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family in this entire process. It is inferred that the humanization of childbirth is directly influenced by
the structure of hospitals and the commitment of managers and health professionals. However, the
Childbirth; Humanization; actual implementation of the humanization of childbirth will always be more dependent on the
Nurse obstetrician. relationship between the woman and the health professional, since communication and good
interpersonal relationships are strategic tools for the quality of care provided. Although it is a
contributing factor, the involvement of the nursing team with the woman is not seen in most cases,
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change this whole aspect so that births are more respectful. Conclusion: In the light of this literature
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INTRODUCTION

’

O nascimento ¢ historicamente um evento natural. Como ¢
indiscutivelmente um fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras
civilizagdes agregaram, a este acontecimento, inumeros significados
culturais que através de geracdes sofreram transformagdes, e ainda
comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes da vida. Em
todo o mundo a instituigdo do parto esta ligada ao fim da Segunda
Guerra Mundial, quando os governantes da época observaram a
necessidade de minimizar as taxas de mortalidade materna e infantil
(BRASIL, 2001; MATOS et al., 2013). Previamente apenas as
parteiras realizavam o parto, essa era uma pratica exclusiva feminina.
Todo o processo de parto e nascimento acontecia nas residéncias das
mulheres, onde a presenca masculina era considera incomoda, as
parteiras se dispunham a realizar o parto que muitas vezes levavam
horas e acompanhavam a mulher e o recém-nascido até dias apds o
nascimento (BRASIL,2014).

Em torno de 1880, os médicos apresentavam melhor aceitagido
na sociedade e as mulheres de todas as classes sociais
comegaram a procurar a maternidade para os casos mais
complicados e, gradualmente, passaram a considera-la mais
segura que o domicilio. O hospital vendia uma imagem de ter
conseguido associar o melhor de dois mundos: era um hotel que
estaria habilitado a prover servicos de atencdo, tanto
direcionados a mulher quanto ao bebé, com seguranga e com a
internagdo durante um periodo suficiente para a recuperagao da
mulher. O estudo da evolugdo do modelo de atengdo ao parto,
em particular, de sua institucionalizagdo, passa pelo
entendimento do proprio processo de urbanizagdo ocorrido na
época. A transicdo durou apenas duas geracdes, passando de
um evento familiar e fisiolégico para um procedimento médico
(BRASIL, 2014, p.185).

O parto transformou-se num evento cada vez mais hospitalar,
formado por medicalizacdo e rotinas cirtrgicas, distanciando cada vez
mais o partejar, e destituindo o dominio da mae durante esse processo
(MATOS et al., 2013). A partir desse breve historico, percebe-se que
o modo de parir ao longo dos anos foi se modificando, onde a
medicalizagdo do parto ganhou seu lugar, deixando esquecida a forma
natural de parir, o que gera uma grande necessidade de humanizar o
parto. Um parto deve ser sempre o mais seguro possivel, tanto para
mae como para o bebé. A mulher e 0 médico devem discutir e chegar
a um acordo do que seria mais seguro para o caso da mesma, levando
em consideragdo suas crengas ¢ valores (RAVERATTI, 2014).

Tipos De Partos

Parto normal: Da-se por via vaginal, obedecendo a agdo bioldgica
do corpo da mde. A recuperagdo da mde ¢ rapida. Pesquisas tem
demonstrado que bebés nascidos de parto normal sdo mais tranquilos
e se alimentam com maior facilidade (RAVERATTI, 2014). O MS
afirma que atualmente o parto normal ¢ o mais seguro e aconselhado.
O parto normal possui inimeras vantagens, tanto para a mae quanto
para o bebé. Dentre elas podemos destacar a maior disponibilidade da
mae para os primeiros contatos com o bebé, pois ndo ha incomodos
do corte da cesariana, o que possibilita a movimentacdo mais facil e a
retomada de atividades cotidianas da mae (BRASIL, 2002; DIAS et
al., 2009).

Parto cesireo: E um procedimento ciriirgico originalmente
desenvolvido para salvar a vida da mie e/ou crianga, quando ocorrem
complicagdes durante a gravidez ou parto (SILVANI, 2010). E,
portanto, um recurso utilizavel quando surge algum tipo de risco para
a mae, concepto ou ambos durante a evolugdo da gravidez e/ou do
parto (MPPE, 2015). As indicagdes médicas para cesarea sdo quando
existe sofrimento fetal, gestagdo gemelar, infec¢do pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), e outros. O procedimento ndo deve
ser usado indiscriminadamente, por aumentar o risco de hemorragias,
infecgdes e complicagdes no pds-operatorio (DIAS et al, 2015).

Parto forceps: O forceps obstétrico ¢ um instrumento destinado a
apreender a cabega fetal e extrai-la através do canal do parto. Esse
tipo de parto ¢ cada vez menos utilizado por ser muito traumatico
para a mie e para bebé (RAVERATTI, 2014). Ainda de acordo com
Raveratti (2014) as indicagdes maternas do parto a forceps sdo para
minimizar os riscos, de maneira que poupem de um maior esforgo.
Atualmente, as indicagdes para este tipo de parto continuam as
mesmas, como nos casos de cardiopatia, pneumopatias (nas situagdes
em que tem a reserva pulmonar diminuida e dificuldade em executar
esfor¢o), e aneurismas ou tumores cerebrais (onde o esfor¢co pode
ocasionar acidente vascular hemorragico).

Parto de cocoras: O parto de cocoras dispde de inlimeras vantagens,
em relagdo ao momento de expulsio do feto, assim como: a area
pélvica ¢ aumentada até 40%, o que facilita a passagem do bebé; a
made tem maior eficicia no momento de fazer esforgo; diminui
consideravelmente ao dor e duragdo do parto, pois as contragdes
uterinas sdo mais eficazes; é comprovada uma grande redug@o nos
casos de intervengdes desnecessarias (MORAES, 2008).

Parto na agua: Técnica que surgiu na Russia, também ¢ aplicado ao
parto normal que se da numa banheira com agua morna. A mulher
fica na dgua durante o periodo de expulsio fazendo com que o feto
chegue ao mundo no meio aquatico, assim como estava no utero
(RAVERATTI, 2014). E comprovado cientificamente que a utilizagdo
de 4gua morna no trabalho de parto ¢ um grande auxilio para
minimizar a dor e a tensdo, o que ajuda consideravelmente na
dilatagdo uterina. Além de ser mais confortavel para o nascimento do
bebé, e por conta da dgua quente o perineo torna-se mais flexivel
(MORAES, 2008).

Parto domiciliary: O parto domiciliar ¢ uma pratica cultural de
comunidades, ¢ realizada por parteiras, as dificuldades de acesso aos
hospitais, seja pela distancia ou pela falta de recursos da populagdo
fazem optar por esse tipo de parto (BRASIL, 2014). Ao se falar em
parto domiciliar, relacionamos a cultura onde esse tipo de parto era
realizado apenas em comunidades carentes que ndo tinham acesso a
hospitais onde era realizado por parteiras. O PD vem ganhando seu
espaco nos grandes centros urbanos, que esta relacionada a escolha da
mulher (BRASIL, 2014). A opg¢do de parir em casa nos centros
urbanos aponta uma grade mudanca de valores e comportamentos no
que se refere a maneira de dar a luz (BRASIL, 2014).

Parto humanizado: A assisténcia humanizada ao parto consiste
especialmente, que sejam respeitados os aspectos fisiologico da
mulher, que ndo haja intervengdes desnecessarias, que os fatores
sociais e culturais do parto e nascimento sejam reconhecidos, e que
seja ofertado suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando os
lagos familiares e o vinculo méae/bebé (BRASIL, 2014). Deve haver a
garantia de um atendimento humanizado tanto para mée, quanto para
os familiares. Proporcionando a presenga do acompanhante de
escolha da mulher, ofertar apoio fisico e emocional, transmitindo
seguranga ¢ tranquilidade no momento do parto. Além de ser
informada de todos os procedimentos que forem realizados, de modo
que todos os seus direitos como cidada sejam respeitados (BRASIL,
2014). A mulher tem direito a sua autonomia no parto, ela ¢ quem vai
escolher a melhor forma de parir seja de cdcoras ou na agua,
definindo quanto tempo ela vai ficar com o bebé apds o nascimento,
quem vai acompanha-la, ela vai decidir se vai se alimentar ou ingerir
liquidos, todas as decisdes devem ser tomadas pela parturiente, pois
ela como dona de seu corpo deve ser a protagonista de seu proprio
parto (MORAES, 2008). Levando em consideracgdo a historia do pré-
natal e do desenvolvimento fetal, e interferir apenas quando
necessario (BRASIL, 2014). Lopes et al (2014) afirma que “ O parto,
por sua natureza, ndo ¢ um evento neutro - ele tem forca para
mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excitagdo e expectativa
e, por sua intensidade, pode ajudar na reformulagéo da identidade da
mulher. ” A experiéncia que a mulher terd neste momento ¢ de
extrema importancia, e depende de uma série de condi¢des, desde as
ja inclusas a gestagdo, até aquelas diretamente relacionadas ao
sistema de saude como acessibilidade, qualidade do atendimento,
sensibilidade da equipe de enfermagem e médica para o acolhimento
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dessa parturiente (LOPES, et al., 2014). Ressalta-se ainda que a
melhor forma de parir ndo ¢ a de cdcoras, deitada de costa ou sentada,
mas sim a posi¢cdo em que a mulher escolhe e se sente mais segura,
podendo facilitar seu trabalho de parto (SILVA, 2015). Contudo, o
bom parto ”, independente da escolha que seja feita (vaginal ou
cesareo), deve ser escolhido aquele que garanta o bem-estar da mée e
do RN. Levando em consideragio a preferéncia da gestante, de forma
que a mesma tenha condi¢cdes de escolher aquele que melhor lhe
convém (PATAH; MALIK, 2014).

Humanizacio do Parto: O termo humanizar ultrapassa as limita¢des
do fazer em satde, pois almejam mudangas nos valores implicitos, na
gestdo e na estrutura social, fisica e funcional, postos junto ao sistema
de satide. Portanto, ¢ imprescindivel que a sua compreensio esteja de
acordo com as questdes sociais, politicas, econdmicas e culturais
(CASSIANO et al., 2015). Humanizar significa atengdo dos direitos
fundamentais das parturientes e recém-nascidos e acesso aos cuidados
apropriados de assisténcia, o direito a escolha da forma de parir, com
quem, onde, do apoio emocional, social, da preservagdo de seu corpo,
da experiéncia pessoal, familiar e sexual, com respeito, assisténcia em
saude, protegdo contra abuso e negligéncia que estdo sendo
classificadas como violéncias obstétricas. (OLIVEIRA; NOELI,
2015). A Constituicao Federal de 1988 garante como direito o parto
humanizado, ¢ uma estratégia para minimizagdo da morbimortalidade
materna e neonatal, recomenda o respeito a fisiologia do parto, a
mulher, ao recém-nascido ¢ aos familiares, assim como, o fim das
praticas intervencionistas desnecessarias na assisténcia obstétrica
(OLIVEIRA; NOELI, 2015). O movimento de humanizagio do parto
no Brasil teve inicio na década de 1970, porém, foi por volta de 1980
que varios grupos que prestaram assisténcia humanizada a gravidez e
parto propuseram mudangas em suas praticas. Em 1993, foi fundada a
Rede pela Humanizagdo do Parto (REHUMA), tendo como
integrantes profissionais da saide, médicos e enfermeiros oriundos
das areas da obstetricia, saide publica e de Organiza¢cdes Nao
Governamentais (ONG’s), além de usudrias, fisioterapeutas,
psicologos, terapeutas alternativos e profissionais liberais (DINIZ,
2005).

O objetivo principal do Programa de Humanizagdo ¢ 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 da cidadania (BRASIL, 2002).
Acerca do tema humanizac¢do do parto cada profissional se apropriou
de uma visdo diferente. Para os anestesiologista o parto humanizado ¢
sinénimo de parto sem dor, alguns profissionais acreditam que seja o
parto vertical, outros acreditam a ideia da presenca de acompanhante
e para outros ¢ um parto com mais suporte fisico e emocional.
Contudo, nenhuma dessas intervengdes sera humanizada se ndo levar
em consideragdo a opinido da mulher, uma vez que ela, o recém-
nascido e a familia sdo os protagonistas reais (BRASIL, 2014). O
Parto Humanizado ¢ muito mais do que um parto feito por seres
humanos. Humanizar o parto ¢ dar as mulheres o que lhes ¢ de
direito: um atendimento focado em suas necessidades, € ndo em
crengas ¢ mitos (DUARTE, 2012). Para que seja feita a humanizagio
do parto, ¢ necessario que o preparo da paciente seja adequado, e
deve ser iniciado desde o pré-natal, é necessario esfor¢co para
sensibilizar e motivar os profissionais de saide com informagdes de
como deve ser realizado o trabalho humanizado com as gestantes,
abrangendo desde as mais simples, de como o nascimento ocorrera, o
preparo psiquico e fisico da mulher (SILVA et al., 2015). A equipe de
saide que assiste o parto humanizado tem a fungdo de oferecer
suporte afetivo, psicoldgico, fisico-técnico e tecnologico, intervindo
apenas quando realmente for necessario. Priorizando o protagonismo
da mulher no parto, o respeito ao tempo e¢ a saude do bebé e a
participagdo do pai ou outros acompanhantes (BRASIL, 2014).
Segundo pesquisa Nascer no Brasil, as mulheres ndo tém seus direitos
respeitados no momento do parto, uma grande maioria desconhece
tais direitos, o que dificulta a identificagdo de violagdo dos direitos
das mulheres. Essa pesquisa retrata a real situacdo brasileira em
relagdo a pratica da assisténcia ao parto, onde € possivel observar a
necessidade de mudanga dessa realidade (MPPE, 2015).

E direito da pessoa, na rede de servigos de saude, ter atendimento
humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagéo, restricdo ou
negacdo em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagdo
sexual, identidade de género, condi¢des econdmicas ou sociais, estado
de satde, de anomalia, patologia ou deficiéncia (Portaria n° 1.820/09
do Ministério da Saude). A OMS destaca os direitos da mulher para
um parto humanizado, baseados nesses direitos temos: direito ao
acompanhante no trabalho de parto e parto, acompanhante de sua
escolha; conhecer o profissional que lhe presta assisténcia; ser
chamada pelo nome; serem informadas dos procedimentos a serem
realizados com ela e com seu filho; receber alimentos e liquidos no
trabalho de parto; receber massagens e técnicas relaxantes assim
como caminhar e fazer movimentos durante o trabalho de parto;
adotar a posi¢do mais adequada e de sua escolha na hora do parto;
receber o bebé logo apds o nascimento para que seja amamentado
(SANTOS; OKAZAKI, 2014). O processo de humanizacdo do parto
ainda ¢ crescente e deve ser prioridade em todas as instituigdes que
oferecam assisténcia a mae e filho (SANTOS; MELO; CRUZ, 2015).

Desmedicalizagdo do Parto: Ao longo dos anos, as caracteristicas do
parto foram se modificando, passando a ser atendidas por varias
pessoas, foi quando surgiram os cirurgides e por consequéncia as
parteiras foram perdendo espago. A partir da insercdo do cirurgido foi
adotar a posi¢do de decubito dorsal no parto, com a justificativa de
que seria a mais adequada e facilitaria o trabalho do médico, assim
como a introdugdo de instrumentos, onde se inicia a medicalizagdo do
parto (SILVA, 2015). Ainda de acordo com Silva (2015) a
medicalizagdo do parto ganhou destaque por mudar a visdo do parto
para patoldgico, onde ha um uso inadequado de técnicas invasivas,
medicalizadas com o uso exacerbante de tecnologias, instrumentos e a
utilizagdo de cesarianas rotineiras sem nenhum tipo de
recomendagdes para tal. A institucionalizagdo acarretou no processo
de medicalizagdo do parto a mulher na sociedade, essa pratica
rotineira transformou em saber, poder e fazer médicos, onde ¢ visto
uma superacdo somente quando ha uma participagdo de profissionais
obstétricos, que mesmo conscientes da disponibilidade de tecnologias,
ainda ddo prioridade a praticas humanizadas no processo de parir.

O processo de desmedicalizacdo ndo implica a exclusdo do
profissional médico do campo obstétrico, porém numa mudanca
de atitude na maneira de se relacionar com as mulheres, por
todos os profissionais, A maneira como o parto ¢ visto nos dias
de hoje por uma parcela significativa dos profissionais de saude
e até mesmo pela sociedade reforga as relagdes assimétricas
entre médicos, que ainda ocupam melhores posi¢cdes no campo e
outros profissionais. Aos primeiros cabem as decisdes e aos
demais o cumprimento das mesmas. Tal situagdo encontra na
estrutura social hospitalar o campo ideal para o exercicio do
poder simbdlico que perpetua o modelo biomédico e suas
relagdes desiguais (PROGIANTI, 2004, p. 196).

A realizagdo de procedimento ¢ utilizada rotineiramente, mas de
acordo com orientagdes da OMS e do Ministério da Saude, esses
procedimentos devem ser evitados: tricotomia; episiotomia (episio ou
pique); enema; a proibicdo de alimentos e liquidos no trabalho de
parto; manobra de Kristeller; ocitocina no trabalho de parto; posi¢do
deitada de barriga para cima durante o parto; revisdo frequente,
exploragdo do utero ou lavagem rotineira do utero apds o parto
(MPPE, 2015). Esses procedimentos interrompem o parto como
processo fisiologico e retirando mulher o direito de escolha,
promovendo o medo, inseguranga, desconforto e isolamento. O
Ministério da Satde a partir das novas diretrizes de parto normal
dispde de praticas e métodos ndo farmacoldgicos que auxiliam no
trabalho de parto para o alivio da dor, dentre eles: massagens, técnicas
de relaxamento; acupuntura, hipnose, assim como aromaterapia,
musicoterapia e audio analgesia atuam como suporte a mulher durante
o trabalho de parto, essas técnicas vém demonstrando beneficios
significativos no alivio da dor (CONITEC, 2016). A Lei do exercicio
profissional da enfermagem 7.498/86, que desde 1986 apesar de ndo
ser respeitada, respalda a autonomia do enfermeiro (a) na consulta de
enfermagem a gestante, acompanhar a parturiente e puérpera, durante
todo o trabalho de parto e execucdo do parto sem risco. E tem
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competéncia para assistir a mulher em casas de parto, maternidades
e/ou outras institui¢des (SILVA et al., 2015).

Beneficios Do Parto Humanizado Para Mie E Bebé: A assisténcia
humanizada ao parto e nascimento, focada na mulher e na familia,
trazem diversos beneficios, tanto das perspectivas dos indicadores de
morbimortalidade como nos elementos emocionais, sociais € culturais
(BRASIL, 2014). A finalidade dos profissionais que atendem partos ¢
prestar um recém-nascido saudavel com potencial para um bom
desenvolvimento bioldgico e psicossocial, proporcionando a mulher
um processo de parto-nascimento sem traumas (BRASIL, 2014).

O parto normal pode trazer diversos beneficios tanto para mae como
para o bebé. Os beneficios vao desde uma recuperagdo mais rapida da
mulher, minimiza¢do dos riscos de infeccdo hospitalar até uma
reducdo nos casos de desconforto respiratorio (LOBO, 2012).

Este estudo demonstra que enfermeiros e auxiliares de
enfermagem acreditam que as atividades de humanizagio
desenvolvidas no centro obstétrico geram diversos beneficios as
parturientes e a seus familiares, deixando claro, em seus
discursos, o éxito de suas agdes: Porque elas ficam mais
tranquilas, ha um desenvolvimento melhor no parto, desde a
humanizagdo até o acompanhante, eu acho que elas ficam mais
tranquilas e desenvolve mais o parto normal. (FERREIRA, 2015,
p. 33-34).

O contato imediato entre mae e bebé apos o nascimento, reduz o risco
de hipotermia do recém-nascido (RN) com respiragdo espontinea por
conta do contato pele a pele, ainda se faz desnecessaria a ventilagao,
contanto que seja coberto com campos pré-aquecidos, onde a
amamentagdo ja podera ser iniciada (BRASIL, 2014). Das cerca de
trés milhdes de criangas brasileiras que nascem ao ano, 98% nascem
em hospitais, sendo que a maioria é de termo e tem boa vitalidade,
ndo necessitando de qualquer manobra de reanimacdo (BRASIL,
2011), devendo apenas ser secado e posicionado sobre o abdome da
mae ou ao nivel da placenta por no minimo um minuto, até¢ o cordido
umbilical parar de pulsar (aproximadamente trés minutos apds o
nascimento), para s6 entdo realizar-se o clampeamento. Apds o
clampeamento do corddo, o RN podera ser mantido sobre o abdome
e/ou térax materno, usando o corpo da mie como fonte de calor,
garantindo-se que o posicionamento da crianga permita movimentos
respiratorios efetivos (BRASIL, 2014). Assim como fortalece o
vinculo afetivo entre mae e filho, esse primeiro contato e
indispensavel, pois da continuidade a uma relagdo que se iniciou na
vida intrauterina (FUCKS et al., 2015). E importante destacar que o
clampeamento tardio, o contato pele a pele e amamentagdo exclusiva
sdo maneiras simples que, além de favorecer ao RN beneficios
instantaneos, podera ter influéncia na nutri¢do e na satide da mée e do
RN, e podem trazer beneficios além do periodo neonatal e puerpério
(BRASIL, 2011).

A atuaciio do enfermeiro no parto Humanizado: Humanizar a
assisténcia de enfermagem materno-infantil ¢ de vital importancia
porque garante a mulher o seu acesso ao pré-natal, assegurando-lhe
uma assisténcia digna, uma gravidez segura e saudavel, com as
informacdes necessarias para que possa escolher com tranquilidade o
local, o tipo de parto, o profissional que ird assisti-lo, o
acompanhante, a posi¢do de parir, entre outras, respeitando sempre a
participagdo de sua familia em todo esse processo (MARQUES;
DIAS; AZEVEDO, 2016). O papel do enfermeiro ¢ definido e
amparado nos seguintes textos legais: Lei do Exercicio Profissional n°
7.498 (25/06/1986) Art. 11° Parégrafo Unico: regulamenta o exercicio
da enfermagem; Decreto n° 94.406 (08/06/1987) define as atribui¢des
do enfermeiro obstetra; Portaria Ministerial n® 2.815 (29/05/1998)
compreende na tabela valores para o parto normal realizado por
enfermeiros; Portaria Ministerial n° 163 (22/07/1998) regulamenta a
realizagdo do Parto Normal sem distorcia; Portaria n° 985/GM
(05/08/1999) institui o Centro de Parto Normal (CPN) e determina os
recursos humanos necessarios ao funcionamento do CPN; Resolugdo
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 223 (03/12/1999)
dispde sobre a atuacdo de enfermeiros na assisténcia a mulher no

ciclo gravidico-puerperal e nas Portarias n® 569, 570, 571
(01/06/2000) instituem o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (BRASIL, 2008).0 objetivo principal de assisténcia
materna de qualidade ¢ favorecer experiéncia positiva para a mulher e
sua familia, manter a sua satde fisica e emocional, prevenir
complicagdes e responder as emergéncias. Uma boa comunicacdo
entre a equipe e entre esta e a mulher e sua familia é fundamental para
se alcangar tal objetivo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002) Os
profissionais de enfermagem sdo pecas fundamentais para a
realizagdo da mediag@o entre a mulher, a familia ¢ a equipe de saude
presente no parto, afim de promover um ambiente favoravel e
harmonioso para o nascimento e protagonismo da mulher durante o
processo da parturicdo. Davim (2014) afirma que “ A atitude
profissional é de relevante importancia na assisténcia a parturiente ”
nesse contexto entende-se o parto como um momento Unico e especial
para a mulher, expressado por inimeras emogdes ¢ a equipe de
enfermagem necessita ter a percepgdo dessas necessidades da mulher
para através da assisténcia humanizada fornecer o melhor
atendimento.

As (os) enfermeiras (os) possuem competéncia e perfil para
acompanhar o processo fisiologico e nascimento, contribuindo para a
sua evolugdo natural. Além disso, tem papel de facilitar a participacdo
da mulher no processo de parturigio, trilhando o modelo
fundamentado nos principios da humanizagdo que se baseiam no
respeito ao ser humano, na empatia, na intersubjetividade, no
envolvimento, no vinculo, oferecendo a mulher ¢ a familia a
possibilidade de escolha de acordo com suas crencas e valores
culturais (BRASIL, 2014). A enfermagem deverd ter suas acdes
baseadas em uma assisténcia individualizada, acolhedora, eficiente,
proporcionar um ambiente onde favorega as praticas do cuidado,
centrada na integralidade (SILVA; NASCIMENTO; COELHO,
2015). Uma equipe em sintonia com a Politica de Humanizagao ¢
aquela em que se faz presente em diferentes quadros sociais, € com
autonomia, potencializa e defende a vida, acolhe e recebe ndo
somente a usudria, sua familia e suas crengas, mas, também permite
que traga sua cultura, transformando se preciso for, o curso de seu
parto, ou ainda permitindo que cada maie sinta da sua maneira a sua
dor, apoiando seus lagos, ou até colaborando para que o bergo possa
se transformar em varandas e em redes, sem jamais porém, desfazer
os lagos tramados pelo encontro. (BRASIL, 2014). Santos, Okazaki
(2015) reforgam que o maior desafio para os enfermeiros que
realizam assisténcia as parturientes, ¢ fazer com que seja minimizado
o sofrimento da mulher transformando o trabalho de parto e parto em
uma experiéncia de realizacdo e crescimento para a mesma e sua
familia.

Entres as condutas de enfermagem no Trabalho de Parto (TP) e
alivios da dor estdo:

a) estimular a participag@o ativa da mulher e seu acompanhante
durante o TP;

b) priorizar a presenga do profissional junto da parturiente
proporcionando seguranga para a paciente;

¢) estimular utilizagdo de recursos alternativos para a condugéo
do TP como: as bolas de fisioterapia, massagens, banho de
chuveiro ou banheira.

d) encorajar a mulher a adotar a posi¢do como a de cocoras;

e) estimular a mulher adotar a posi¢ao vertical durante o TP;

f)  permitir a deambulagéo;

g) permitir que a mulher sinta-se preparada e coopere com o
processo de parir;

h) ensinar exercicios respiratorios durante o TP;

i)  realizar massagem especialmente na regido sacrolombar,
poderdo ser bastante Uteis quando as dores se intensificarem;

j)  oferecer apoio emocional durante o TP pode ajudar no
desconforto em mulheres nio preparadas;

k) condicionar a parturiente a responder 4s contragdes com
exercicios respiratorios e relaxamentos.

1)  ensinar exercicios que fortalecam os mtisculos abdominais e
relaxem o perineo;
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m) nunca dizer para a paciente que o TP e o parto serdo indolores,
mas ensinar ou realizar os métodos para alivio da dor;

n) assegurar a paciente que ela terd compreensao e apoio por
parte da equipe de enfermagem,;

0) permitir banho de imersdo ou de aspersdo: os banhos
preferencialmente os de imersdo sdo de grande ajuda quando
as contragdes se intensificarem;

p) além de outras técnicas para relaxamento e alivio da dor
como: A acupuntura, musicoterapia, cromoterapia, fitoterapia,
as quais ainda ndo tém comprovagdo cientifica da sua eficacia.

Acolher a parturiente adequadamente requer, antes de tudo,
uma reflexdo sobre a influéncia dos proprios valores na pratica
profissional, reconhecimento e aceitagdo dos proprios limites e
das diferencas que caracterizam a sociedade humana.
Comentarios desrespeitosos e conclusdes precipitadas devem
ser banidos do dia a dia dos servigos. A discussdo coletiva e o
repensar cotidiano de cada individuo poderdo evitar
julgamentos e atitudes preconceituosas sobre o comportamento
reprodutivo das mulheres e/ou, pelo menos, erradicar praticas
condenaveis ¢ antiéticas na oferta de servigos, como as
puni¢des e castigos impostos a muitas mulheres que gritam ou
demonstram medo na hora de parir (BRASIL, p.194-195,
2014).

E importante que a equipe na atengdo obstétrica seja orientada sobre a
importancia de trabalhar em conjunto superando conflitos, com
finalidade de que sejam respeitados os desejos da mulher. Para que
seja alcangada a exceléncia no desempenho do enfermeiro no parto
humanizado, ¢ indispensavel uma formagdo académica concreta, além
da humana, e que compreenda os aspectos culturais que envolvem a
parturiente (MOURA et al., 2015). E dever do enfermeiro que seja
resgatado o carater fisioldgico no processo de parir, proporcionando a
mulher experiéncias positivas, com auséncias de procedimentos
invasivos e desnecessario no momento do parto, conquistando a
confianga e estimulando a coragem, dando informagdes e orientagdes
sobre o trabalho de parto e parto (SILVA, 2015). E importante
sensibilizar a parturiente e seu acompanhante quanto ao poder do
corpo feminino e que ela ¢ capaz de parir sozinha; a mulher deve ser
encorajada e incentivada a cada progresso que fizer, tanto pelo
acompanhante como pelo profissional: isto a deixa mais segura e
empoderada. O trabalho da equipe de enfermagem é um processo
vital, onde os profissionais precisam ser capacitados e orientados
sobre a importancia do trabalho em conjunto para que haja superacédo
dos conflitos, com finalidade de que os direitos da mulher sejam
respeitados, os seus desejos no momento do seu parto (GOMES,
2014).

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de estudo de revisdo literatura, do tipo descritiva
e exploratoria. Este tipo de revisdo éentendida como uma analise mais
ampla da bibliografia, e ndo necessita determinar uma metodologia
rigorosa que possibilite a reprodugdo da pesquisa®>. E um método
importante para a obtengdo de um panorama  geral
conhecimentoacerca de um determinado tema, capaz de contribuir
com a apresentagio de novas evidéncias™. A busca da literatura
aconteceu em mar¢o a maio de 2017, em periddicos nacionais
indexados nos seguintes bancos de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS): Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS):  Parto, humanizagdo, enfermeiro  obstetra.Sendo
encontradosinicialmente 34 artigos, utilizando o operador boleano
“AND” para a associagdoentre estes. Para a selecdo dos estudos,
utilizou-seos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais,
publicados no periodo de 2015 a 2017, no idioma portugués. Os
critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, indisponiveis
naintegra, que ndo abordassem a tematica. Assim, ao final, foram
selecionados 7artigos para analisee discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cruzamento resultou em 34 artigos, aos quais foram analisados e
aplicados os critérios de incluséo e exclusdo, resultando em 7 artigos,
que foram utilizados para compor a amostra, conforme explanado no
quadro abaixo.

A partir da consolidacdo dos artigos selecionados, observaram-se
categorias tematicas distintas: Parto, Humanizagdo e Enfermeiro
Obstetra.

- PARTO

Dos 7 artigos selecionados em geral na pesquisa, apenas 5 deles se
direcionam a tocante Parto. No artigo “O cuidado da enfermagem
vivenciado por mulheres durante o parto na perspectiva da
humanizagdo™foi visto que, os partos devem ser explorados em todas
as possibilidades, para serem mais seguros e acarretarem menos
intervengdes. Sendo assim, a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental na realizagdo desses cuidados, proporcionando a
parturiente, tornando o parto humanizado, dando a mulher a
oportunidade de ter uma boa vivéncia deste momento especial, que ¢
a chegada do seu filho. Esta seguranga conforta a paciente de modo
que a assisténcia humanizada estara sendo posta em pratica.

A maior parte das mulheres brasileiras prefere e deseja o parto
normal & cesariana, mas acaba se submetendo a cirurgia por
indicagdo do médico, de acordo com vérios autores. Existe no
Brasil a cultura de que as mulheres preferem a cesariana como
opc¢ao de parto, no entanto, o parto normal ainda ¢ prioridade na
escolha da maioria delas, tanto entre as que utilizam o servico de
saide publico, quanto o privado (MELCHIORI, et al., 2009,

p.14).

Entretanto, os artigos “Assisténcia de enfermagem obstétrica na
humanizagdo do parto normal” e “Andlise de partos acompanhados
por enfermeiras obstétricas na perspectiva da humanizagdo do parto
e nascimento” ressalta que, para que medidas como estas sejam
implementadas, requer que os profissionais tenham e adotem atitudes
éticas e solidarias, bem como produgdo de vinculo, apoio, confianca e
tranquilidade, atengdo acolhedora com privacidade, mais autonomia,
privilegiando condutas que rompam com a infantilizagdo e
despersonalizagdo, muitas  vezes, impostas as mulheres,
especialmente, no processo parir/nascer. A assisténcia ao parto ao
longo da historia obstétrica no Brasil ¢ relatada no artigo “Parto
humanizado e a sua desmistificagdo perante a assisténcia de
enfermagem”, onde é mencionado que essa assisténcia sempre foi
tratada como sendo uma premissa feminina, e, portanto, o cuidado a
outrem deveria ser realizado por outras mulheres, pois a presenga
masculina era tida como incomoda. Dessa forma, apenas as parteiras
realizavam essa pratica. Elas ndo dominavam o conhecimento
cientifico, mas eram conhecidas pelas suas experiéncias. Com a
hospitalizacdo do parto, a partir do século XX, da década de 40, o
mesmo passou a ser medicalizado e o controle do periodo gravidico
puerperal passa a ocupar a esfera publica institucional e o parto deixa
de ser um processo natural, privativo e familiar (MOURA et al.,
2015). O artigo “Parto natural: a atuag¢do do enfermeiro diante da
assisténcia humanizada” enfatiza que no contexto de desapropriagdo
da mulher, do seu protagonismo no momento do parto, que surge a
necessidade de humanizar este momento. Desde entdo, a tematica da
humanizagdo do parto e nascimento, nas ultimas décadas, tem
ocupado espagos sociais e politicos em foruns cientificos de
discussdo, a partir, principalmente, da mobilizagdo social provocada
pelo movimento feminista em prol dos direitos sexuais e reprodutivos
das mulheres, o que tem corroborado, desde meados dos anos 2000,
para o surgimento de politicas e programas voltados para
humanizagdo do parto e do nascimento Nos anos 80, inicia-se uma
discussdo sobre os modelos de assisténcia ao parto. Estas discussdes
comparavam a assisténcia baseado no modelo da parteira ou holistico,
o0 modelo médico, ou tecnocratico, € o0 modelo humanista, com
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Quadro 1. Estratégia de busca por meio do cruzamento dos descritores na Biblioteca Virtual de Satide

ANO  TITULO AUTORES PERIODICOS OBJETIVOS METODOS RESULTADOS

2014  ASSISTENCIA DE Gomes ARM; Revista Recien Analisar a promog¢do de uma Revisdo bibliografica, cuja pesquisa foi realizada  Apontaram a grande medicalizagdo no parto, a
ENFERMAGEM  OBSTETRICA  Pontes DS; assisténcia humanizada a através de consulta de artigos cientificos, importdncia do acompanhante no parto e as
NA HUMANIZACAO DO PARTO  Pereira CCA et maternidade na veiculados na base de dados do SciELO, no praticas humanizadoras e desumanizadoras
NORMAL al. institucionaliza¢@o do parto. periodo de 2002 a 2012. seguido a atuacdo da enfermeira obstétrica.

2014 A PRATICA DAS Progianti JM; Revenferm UERJ Discutir a pratica das enfermeiras  Trata-se de um estudo qualitativo. A coleta de  Apontaram o acolhimento como pratica
ENFERMEIRAS OBSTETRICAS  Pereira ALF; Sé obstétricas nas emergéncias das  dados foi realizada de janeiro a marco de 2013, em  ambivalente, a visita programada a maternidade
NAS EMERGENCIAS  CCS. maternidades vinculadas com o  quatro maternidades publicas do municipio do Rio  com finalidade de preparo e ambientagdo para o
VINCULADAS AO PROGRAMA Programa Cegonha Carioca de Janeiro, com oito enfermeiras obstétricas que parto e classificagdo de risco e pos consulta como
CEGONHA CARIOCA concederam uma entrevista semiestruturada. praticas de apoio e refor¢o ao atendimento médico.

2016  ANALISE DE PARTOS Reis CSC;  J. res.: fundam Analisar partos acompanhados Estudo descritivo, retrospectivo, quantitativo, A principal descoberta foi verificar através dos
ACOMPANHADOS POR Souza DOM; pelas  enfermeiras obstétricas baseado na andlise documental de 745 partos resultados que a enfermagem obstétrica vem
ENFERMEIRAS OBSTETRICAS Nogueira MF; relacionando sua pratica com a  acompanhados por enfermeiras obstétricas no ano  contribuindo e participando de modo efetivo, na
NA et al. politica da humanizagdo no parto  de 2011 em uma maternidade municipal do Rio de mudanga de paradigma no que se refere ao
PERSPECTIVA DA e nascimento. Janeiro. processo de parturi¢do e nascimento.
HUMANIZACAO DO PARTO E
NASCIMENTO

2016 A ENFERMAGEM NA Almeida MM; ReonFacema Analisar produgdes cientificas Optou-se pela revisdo bibliografica descritiva, Entendeu-se que a assisténcia de enfermagem ao
PERSPECTIVA DO  PARTO  Silva FWT; disponiveis na literatura que exploratéria do tipo revisdo integrativa da  parto humanizado privilegia o respeito, dignidade
HUMANIZADO: UMA REVISAO Lobo LMGA et tratem da  assisténcia de literatura. Para a elaboracdo desta revisdo foi e autonomia das mulheres.

INTEGRATIVA DE al enfermagem ao parto e puerpério  realizada uma pesquisa nas bases de dados
LITERATURA humanizado. LILACS, SciElo e Cochrane, com base nos Dec’s
¢ MeshTerms.

2016 O CUIDADO DE ENFERMAGEM  Silva U; Revenferm UFPE  Conhecer as vivéncias das Estudo exploratério-descritivo com abordagem As vivéncias das puérperas sobre a atuagio
VIVENCIADO POR MULHERES Fernandes BM; on line puérperas sobre o cuidado de qualitativa, realizado com doze mulheres que humanizada da enfermagem sdo ambiguas,
DURANTE O PARTO NA Paes MSLetal enfermagem durante o trabalho aguardavam atendimento em um servico destacam-se a comunicagdo e o emprego de
PERSPECTIVA DA de parto e parto no que tange a  especializado de Minas Gerais. técnicas ndo farmacologicos para alivio da dor.
HUMANIZACAO humanizagio

2016 PARTO NATURAL: A Pereira SS;  Tempus, actas de Identificar as agdes cuidadoras Trata-se de uma pesquisa descritiva com Observou-se que as enfermeiras entrevistadas
ATUACAO DO ENFERMEIRO Oliveira ICMS; satde colet, que o enfermeiro implementa no  abordagem qualitativa que teve como sujeitos um  detém o conhecimento pratico, tedrico e cientifico
DIANTE DA Santos JBS et parto natural e ampliar a visdo quantitativo de 05 enfermeiras obstetras. A coleta sobre a humanizacdo do parto e realizam a
ASSISTENCIA HUMANIZADA. al. dos enfermeiros em relagdo as de dados realizou-se a partir de um roteiro de assisténcia de acordo com seus conhecimentos,

reagoes percebidas pelas  entrevista individual através de perguntas abertas. porém existem fatores que as impedem na
gestantes apos o recebimento da manutencao dessas agdes.
assisténcia humanizada.

2017  PARTO HUMANIZADO E A SUA  Silva AL;  Revista Iniciare Evidenciar a importdncia do Trata-se de uma revisdo de literatura, realizado Evidenciou que mulheres que deram a luz em
DESMISTIFICACAO PERANTE Cordeiro  SC; parto  natural  humanizadoe através da busca nos bancos de dados Scielo e hospitais da rede publica optam melhor pelo parto
AASSISTENCIA DE Reis EC. discutir a atuagdo do enfermeiro Medline, com textos publicados no periodo de natural, decorrente a intimeros fatores e o mais
ENFERMAGEM NESSe Processo. 2009 a 2015. prevalente deles, a recuperagdo rapida. E para que

haja uma atuagdo de maneira eficaz desses
enfermeiros, os mesmo devem ser capacitados
para esse processo.
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enfoque nos conflitos filosoficos, corporativos e financeiros

envolvidos (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2008).

Humanizacéo : No que se refere a tocante Humanizagio, vimos que
os 5 artigos estudados se adequam a ela. Os resultados do artigo “4
enfermagem na perspectiva do parto humanizado: uma revisdo
integrativa de literatura” mostra que, para que haja uma assisténcia
humanizada, os profissionais necessitam ser capacitados e preparados
para desenvolver tais cuidados. Uma equipe em sintonia com a
Politica de Humaniza¢do ¢ aquela em que se faz presente em
diferentes quadros sociais, e com autonomia, potencializa ¢ defende a
vida, acolhe e recebe ndo somente a usuaria, sua familia e suas
crengas, mas, também permite que traga sua cultura, transformando se
preciso for, o curso de seu parto, ou ainda permitindo que cada mae
sinta da sua maneira a sua dor, apoiando seus lacos, ou até
colaborando para que o bergo possa se transformar em varandas e em
redes, sem jamais porém, desfazer os lagos tramados pelo encontro.
(BRASIL, 2014). E apontado no artigo “Assisténcia de enfermagem
obstétrica na humanizagdo do parto normal” que, com base na
proposta de humanizagdo, o desenvolvimento dessas praticas na
assisténcia a parturicio prevé atitudes e comportamentos dos
trabalhadores da satide que contribuam para reforcar o carater de
atengdo a saide como um direito de todas as mulheres. As discussdes
sobre a humanizagao do parto enfocam, por exemplo, situagdes como
a violéncia institucional. O objetivo ¢ sensibilizar os profissionais de
saude das maternidades sobre a importancia do respeito a parturiente
e seu protagonismo ¢ o direito a informagdo para a livre escolha
durante 0 momento do parto, além de uma assisténcia livre de
julgamentos (MOURA et al., 2015).

Infere-se que a humanizacdo do parto sofre influéncias diretas da
estruturacdo dos hospitais ¢ do comprometimento de gestores e
profissionais de saide. Entretanto, a implantagdo de fato da
humanizacdo do parto estara sempre mais dependente da relagdo entre
a mulher e o profissional de satide, uma vez que ¢ a comunicagéo ¢ o
bom relacionamento interpessoal ferramentas estratégicas para a
qualidade da assisténcia prestada (TEIXEIRA, 2014). Porém é visto
em “O cuidado de enfermagem vivenciado por mulheres durante o
parto na perspectiva da humaniza¢do” que, na realidade de muitos
servicos de satde, muitas dessas recomendagdes ainda ndo foram
introduzidas, ou encontram resisténcias para sua efetivacdo nos
Centros Obstétricos (COs), sendo assim, deve-se ter a consciéncia de
que este recurso faz parte de uma atengdo humanizada e que, com
isto, a paciente sente-se mais segura e¢ confortavel no trabalho de
parto. A qualidade da assisténcia ao parto depende de componentes
estruturais ¢ funcionais do Centro Obstétrico (CO). Nesse sentido, o
conceito de assisténcia ideal envolve a adequagdo dos recursos
fisicos, materiais e humanos, suficientes para transformar o CO em
um espago mais acolhedor e favoravel a implementacdo das agdes,
que sdo preconizadas pela politica de humanizagdo, entre as quais,
permitir a presenca de acompanhantes favorece uma assisténcia mais
humanizada.

O artigo “Assisténcia de enfermagem obstétrica na humanizacdo do
parto normal” ainda relata que, evidenciou-se que praticas
humanizadas favorecem o trabalho de parto, consequentemente,
diminuindo as possiveis intercorréncias as quais podem prejudicar
este processo. Uma destas formas de fazer humanizagdo se d4 em
acompanhar a mulher nesta trajetéria, acompanha-la durante sua
transi¢do em centro obstétrico ¢ um dos papeis primordiais para a
enfermagem. Para a efetivacdo do processo de humanizagdo ¢
essencial que as institui¢des de saude se utilizem de praticas eficazes
para o cuidado do binémio mae-filho durante todo o trabalho de
parto. Nesse contexto, atitudes intervencionistas, sabidamente
desnecessarias, devem ser extintas, uma vez que ndo contribuem para
a qualidade da assisténcia prestada (PARADA; TONETE, 2014).
Humanizar o nascimento envolve diversos aspectos como o respeito
as modificacdes fisioldgicas durante o trabalho de parto e parto, a
preocupacdo com o contexto biopsicossocial em que a gestante esta
inserida e a otimizacdo do contato precoce mae-filho de maneira
eficaz/eficiente, ressalta o artigo “Parto natural: a atua¢do do
enfermeiro diante da assisténcia humanizada”.

Além disso, o profissional deve garantir a presenga de um
acompanhante de escolha da parturiente e manté-la informada sobre
todos os procedimentos que estdo sendo realizados, respeitando-a
enquanto mulher e cidadd (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011). As
praticas de cuidado humanizado trazem inovagdes nas praticas da
assisténcia ao trabalho de parto, informa o artigo “Parto humanizado
e sua desmistificacdo perante a assisténcia de enfermagem”. A
mulher é valorizada na sua subjetividade e tem a oportunidade de
desfrutar de momentos de prazer e liberdade durante todo o processo
de parturigdo. Praticas como as massagens relaxantes, o uso de 6leos
aromaticos, cromoterapia, musicoterapia, entre outras sdo fortemente
incentivadas durante todo o processo (REBELLO; RODRIGUES
NETO, 2012).

Enfermeiro Obstetra: Viu-se que 4 artigos dos selecionados se
conectavam a tocante Enfermeiro Obstetra. “A prdtica das
enfermeiras obstétrica nas emergéncias vinculadas ao Programa
Cegonha Carioca” define que € necessario que o trabalho de parto
acontega de forma a se tornar uma experiéncia positiva para a mulher,
esta deve ter seu estado fisico e emocional em constante equilibrio.
Para tanto, atitudes de respeito aos seus direitos e compreensio sobre
suas decisdes sdo essenciais para atingir tais objetivos, além da
participagdo familiar. E neste cenario que a presenca do
acompanhante se torna fundamental. A assisténcia dada pelo
acompanhante, de escolha da mulher, propicia suporte emocional,
aliviando a tens@o e o medo. Foi a lei n° 11.108, sancionada em abril
de 2005 que garantiu o direito ao acompanhante durante o processo
de parto (MOURA et al.,, 2015). Logo, o artigo “Assisténcia da
enfermagem obstétrica na humanizag¢do do parto” ressalta que estes
profissionais devem aprender a executar suas atividades de assisténcia
junto ao acompanhante, transformando-o em um importante aliado
para o sucesso do parto. Dessa forma, informar o procedimento a ser
feito, acalmar passando confianga nos procedimentos realizados e
compreender os sentimentos desta mulher ¢ peca fundamental para a
influéncia positiva durante este importante momento. Ainda no
tocante as praticas assistenciais comprometidas com a humanizagéo, o
uso de técnicas ndo farmacologicas de alivio da dor é amplamente
estimulado pela Organizacdo Mundial de Satde, uma vez que
evidéncias cientificas comprovam inimeros beneficios com o uso
dessas técnicas. Por exemplo, estudos evidenciam que o nio uso da
analgesia farmacologica permite a mulher maior controle sobre o
trabalho de parto. Praticas como o banho de aspersdo, exercicios
respiratdrios, dieta livre ou liquida, incentivo a deambulaggo, extingdo
da amniotomia e episiotomia de rotina sfo praticas que devem ser
cada vez mais incentivadas nos servigos de saude (NAGAHAMA,;
SANTIAGO, 2015). O artigo “Parto natural: a atua¢do do
enfermeiro diante da assisténcia humanizada” ressalta que deve-se
existir uma atuag@o profissional que respeite os aspectos da fisiologia
do trabalho de parto/parto, a autonomia da mulher durante todo o
processo e a escolha do seu acompanhante de preferéncia, que ndo
intervenha desnecessariamente e que informe sobre todos os
procedimentos que serdo realizados, ¢ a melhor estratégia a ser
adotada, e o profissional deve estar apto para interagir com esses
cuidados. Portanto, diante do que “Analises de partos acompanhados
por enfermeiras obstétricas na perspectiva da humanizagdo do parto e
nascimento” aponta, percebe-se que ha uma necessidade do
acompanhamento para a mulher que se encontra em trabalho de parto,
independentemente de como seja o tipo. Este acompanhamento pode
ser feito através do proprio profissional ou até mesmo com o auxilio
de acompanhantes, garantindo assim a atengdo humanizada, que ¢
fundamental neste processo, tanto para a manutencdo da saide
materna quanto neonatal.

CONCLUSAO

Diante do presente estudo, observou-se que a assisténcia dos
profissionais de enfermagem em relagdo a humanizagio evoluiu na
ultima década, porém se faz necessario ainda, profissionais
qualificados, comprometidos, que olhem a gestante com respeito,
mostrando para elas, que as mesmas sdo protagonistas de suas vidas.
Pode-se ressaltar que o enfermeiro tem papel fundamental nas
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condutas utilizadas afim de promover o parto humanizado. Conduta
estas, como o uso de técnicas ndo medicamentosas para alivio da dor
e a comunicagdo verbal e ndo-verbal de toda esquipe com a mulher,
favorecem o protagonismo da mesma. As atribuigdes do profissional
enfermeiro no parto humanizado devem ser estabelecidas de forma
que valorize e ponha em pratica o que é preconizado pelo Ministério
da Satide. E indispensavel que essas atribuigdes estejam sempre
ligadas a vontade da mulher, assim, respeitando os seus desejos ¢ a
fisiologia feminina, acarretando dessa forma menos intervengdes
desnecessarias. Sendo assim, foi possivel averiguar nos artigos
selecionados, alguns fatores que contribuem para a implementacdo da
assisténcia ao parto humanizado, embora ndo foram ainda
implementados, como por exemplo, a falta de sensibilizagdo e
envolvimento da equipe. Embora seja um fator contribuinte, o
envolvimento da equipe de enfermagem com a mulher ndo ¢é visto na
maioria dos casos, dificultando a possibilidade de tornar o parto cada
vez mais humanizado. Desta maneira, ¢ preciso mudar todo esse
aspecto para que 0s nascimentos sejam mais respeitosos.
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