nao se sinta

desamparada ou insegura em fung¢ao da auséncia do médico (GARCIA, 2010).

CONCLUSAO

O estudo desenvolvido atingiu os objetivos, pois, identificou os marcos da
assisténcia a mulher no quesito parto, assim como discorreu sobre os tipos de parto
e sua vantagens a gestante e a crianca e por fim listou as atribuicdes da equipe de
enfermagem frente a mulher gravida.

Atualmente varias mulheres apresentam duvidas na escolha da
modalidade de se parto, em muitos casos 0 pai ndo se importa com esse processo
tdo delicado na vida da mulher, h4 diferencas quanto a participagdo paterna na
escolha do parto, garantindo seguranca e confianca a essa mulher.

A enfermeira (0) obstetra possui respaldo técnico para fazer todo o
acompanhamento, as consultas da gestante, assim como, toda sua trajetéria no
processo do parto no hospital, cuidando com carinho e atencdo da gestante e do
bebé que esta por vim, igualmente todos familiares que ali se encontram.

Os profissionais devem esta sempre atentos, as novas inovagdes, novos
métodos que auxiliam no trabalho de parto, para que sua gestante se sinta segura e
confortavel durante, seu trabalho de parto.
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