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RESUMO

A gravidez € um processo novo na vida da mulher, pois ela passa por diversas
mudancas e requer um tempo de adaptacdo fisioldgica significativa a nivel psiquico,
social e emocional. A assisténcia ao parto deve sempre visar o bem-estar enfatizando os
direitos de se fazer um acolhimento com seguranca e tranquilidade. O objetivo do
trabalho é identificar os beneficios relacionados a assisténcia de enfermagem no parto
humanizado pondo de lado qualquer processo que possa ser demasiadamente evasivo e
desnecessério. Conclui-se que por varios séculos o0s partos eram considerados atividade
tradicionalmente feminina realizada em domicilio observando, assim, mudancgas no
processo com a inser¢cdo dos homens em ambito hospitalar, caminhando para a
desumanizacdo, pois o que a mulher mais preza € o respeito. A enfermagem ¢é
evidenciada pelo ato de cuidar, construindo lagos favoraveis, trazendo conforto e
confianca durante e ap0s o trabalho de parto.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Cuidados de Enfermagem. Educagdo em Saude.



SUMMARY

Pregnancy is a new process in a woman's life, as it undergoes several changes and
requires a time of significant physiological adaptation at the psychic, social and
emotional level. Childbirth care should always aim at welfare by emphasizing the rights
to make a safe and secure welcome. The aim of the study is to identify the benefits
related to nursing care in humanized labor by putting aside any process that may be too
elusive and unnecessary. It is concluded that for several centuries the births were
considered a traditionally feminine activity performed at home, thus observing changes
in the process with the insertion of men in a hospital setting, leading to dehumanization,
since what a woman values most is respect. Nursing is evidenced by the act of caring,
building favorable bonds, bringing comfort and confidence during and after labor.

Keywords: Humanized birth. Nursing care. Health education.
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1 INTRODUCAO

O parto passou a ser assistido em ambito institucional apds a Segunda Guerra
Mundial e, somada a novas habilidades no decorrer do tempo, diminuiu-se a incidéncia
e o risco de morte (OLIVEIRA, 2017).

No final da década de 70, no norte de Londres, um grupo de mulheres passou a
conhecer os beneficios do parto ativo e propuseram a pratica nos hospitais de suas
regides, entretanto nem todas obtiveram sucesso. Desta maneira, foram gerados
conflitos dentro das salas de parto e isso causou sua proibicdo (BALASKAS, 2014).

Apenas em abril de 1982 o movimento pelo parto ativo foi fundado e marcado
por uma manifestacdo conduzida por mulheres: “Comicio pelos direitos de parir”, com
0 apoio de uma multiddo de 6000 pessoas no “Hampstead Heart”, resultando em um
protesto contra os hospitais que se negavam a dar o direito a mulher de escolher a
melhor posi¢do durante o trabalho de parto, sendo elas parto vertical, de cocoras ou de
joelhos, mesmo sendo comprovada a eficacia (BALASKAS, 2014).

Mesmo sendo considerados eficazes qualquer que seja a posicdo que a mulher
deseje estar durante o trabalho de parto, muitas das vezes os hospitais com suas politicas
e regras, além da desumanizacdo que alguns profissionais tendem a ter, a vontade da
mulher é colocada de lado, pois 0 que importa para eles é que 0 processo ocorra
demasiadamente rapido e sem erros, sendo para eles ndo importante a forma que a
mulher se sinta mais segura e livre.

N&do foram necessarias outras manifestacdes, pois 0s hospitais da cidade de
Londres se adequaram gradativamente as novas mudancas. Sendo assim, hoje, o
movimento para o parto ativo é conhecido internacionalmente e tem tido grandes
resultados (BALASKAS, 2014).

A gravidez é um processo novo que requer adaptacao fisiologica significativa a
nivel fisico, psiquico, social e emocional que pode acarretar em comprometimento ao
bem-estar materno e pode implicar no desenvolvimento de certas tarefas relacionadas a
maternidade (GUERRA et al., 2014).

A experiéncia do parto normal sempre representou um evento muito importante
na vida de uma mulher, pois € um momento Unico, especial e de muita ansiedade

marcado por transformagdes (VELHO et al., 2012).
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O parto natural € um momento Unico que envolve apenas a mée e 0 bebé, assim,
a atencdo deve ser voltada, amplamente, para esse bindmio. Essa assisténcia deve
envolver procedimentos livres de erros que visem o bem-estar e os direitos da
parturiente e de seu filho, desde o acolhimento com seguranca e tranquilidade até a
atencdo as vontades da mulher, como a posicdo mais confortavel durante todo o
processo (COREN, 2009).

Para as mdes de primeira viagem existe o temor pelo o que é incerto, a
preocupacado que as aflige durante a gestacdo, como algo que possa vir a acontecer com
o feto, ou até mesmo com seu proprio bem-estar, na maioria das vezes as opinides e
experiéncia de pessoas de fora, a falta de informacéo, ou até mesmo porque seu médico
néo leva em consideragdo o que possa ser melhor para ambos, sendo para eles vantajoso
o eletivo, dando espaco assim para a desumanizacdo e sua pratica desacerbada.

Antigamente eram as parteiras as responsaveis pela assisténcia durante o parto
nas residéncias e possuiam total reconhecimento da sociedade da época. Somente no
século XX foi iniciada a pratica em hospitais, 0 que garantiu a seguranca e 0 bem-estar
tanto da mulher quanto do bebé durante todo o processo, sendo essencial que a equipe
de salde estivesse preparada e fosse efetiva para eventuais intercorréncias (PEREIRA et
al., 2016).

A dor ainda é a maior preocupacdo das parturientes, entretanto, atraves de
métodos anestésicos e ndo farmacoldgicos, pode-se evita-la. Técnicas alternativas como
exercicios de Kegel, massagens, caminhada, banhos relaxantes e dangas auxiliam no
encaixe da cabeca do bebé na pelvis da parturiente. Deve ser ressaltado que mesmo com
todas as técnicas, existe a necessidade de um pré-natal bem assistido e acompanhado
para a evolucao adequada do parto (OLIVEIRA, 2017).

Avancos cientificos e tecnologicos sdo observados como beneficios durante todo
0 processo da assisténcia ao parto (VELHO et al., 2012).

Entre alguns beneficios que a escolha pelo parto normal traz a parturiente estdo a
recuperacdo mais agil e de maneira que seu Utero retorne ao tamanho normal mais
rapidamente, menos riscos de infec¢do no pos-parto, descida do leite concomitante ao
parto normal em fungdo da ocitocina (um dos horménios liberados durante o trabalho de
parto) e contato pele a pele entre mae e bebé que fortalece o vinculo materno
(OLIVEIRA, 2017).
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Para os bebés os beneficios sdo ainda mais importantes, pois facilita a respiracao
apo6s o parto, como uma massagem de maneira que o térax do bebé seja comprimido
expulsando facilmente os liquidos que estdo dentro dos pulmdes (SEDICIAS, 2016).

Contudo nédo se deve esquecer a importancia da presenca de um familiar ou do
companheiro que transmita tranquilidade, afeto e seguranca durante o trabalho de parto
(OLIVEIRA, 2017).

O enfermeiro obstetra € reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como profissional capacitado para realizacdo do parto natural, com tudo o enfermeiro
obstetra deve acompanhar a gestacdo desde o inicio, para que assim 0 processo se torne
uma experiéncia menos traumatica proporcionando seguranca, apoio e satisfacdo
(OLIVEIRA, 2017).

A experiéncia do pos-parto requer adaptacdo e ajustes psicoldgicos, pois a
mulher vai desempenhar um novo papel, ocorrem alteracGes hormonais decorrentes do
pos-parto (GUERRA et al., 2014).

E subsequente ao inicio da gravidez haver o aumento da produgdo de alguns
horménios que sdo fabricados naturalmente pelo organismo e essas mudancas sdo vitais
para o equilibrio e homeostase da gestante e do bebé (AGMONT, 2015).

Sdo inimeros os horménios envolvidos nesse processo durante a gestacdo,
porém o mais importante e fundamental é o gonadotrofina coriénica humana (beta
HCG) que é produzido em grande quantidade pela placenta (AGMONT, 2015).

O Beta HCG é um dos responsaveis pelos enjoos ou nauseas matinais e sua
producdo declina ap6s o terceiro més, com a completa formacdo da placenta
(AGMONT, 2015).

Outros hormonios importantes sdo o0 estrégeno, a progesterona e a relaxina. Uma
das acBGes mais importantes do estrogeno é o aumento do volume do Utero e dos canais
mamarios e o aumento do nivel de prolactina, para preparar as mamas para a lactacdo
(AGMONT, 2015).

A progesterona induz a retencdo de liquidos, eleva a temperatura do corpo e
desenvolve as células das glandulas mamarias que sdo responsaveis pela producdo de
leite (AGMONT, 2015).

E, por fim, a relaxina produz um ligeiro amolecimento das articulagdes pélvicas
e das capsulas articulares, dando a flexibilidade necessaria para o parto, além de ter acdo
importante no Utero para que se distenda a medida que o bebé cresce (AGMONT,
2015).
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Os hormdnios sdo responsaveis pela alteracdo dos seios e resulta em mamilos
maiores, mais escuros, espessos e preparados para a amamentacdo (AGMONT, 2015).

Na hora do parto ocorre a explosdo de hormoénios que causam as contracgoes e,
entdo, a dilatacdo do colo uterino para a expulsdo fetal. Sendo instintivo e natural o
processo do nascimento (AGMONT, 2015).

No pds-parto podem ocorrer uma série de mudancas que afetam pincipalmente o
humor da mulher, pois em decorréncia do parto recente e da nova rotina com um recém-
nascido o cansaco, a tristeza e o choro facil tornam-se presentes na vida da puérpera.
Trata-se de uma fase natural e passageira que, se persistente, deve-se consultar um
médico para que a depressao pds-parto seja evitada (SPROESSER, 2016).

Durante a gravidez, a mulher passa pelo processo de ansiedade que é relacionado
a preocupacdo e seguranca do bebé e de si propria. Alguns desalentos sdo comuns
durante esse processo, causando problemas de satde e comprometendo niveis fisicos e
psicoldgicos da gestante (GUERRA et al., 2014).

A prevaléncia destes problemas pode afetar a qualidade de vida, causando
efeitos negativos na relacdo materno-infantil podendo prejudicar os demais membros
dessa familia (GUERRA et al., 2014). Dessa maneira, 0 objetivo do trabalho € sintetizar

0 conhecimento acerca da assisténcia de enfermagem no parto humanizado.
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2 MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisédo de literatura integrativa que compreendeu seis fases. Na
primeira etapa da pesquisa foi identificado o tema para o estudo: Assisténcia de
Enfermagem e Educacdo em Salde no Parto Humanizado.

Na segunda etapa foram estabelecidos, como critério de inclusdo, os artigos
publicados entre os anos de 2008 até 2018, buscados nas bases de dados LILACS.

Na terceira fase, foram definidas as informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados: 1 — Definicdo de Parto Humanizado, 2 — Préaticas Seguras no Parto
Humanizado, e 3 — Assisténcia de Enfermagem e Educacdo em Salde no Parto
Humanizado. Utilizaram-se os seguintes descritores: Parto Humanizado. Cuidados de
Enfermagem. Educacdo em Saude.

Na quarta etapa foi realizada a avaliacdo dos estudos que deveriam ser incluidos
na revisdo integrativa, visando analisar de forma critica os artigos pertinentes ao tema.
Foram obtidos 16 artigos com os descritores citados e optou-se por realizar a analise de
5 estudos, ja que trés artigos ndo abordavam a tematica em estudo, quatro estudos
relacionavam populac6es diversas ao tema e quatro pesquisas estavam duplicadas.

Na quinta etapa, procedeu-se com a interpretacdo dos resultados obtidos e por

ultimo, na sexta fase, realizou-se a elaboracdo da revisao/sintese do conhecimento.
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3 RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados obtidos foram dispostos em trés grupos: 1 — Definicdo de Parto
Humanizado, 2 — Praticas Seguras no Parto Humanizado, e 3 — Assisténcia de
Enfermagem e Educacdo em Salde no Parto Humanizado.

3.1 Historia e definicdo de parto humanizado

Acompanhando a histéria da humanidade, os partos eram considerados
processos naturais e atividades tradicionalmente femininas realizadas em ambientes
domiciliares pelas parteiras (SCARTON et al., 2018).

No século XVI o parto era um evento ativamente participativo por parte das
mulheres. Ja no século XVII, o procedimento ¢ alterado pela incorporacdo de cirurgides
no processo. Sendo assim mudancas significativas ocorreram nos cuidados prestados no
final do século XIX que o processo de nascimento necessitou de cuidados médicos.
Essa evolucdo reduziu situacdes de risco, porém abriu espaco a praticas desumanizadas,
mudando assim a forma como a mulher da a luz, sendo realizada em hospitais onde nem
sempre essas mulheres se sentiam acolhidas (SCARTON et al., 2018).

Devido ao uso de tecnologias consideradas ainda adequadas e benéficas, o parto
humanizado surgiu no Brasil no século XXI (SCARTON et al., 2018).

Observa-se precariedade no enfoque ao papel da mulher no que diz respeito ao
movimento de humanizacdo e autonomia dessa populagdo quando comparado ao
Programa de Humanizacao do Pré-natal (PHPN) instituido em 2000 que ainda enfatiza
apenas a mulher e o temor pelo parto em relacdo ao atendimento Unico e exclusivo do
profissional médico com dominio das instituicGes de saude (SCARTON et al., 2018).

A situacdo demostra melhora progressiva com a preocupacdo do programa
“Rede Cegonha” que visa & estruturacdo e organizacdo da atencdo a salde materno-
infantil com agdes voltadas ao atendimento mais humanizado desde o parto até o
nascimento (SCARTON et al., 2018).

A lei n°7. 498/86 e o Decreto-Lei n°94. 406/87 do exercicio profissional
estabelece a realizagdo do parto normal sem anormalidades do enfermeiro obstetra e 0s

cuidados prestados por essa categoria profissional no contexto de humanizagao do parto.
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Em relacdo as atribuicbes do enfermeiro, frente ao atendimento as gestantes,
parturientes e puérperas, podem-se elencar o acompanhamento durante o pré-natal até o
trabalho de parto; a assisténcia obstétrica; e o oferecimento de um ambiente tranquilo e
favoravel segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEM) (SCARTON et al.,
2018).

3.2 Préticas seguras no parto humanizado

No século XVII, homens eram responsaveis pelo atendimento das gestantes e
pela realizacdo de partos, excluindo as parteiras (CAUS et al., 2012).

Sendo assim a assisténcia ao parto foi expandida para o0 modelo hospitalar, sendo
anteriormente ainda totalmente domiciliar, tornando assim um padrdo em areas urbanas
(CAUS et al., 2012).

Ocorreu no Brasil, aproximadamente na década de 80, por parte das mulheres, a
insatisfacdo pela forma como eram tratadas durante o parto, formando assim um
movimento social com debates, que se propagou que a assisténcia ao parto seria
prestada por enfermeiras obstetras e parteiras (CAUS et al., 2012).

A Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (ReHuNa) foi fundada em
1993 e sdo realizadas dendncias de quaisquer atos de violéncia e constrangimento que
possam ter ocorrido durante a assisténcia (CAUS et al., 2012).

Em 1996, de acordo com as préticas clinicas preconizadas pela OMS através de
implantacdo pelo Ministério da Saude de acdes que visem a melhora da assisténcia ao
parto por enfermeiros obstetras sem problemas de origem materno-fetal. Regulamenta
ainda a aboligdo da episiotomia de rotina, amniotomia, enema e tricotomia (CAUS et
al., 2012).

De acordo com a OMS o parto normal no hospital € de inicio espontaneo, ou
seja, 0 bindbmio nasce a termo entre 37 e 42 semanas em posi¢cdo cefalica, sendo
considerado um processo institucionalizado e a mulher deve seguir normas

estabelecidas mesmo que nédo faca parte de seus valores culturais (DORNFELD, 2011).

3.3 Assisténcia de enfermagem e educacdo em saude no parto humanizado

No Japdo, puérperas permanecem em média seis dias hospitalizadas e tem como

objetivo a avaliacdo diaria com orientagcdes que perpassam os cuidados com o recém-
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nascido, diferente do Brasil que em média ficam entre 24 e 48 horas dependendo da
regido e protocolo médico (SILVA, 2009).

Diariamente elas passam por uma avaliagdo que sdo observadas as mamas e
como se da a producéo de leite. Sao realizados também cuidados com 0 RN, que essas
mdes sdo orientadas desde o banho até mesmo aos cuidados com o coto umbilical
(SILVA, 2009).

O mais surpreendente foi o respeito e a privacidade que se teve durante o
trabalho de parto e ap6s, que se observou que, apesar da tecnologia que o pais dispde,
prezou bastante o respeito, diferente de muitos outros paises, onde o direto de escolha é
posto de lado na maioria das vezes (SILVA, 2009).

As parteiras prezam muito o respeito por essas mulheres, sempre mostrando
atencdo e muita compreensdo, preconizando o que a OMS recomenda (SILVA, 2009).

Para as mulheres, o ato de parir assistido traz seguranca e respeito a sua
feminilidade, dando liberdade de expresséo e seguranca que séo de estrema importancia,
pois a dor é relatada como muito intensa (CAUS et al., 2012).

Muitas préaticas terapéuticas sdo utilizadas para o alivio da dor durante o
processo de trabalho de parto, dentre eles alguns farmacoldgicos, sejam sistémicos ou
locais e consistem em administracdo via parenteral. Opidides sdo considerados os mais
eficientes no alivio da dor, porém podem ocorrer alguns efeitos considerados danos
maternos como nausea e vomito e depressao respiratoria. Estudos evidenciam também
que danos ao neonato, depressdo respiratdria e escores mais baixos na avaliacdo neuro-
comportamental podem durar até 48 horas (SILVA, 2016).

Atualmente, métodos ndo convencionais estdo sendo cada vez mais utilizados e
a proposta € a humanizacdo na assisténcia ao parto até o nascimento. Sendo ndo
farmacoldgicos esses métodos (MNFs) recomendados pela OMS classificados como
“condutas claramente uteis e que devem ser encorajadas”. Sdo elas: massagens
lombossacral, técnicas de relaxamento, liberdade de posicdo e movimento durante o
trabalho de parto, deambulacdo, exercicios respiratorios, banho de imersao e aspersao,
técnicas de relaxamento muscular, método cavalinho, bola suica, aromaterapia,
musicoterapia (SILVA, 2016).

Estudos evidenciam que a utilizacdo desses metodos ndo farmacologicos
proporciona a mulher um maior protagonismo no trabalho de parto fazendo com que o

tempo seja inferior, dando conforto, causando menos danos, reduzindo a necessidade de



19

analgesias, fazendo com que a experiéncia seja positiva e 0 parto aconteca
espontaneamente (SILVA, 2016).

A enfermagem € evidenciada pelo ato de cuidar e, assim, constréi lagos
favoraveis que trazem, a essas parturientes, conforto e confianca durante o trabalho de
parto (SILVA, 2016).
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4 CONCLUSAO

Conclui-se, entdo, que de acordo com a histéria da humanidade, partos foram
considerados atividades femininas e realizados em domicilio pelas parteiras, que, por
séculos, foram eventos unicamente participativos por parte das mulheres e que, hoje,
observam-se indiscutiveis mudangas com a entrada dos homens nesse processo que
sempre foi um perfil feminino. Atividade, antes que seguia um curso natural, hoje é
substituida por procedimentos cirurgicos, o que altera parte do processo e caminha cada
vez mais intensamente para a desumanizacéo.

Foi criada na década de 90 a ReHuNa que poderiam ser realizadas denuncias de
violéncia durante a assisténcia. A OMS também aboliu na mesma época a pratica de
episiotomia de rotina, amniotomia, enema e tricotomia. Praticas essas que causam mais
danos que beneficios a mulher, pois podem causar problemas sexuais, além de
constrangimento pela pratica desacerbada de tais violéncias citadas.

Segundo a lei n°7. 498/86 e o0 Decreto-Lei n°94. 406/87 do exercicio profissional
a realizacdo do parto normal sem anormalidades é estabelecida ao enfermeiro obstetra.
O COFEN atribui ao enfermeiro obstetra 0 acompanhamento da mulher desde o pré-
natal, durante o processo de trabalho de parto até o puerpério, que é oferecido a elas um
ambiente acolhedor, dando seguranca e tranquilidade.

As enfermeiras obstetras sdo figuras de grande importancia antes, durante e apés
todo o processo de parir, pois junto a mée pode ser feito um plano de parto, que sdo
oferecidas todas as informacdes, trazendo seguranca e conforto, sempre com respeito a
prépria vontade.

A dor do trabalho de parto foi sempre um assunto polemizado, pois é relatada
como sendo muito intensa. Farmacos sdo utilizados para o alivio da dor, porém hoje sdo
de total escolha da mulher, utilizar esses farmacos ou ndo para o alivio da dor, pois
outros MNFs aprovados pela OMS vém sendo muito utilizados, sendo considerados de
grande eficacia como massagens, deambulacédo, liberdade de posicdo, banhos, bola
suica, entre outros.

A ndo utilizacdo de farmacos oferece a mulher maior liberdade de expressao,
pois ela participa ativamente de todo processo causando o menor nimero de danos
possiveis a ela e ao bebé, sendo que nédo fica totalmente abolido a uso de farmacos,

guando necessario seu uso, para o0 bem-estar desse binémio.
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Portanto é de extrema importancia ter esse contato entre o profissional de
enfermagem e a parturiente, pois permite que a mulher se sinta mais acolhida, fazendo
com que 0 processo seja menos traumatico, trazendo beneficio tanto para a mée quanto

para o seu bebé.
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