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RESUMO

O tema humanizacdo tem sido amplamente divulgado no &mbito da
saude, pois diariamente € possivel notar uma grande necessidade de ampliar
os cuidados e a assisténcia de enfermagem. Nesse debate, inclui-se a situacéo
do trabalho de parto, sentindo-se ai a necessidade de tornar esse cuidado mais
humanizado e individualizado, para as parturientes e para todos 0s outros
envolvidos no mesmo processo. Assim, objetiva-se através desse trabalho
compreender a importancia de um atendimento humanizado as gestantes com
o apoio do enfermeiro, além de propor estratégias para as equipes de
enfermagem na promogao de uma assisténcia especializada e o manejo da dor
durante o trabalho de parto. Logo, o presente trabalho caracteriza-se por ser
uma revisao de literatura com vistas em conceituar a humanizacao do parto e
sugerir a adequacdo da assisténcia de enfermagem durante esse evento.
Entendendo que a gestante deve ter suas vontades atendidas de acordo com
suas necessidades e possibilidades, com a ajuda dos profissionais de saude,
entre eles enfermeiros capacitados, preparando adequadamente a parturiente
para 0 momento do parto para que este ocorra de forma tranquila e saudavel.
Portanto, as praticas de parto humanizado podem ser entendidas como um
conjunto de ac¢des que individualizam a atencdo a gestante e ao bebé, em um
aspecto mais humanizado e acolhedor. A atencdo adequada a mulher no
momento do parto representa um passo indispensavel para garantir que ela

possa exercer a maternidade com seguranca e bem-estar.

PALAVRAS CHAVE: Humanizacéo. Parto. Enfermagem.



ABSTRACT

The subject of humanization has been widely disseminated in the
healthcare sector, given the evident everyday pressing need to expand nursing
care and support. This discussion includes childbirth and the need to humanize
and individualize care for women in labor as well as everyone around her
involved in the process. Thus, the purpose of this paper is to clarify the
importance of humanized care for women giving birth with the support of nurses
and propose strategies for nursing teams to promote specialized care and pain
management during labor. This study is a literature review aimed at defining the
humanization of childbirth and proposing appropriate nursing care. To help the
process take place peacefully and healthily, one needs to understand that the
wishes of mothers giving birth should be met according to their needs and
possibilities, assisted by health professionals and trained nurses, preparing
mothers for the moment of birth. Hence, humanized childbirth practices can be
defined as a set of actions that individualize healthcare for both mother and
child in a more compassionate and hospitable setting. The appropriate attention
and care given to women during childbirth is essential to help them enjoy

motherhood confidently and healthily.

KEY WORDS: Humanization. Childbirth. Nursing.
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1 INTRODUCAO

No final do século XIX, a maioria dos partos eram realizados nas
residéncias das parturientes, por parteiras. Somente em casos complicados
gue o médico era chamado, e apenas quando a parteira ndo conseguia
resolver o problema. A partir da Ultima metade do século XIX, as parteiras
foram gradualmente sendo incorporadas ao sistema médico, mesmo havendo
oposicao por alguns destes profissionais, cabendo as parteiras, portanto, a
assisténcia no parto normal. (ACKER, 2006)

Nas primeiras décadas do século XX, teve inicio a transi¢cado do parto
doméstico para o parto hospitalar, acompanhado de mudancas graduais nos
habitos femininos. Com o passar dos anos foram sendo adotados: o costume
de frequentar os consultérios de obstetras, o uso de medicamentos como
suplementos e vitaminas, bem como o acompanhamento mais criterioso com
exames periddicos durante a gestacdo. Além disso, foram sendo ampliados a
oferta e 0 acesso aos servigos publicos de saude materno infantil com maior
participacdo de instituicbes filantropicas, paraestatais, patronais e de
trabalhadores. (LEISTER, 2013, p. 167)

No inicio da década de 1990, a informacéo circulante na sociedade,
decorrente da atuacédo de ativistas pela humanizagdo, deixava claro que o
modelo de atencdo ao parto e nascimento era inadequado e desrespeitava 0s
direitos da mulher. (RATTER, 2009, p.759)

Em busca de um novo paradigma baseado na humanizacédo, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), através da Portaria n.° 569, de 1/6/2000, com base nas
andlises das necessidades de atencado especifica a gestante, ao recém-nascido
e a mae no periodo pés-parto, considerando como prioridades: concentrar
esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri
e neonatal registradas no pais, adotar medidas que assegurassem a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto, puerpério e neonatal, e ampliar as ac¢des ja adotadas pelo

Ministério da Saude na area de atencédo a gestante. (BRASIL, 2002, p. 5)



A humanizacdo na saude se da através do respeito e do cuidado ao
ser humano, acatando suas particularidades. Desse modo, o parto humanizado
seria a soma de praticas e procedimentos numa concep¢do menos
medicalizada, tratando a mulher e o bebé de uma maneira mais sensivel e
acolhedora. Segundo Arruda et al. (2017), humanizar refere-se a um modelo
assistencial com qualidade no cuidado da mulher, através do olhar técnico,
com respeito a mulher dando a ela seus direitos. Essa proposta se baseia na
objecdo ao modelo convencional de parto normal ou cesarea, passando 0s

desejos da mulher a ser o centro da atencao durante o parto humanizado.

Segundo Diniz, (2005) o termo humanizar é utilizado na assisténcia
ao parto ha muitas décadas, com os mais diversos sentidos. Devemos ter uma
compreensao do parto como experiéncia humana Unica e natural, para prestar

uma assisténcia adequada diante do sofrimento do outro.

O parto humanizado traz uma perspectiva mais ampliada dessa
experiéncia, podendo ocorrer no domicilio da gestante, através de condutas
como o banho ou a utilizacdo de uma banheira, dieta livre, deambulac¢des,
massagens, estimulacdo a miccdo e técnicas de respiracdo. Essas acdes

trazem diversos beneficios durante o parto (VEZO et al., 2013).

O parto jA ndo € um assunto somente da mulher, mas sim um
assunto da familia, em que os homens estédo a participar, podendo-se ver que
existe atualmente um interesse maior do pai em acompanhar a sua mulher

nesse momento importante.

A equipe de enfermagem quando bem instruida podera oferecer um
suporte mais adequado, favorecendo o sentimento de confiangca nas
parturientes, orientando e facilitando maior participacdo do acompanhante,
sobretudo em relagdo ao uso dos métodos ndo farmacoldgicos e ampliagdo do
vinculo entre ambos. Dessa forma, qual seria o papel do enfermeiro na pratica

do cuidar para a promocédo de um parto humanizado?

Realizar um parto de forma humanizada significa colocar a mulher
no centro e no controle da situagcdo, sendo a mesma o sujeito das agoes,

concedendo o poder de participar intimamente e de forma ativa das decisdes



sobre seu proéprio cuidado, fazendo com que equipe atue como facilitadora do

processo fisiologico (SILVA et al, 2011).

Assim, o ato de humanizar a assisténcia de enfermagem ao parto e
atender de forma integral e qualificada as pacientes que necessitem de
cuidados obstétricos, deve ser realizado desde a triagem ou acolhimento e
classificacdo de risco, avaliando sua histéria anterior e atual, favorecendo um
cuidado personalizado e de qualidade tornando possivel a determinacdo de

prioridades para realizar um melhor atendimento.

O tema humanizar é, atualmente, bastante divulgado no ambito da
saude, diariamente se tem notado uma grande necessidade de humanizar os
cuidados da assisténcia de enfermagem e o trabalho de parto n&o foge a regra,
sendo imperativo tornar este cuidado mais individualizado, pautado nas
necessidades das parturientes e compreendido por todos os outros envolvidos

NO MEeSMOo Processo.

Diante disso a justificativa deste estudo esta pautada no intuito de
fomentar a promocdo a saude como principio basico, o valor a vida, a
assisténcia humanizada, ao respeito a dignidade humana e ainda, aos direitos
de cidadania no atendimento a gestantes. Sendo este um grupo de valores

importantes para a atuacdo do enfermeiro na hora do parto.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura visando compreender a importancia de um

atendimento humanizado as gestantes com o apoio do enfermeiro.

2.2 Objetivos Especificos

e Reconhecer e documentar a importancia e os beneficios da assisténcia
humanizada;

e Conhecer as atitudes dos profissionais da equipe de enfermagem no
manejo da dor no trabalho de parto.



3 REFERENCIAL TEORICO

O Manual de humanizagéao, criado de acordo com o Programa
Nacional de Humanizacao da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) traz informacdes
Importantes a respeito da implantacdo do processo de humanizagcdo dos

servicos de saude.
O CONCEITO DE HUMANIZACAO

O conceito de humanizacdo do parto pode ser bastante
diversificado, assim, ha um movimento defendendo-o como um processo que
respeita a individualidade das mulheres, valorizando-a como protagonista e
permitindo a adequacdo da assisténcia a cultura, crencas, valores e
diversidade de opinides dessas pessoas. Assim, humanizar o parto € respeitar
e criar condicdes para que todas as dimensdes do ser humano sejam
respeitadas: espirituais, psicoldgicas e bioldégicas (NAGAHAMA; SANTIAGO,

2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (2000) atribui a humanizacao da
assisténcia ao parto o objetivo de proporcionar parto e o nascimento saudaveis
e a prevencao da mortalidade materna e perinatal, com intervencgdes criteriosas
e especificas, evitando-se 0 uso excessivo dos recursos tecnolégicos, tendo

em vista que o parto € uma experiéncia marcante para a mulher.

De acordo com Morais (2017) o parto e o nascimento vém se
transformando gradativamente ao longo da historia humana. Tanto na tradi¢cao
mundial, como na brasileira, o evento de parir era compartilhado entre
mulheres, especialmente da comunidade, conhecidas popularmente como
aparadeiras ou parteiras. Desse modo, 0 nascimento acontecia no aconchego
dos lares, de forma fisioldgica e natural. A mulher era assistida com apoio

emocional e recebia os melhores saberes culturais.

Atualmente, para que a humanizagdo aconteca, o Ministério da
Saude preconiza que inclua desde a adequacdo da estrutura fisica e
equipamentos dos hospitais, até uma mudanca de postura e atitudes dos

profissionais de salude e das gestantes. (SOUZA, 2011)



A assisténcia a saude da parturiente vem sendo discutida na
perspectiva de tornar o processo de parir e nascer um contexto de promocéao a
saude da mulher e de seu recém-nascido. Inibir os excessos de partos
cirdrgicos é apenas uma das metas dessa assisténcia que devera se consolidar
se construida com foco na atengcdo mais humanizada. Outra meta € a rede
cegonha que visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Os
profissionais da equipe de saude que atendem essa populacdo tém sido
apontados como importantes mediadores no trabalho de tornar tal proposta
uma realidade (REIS; PATRICIO, 2005; BRASIL, 2012).

A humanizacdo da assisténcia é de extrema importancia para
garantir que um momento Unico, como 0 parto, seja vivenciado de forma
positiva e enriguecedora. Resgatar o contato humano, ouvir, acolher, explicar,
criar vinculo sdo quesitos indispensaveis no cuidado. Tao importante quanto o
cuidado fisico, a realizacdo de procedimentos comprovadamente benéficos
como a reducgdo de medidas intervencionistas, a privacidade, a autonomia e o

respeito a parturiente promovem bem estar e seguranca durante o parto
(MOUTA; PROGIANTI, 2009).

No entanto, os protocolos hospitalares muitas vezes privam a parturiente
da tomada de decisédo sobre os procedimentos realizados durante o parto, ndo
permitindo que mesma seja a personagem principal desse momento. A
humanizagéo vem buscando a soberania dos desejos da mulher seguindo seus
principios e costumes (ALMEIDA et al., 2015).

A distingao sobre qual tipo de parto escolher ocorre durante toda a
gestacgdo, se antecipa em forma de expectativas e se prorroga apés a gestacao
através das lembrancas e cicatrizes, que a mulher teve durante seu trabalho de
parto. Desta forma o parto humanizado traz uma perspectiva mais terna,
podendo ocorrer no domicilio da gestante ou mesmo no ambiente hospitalar
por meio de condutas como o banho ou a utilizagdo de uma banheira, dieta
livre, deambulacdes, massagens, estimula a mic¢do e técnicas de respiracao.

Essas acoes trazem diversos beneficios durante o parto (VEZO et al., 2013).



Dentro do escopo da assisténcia humanizada ao parto, versa sobre
um tipo de parto natural durante o qual séo feitas 0 minimo de intervencdes
possiveis em que as vontades da mulher sdo o foco principal, relacionadas as
acOes que serdo realizadas durante o trabalho de parto. A assisténcia durante
o parto humanizado resulta em mudangas de comportamentos e rotinas da
equipe de saude com o objetivo de tornar o momento do parto o mais natural
possivel. Isto pode ser realizado através do uso de procedimentos e
assisténcias que garantam os cuidados da saude fisica e psiquica da gestante
e o conforto do bebé, o que s6 € possivel potencializando as relacdes através
da humanizacdo onde serdo feitas apenas as intervencdes realmente

necessarias ao bebé e a mulher (SILVA, 2017).

E importante ressaltar que podem existir riscos e fatores a serem
considerados na escolha desse tipo de parto. Devem ser avaliados critérios a
partir de exames laboratoriais e de imagem. Esses exames irdo avaliar
indicadores maternos e fetais como a apresentacdo (posicdo que o bebé se
encontra no utero), deve ser avaliado se é possivel a saida do mesmo pelo
canal vaginal, o periodo gestacional, que deve estar entre 37 e 41 semanas,
pois, se for um parto prematuro ou tardio, ou seja, antes ou depois desse
intervalo de idade gestacional, o bebé pode correr risco e passar a ser

necessaria a intervencao cirurgica imediata (SILVA et al., 2013).

As praticas e procedimentos humanizados aplicados no parto
estabelecem técnicas nas quais o profissional de saude deve preservar a
fisiologia do parto, ndo fazendo intervengfes que ndo sdo necessarias, dando
maior importancia a oferecer suporte psicoldgico e emocional a mulher e sua

familia, sempre respeitando os valores éticos, culturais e sociais da gestante.
FUNCAO DO ENFERMEIRO

Sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro, profissional
protagonista do cuidado, sua funcdo € auxiliar com o minimo de intervencao
possivel no processo fisioldgico do nascimento, possibilitando condicbes mais
adequadas com conforto e seguranca para o binbmio mae/bebé, utilizando os
conhecimentos da ciéncia, além de respeitar a natureza e a ética relacionadas

a este momento. O parto humanizado pode propiciar alteracbes de conduta,



através das afirmacfes e vontades da mulher, proporcionando assim, que
neste momento tdo especial, a satisfacdo da gestante seja garantida (ARRUDA
et al., 2017).

E importante ressaltar sobre a dimensdo da atuagéo do enfermeiro,
gue vai além dos procedimentos durante o trabalho de parto, mas também atua
na saude basica e na educacdo em saude, através da divulgacdo de
informacdo das gestantes. Dessa maneira, destaca-se a relevancia da
formacao profissional para atuar nesta pratica, visto que a enfermagem presta
um cuidado direto a gestante durante toda a gestacdo, e essa atencao se

estende até o momento do nascimento (CAMPOS et al., 2016).

Essa participagdo do enfermeiro, no trabalho de parto, expulsao e
nascimento, oferece, sobretudo, satisfacdo a parturiente. A humanizacdo
requer do profissional uma visdo ampliada e a necessidade de compreender o

outro (SATO, 2001).

E funcdo do enfermeiro: planejar, avaliar e acompanhar a
assisténcia a gestante durante o pré-natal de baixo risco e o parto natural, além
de realizar a manutencdo e a promocao da salude da gestante através da
assisténcia de enfermagem. E de extrema importdncia mencionar que o
enfermeiro deve ser capacitado e respaldado por lei para realizacdo do parto
natural sem maiores dificuldades, além de realizar o0 acompanhamento da
gestacdo em periodo integral, tornando possivel que o parto torne-se um
momento agradavel (OLIVEIRA, 2017).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN:

A atuacao da Enfermagem Obstétrica € um dos pilares do processo
de humanizagéo do parto. A assisténcia dessas profissionais durante
o trabalho de parto esta associada ao aumento dos indices de partos
normais e reducdo das intervencdes. Referéncia em humanizagéo do
nascimento, o hospital mineiro Sophia Feldman registrou uma
drastica redu¢édo no nimero de episiotomias com realizacdo de partos
por enfermeiras obstétricas. O procedimento, que ocorria em 60%
dos partos em 1992, é atualmente de 4% (COFEN, 2015, s.p.).

Na perspectiva do parto humanizado, a atuacdo do enfermeiro
consiste em colocar seus conhecimentos em favor da saude, seguranca e bem-

estar da mulher respeitando sempre a vontade da mesma, mas também,



sabendo reconhecer os momentos criticos onde as praticas intervencionistas

se mostram necessarias para assegurar a saude da gestante e do bebé.

E fundamental que a equipe obstétrica esteja capacitada a trabalhar
de forma alinhada e saber contornar conflitos afim de que as vontades da
mulher sejam respeitadas, acolhendo o companheiro e a familia, isso entéo ir4
facilitar o vinculo entre a gestante e a equipe de saude, passando seguranca e
conforto durante o trabalho de parto através da assisténcia humanizada
(ARRUDA et al., 2017).

Entre as condutas humanizadas da assisténcia ao trabalho de parto,
estdo: o banho, que traz beneficios porque favorece uma boa circulagéo,
diminui o desconforto, promove relaxamento e diminui o tempo do trabalho de
parto; a dieta livre é justificada pela necessidade de reposicdo de energia e
hidratac&o, garantindo o bem estar materno-fetal, a deambulacéo, que abrevia
o tempo de trabalho de parto favorecendo a descida da apresentacdo; a
massagem, que alivia pontos de tenséo e promove relaxamento e a respiracao,
gue promove e restitui autocontrole e oxigenacdo materno-fetal (BASILE,
2004).

O grande desafio estd em disseminar a pratica de partos naturais
em detrimento do grande numero de cesarianas. A humanizacdo do parto
promove situacdes que inibem o mal-estar da mulher e também reduzem riscos
para ela e para o bebé& ao mesmo tempo em que possibilita conforto e
seguranca para o acompanhante (BRASIL, 2001).

A humanizagdo compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a conviccédo de que € dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido.
Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude e a
organizacéao 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 ado¢do de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas

intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas nao



beneficiam a mulher nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam

maiores riscos para ambos (FARIAS, 2010).

O modelo humanizado privilegia o bem-estar da mulher e de seu
bebé, buscando ser o menos invasivo possivel, considerando tanto os

processos fisioldgicos, quanto os psicolégicos e o contexto sociocultural.

Segundo Brasil (2009), apenas 15% dos partos necessitariam ser
cesarianos. Na maioria dos casos, o parto normal € a maneira mais segura e
saudavel de ter filhos e, por isso, deve ser estimulado por meio de uma
assisténcia humanizada. Mas, infelizmente, quase metade dos partos no Brasil
sdo cesarianas. As gestantes precisam ser informadas sobre o poder de
escolher seu tipo de parto e reivindicar seu direito ao parto escolhido. No
entanto existe também um estigma de dor e sofrimento associado ao parto

vaginal que desencoraja muitas gestantes.

O ensino sobre a dor e humanizacdo nas instituicbes ainda é
realizado de forma assistematica. Diversos estudos tém apresentado falhas no
processo de formacédo dos profissionais de saude em relacdo a varios cenarios
da prética. Busanello et al.(2011) constataram que a temética humanizacéo
ainda é incipiente na formacao académica dos profissionais de saude, podendo
implicar a falta de sensibilizacdo para atuar de forma humanizada na atencao
ao parto. Ribeiro et al. (2015) afirma que ainda existe uma grande necessidade
de mudanca na formacédo dos profissionais de saude envolvidos no manejo da

dor.



4 METODO

O presente trabalho caracteriza-se por ser uma revisédo de literatura
a qual Gil (2009) define como a pesquisa desenvolvida a partir de material ja

elaborado, constituido principalmente de livros e artigos.

Dos artigos estudados foram selecionados os que se relacionavam
com a tematica de pesquisa. Para a triagem das publicacdes, utilizou-se
inicialmente a selecdo de publicagbes nacionais, em seguida foram
selecionados o idioma portugués, o periodo de publicacdo mais atualizada.
Para a inclusdo das publicacbes foram determinados os seguintes critérios:

possuir texto na integra e ter a teméatica relevante para o estudo.

A pesquisa foi construida em seis etapas: 12 etapa: identificacdo do
tema; 22 etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de
estudos; 3° etapa: definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos
selecionados; 42 etapa: avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo narrativa; 52

etapa: interpretacdo dos resultados; 62 etapa: sintese do conhecimento.

Figura 1. Fluxograma metodoldgico, exibindo as etapas de elaboragdo do estudo.

Identificacgio do tema: O Periodo de busca: outubro a
PAPEL DO ENFERMEIRO NO janeiro de 2021 Descritores:
PARTO HUMANIZADO: Parto humanizado, papel da
REVISAO DE LITERATURA enfermagem.

Critérios de inclusdo: Artigos
no idioma Portugués,
publicados entre 2010 a 2021
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Quadro 1. Apresentacdo da andlise dos artigos utilizados no estudo conforme: titulo, autor/ano,

objetivo e resultado.

TITULO AUTOR/ RESULTADOS
OBJETIVO
ANO
Parto Hurpzimzado- C.. M. B Realizar umal Nota-se que as~ ac;oes~ precon!zadas
Uma Reviséo Silvani revisio pelo MS ndo sdo  aplicadas
Bibliografica 2010 bibliografica sobre efetivamente nas instituicdes de salde,
o tema “parto’| seja por conta do desconhecimento da
especialmente equipe acerca das diretrizes, seja por
guanto ao enfoquel . : -
do parto ndo estarem ainda sensibilizados para
humanizado. a |mporti':1nC|a da préatica na promog:ilo
da saude e talvez, por ndo
reconhecerem isto como um dever
profissional e um direito das mulheres.
A Parumpa(;ao Do l.L.C.M. | paalizar uma A assisténcia a ml{lher, r'10 Brasil estd
Enfermeiro No Parto | Caralo, revisio del focada no modelo biomedico, modo que
Humanizado: Uma | 2014 literatura no nNao proporciona ao ser humano um
Revisdo Bibliografica formato  narrativa atendimento na sua totalidade e isso
para destacar a tem contribuido para a permanéncia e
Importancia do ou aumento  do namero  de
profissional dal ; ) ;
enfermagem nol Procedimentos invasivos e
rocedimento g intervencionistas durante o trabalho de
p
praticas de parto, sendo a maior delas
humanizacéo  do| gesnecesséarias e sem a participagéo da|
parto. mulher e ou familia.
ImPIgmentagaq Da | A C F. Implementar  um Os resultados desse' gstudo suge,r('am
Pratica Humanizada | Gois programa del mudangas substanciais na prétical
No 2015 educacao em| assistencial da equipe de enfermagem.
Alivio Da Dor serngo para A intervencdo educativa permitiu que os
Durante O Trabalho reorientacdo  dal hrofissionais reconhecessem seu papel
pratica da equipe S . N
De Parto d na utilizagdo dos métodos néo
e enfermagem no e o
alivio da dorl farmacologicos para o alivio da dor no
trabalho de parto. | trabalho de parto, revelando
consideraveis mudancas de atitudes e
incremento de conhecimento acerca do
assunto.
Des.aﬂf)s Pa E.C.S. Compreender como A enfermagem du.rante 0 parto atua
Assisténcia De Santos, E. |55 acdes del promovendo  maior seguranga e
Enfermagem Ao R. enfermagem conforto sempre escutando
Parto Humanizado | Nasciment @judam a diminuir & atenciosamente a paciente
o. F. C. M. |utilizagéo de
Gallotti, D. [[SCMcas
intervencionistas
S. Sousa, |qurante o trabalho
2017 de parto.
Atuacao .Do N. A Descrever e Os resultado:'s obtld(?s for?m q.ue o
Enfermeiro No Parto | Gomes, C. | ressaltar a atuaggio| Parto humanizado ainda & muito pouco
Humanizado T. do enfermeiro na | difundido entre a populagdo e muito
Branddo, | parte o pouco encorajado entre as gestantes
C.C.F. assistencialista assim como em outros procedimentos




Andrade bem como na assisténcias no parto humanizado, a
2018 educacéo em atuacdo do enfermeiro vem ganhando
saude. : . A
destaque devido a importancia da sua
atuacao.
Dificuldades Dos R. S. Investigar as Ainda existe uma luta muito grande
Enfermeiros Na Moraes dificuldades para garantir a reducéo das
Implantacdo E 2019 encontradas pelos | intervengdes desnecessarias durante o
Implementacgéo enfermeiros no trabalho de parto e parto. Seja ela por
Do Parto processo de falta de profissionais capacitados, por
Humanizado :mg:zng‘;‘:@go do falta de disponibilidade para
parto humanizado. acompanhar o percurso do trabalho de
parto e parto, pelos profissionais
médicos que insistem em ainda n&o
aceitar as atribuicdes dos enfermeiros
obstetras, pelas condi¢bes de salde
publica, e etc.
Humanizacédo Do E. M. R. Realizar um Estudo permitiu estabelecer um dialogo
Parto: Tendéncias E | Silva, levantamento no contexto da humanizagéo do parto e
Contribui¢cbes Da M. E. D. bibliogréafico acercal nascimento, que abrange importantes
Literatura. Santos, R. | das . novas vertentes de discussdes, dentre estas,
N. Santos | tendencias N& o fortalecimento do protagonismo dal
2021 Eg:?c?mzagao dg mulher, o papel do profissional de
nascimento. salde, e a implementacao de politicas

publicas de melhorias neste processo,
gue ocorre desde o pré- natal até 4
parturicdo, parto, hascimento €
puerpério.




5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os obstaculos encontrados na implementacdo do cuidado
humanizado relacionam ao desconhecimento das mulheres, de seus familiares
e acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na atencdo ao parto e
nascimento, a atividade da resignacao feminina, a falta de orientacdo e preparo
do acompanhante, a relacdo assimétrica entre profissionais da saude e
parturiente, a insuficiéncia e negagcdo da informacdo e as mas condicdes
estruturais e a falta de comunicacdo entre os profissionais da saude com a

parturiente. (SANTOS, 2012)

Como alternativa apontada por Matei (2003), acredita-se que a
chave da humanizacdo do parto € o pré-natal, sendo ideal nesse periodo o
fornecimento de orientacbes adequadas do processo de gestacao ao puerpério
e conscientizacdo sobre os direitos. Empoderar as gestantes de conhecimento

para que as mesmas possam ser protagonistas no parto.

A gestante deve ter suas vontades atendidas de acordo com suas
necessidades e possibilidades, com a ajuda dos profissionais de saude, entre
eles enfermeiros capacitados preparando adequadamente a parturiente para o

momento do parto, para que seja de forma tranquila e saudavel.

O trabalho de parto deve ser abordado com ética profissional assim
como todas as situacdes de atencdo a saude. Ou seja, € preciso tratar a
mulher com total respeito em todos os momentos do parto que se inicia quando
temos o diagnostico do trabalho de parto através da apresentacdo das
contragbes uterinas em intervalos regulares, que vao progressivamente
aumentando com o passar do tempo, em termos de frequéncia e intensidade, e
gue ndo diminuem com o repouso da gestante além do apagamento e dilatagéo

progressiva do colo uterino, até o parto propriamente dito.

Um dos maiores beneficios do parto humanizado € a mulher estar
sempre no controle dos procedimentos realizados no parto e ciente de todo o
acontecimento, além de promover o nascimento e o parto saudavel. Para isso,
o conhecimento de cada etapa € fundamental para garantir tranquilidade por
parte da gestante e de seus familiares.



Em estudo recente, Barcelhos (2015) retrata que a profissdo de
enfermagem, em seu processo histoérico, teve sua identidade muito relacionada
ao papel da mulher nos cenérios de atuacdo, as atividades ligadas a
maternidade. Assim, o cuidar feminino no parto configurou-se desde logo como
um oficio especifico do género, da mesma forma observamos em nossos

resultados.

A equipe de enfermagem quando bem instruida podera oferecer um
suporte mais adequado, favorecendo o sentimento de confiangca nas
parturientes, orientando e facilitando maior participacdo do acompanhante,
sobretudo em relagdo ao uso dos métodos ndo farmacolégicos e ampliacdo do
vinculo de ambos. O parto ja ndo € um assunto somente da mulher, mas sim
um assunto da familia, em que os homens estdo a participar, podendo-se ver
gue existe atualmente um interesse maior do pai em acompanhar a sua mulher

nesse momento importante.



6 CONCLUSAO

Concluiu-se assim, que as tendenciais de humanizagdo tém
mostrado mudangas positivas. Entretanto, € necessario, que haja mais
envolvimento da gestdo de saude, da qualificacdo dos processos de trabalho

destinadas a gestante.

O estabelecimento de um vinculo com a gestante é essencial para
compreender suas necessidades e entdo saber quais as acdes a serem
realizadas. Humanizar o parto é um processo que trata-se, de uma série de
cuidados desde o pré-natal ao momento do parto e orientagdes para o poés-
parto, que objetivam proporcionar a mulher um elevado grau de satisfacao,

autonomia e seguranca.

Portanto, as praticas de parto humanizado podem ser entendidas
como um conjunto de a¢des que individualizam a atencdo a gestante e ao
bebé, em um aspecto mais especializado e acolhedor. A atencdo adequada a
mulher no momento do parto representa um passo indispensavel para garantir

gue esta possa exercer a maternidade com seguranca e bem-estar.



7 CRONOGRAMA
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Escolha do terma e do orientador

Encontros com o onientador

Leituras e elaboragio de resumos

Haboragio do projeto
Entrega do projeto de pesquisa

Quadificagiio do projeto de pesquisa

Revisio e entrega ofidal do trabalho
Apresentagio do trabalho em banca
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