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RESUMO

Trata-se de um artigo, onde objetiva-se identificar as vantagens do parto humanizado quanto ao parto
cesariano e o papel do profissional em enfermagem ao parto normal. Acredita-se que essa pesquisa
seja relevante para os profissionais de enfermagem, por fazé-los analisar criticamente o seu trabalho,
0s cuidados que prestam aos seus clientes e 0 que podem fazer para melhorar e tornar mais
humanizada essa assisténcia, pois transmite a necessidade de refletir sobre o tema, e isso pode
conscientizd-los da importancia de sua participagcdo na assisténcia, educagéo, promocao da saude,
prevencao de intercorréncias na gravidez e recuperacao da saude. Posteriormente, foi feita uma busca
eletrdnica nas bases de dados SciELO (Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), no periodo
de 2013 a 2018. Foram utilizadas como descritores ‘gestante’, ‘cuidados de enfermagem’ e ‘parto
humanizado’. Foi feita uma leitura preliminar para selecionar os artigos que respondiam aos objetivos
do trabalho. A partir de entéo foi possivel concluir-se que os profissionais de salde precisam olhar a
mulher como um ser Unico, respeitando suas vontades e direitos, reconhecendo a mulher e o seu filho
como pegas fundamentais no evento do nascimento, o processo que demanda uma assisténcia digna
e de qualidade que ndo se limite a expulsdo ou extracao de um feto do ventre da mulher, € um fenémeno
que necessita a implementacdo de uma assisténcia verdadeiramente humanizada, com todos os
profissionais da saude respeitando as normas e condutas preconizadas pela Organizacdo Mundial de
Saude, considerando os sentimentos e valores da mulher.

PALAVRAS CHAVES: gestantes; cuidados de enfermagem; parto humanizado.

1 INTRODUCAO

O parto normal trata-se do método natural de nascimento e, de forma geral
92% das maes podem ter seus filhos por meio de parto normal, se assim quiserem,
considerando-se que se trata da forma de nascimento que permite recuperagéo
imediata e logo apds o nascimento a mae podera levantar e proceder do cuidado de
seu filho, apesar de que algumas complica¢cdes podem ser citadas como proprias do
parto normal, porém, essas sdo menos graves do que as ocorréncias associadas ao
parto cirargico, além do fato que logo apés o0 nascimento por parto normal a

amamentacdo torna-se mais facil, a infeccdo hospitalar € menos frequente.
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(QUEIROZ et al., 2005).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1996 definiu a humanizacao
como um conjunto de praticas que incluem respeito ao processo fisiolégico e a
dindmica de cada nascimento, no qual as instituicdes devem ser cuidadosas, evitar 0s
excessos e utilizar criteriosamente os recursos disponiveis. A humanizacao surgiu
como um modelo assistencial para melhorar os cuidados prestados pelos profissionais
de saude para com a populacdo. Sendo também percebida como um modelo que
prioriza as questdes éticas e politica no processo do cuidar (BARBOSA et al., 2013)

Em relacdo ao parto, o Ministério da Saude (MS) define a humanizacdo como
uma relacéo de respeito que deve ocorrer durante todo o processo entre equipe de
saude e parturiente, devendo ser estabelecida pela equipe as questées de vinculo e
afetividade, valorizando o elo entre o trinbmio parturiente, recém-nascido (RN) e o pai
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Programa de Atencdao Integral a Saude da Mulher (PAISM) foi criado em 1984
pelo ministério da saude para introduzir o conceito de autonomia e integralidade na
atencao da mulher e o Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
criado em 2000. O PHPN vem resgatar o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos
e a percepcdo da mulher como sujeito considerado como prioridade para uma
assisténcia humanizada. Esse programa tem como objetivo reduzir as taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, ampliar 0 acesso das mulheres ao pré-natal e
promover o vinculo entre a assisténcia basica e o processo do parto, essas politicas
objetiva dar a mulher a garantia do direito ao atendimento digno de qualidade no ciclo
gravidico e puerperal (OLIVEIRA et al., 2010).

A pratica assistencial dos enfermeiros obstétricos é voltada a valorizacdo da
mulher, fortalecer o processo de parir, tratar com carinho e respeitar o seu tempo,
propiciar cuidados para o alivio da dor, estimular exercicios, massagens,
deambulacéo, permitir o apoio de familiares durante esse processo e orientar a familia
sobre o que ocorre durante o trabalho de parto e tendo a autonomia para adotar as
medidas que se facam necessaria (CAUS et al., 2012).

Ao incorporarem os discursos e as praticas obstétricas recomendadas pelo
movimento de humanizagéo, as enfermeiras obstétricas foram reconhecidas pelos
gestores publicos como profissionais autorizadas para implantar as acdes desta

politica. Desse modo, essas especialistas foram consideradas locutoras autorizadas,
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dotadas de competéncia necessaria para produzir discursos legitimos capazes de
serem reconhecidos por terem uma eficacia simbolica diante da estrutura do campo
obstétrico humanizado (SANTOS, 2012).

2 OBJETIVOS

O objetivo do trabalho é elucidar o papel do enfermeiro desde o inicio do
trabalho de parto até apos o nascimento, e apontar os beneficios para a parturiente e
ao neonato durante todo o processo parir/nascer. Fortalecer a importancia da

presenca do pai e da familia nessa hora.

3 MATERIAL E METODOS

Utilizamos como método de pesquisa artigos cientificos publicados entre os
anos de 2010-2018 com base em pesquisas eletronicas nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem), e livros referentes
ao tema com as seguintes palavras-chaves: “gestantes”, “cuidados de enfermagem”
e “parto humanizado”.

ApoGs selecdo dos artigos, foi feita uma leitura do material obtido, para
selecionar o que havia de interesse em cada um deles, a fim de ndo serem perdidos

aspectos importantes para o enriqguecimento do estudo e confec¢éo deste artigo.

4 PARTO CESARIANA

A expressao, silip remin original em acadiano (lingua dos mesopotamios da
época), pode significar tanto cesariana quanto o uso de um fércipe. Como o uso do
forcipe sO é relatado na ldade Média, presume-se que essa referéncia seja a
cesariana. Esse texto, datado do ano 23 de Hamurabi da Babilonia (1795-1750 a.C),
€ provavelmente o primeiro relato de uma cesariana. (Medeiros, 2012)

O Brasil esta entre os paises que possuem as mais elevadas taxas de
cesarea, 0 aproximadamente a 40%, ainda muito acima do limite de 15% esperado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Portanto, o Brasil € um dos paises com

maior incidéncia de cesarianas em todo territério mundial, nos anos 90 a cesariana
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era indicada como ultima opc¢dao, era feita em casos de complica¢des na hora do parto,

ou em casos que colocariam a vida da gestante e do feto em risco. Mas desde 2004
houve um aumento significativo no nimero de parto cesariana, muitos desses partos
sem indicagbes realmente necessarias. O Quadro 1 mostra os partos realizados no
Distrito Federal entre 2000- 2014 (RMSB, 2018).

Quadro 1. Nimeros absolutos e relativos de partos vaginal, cesaria e ignorado realizados no Distrito
Federal entre 2000-2014.

Ano 0 Vaginal Cesarea Ignorado | Total Vaginal Cesarea Ignorado
2000 29.180 19.416 42 48.638 60,00% 39,90% 0,10%
2001 26.503 19.630 23 46.156 57,40% 42,50% 0%
2002 26.633 20.331 63 47.027 56,60% 43,20% 0,10%
2003 25.853 21.009 82 46.944 55,10% 44,80% 0,20%
2004 25.198 21.928 54 47.180 53,40% 46,50% 0,10%
2005 24.726 22.712 57 47.495 52,10% 47,80% 0,10%
2006 23.716 22.561 697 46.974 50,50% 48,00% 1,50%
2007 22.223 23.839 65 46.127 48,20% 51,70% 0,10%
2008 22.800 23.529 184 46.513 49,00% 50,60% 0,40%
2009 22.414 23.840 151 46.405 48,30% 51,40% 0,30%
2010 24.690 24.729 51 49.470 49,90% 50,00% 0,10%
2011 24.787 24.763 223 49.773 49,80% 49,80% 0,40%
2012 24.535 26.286 264 51.085 48,00% 51,50% 0,50%
2013 25.323 27.672 205 53.200 47,60% 52,00% 0,40%
2014 25.122 28.393 114 53.629 46,80% 52,90% 0,20%
Total 373.703 350.638 2275 726.616 51,40% 48,30% 0,30%

Fonte: Extraido da Revista de medicina e salude de Brasilia (RMSB, 2018).

As cesareas sem indicagfes, hoje em dia, ocorrem eventualmente muitas
acontecem por causa da praticidade, da auséncia de dor, pela comodidade, e outras
ocorrem, pois, muitas gestantes pensam que por que a tecnologia esta no auge,
escolhendo a cesariana ela esta fazendo a melhor escolha para ela e para seu bebe.
Mas segundo os resultados obtidos pela (Revista Publica de Saude, 2017), indicam
que mulheres de parto cesarea tem maior chance de morte materna e infec¢éo pos-

parto.
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Segundo a OMS, humanizacdo se define como um conjunto préaticas

5 PARTO HUMANIZADO

respeitosas e cuidadosas que dizem respeito ao processo fisioldgico para a melhoria
dos cuidados prestados a populacdo pelos profissionais da saude. Em relacdo ao
parto, a humanizacéo se caracteriza como uma relacao de respeito que deve ocorrer
entre equipe de saude e parturiente, devendo ser estabelecida pela equipe as
questdes de vinculo e afetividade, valorizando o elo entre o trindbmio parturiente,
recém-nascido (RN) e o pai (MINISTERIO DA SAUDE, 1996). A assisténcia
humanizada durante o parto transmite a parturiente confianca e seguranca, tornando-
as assim autoconfiantes e capazes de ter o seu filho de forma natural e de cuida-lo
apos isso. Essa experiéncia implica em mudancas na rotina dos profissionais da
salde e das gestantes por serem utilizados menos recursos medicos, respeitando as
vontades e desejos da paciente quanto a forma ideal de parto para cada uma. Além
da assisténcia humanizada, essa pratica proporciona mais beneficios para o binémio

mae e filho.

6 CESARIANA x HUMANIZADO

Apés a realizacdo da pesquisa, averigua-se que em relacdo aos tipos de
trabalhos de partos, atualmente a populacdo feminina ao vivenciar a gestacdo em
muitas ocasides opta pelo parto de modo natural, e que esta até mesmo se
destacando um pouco mais com o passar dos anos, pois sdo inumeras as vantagens
que o parto normal proporciona nao sé para gestante, mas também para o recém-
nascido. No entanto os casos de realizacdo de cesarianas estdo na grande maioria
das regides do pais em indices altissimos. Este tipo de parto possui sua devida
finalidade, pois existem situagcbes em que as cesarianas sao indispensaveis para o
bem-estar do binbmio mae e filho, porém, na realidade, por praticidade relatada pelas
proprias usuarias de saude em questéo, visando minimizagcéo das dores do trabalho
de parto entre outros, ha gestantes as quais séo lhes dadas pelo profissional op¢des
de escolha adequada para realizar o parto. Contudo, isso ocorre geralmente em
instituicbes privadas, cuja prioridade € dada as cesarianas, via de regra
desnecessaria, 0 que persiste bastante em ocorrer nos dias de hoje, privando a

gestante e recém-nascido de inUmeras vantagens proporcionadas pelo parto de modo
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natural, além de expor a riscos desnecessarios oriundo ao parto cirargico. Estudos

revelam que a maioria das mulheres tem preferéncia pelo parto normal tanto na saude
publica como no setor privado, ho entanto apesar desse desejo inicial o setor privado
apresenta mais que o dobro de partos cirdrgicos moldados pela conduta
intervencionista do médico. (PATAH; MALIK, 2011).

7 PAPEL DO ENFERMEIRO

No Brasil, a atuacdo dos enfermeiros obstetras vem crescendo a cada ano,
por motivos de procura de parto com menos intervencdes. A assisténcia de
enfermagem, durante o parto humanizado, tem como objetivo principal a valorizacéo
e empoderamento da gestante, afim de fortalece-la para o processo de parir, fornecer
O apoio necessario, respeitar o seu tempo e tratar com, estimular exercicios e
massagens para o alivio da dor, estimular a deambulacdo, permitir o apoio de
familiares durante esse processo e orientar a familia sobre o que ocorre durante o
trabalho de parto e tendo a autonomia para adotar as medidas que se facam
necessaria (CAUS et al, 2012).

Deve-se considerar que esses cuidados sao partes de um periodo marcante
para a mulher, uma celebracéo a vida. Desta forma, os profissionais de enfermagem
devem desenvolver habilidades e transmitir seguranca para receber as diversas
dimensdes que envolvem o processo do parto. Assim, a relagcéo entre a paciente e 0
enfermeiro estimula um terreno fértil para seu desenvolvimento acolhedor e tranquilo,
sao fatores importantissimos nesse processo de mudanca na assisténcia humanizada

a saude da mulher.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do estudo de literatura analisado, observamos a importancia da
assisténcia dos profissionais de enfermagem em relacdo a humanizacdo do parto,
suas qualificagbes, comprometimentos, que fazem com que a gestante se sinta
acolhida e segura, mostrando para elas, que as mesmas sao protagonistas de suas
vidas. Os cuidados de enfermagem no parto humanizado visam, além de orientar e
informar a mulher, a autonomia das gestantes em relacdo a condutas e

procedimentos, afim de serem realizados procedimentos seguros sem intervengdes
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cirtrgicas e desnecessarias. E necessario que os profissionais de enfermagem sejam

sensibilizados e capacitados, para que sejam respeitados os direitos da gestante,
além do bem-estar fisico e emocional, que favorecem a reducdo de complicacfes e
riscos. Para isso, os direitos da mulher a seguranca, conforto, privacidade devem ser
prioridade para uma assisténcia humana de qualidade. Neste estudo, foi possivel
averiguar que diversas vantagens do parto humanizado, como essa pratica traz
beneficios para a mée e o bebé, a relacao da equipe de enfermagem com a parturiente
e seus familiares, e como essas préticas estdo sendo desenvolvidas para que a saude

atinja a necessaria visdo humanizada.
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