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RESUMO

Esse estudo trata-se de uma reviséo bibliografica e mostra a histéria da parturicao, dos diferentes mo-
delos de assisténcia ao parto e como as mudancas ao longo dos anos fizeram com que a mulher per-
desse a visdo de que o0 ato de parir necessita de outros protagonistas. Mesmo sendo alto o numero de
cesérias feitas no Brasil, houve uma queda com as novas diretrizes de assisténcia a concepg¢do, que
devolve para a mulher o dominio sobre seu corpo, sendo um sujeito ativo nesse momento, e assim,
evitando a violéncia obstétrica. Existem inmeros problemas a serem superados para que a humaniza-
¢ao seja efetiva na realidade nacional e para que isso aconteca, é de extrema importancia mostrar que
0 sistema intervencionista ndo é imprescindivel, e que o objetivo do amparo é dar o minimo de media-
¢Oes com seguranca, fazendo valer os seus desejos e respeitando o processo fisioldgico do seu corpo.
Ha uma visdo errdnea de que o parto humanizado é retrogrado e que o ambiente hospitalar esta ligado
diretamente a seguranca da mae e do seu bebé. Um dos fatores importantes para a escolha da huma-
nizacao no parto é a formacao da equipe de profissionais envolvidos, e por isso, o artigo enfoca o papel
do enfermeiro obstétrico em uma viséo integrada.

PALAVRAS-CHAVE: parto humanizado; enfermagem obstétrica; assisténcia ao parto.

1 INTRODUCAO

Antigamente, os partos eram de-
sempenhados por parteiras, que eram
mulheres, com predominio de mulatas ou
brancas portuguesas e que tinham co-
nhecimento sobre partos (BRENES,
1991). ApoOs a criacao do forceps obsté-
trico, em meados do século XVI e o aco-
lhimento da obstetricia como curso téc-
nico ocorreu o declinio das parteiras, e
assim, o parto passou a ser considerado
perigoso, sendo insubstituivel a presenca
de um médico, desta forma, a mée pas-
SOu a se sentir insegura e 0 protagonismo
acabou sendo retirado dela (CAMPOS et
al., 2016).

Com o passar dos anos, conforme a
evolugcédo, o ato de parir comecou a ser
um evento social, onde o ambiente

hospitalar era visto como garantia de se-
guranca, e com isso novas técnicas foram
implementadas, sendo algumas praticas
desnecessarias, como o abuso de medi-
cacoes, as intervencdes em demasia, a
falta de privacidade, os atos agressivos,
tanto de forma psicolégica, como fisica,
assim como o desrespeito a sua autono-
mia e a discriminacéo étnico-racial (ME-
NEZES et al., 2019).

Atualmente, as mulheres buscam
maneiras diferentes de dar a luz. Com a
facilidade da busca de informacgbes ha
um interesse na humanizacao, através da
gual se devolve o poder a gestante,
dando a ela liberdade para expressar
suas emocdes e colocando em pratica as
suas vontades (FRANK; PELLOSO,
2013).

O ambiente hospitalar ndo esta
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ligado diretamente a seguranca, e neste
sentido, a mulher que apresente gesta-
cao de baixo risco, pode ter a opcéo de
ter seu filho em casa. A qualidade da as-
sisténcia esta relacionada a formacao
dos profissionais que irdo acompanhar o
parto. Em 2010, o setor privado teve 3 ve-
zes mais cesarias que o Sistema Unico
de Saude, sendo a taxa de mortalidade
materna 7 vezes maiores que no parto
normal e a enfermagem obstétrica tem
exercido o papel de humanizar, mostrar
que a gestacao e o parto sdo eventos na-
turais e que ndo sao necessarias inter-
vencles na sua fisiologia, reduzindo a
mortalidade materna e fetal, utilizando
tecnologias para dar conforto a parturi-
ente (FRANK; PELLOSO, 2013).

Esta pesquisa tem como objetivo
descrever o historico de parturi¢éo, os fa-
tores necessarios para a escolha do parto
humanizado e a importancia da atuacao
do enfermeiro na humanizacdo do parto.
Para tanto, realizou-se pesquisa biblio-
gréafica na base de dados cientificos, SCI-
ELO. Selecionou-se artigos relacionados
com o tema parto humanizado e a impor-
tancia da presenca de um enfermeiro
obstétrico durante o parto. Os artigos es-
colhidos foram publicados entre os anos
de 1991 e 2019.

2 HISTORICO DA PARTURICAO

Durante o século XVIII, o parto era
um evento totalmente feminino, realizado
em casas de familia com o acompanha-
mento de uma parteira. Ao final do século
XIX comegaram as mudancas para o con-
trole biolégico, com o inicio da pratica mé-
dica, sendo incluidos riscos e patologias
como regras e nao excegoOes, fazendo
com que, o protagonismo da mulher fosse
retirado e cabendo ao médico, na maioria
das vezes homem, comandar esse pro-
cesso. No século XX, quase 90% dos par-
tos eram realizados em ambiente hospi-
talar, com o intuito de aumentar a quali-
dade da assisténcia e eram utilizados
procedimentos inadequados e desneces-

sarios, sem nenhuma evidéncia cientifica,
colocando a saude da mée e do bebé em
risco. Neste modelo, o médico é centrali-
zado e exclui outros profissionais da sa-
ude, que tem formacao para atender um
parto normal, tendo como resultado, altas
taxas de mortalidade materna e morbi-
mortalidade natal (ZANARDO et al.,
2017).

Em 1985 foi recomendada pela
OMS, a estimulacéo do parto vaginal e a
amamentacao logo ap6s o parto, bem
como, o alojamento conjunto e a pre-
senca de um acompanhante durante o
processo. Também foi recomendada a
atuacdo de um enfermeiro obstétrico no
processo de parto normal e a inclusao de
parteiras no sistema de saulde, assim
como a diminui¢cdo das intervencdes des-
necessarias (ZANARDO et al., 2017).

Em 1987 foi fundado o Instituto Mu-
nicipal da Mulher Fernando Magalhées
(IMMFM), que tinha como finalidade ser
um centro de treinamento profissional e
de referéncia para gestacbes de alto
risco, com base nos principios do SUS
(MOUTA; PROGIANTI, 2009).

A recomendacdo da OMS é que o
parto normal deve ser feito de forma es-
pontanea, sem inducdo, dando privaci-
dade a mée, respeito pela escolha do
acompanhante e liberdade de posicao
(SOUSA et al., 2016).

3 VIOLENCIA OBSTETRICA

A restricdo de movimentacdo das
gestantes em trabalho de parto se tornou
uma pratica insegura, podendo causar
complicagbes e comprometendo a vida
do feto, caso ndo esteja em monitora-
mento constante. Baseado em estudos
cientificos, movimentar-se livremente
ajuda as mées a encontrar uma posi¢ao
confortavel e as que foram incentivadas a
ficar em pé e a caminhar tiveram como
resultado um parto mais rapido, ao con-
trario das mulheres que permaneceram
deitadas. Outro ato que pode trazer ma-
leficios, tanto para mae quanto ao bebé é

AEMS

Rev. Conexao Eletrénica — Trés Lagoas, MS - Volume 18 — NUmero 1 — Ano 2021.

Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 383



EONEXAO

ELETRONICA

0 jejum obrigatorio, podendo causar uma
progressao insatisfatoria, levando a cas-
cata de intervencdes, resultando em uma
cesariana (WEIl; GUALDA; JUNIOR,
2011).

A violéncia obstétrica € um pro-
blema de saude publica, que inclui qual-
quer ato que produza efeitos negativos e
gue viole os direitos da mulher, colocando
em risco sua integridade mental e fisica,
num momento tao singular. Sdo mulheres
que sofrem com abusos e abordagem
desrespeitosa, vindos de um profissional
de saude (SOUSA et al., 2016). A reali-
dade brasileira quanto aos atendimentos
é repleta de abuso de intervencdes, mui-
tas delas humilhantes, com falta de infor-
macodes as mulheres e com a negacéo do
direito de acompanhante ou de escolha
do género, mesmo sendo garantido pela
Lei do acompanhante, Lei n°® 11.108/2005
(ZANARDO et al., 2017).

Existem algumas praticas que sao
prejudiciais e até mesmo ineficazes, que
devem ser abolidas do trabalho de parto
e que tem forte influéncia dos médicos, ja
que sao eles os responsaveis pelas pres-
cricdes, dentre elas, o uso de ocitocina,
que deve ser restrito & minima frequéncia
possivel, sendo uma pratica altamente
perigosa, que ocasiona o0 aumento das
contracdes e sua utilizacdo sem ser su-
pervisionada adequadamente provoca
um alto risco de prejudicar a saude da
mae e do bebé. A amniotomia consiste na
ruptura proposital e artificial da bolsa am-
nidtica e é também considerada uma das
praticas prejudiciais por aumentar a fre-
guéncia cardiaca do feto e o indice de ce-
sarianas (SOUSA et al., 2016).

A episiotomia € um corte realizado
na regiao do perineo, entre a vagina e o
anus, com o intuito de aumentar o canal
do parto, que pode trazer inUmeros male-
ficios, com risco de infeccéo, dor e uso de
analgésicos. A manobra de Kristeller
pressiona a parte superior do Utero para
a saida do bebé, podendo ocorrer lacera-
cdo do perineo e da vagina, desloca-
mento precoce da placenta e aumenta a

probabilidade de fratura no recém-nas-
cido, trauma encefalico e aumento da
pressao intracraniana, lesdes nos 0rgaos
internos e hemorragia (MARTINS et al.,
2019).

Estes métodos que aceleram o pro-
cesso do parto sédo altamente responsa-
veis por representar um importante papel
na cascata de intervencdes, e conse-
guentemente, se torna um fator que dimi-
nui a taxa de partos espontaneos
(SOUSA et al, 2016) e na visao, tanto dos
profissionais, quanto das parturientes,
gue quanto maior o numero de interven-
¢Oes, mais seguro sera o procedimento,
pode causar uma complicagéo final e le-
var a escolha do parto cesariana (PE-
DROSO; LOPEZ, 2017).

A escolha desnecessaria da cesa-
rea significa aumento da taxa de mortali-
dade materna com riscos de complica-
¢Oes, como hemorragia, infec¢des e com-
plicacbes anestésicas. Ja para a crianca
sdo atribuidos os riscos de apresentarem
problemas respiratérios associados a
prematuridade, além do desperdicio de
verba por ano no Sistema Unico de Sa-
Ude, pois o parto cesareo chega a ser trés
vezes mais caro que o parto normal
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

4 HUMANIZACAO DO PARTO

A humanizacdo € saudavel para a
mae e para o bebé, acontecendo sem in-
tervencdes desnecessarias, dando a mae
uma experiéncia agradavel e segura, com
seus direitos sendo preservados, em um
momento de ternura. E garantida também
uma integralidade no auxilio, prestando
os atendimentos de forma individual (OLI-
VEIRA; GONZAGA, 2017).

No inicio da década de 1980, a hu-
manizagcdo dos partos ganhou visibili-
dade, e com ela foi proposta a assisténcia
baseada em evidéncias cientificas
(SOUSA et al, 2016). A humanizacao co-
meca com os profissionais tendo um sen-
timento empatico e tratando a parturiente
e sua familia como se fosse a primeira
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vez, orientando sobre os procedimentos e
as fases em que ela e seu bebé irdo pas-
sar (REIS; PATRICIO, 2005), néo interfe-
rindo desnecessariamente no processo
natural, discernindo aspectos sociais e
culturais da mée e de sua familia, colo-
cando-a no papel ativo de seu parto, cri-
ando espago para que exerga sua auto-
nomia, se sentindo amparada e cuidada
nesta nova etapa da vida (PEDROSO;
LOPEZ, 2017).

O parto natural deve ser incentivado
em vista que tém varios beneficios para a
mae, como uma rapida recuperacao, di-
minuindo os riscos de uma infec¢éo, o au-
mento de producéo de leite materno, fa-
zendo com que o Utero volte mais rapido
ao seu tamanho normal, aumenta os la-
cos sentimentais, pois o bebé vai direto
para o colo da mée, acalmando ambos.
Para o recém-nascido, a passagem pelo
canal vaginal faz com que seu torax seja
pressionado fazendo uma massagem e o
liquido sai mais facilmente, facilitando a
respiracdo do bebé (OLIVEIRA; GON-
ZAGA, 2017).

O medo do desconhecido e a falta
de informagcBes motivam as mulheres
preferirem a cesariana, acreditando que
seu filho nascera bem e que nenhum im-
previsto acontecerda, pois ha monitora-
mento constante, entretanto, ndo tem a
necessidade de acelerar o trabalho de
parto e romper a sua fisiologia (PE-
DROSO; LOPEZ, 2017).

Um dos medos da mulher € em re-
lacdo a dor, no entanto existem métodos
nao farmacol6gicos no momento de en-
frentamento dessa dor, como banho de
imersdo, caminhadas, acupuntura e mas-
sagens. Também ha a opcéo farmacolo-
gica como a anestesia peridural. E impor-
tante a escuta qualificada do profissional,
com técnicas de comunicagcdo para en-
tender suas queixas e seus sentimentos,
controlando a ansiedade, que em situa-
cOes de estresse aumenta com muita in-
tensidade, tendo a finalidade de diminuir
a possibilidade da escolha das cesareas,
O uso de intervencbes e de

instrumentacdo nos partos vaginais. A
preocupacgao com a alimentacao e a sede
da parturiente, também deve ser levada
em consideracdo (PEDROSO; LOPEZ,
2017).

5 PAPEL DO ENFERMEIRO

O enfermeiro é responsavel pelo di-
agnostico e pelo tratamento de intercor-
réncias da gestante e da familia, come-
¢ando no pré-natal e se estendendo até o
puerpério. Na hora do parto, o enfermeiro
obstétrico é responsavel por acompanhar
a evolucdo do parto, dar assisténcia a
parturiente e a execugao do parto normal,
estando amparado pela Portaria n° 163
de 22 de setembro de 1998. No pOs-
parto, o enfermeiro pode orientar sobre
exercicios que melhorem o ténus dos
musculos pélvicos, lombares, gluteos e
dos membros inferiores. E uma peca fun-
damental para que a mulher se sinta con-
fiante para aguentar a dor e a tenséo, re-
sultante do trabalho de parto, tendo co-
nhecimento e as ferramentas para que a
assisténcia se torne menos intervencio-
nista e mais humanizada (ALMEIDA;
GAMA, 2015).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacéo traz as mulheres a
seguranca sobre sua capacidade de ges-
tar e parir seus filhos, de forma fisiologica
e natural, e com a ajuda de um enfermeiro
obstétrico é possivel o resgate da impor-
tancia do instinto e do empoderamento,
enquanto dona do seu corpo, tornando a
experiéncia mais satisfatoria, tendo auto-
nomia em seu direito de escolha, e sa-
bendo que independente de sua prefe-
réncia, é necessario estar bem informada
sobre os beneficios e os prejuizos impli-
cados na escolha do tipo do parto.
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