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RESUMO

A humanizacdo nas maternidades tem desenvolvido nos enfermeiros obstétricos
normas que eles devem estar familiarizados e considerar o uso de abordagens de
baixa intervencéo, para o manejo de mulheres com nenhum risco em trabalho de
parto. O momento do parto a mulher deve ser assistido com dignidade e que esta
etapa da sua vida seja integrada ao cuidado da enfermagem. Para as mulheres em
trabalho de parto latente e ndo admitidas na unidade de parto, recomenda-se um
processo de tomada de decisdo compartilhada para a elaboracdo de um plano de
atividades de autocuidado e técnicas de enfrentamento ao momento. Deste modo o
enfermeiro tem que usar as normas e protocolos adequados. Este trabalho teve como
objetivos: apresentar a importancia da equipe de enfermagem uma assisténcia
humanizada no parto e os especificos: discutir a definicdo de parto e humanizacao na
equipe obstétrica; demostrar os principais beneficios da assisténcia de enfermagem
no parto humanizado e compreender a importancia do acolhimento tanto pela equipe
de enfermagem quanto pelos familiares. Se tratou de uma revisdo de literatura
pertinente ao tema com andlise de autores diversos para delinear solugbes para
elaboracéo do trabalho de concluséo e que demonstrou a efetividade da atuacdo do
enfermeiro, o incentivo as informacdes e a necessidade de acompanhante a mulher
em trabalho de parto. Conclui-se que a enfermagem deve fazer com que este
processo seja realizado com os padrdes esperados no atendimento a mulher e ao seu
filho.

Palavras-chave: Parto. Humanizagdo. Acolhimento. Enfermagem.
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ABSTRACT

Humanization in maternity wards has developed norms in obstetric nurses that they
must be familiar with and consider the use of low-intervention approaches to manage
women with no risk in labor. The moment of childbirth, the woman must be assisted
with dignity and that this stage of her life be integrated into nursing care. For women
in latent labor and not admitted to the delivery unit, a shared decision-making process
is recommended for the development of a plan of self-care activities and coping
techniques for the moment. Thus, the nurse has to use the appropriate standards and
protocols. This work had as objectives: to present the importance of the nursing team
to a humanized assistance in childbirth and the specifics: to discuss the definition of
childbirth and humanization in the obstetric team; demonstrate the main benefits of
nursing care in humanized childbirth and understand the importance of welcoming both
by the nursing team and by family members. It was a literature review pertinent to the
topic with analysis of different authors to outline solutions for the preparation of the
final work and that demonstrated the effectiveness of the nurse's performance, the
encouragement of information and the need for a companion to the woman in labor. It
is concluded that nursing must ensure that this process is carried out with the
standards expected in the care of women and their children.

Keywords: Childbirth. Humanization. Reception. Nursing.
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1.INTRODUCAO

O parto € um processo fisiolégico que representa o término da gravidez e o
inicio da vida extrauterina para o recém-nascido. Muitos autores avaliam que o parto
€ uma funcéo natural do organismo que acontecendo de uma maneira espontanea e
involuntéria ao final da gravidez, e faz parte de um processo que da continuidade ao
que se inicia com o0 ato de amor e concepgdo e termina com O crescente
desenvolvimento e independéncia da crianca em relacdo a mée (NASCIMENTO et al.,
2021).

Conforme a cultura e o meio em que a mulher-mée esta inserida, o seu trabalho
de parto e parto pode ser vivenciado com maior ou menor intensidade. Visto que a dor
estd associada a experiéncia desagradavel, € compartilhada por mulheres de todos
os niveis de civilizacdo durante o trabalho de parto. O parto humanizado € um ponto
em evolucdo/desenvolvimento, sendo a enfermagem uma das responsaveis por
aprimorar e aplicar tais medidas, proporcionando assim tal momento o, mas
satisfatorio e acolhedor possivel, realcando tanto a importancia da assisténcia de
enfermagem humanizada, quanto as possibilidades e vantagens de intensificar um
olhar de forma holistica, postergando entdo o olhar hospitalocéntrico (SILVA et al.,
2020).

Sendo o parto caracterizado como um momento significativo na vida da mulher,
sendo tal caracterizado como um processo tanto de alegria, quanto angustia, solidao,
sofrimento, etc. A assisténcia de enfermagem nem sempre se sobrepde como deveria,
pois, a presenca de negligencia, desinformacao, imprudéncia, impericia, esta presente
na maioria dos atendimentos, favorecendo assim a negatividade do atendimento e
experiéncia vivenciada pela paciente.

A justificativa para este trabalho, esteve em ressaltar que a equipe de
enfermagem € uma das principais responsaveis pelo cuidado do paciente, cabe
destacar os principais beneficios que se apresentam durante um parto humanizado,
realcando assim a importancia de um conhecimento amplo e distinto, a qual a equipe
de enfermagem deve apresentar para se obter uma assisténcia adequada e
satisfatoria, assim como sera apresentado os maleficios e consequéncias de uma

conduta inadequada, favorecida de um baixo conhecimento técnico-cientifico frente
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ao paciente. Diante disso, a problematica foi: E possivel oferecer uma assisténcia de
enfermagem no parto humanizado?

O objetivo geral foi apresentar a importancia da equipe de enfermagem uma
assisténcia humanizada no parto e os especificos: discutir a definicdo de parto e
humanizacéo na equipe obstétrica; demostrar os principais beneficios da assisténcia
de enfermagem no parto humanizado e compreender a importancia do acolhimento
tanto pela equipe de enfermagem quanto pelos familiares.

Tratou-se de uma pesquisa tedrica, uma de revisdo de literatura acerca da
importancia dos registros de enfermagem na area de obstetricia a fins de avaliar a
qualidade do servico prestado. O trabalho possibilita condensar os estudos realizados
com a tematica. Foi utilizado como fonte de pesquisa a BVS (Biblioteca Virtual de
Saude). Para os critérios de inclusdo: artigos que englobam a tematica central do
estudo, artigos disponiveis em lingua portuguesa, dos ultimos 10 anos. Utilizou-se as

palavras chaves: humanizacéo, parto, enfermagem, acolhimento.
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2 O PARTO E HUMANIZACAO HOSPITALAR

Antigamente o trabalho de parto era acompanhado pela parteira em ambiente
domiciliar, onde a parteira era alguém da confianca dessa mulher e da familia, mas
visando a reducdo na taxa de mortalidade materno-infantil este parto deixou de ser
realizado nas casa para o ambiente hospitalar, onde o parto foi institucionalizado e
consequentemente medicalizado, afastando assim a familia do processo do
nascimento uma vez que 0 ambiente hospitalar foi criado para atender as
necessidades da equipe de saude e nao das pacientes (VENDRUSCULO; KRUEL,
2015).

A assisténcia ao parto também sofreu grandes modificagbes no decorrer dos
séculos: até o século XVII, o parto era considerado “assunto de mulheres”. E claro que,
no campo, o0 homem que prestava assisténcia ao nascimento de animais também
intervinha no nascimento dos filhos; mas na cidade, artesdos, comerciantes, escrivaes,
burgueses ndo sabiam o que fazer. As parteiras eram nomeadas pelo sacerdote ou
pela assembleia de mulheres. A presenca da parteira, com sua experiéncia, ajudava a
criar um clima emocional favoravel para parturiente. Havia grande variedade de
talismas. Oracbes e receitas magicas para aliviar a dor das contracdes. Além da
parteira, a presenca da mae da parturiente era fundamental. Convém ressaltar que,
nessa época, o indice de mortalidade infantil era bastante alto (SILVA et al.,2020).

Pouco a pouco, em determinadas circunstancias, o parto foi assumindo
caracteristicas de “espetaculo”, a que varias pessoas assistiam, especialmente
guando se tratava dos partos da realeza, nas cortes europeias. Maria de Médicis, por
exemplo, em cada um de seus seis partos, esteve cercada por um grande numero de
pessoas — 0 rei, a parteira, os médicos, principes, criadas (VENDRUSCULO; KRUEL,
2015).

O parto é caracterizado como um processo marcante a parturiente, podendo
também ser classificado como um processo de sofrimento, felicidade, angustia,
solidao, etc., no entanto, ao longo dos anos o desenvolvimento de metodologias e
intervencdes, a fim de proporcionar um ambiente cada vez, mas confortavel,
humanizado, vem sendo priorizado, com o objetivo de oferecer uma experiéncia o mais
agradavel e satisfatorio possivel. Tendo em mente que a auséncia dessas

medidas/intervencbes pode oferecer episodios marcantes e desagradaveis,
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desencadeando uma sequéncia de fatores que interferem diretamente tanto no
momento do parto quanto no pos-parto (SILVA et al., 2020).

Sendo assim a enfermagem uma das principais coadjuvantes no
desenvolvimento desse objetivo, tendo o parto humanizado como uma das principais
medidas adotadas, podendo ser classificado como um conjunto de procedimentos que
busca adequar o parto dentro de um olhar menos hospitalar e 0, mas holistico possivel,
criando assim dimensdes que abranjam todas as condi¢cdes humanas, sejam elas;
espirituais, psicologicas, biopsicoldgicas e sociais (FRANCISCO et al., 2015).

O programa de humanizar foi instituido pelo ministério da salude através da
Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, subsidiado nas anélises das necessidades de
atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo pds-parto,
considerando como prioridades (BRASIL, 2002).

Diante de tais informac¢des supracitadas fica uma incégnita, é possivel que a
enfermagem ofereca uma assisténcia hospitalar de forma a abranger todos os
possiveis fatores necessarios para um parto humanizado. Tal experiéncia € um
processo em desenvolvimento, que se depara com diversos obstaculos tais como;
desconhecimento tanto da mulher quanto da familia a respeito dos direitos
reprodutivos na atencdo ao parto e nascimento, falta de orientacdo e preparo do
acompanhante, relacdes assimétricas entre os profissionais, sendo esse um fator que
interfere diretamente na assisténcia, podendo desencadear um desconforto no proprio
paciente (inseguranca), etc. (PEREIRA; BENTO, 2011).

A fim de reverte tal quadro de dificuldades, ao longo dos anos vem se
desenvolvendo portarias/leis, assim citada anteriormente, entre elas; Lei 11.108, de 7
de Abril de 2005, obrigando aos servicos de saude do (SUS), da rede propria ou
conveniada, a aceitarem a presenca de um acompanhante, junto a mulher, durante
todo o periodo de parto e pos-parto, segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
tal acompanhante deve ser determinado pela prépria paciente, havendo entdo a
garantia de que seja alguém de sua propria confianca (FRUTUOSO;
BRUGGEMANN,2013).

Segundo Barroso (2017) a Doula (Mulher que serve a outra mulher), esse foi o
termo usado para classificar acompanhantes do sexo feminino que estavam presente
com o principal designio de dar suporte tanto emocional quanto fisico, tendo alguns

estudos iniciado na década de 80 na Guatemala, e depois implantada no Brasil.
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Concluindo-se assim, que a presenca de um parceiro possui uma funcéo de estrema
beneficéncia.

Diante de tantas informacdes impostas, cabe relembrar que o papel do
enfermeiro como de toda sua equipe é a base de todo esse sistema, pois ela esta
presente em todo o momento cabendo-lhe a responsabilidade de observa, analisar,
compreender e desenvolver medidas e intervencdes com o designio de transmitir
seguranca, conforto ndo sé fisico, mas também emocional e psicolégico fatores esses
que acomete de forma consideravel, ressaltando que tais medidas impostas ndo estéo
restritas apenas a protocolos hospitalares, pois o ver de forma holistica é a capacidade
de analisar o paciente como um todo, interagindo com ele, dialogando, respeitando
suas escolhas tanto cultural quanto religiosa, condi¢cbes sociais, enfim, transmitindo
entdo a informacdo de que ela € importante etc. Responsabilidade essa de toda a
equipe de enfermagem no ato de sua assisténcia (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015).

O pessoal da enfermagem em processo de vivéncia diaria com as mulheres,
durante o processo parturitivo, verificou com atencdo o comportamento de alguns, da
maneira como participavam do trabalho de parto. Observando que algumas
parturientes deixavam-se conduzir, permaneciam caladas em seus leitos, e néo
guestionavam o tratamento recebido assumindo uma atitude de quem estava ali para
cumprir ordens, enquanto os profissionais se tornavam cada vez mais
intervencionistas (BEZERRA; CARDOSO, 2005).

Inclusive o Ministério da Saude (2000), através da Portaria /GM n. 569, de
1/6/2000 afirma que a humanizacdo seria receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido, exercendo uma atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais, de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares
que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. Evitar praticas
intervencionistas desnecessarias, que ndo beneficiam a mulher e o recém-nascido
podem acarretar com frequéncia, maiores riscos para ambos (SOUZA et al., 2020)

A mortalidade durante a gestacéo ainda era uma preocupacao das autoridades
publicas pelo fato de ser frequente, entdo no ano 2000 o Ministério da Saude, na
tentativa de evitar tais mortes criou o sistema do pré-natal que é um conjunto de
exames que detectam doencas e complicagfes eventualmente existentes na saude
da mée e do feto. Igualmente, neste periodo tornou-se conhecida a humanizacéao dos

partos, enfatizando que para ser humano é necessario se ter amplo conhecimento das
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praticas e atitudes relacionadas ao parto, para beneficio tanto da parturiente como do
nascituro, evitando intervencdes desnecessarias e preservando assim a privacidade
e autonomia (BRASIL, 2001).

O atendimento ao parto e nascimento no Brasil segundo Jardim e Modena
(2018) tem décadas marcado por mudancas significativas provocadas por um
processo de institucionalizacdo que levou a intensa medicalizacdo do corpo feminino,
promovendo sua desfragmentacao, despersonificacdo e patologizacdo, bem como
gerar o0 uso abusivo de recursos desnecessarios intervencdes em mulheres e bebés.

Os cuidados intersubjetivos e abrangentes foram sendo modificados e
substituidos por tecnologias invasivas e complexas destinadas ao acompanhamento
e da perspectiva de que uma gestacao ndo ser mais entendida como um evento da
vida, mas excessiva busca ao parto, ao adoecer e cura (JARDIM, MODENA, 2018).

Essas relacfes sdo estabelecidas pela imposicdo de autoridade unilateral,
criam um terreno fértil para a consolidacao de diferentes formas de violéncia exercidas
durante o parto e atendimento ao parto.

Nesse mesmo contexto, segundo Sens e Stamm (2019) a humanizacéo do
parto trouxe a mulher um aspecto de protecdo em que os familiares a acompanham
durante todo o processo de parir, ainda o poder de escolhas permanece nas maos da
parturiente que nao sofre restricdo nas suas vontades, assim, sendo tratada com total

dignidade.
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3 PRINCIPAIS BENEFICIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO
HUMANIZADO

A defesa a assisténcia ao trabalho de parto, tem o objetivo de resgatar o carater
fisiolégico no processo do nascimento de forma positiva e sem traumas. Inclusive o
Ministério da Saude (2000), através da Portaria /GM n. 569, de 1/6/2000 afirma que a
humanizagcdo seria receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido, exercendo uma atitude ética e solidaria por parte dos profissionais, de modo
a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. Evitar praticas intervencionistas
desnecessarias, que ndo beneficiam a mulher e o recém-nascido podem acarretar
com frequéncia, maiores riscos para ambos (SILVA; BRAGA, 2019).

Entende-se a humanizacdo como um processo amplo, demorado e complexo,
ao qual se oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de comportamento, que
sempre despertam inseguranca. Os padrdes conhecidos parecem mais seguros; além
disso, 0s novos nao estdo prontos nem em decretos nem em livros, ndo tendo
caracteristicas generalizaveis, pois cada profissional, cada equipe, cada instituicdo
tera seu processo singular de humanizacdo. E se nao for singular, ndo sera de
humanizacédo (MOTA et al., 2006).

Pois no processo de humanizagéo, todos os profissionais que vivenciam o
momento de parto, devem estar envolvidas varias instancias: profissionais de todos
0s setores, direcdo e gestores da instituicdo, além de formuladores de politicas
publicas, conselhos profissionais e entidades formadoras (OLIVEIRA et al., 2006).

Para desenvolver a humanizacdo nas maternidades, foram implementados
instrumentos oficiais de avaliagdo da performance das organizacOes hospitalares,
chamadas de Acreditacdo Hospitalar, que segue padrdes estabelecidos, e que visa a
qualidade do atendimento, bem como o Programa de Humanizacdo da Assisténcia
Hospitalar, pois se entendem que os consumidores buscam alto padrdo de qualidade
nos servicos que utilizam (SOUZA et al., 2011).

Contextualiza-se que o cuidar da latente em processo de parto € a principal
caracteristica, o marco referencial para a enfermagem e para que ocorra uma
assisténcia humanizada no centro cirdrgico inidmeros aspectos devem ser levados em

consideracao, além de serem norteados e alinhados a uma filosofia organizacional,
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cujos principios devem estar claramente estabelecidos e viaveis de serem
concretizados na pratica (MOURA et al., 2007).

A humanizacgédo deve caminhar, cada vez mais, para se constituir como vertente
organica do Sistema Unico de Saude fomentando um processo continuo de
contratacdo, de pactuacdo que sO se efetiva a partir do aquecimento das redes e
fortalecimento dos coletivos (BENVIDES; PASSOS, 2005).

A academia tem um importante papel no que diz respeito ao processo de
humanizacgéo no parto, ja que os graduandos devem ser apresentados desde o inicio
do curso a essa realidade, utilizando formas de comunicacao verbal e ndo-verbal, que
facilita o desenvolvimento desse processo direto de ensino-aprendizado entre
docentes, discentes e comunidade que por vezes na pratica parecer distante no intuito
de mudar essa realidade (SILVA; BRAGA, 2019).

A comunicacdo entre a paciente e a equipe de enfermagem, € aplicada no
cotidiano das acdes de enfermagem que sdo debatidas constantemente com 0s
graduandos, e mesmo com o apoio de docentes e discentes nas atividades praticas,
deparam com situacdes em que o processo de comunicacdo com o cliente seja ele
verbal ou nado verbal, parece ineficaz e/ou ndo oferece subsidios para o planejamento
da assisténcia. (MOTA et al., 2006).

Cabe ao enfermeiro obstétrico implementar a assisténcia humanizada no
parto, além de educar os profissionais de sua unidade e supervisionar se as condutas
estdo sendo executadas por todos os membros da equipe (ALMEIDA, 2015).

Segundo Possati et al (2017) se cada profissional que atua na obstetricia se
conscientiza que essa mudanca depende diretamente das suas acdes frente ao
paciente em trabalho de parto, priorizando atitudes de respeito, privacidade e
cordialidade, fazendo pelo paciente aquilo que gostaria que fosse feito por si num
momento semelhante, desde o inicio a implementacéo da assisténcia de enfermagem
humanizada possuira alicerces solidos e se desenvolvera firmemente durante toda
sua existéncia, pois a equipe tera consciéncia que o objetivo do seu trabalho é a
recuperacédo do paciente.

Observa-se entdo que nao basta apenas o conceito de humanizagcéo que na
salde passou a exigirem novas praticas dos servicos porque ao ampliar o conceito
anterior, tornou necessaria uma mudanca na organizacao e nas formas de prestacao

destes servicos, tendo sido considerado um avanco para o setor de maternidade.
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Segundo Longo et al.,, (2010) o enfermeiro tem a consciéncia de que o
atendimento na maternidade tem tido muitos avangos importantes, como a ampliacédo
fisica e a modernizagéo tecnoldgica, mas nada substitui o relacionamento humano. A
humanizacdo do parto é uma ferramenta importante para obter exceléncia na
prestacao destes servicos as mulheres que necessitarem de intervencgdes.

As atitudes de humanizagcédo no parto, orienta-se nas acdes de um programa
gue pressupde que a qualidade dos servigos depende da incorporacdo de uma atitude
ética de respeito as necessidades dos usuarios e dos profissionais. Fatores basicos
como a infraestrutura hospitalar, as tecnologias e a capacitacao técnico - cientifica séo
fundamentais para a geracdo de bons resultados, mas seu impacto depende
fortemente da presenca ou auséncia de relacbes humanizadas entre os profissionais
e 0s usudrios da saude, e entre os proprios profissionais (o que € possibilitado quando
a gestao das instituicdes de saude incorpora os principios da humanizacéo do trabalho
e do atendimento hospitalar) (GOULART; CHIARI, 2010).

Segundo Dodou et al., (2014) as principais prioridades de mudanca requeridas
pelos profissionais da que atuam em maternidades e centros obstétricos seriam:
melhoria nas instalacées hospitalares; necessidade de uma ampla reformulagédo na
filosofia e no estilo de gestdo das instituicbes de saude; maior capacitacdo dos
profissionais, e também a presenca de acompanhantes a parturiente, porque nao se
deve romper os lagos familiares num momento tdo importante como este. Em
contraponto, 0s usuarios priorizaram mudangas nos aspectos mais conclusivos do
processo de atendimento: a melhoria do acesso e presteza no atendimento e a
melhoria do relacionamento entre profissionais e usuarios.

Outro aspecto decisivo para 0 avanc¢o do atendimento humanizado nos centros
obstétricos é a criacdo de mecanismos para captar a voz de todos os envolvidos e
ampliar os espacos de comunicacao e dialogo entre os varios segmentos do hospital
e entre estes e 0s usuarios. Dentre os indicadores de atendimento, o aspecto que
sempre suscitou 0 maior grau de insatisfacdo dos usuarios foi a falta de meios mais
efetivos de comunicacdo de queixas e sugestdes. Entdo a melhoria no processo de
comunicacdo de queixas e sugestdes pelos usuarios poder4d ndo apenas gerar
informagdes importantes para que 0s processos de novos atendimentos sejam

avaliados de forma mais constante e fidedigna, mas também trazer maior
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transparéncia e eficacia nas relagcdes entre os hospitais, seus usuarios e a
comunidade (DIAS, 2011)

Na concepcao de Bourguignon e Grissoti (2018) o termo da Humanizagao no
parto é uma expressao de dificil conceituacao, tendo em vista seu carater subjetivo,
complexo e multidimensional. Inserida no contexto da saude, a humaniza¢ao no parto,
possui diversas conotagcdes como humanizacdo ao nascimento, humanizacdo a
parturiente, e busca-se entdo, mais que qualidade clinica dos profissionais, exige
qualidade de comportamento dos profissionais que atuem neste servico.

Entdo pressupde que a tematica humanizagéo do atendimento no atendimento
ao parto mostra-se relevante no contexto atual, uma vez que a constituicdo de um
atendimento calcado em principios como a integralidade da assisténcia, a equidade,
a participacdo social do usuario, dentre outros, demanda a revisdo das préticas
cotidianas, com énfase na criacdo de espacos de trabalho menos alienantes que
valorizem a dignidade do trabalhador e do usuéario (ARONE; CUNHA 2007).

Uma das competéncias do profissional que atua em maternidades e centros
obstétricos, € a de promover a humanizacdo do atendimento, fato este que nao
significa apenas atender o paciente com gentileza. Pois se trata de uma nova visao
da assisténcia que deve ser prestada pelo Sistema Unico de Salde, compreendendo
um sentido mais amplo, de carater antropolégico e psicolégico, que trabalha a
sensibilidade e a afetividade (SOUZA et al., 2011).

As praticas humanizadas consistem em oferecer a gestante e seus familiares
suporte e informacdes necessarias ao trabalho de parto e parto. Incluem cuidados
como: orientar a gestante quanto a alimentacdo, deambulacado, contracdes dolorosas
e posicionamento da paciente durante o trabalho de parto e parto, direito de ter
acompanhante e escolha do local de parto. A adocéo de cuidados de maternidade
durante o trabalho de parto e nascimento € um processo complexo que requer
habilidades cientificas e interpessoais dos provedores. Nesse sentido, € essencial
identificar as barreiras potenciais e aplicar estratégias eficazes para a implementacao
de cuidados maternos (LONGO et al., 2010).
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4 IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Segundo Bezerra et al., (2005) o pessoal da enfermagem em vivéncia diaria
com as mulheres, durante o processo parturitivo, tem sofrido modificacbes em seu
comportamento, pois alguns até participavam do trabalho de parto, e que algumas
parturientes deixavam-se conduzir, permaneciam caladas em seus leitos, e nao
guestionavam o tratamento recebido assumindo uma atitude de quem estava ali para
cumprir ordens, enquanto o0s profissionais se tornavam cada vez mais
intervencionistas.

Como existem vidas envolvidas neste momento entdo o enfermeiro e equipe
do centro obstétrico tém que atuar de modo critérios, e até mesmo permitir que a
parturiente ndo se sinta solitaria neste momento, entédo se permite acompanhantes ou
doulas (LONGO et al., 2010).

Como o parto requer hospitalizacdo em alguns casos, as mulheres sao
atendidas em maternidades, durante todo o0 processo parturitivo, a parturiente fica
distante da familia. Ao ser internada passa a ser um caso, recebe um numero de
identificacdo, jA ndo sendo um individuo, mas a parturiente do leito tal, conduzida a
um ambiente estranho, o que, provavelmente, influenciard nas suas atitudes
(BEZERRA et al., 2005).

Uma das atribuicbes da enfermagem nestes casos, e de acordo com
Bourguignon e Grissoti (2018) de ter um dialogo franco com a familia da parturiente,
e deste modo encorajar e estimular que a mesma se sinta atendida com qualidade e
com a dignidade que o0 momento merece.

Para as mulheres em trabalho de parto latente e ndo admitidas na unidade de
parto, recomenda-se um processo de tomada de decisdo compartilhada para a
elaboracdo de um plano de atividades de autocuidado e técnicas de enfrentamento.
A admissao durante a fase latente do trabalho de parto pode ser necessaria por varios
motivos, incluindo controle da dor ou fadiga materna (BRASIL, 2017).

As evidéncias sugerem que, além dos cuidados regulares de enfermagem, o
suporte emocional individual continuo fornecido pelo pessoal de apoio, como uma
doula, esta associado a melhores resultados para as mulheres em trabalho de parto
(BRASIL 2017).
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Para evitar sofrimento desnecessario as diretrizes avaliam a possibilidade de
usar varias técnicas nao farmacoldgicas e farmacolégicas podem ser usadas para
ajudar as mulheres a lidar com a dor do parto. Segundo Leal etal., (2014) as mulheres
em trabalho de parto em evolugcdo espontanea podem néo requerer infusdo continua
de rotina de fluidos intravenosos. Para a maioria das mulheres, nenhuma posi¢ao
precisa ser obrigatéria ou proibida.

As maternidades devem considerar cuidadosamente a adi¢cao de intervencgdes
centradas na familia que, de outra forma, ainda ndo séo consideradas cuidados de
rotina e que podem ser oferecidas com seguranca, dados 0s recursos ambientais e
modelos de pessoal disponiveis. Essas intervencdes centradas na familia devem ser
fornecidas em reconhecimento ao valor da inclusédo no processo de parto para muitas
mulheres e suas familias, independentemente do modo de parto (SILVA; BRAGA,
2019).

O cuidado das mulheres em trabalho de parto latente pode ser melhorado com
uma unidade alternativa onde essas mulheres possam descansar e receber técnicas
de apoio antes da admisséo para o trabalho de parto (TOSTES; SEIDEL, 2016).

Todo enfermeiro que atende uma mulher em idade de parto deve estar ciente
das possiveis consequéncias e riscos de cada intervencdo que ele / ela inicia para
pesar 0s possiveis beneficios da intervencdo contra seus potenciais efeitos
prejudiciais para a mde e para o recém-nascido. (GOMES; GUEDES, 2004). Essas
consequéncias incluem o impacto sobre o tempo de hospitalizacdo e seus custos
aumentados resultantes, e a limitagdo potencial nas op¢des de partos subsequentes.
Eles também incluem o impacto psicolégico dos sentimentos maternos de fracasso e
culpa. Deve-se ter cuidado para maximizar o uso de medidas preventivas durante o
processo normal de procriacdo para minimizar a necessidade de intervencgoes.

Quando as intervencdes se tornam necessérias para indicagfes validas, na
concepcao de Leal et al., (2014) a mae deve ser informada sobre a necessidade e os
riscos para dar o consentimento informado. O objetivo deste artigo € revisar 0S riscos
associados as interven¢des comuns no cuidado da gestante e alertar os profissionais
de saude a considerarem cuidadosamente esses riscos antes de cada intervencéo.

A primeira e mais comum intervencdo na admissdo de uma paciente em
trabalho de parto € colocar a mulher na cama. O repouso na cama ou a posicao

reclinada pode resultar em contracdes de baixa qualidade, distocia, dilatacdo e
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apagamento lento, trabalho de parto prolongado e falha na descida (GOMES;
GUEDES, 2004).

O trabalho de parto na posi¢éo reclinada também pode resultar em hipotenséo
materna, sindrome da veia cava, diminuicdo do fluxo sanguineo uteroplacentério e
desaceleracdes tardias. O resultado pode ser um aumento na taxa de cirurgias
cesareas por causa de sofrimento fetal ou falha em progredir ou descer. Além disso,
0 repouso no leito pode causar mais dor, necessitando de analgesia adicional e / ou
anestesia regional (TOSTES; SEIDEL, 2016). O movimento irrestrito durante o
trabalho de parto permite que a méae encontre uma posicao que seja mais confortavel
para ela. Foi descoberto que diminui a dor materna, facilita a circulacdo materno-fetal,
aumenta a qualidade das contragdes uterinas e facilita a descida fetal.

Para ganhar a cooperacao e a confianca do paciente e da familia, € importante
gue a enfermeira seja capaz de estabelecer uma relacéo terapéutica com eles. O
enfermeiro deve se apresentar e fazer com que eles se sintam bem-vindos. Nesse
ponto, todos estdo ansiosos e € melhor que o enfermeiro transmita sua mensagem
com delicadeza e confianca. As expectativas da familia sobre o nascimento devem
ser determinadas e também é o melhor momento para determinar os valores culturais
(SOUZA; CHAVES, FONSECA, 2021).

Quando uma paciente chega a sala de trabalho, informacdes pertinentes sobre
o histdrico de saude da gestante sédo coletadas durante a internacao. Isso inclui dados
pessoais (por exemplo, tipo de sangue, alergias, etc.), doencas anteriores,
complicacBes na gravidez, preferéncias de trabalho de parto e parto e preparacdes
para o parto. Também é feita a obtengcdo de histérico obstétrico, médico e social
padrao (TOSTES; SEIDEL, 2016).

Além disso, a enfermeira avalia o seguinte: sinais vitais, exame fisico, padrao
de contracdo (frequéncia, intervalo, duragdo e intensidade), integridade das
membranas por meio do exame vaginal e bem-estar fetal por meio da frequéncia
cardiaca fetal, caracteristica do liquido amnigtico, e contragdes. A enfermeira realiza
a manobra de Leopold para determinar a parte de apresentacdo fetal, ponto de
impulso maximo, descida fetal e engajamento (SOUZA; CHAVES, FONSECA, 2021).

A preparacao por meio de educacao e treinamento antes do parto oferece a

gestante um método para lidar com os desconfortos do trabalho de parto e do parto.
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Este método é conhecido como parto preparado e incorpora analgesia e anestesia ao
processo (MELO et al., 2018)

As variacées no parto preparado sdo descritas a seguir: A enfermagem de
Parto envolve a assisténcia a familia durante todo o processo de parto, trabalhando
em equipe com médicos, parteiras e outros profissionais. Os enfermeiros cuidam das
mulheres durante gestacfes normais e problematicas, fornecendo informacdes,
orientacdes e cuidados clinicos praticos. Eles também sdo participantes importantes
no proéprio processo de nascimento e sdo fontes importantes de informacéo e apoio
para toda a familia durante o periodo apés o nascimento (SOUZA; CHAVES,
FONSECA, 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacgéo no parto € uma necessidade das mulheres, porque a literatura
indicou que o medo das mulheres da dor ao nascer depende de como as mulheres
estédo preparadas para o parto durante o pré-natal ou mesmo de como sao informadas
sobre isso pelas pessoas ao seu redor. O empoderamento no parto € relevante para
o cuidado da obstetricia, visto que o apoio das parteiras € um dos fatores mais
fundamentais em uma experiéncia positiva de parto e ajuda as mulheres a ter o
controle de seu corpo, mente e escolhas.

A falta de apoio e compreensao e o medo de quem cuida durante o pré-natal e
a falta de informacdes suficientes sobre a fisiologia da dor tornam as mulheres mais
suscetiveis ao sofrimento, porque néo estabelecem relacbes com o pessoal de apoio
e deste modo nédo se sentem atendidas com humanizacéo.

Os artigos avaliados mostraram que é importante que os profissionais de saude
devem focar em estratégias de preparacdo da mulher para o parto durante as
consultas de pré-natal ou mesmo antes da gravidez. Isso ajudaria as mulheres a
recuperar o controle sobre seus corpos, reduzir o nivel de angustia que experimentam
durante o trabalho de parto e o parto e, assim, evitar o uso excessivo de intervencfes
médicas no parto, como analgesia peridural e cesarianas.

Os resultados também mostraram que os profissionais e administradores dos
hospitais altamente especializados valorizavam a humanizacdo do parto e se
orgulhavam da conciliagcdo da intervencdo médica com as abordagens humanisticas
de atendimento. As atitudes dos profissionais de assisténcia a maternidade, meios de
enfermagem, obstetras e pediatras em relacdo a pratica do parto ndo se limitaram a
fornecer um atendimento ideal por meio do uso de tecnologia obstétrica, mas a
fornecer assisténcia fisica e psicoldgica para as mulheres e suas familias.

A humanizacao da assisténcia poderia ser alcancada por meio da validacao do
ser humano, e um passo para isso € aliar competéncias técnicas e humanas nas
praticas profissionais, os estudos revelaram que mudancas foram feitas - ou vao ser
feitas - no ambiente fisico do hospital e das maternidades, a fim de preparar sua
evolucéo para um centro de parto natural, bem como para proporcionar um ambiente

mais agradavel para as mulheres e suas familias durante a internacao.
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No entanto, ainda havia muitas barreiras presentes, incluindo limitacbes de
escolha das mulheres, falta de boa comunicacédo entre os profissionais nas diferentes
unidades da maternidade e falta de comunicagéo entre os profissionais nos diferentes
turnos de trabalho e, finalmente, a presenca de muita salde os profissionais da
assisténcia levantaram questdes sobre a questdo da privacidade e dignidade e
continuidade da assisténcia; entdo, essas também foram consideradas barreiras para

a implementacao de uma abordagem mais humanizada de atencéao ao parto.
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