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RESUMO

Este trabalho identifica 0s desafios e as evidéncias apresentadas pela literatura sobre
a humanizacdo da assisténcia prestada a parturiente pelo enfermeiro obstetra no
Brasil. Para isso, foi feita uma revisdo bibliografica nas bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Etectronic
Library Online (SCIELO) e do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante o
periodo entre 2003 a 2013. Utilizando os descritores ‘parto humanizado’ e
‘enfermagem obstétrica’, foram encontradas 43 registros e selecionados 5 artigos
com as palavras-chaves ‘centro de parto normal’ ou ‘casa de parto’. No campo de
titulo, foram encontrados na base de dados 40 registros e selecionados 3 artigos,
totalizando 8 estudos. Os principais resultados sobre humanizacdo dizem respeito a
autonomia da mulher durante a parturicdo; o conforto de itens ndo farmacoldgicos
durante o processo de parto; uma estrutura fisica hospitalar acolhedora que néo
gere nenhum tipo de estresse; 0s recursos humanos qualificados; os materiais e
equipamentos também de boa qualidade no sentido da politica de saude que busca
melhorar a assisténcia a mulher no parto, no pés-parto e ao recém-nascido.
Acredita-se que as enfermeiras obstetras tém esses grandes desafios ja que estdo
caminhando para uma mudanca: a consciéncia de que prestam uma assisténcia
qualificada. Uma politica de trabalho humanizado, assistindo cada parturiente
durante o trabalho de parto como ser Unico com necessidades individuais,
propiciando um ambiente calmo e tranquilo compreendendo seu linear de dor,
apoiando neste momento tdo importante, mostrando que elas séo protagonistas do
nascimento de seu filho, intervindo quando ocorrer necessidade, sdo os caminhos

entendidos pelas enfermeiras obstetras.

Palavras-chave: Parto humanizado. Enfermagem obstétrica. Centro de Parto

Normal.



ABSTRACT

This paper identifies the challenges and the evidences presented by the literature
about the humanization of care for women during childbirth given by obstetric nurses
in Brazil. For this, it was made a literature review in the databases of Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), Scientific Etectronic Library Online
(SciELO) and the portal of the Virtual Health Library (VHL), during the period
between 2003 to 2013. Using the keywords 'humanized birth' and 'obstetric nursery’,
43 records were found and 5 articles were selected with the keywords 'birth center' or
'home delivery'. In the title field, were found in the database 40 records and 3 articles
were selected, totaling 8 studies. The main results on humanization concern for the
autonomy of women during childbirth; nonpharmacological comfort items during the
birthing process; hospital with welcoming physical structure that does not generate
any kind of stress; skilled human resources; materials and equipment also in good
quality in the direction of health policy that seeks to improve health care for women in
childbirth, postpartum and newborn care. It is believed that the obstetrician nurses
have these challenges, since they're heading for a change: the awareness that they
provide qualified assistance.

Keywords: Humanized birth. Obstetrician nursery. Birth Center.
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1 INTRODUCAO

O atual cenério mundial globalizado, com problemas sociais, econémicos e politicos,
exige de profissionais novas maneiras de pensar e promover o cuidado. Este estudo
foca a enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto e o cuidado com o recém-

nascido (RN) numa visdo da humanizagéo da assisténcia a saude.

Para que o profissional atenda as necessidades deste contexto, o cuidado integral
do homem como um ser holistico é papel da enfermagem com a implementacéo de
um cuidado humanizado, sendo este considerado mais do que o cumprimento de
uma responsabilidade como forma de cuidar (CASTRO; CLAPIS, 2005).

A assisténcia ao parto se tornou o alvo de preocupacédo por parte de profissionais e
de entidades que atuam na promoc¢do da saude das mulheres, principalmente
porque elevadas percentagens de morbimortalidade materna e perinatal, bem como
altos indices de ceséarea se tornaram frequentes na escolha do processo de
nascimento (normalmente pelo médico), substituindo o parto natural dentro dos
hospital (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Diante disso, as estratégias de reversdo das estatisticas de morbimortalidade
materna e neonatal no pais, bem como a descentralizacdo da assisténcia de
superioridade médica comecaram a ser repensadas pelo Ministério da Saude (MS)
gue publicou, em Maio de 1998, a Portaria 2.815, atribuindo pagamento pelo parto
normal sem distdcia, realizado pelo enfermeiro obstetra na tabela de pagamentos do
SUS (BRASIL, 1998a); a Portaria 2.816, limitando o pagamento do percentual
maximo de cesarianas, em relacdo ao total de partos por hospital (BRASIL, 1998b);
e em setembro do mesmo ano, a Portaria 163, aprovando o modelo de laudo de
enfermagem para emissdo de autorizacdo de internacdo hospitalar (AlIH), para a
realizagao do parto normal (BRASIL, 1998c).

A humanizacéo vista por profissionais enfermeiros, enquanto funcéo cuidadora, estéa
em ajudar o outro a obter autoconhecimento, controle e autocura e tem como

escolha profissional respeitar as raz6es morais de cada cidaddo, conviver com dores



e alegrias advindas da relacdo interpessoal em suas multiplas atividades (CASTRO;
CLAPIS, 2005).

O cuidado em enfermagem aproxima-se dos ideais do humanismo latino ao
identificar os seres humanos pela sua capacidade de colaboracao e de solidariedade
para com o proximo. E uma virtude que integra os valores identificadores da
profissdo. No entanto, nessa relacdo de respeito ao outro, é preciso considerar o
conceito de mutualidade como meio termo ou equilibrio entre duas posicdes
extremas: o paternalismo e a autonomia. O primeiro, centralizado na provedoria, € 0
segundo, assentado extremamente no cliente. Os atributos da mutualidade
caracterizam-se por sentimento de intimidade, conexdo e compreensao, com O
objetivo de satisfacdo de ambos os intervenientes (ATKINSON; MURRAY, 1989;
WALDOW; LOPES; MEYER, 1998).

Schunemann (2008, p. 1), ao relatar sobre o resgate historico da enfermagem e a
arte do cuidar, ressalta que “antes do periodo da emergéncia da medicina cientifica,
o hospital era basicamente um local que se destinava ao abrigo de pobres e doentes
gque nao tinham condigbes de tratamento domiciliar’. O atendimento era

normalmente prestado por religiosas e leigas, buscando suas proprias salvacoes.

Como os hospitais tinham condicbes precéarias, até o século XVII, a figura de
Florence, convidada pelo Ministro da Inglaterra para trabalhar junto aos soldados
feridos em combate na Guerra da Criméia, € a personagem marcante na elevacao
do significado da atividade de Enfermagem. Foi uma verdadeira criadora da
profissdo diante de sua maior preocupacédo: o bem-estar do paciente no hospital,
criando novos paradigmas acerca do bindbmio saude-doenca, pois ela implantou um
ambiente de atencdo em saude com enfoque as resolucbes de agravos e cura
dentro dos hospitais. A partir de suas orientacdes, a enfermagem gradativamente se
profissionaliza, instituindo distingbes entre enfermeiras auxiliares e técnicas e as
com curso universitario (SCHUNEMANN, 2008).

Assim, o termo cuidado tem um significado de desvelo, solicitude, diligéncia e zelo.
Colocar o cuidado de enfermagem dentro do dmbito humano ndo é apenas uma

questdo da ética profissional, mas, sobretudo uma questdo instrumental e
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operacional para quem trabalha com o reconhecimento dessa profissdo para a vida
humana (SCHUNEMANN, 2008).

De acordo com Rodrigues et al. (2007, p. 197), apés a mudanca da “assisténcia ao
parto para o ambito hospitalar e com toda a evolucao tecnoldgica, ainda se observa
dificuldade de estruturacao de servicos de saude de qualidade” para o acesso de
todas as mulheres. Acrescentando-se a esse fato, esses autores afirmam que ainda
existe a preocupacdo da area de saude com as questbes de morbimortalidade
materna e neonatal, com 0s niveis altissimos de parto operatério, com a baixa

adesao das mulheres ao aleitamento materno, entre outras ocorréncias.

Tratando-se da especialidade enfermeiro obstetra esse profissional lida com a
gravidez e o nascimento de uma crianca que provoca grandes alteracdes fisicas e
psicologicas numa mulher. Um bom relacionamento com profissionais de saude,
principalmente se ela estiver ganhando um filho pela primeira vez, é imprescindivel
nesse estagio de sua vida (OLIVEIRA et al., 2010).

O primeiro parto e as questdes de como cuidar de um RN s&o novidades e envolvem
sentimentos diversos na “mulher”, que vira “méae”, diante de suas escolhas de vida
(OLIVEIRA et al., 2010).

O trabalho da enfermagem obstétrica vem sendo incentivado pelo MS e pelas
contratacbes desses profissionais em hospitais publicos para o atendimento de
partos de baixo risco e é praticado ap6s uma formacado académica que envolve
conhecimentos sobre todo o atendimento, o que inclui desde o pré-natal das
gestantes até o nascimento da crianga, citando como exemplos, alteracdes
psicologicas tais como insegurancas, medos, receios ou conhecimentos
relacionados as praticas do tipo de analgesia de que poderdo ou ndo usufruir
durante o trabalho de parto (OLIVEIRA et al., 2010).

Entre as varias legislagcbes para a criagdo de Centros de Parto Normal intra-
hospitalares (CPNs) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), esta a Portaria
n°. 985/99, que também se insere nessas iniciativas (BRASIL, 1999). S&o propostas

de compartilhamento de tarefas, em que o acompanhamento do trabalho de parto e
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a assisténcia ao parto normal sao designados a enfermeiras obstétricas, que vém
atuando como uma unidade intra-hospitalar, propiciando seguranca, acolhimento e
conforto & parturiente de baixo risco e ao RN, com assisténcia humanizada e de
gualidade. Nesses centros, a mulher tem livre escolha para a posi¢cao no trabalho de
parto, acesso ao parto na agua e aos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor
(BARBOSA DA SILVA et al., 2008).

Tendo em vista as caracteristicas multidimensionais e individuais da dor, todas as
variaveis envolvidas na experiéncia do nascimento devem ser levadas em conta na
escolha do método a ser utilizado durante o trabalho de parto, sendo importante
definir em que fase do periodo de dilatacéo, latente ou ativa, cada um pode ser
empregado, pois hem todos os métodos sédo eficazes no alivio da dor, mas reduzem
0s niveis de estresse da paciente. Dentre esses métodos estdo o banho de imersao,
a massagem e a aromaterapia, como exemplos (GAYESKI; BRUGGEMAN, 2010).

Em relacdo a forma como esses métodos funcionam, a equipe deste tipo de
atendimento busca favorecer um melhor comeco de vida ao RN através do incentivo
ao aleitamento materno (AM), da presenca dos familiares no momento do
nascimento, do corte do corddo umbilical pelo pai e/ou por outra pessoa da escolha
da mulher, do resgate do papel ativo da mulher no trabalho de parto, entre outras
iniciativas. Proporciona, dessa maneira, o fortalecimento da rede de protecao social
ao RN e o resgate da imagem do parto normal de forma prazerosa, segura e
saudavel (SOFIA FELDMAN, 2010).

Diante dessas consideracdes, ao notar o acolhimento humanizado a mulher ofertado
pelas enfermeiras obstetras emergiu uma questdo norteadora: Quais S&0 0s
desafios e as evidéncias apresentadas pela literatura sobre a humanizacdo da
assisténcia prestada a parturiente pelo enfermeiro obstetra no processo de parto e

nascimento?

Tendo em vista as repercussdes benéficas, bem como o aparato legal e as politicas
de saude sobre o tema escolhido, este estudo é relevante para futuras pesquisas,
pois sustenta as bases tedricas, visto que podera contribuir para o conhecimento

dos enfermeiros obstetras ao apresentar, no final, uma sistematizacdo sobre a
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humanizacéo da assisténcia prestada pelo enfermeiro obstetra durante o processo

de parto e nascimento.

O objetivo deste estudo foi identificar os desafios e as evidéncias apresentadas pela
literatura sobre a humanizacéo da assisténcia prestada a parturiente pelo enfermeiro

obstetra no Brasil.
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2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste estudo foi eleita como metodologia a revisédo bibliografica,
que, para Marconi e Lakatos (2000), € um levantamento e uma selecdo da
bibliografia publicada sobre o assunto que esta sendo pesquisado, com objetivo de

colocar o pesquisador em contato direto com todo o material escrito sobre 0 mesmo.

Para desenvolvé-la foi realizada uma busca nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Scientific
Electronic Library Online (SciELO) do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
no periodo de 2003 a 2013 (10 anos de producao cientifica sobre o tema em

estudo), com a intencéo de localizar artigos considerado mais recentes.

Essa busca foi realizada em dois momentos. Primeiramente, utilizando os
descritores ‘parto humanizado’ e ‘enfermagem obstétrica’ foram encontrados 43
registros e selecionados 5 artigos. Em segundo momento, com as palavras-chaves:
‘centro de parto normal’ ou ‘casa de parto’ no campo de titulo, foram encontrados na
base de dados 40 registros, 30 artigos estavam duplicados como a primeira
pesquisa, 7 sem relevancia com o tema a ser estudados, sendo selecionados 3
artigos, totalizando 8 estudos, apresentados conforme o quadro a seguir.

Importante destacar a escolha da literatura nacional porque o intuito da pesquisa
teve foco nos desafios da humanizacdo do parto e nascimento ja estudados nos
Brasil.



Descricao dos artigos recuperados
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. ANO DE
TITULO AUTORES s
PUBLICACAO

Atuacao da enfermeira na assisténcia a mulher BARROS; 2004
Nno processo de parturicao SILVA
Centro de Parto Normal e assisténcia obstétrica MACHADO; —
centrada nas necessidades da parturiente PRACA
Casa de parto: simbologia e principios HOGA 2004
assistenciais
Parto humanizado na percepcéo das enfermeiras CASTRO; G
obstétricas envolvidas com assisténcia ao parto CLAPIS
O valor do suporte a parturiente: um estudo da SILVA,; 2007
relacéo interpessoal no contexto de um centro de SIQUEIRA
parto normal
Tecnologias nédo invasivas de cuidado no parto NASCIMENTO O
realizadas por enfermeiras: a percepgao de et al.
mulheres

OLIVEIRA,;
Percepcao de puérperas acerca do cuidado de RODRIGUES; 2011
enfermagem durante o trabalho de parto e parto GUEDES
Vivenciando o cuidado no contexto de uma casa GONCALVES G
de parto: o olhar das usuéarias et al.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Assisténcia humanizada ao parto

Goncgalves et al. (2011) realizaram um estudo com a participacéo de sete puérperas
gue deram a luz na Casa de Parto no periodo de marco a outubro de 2007. A
abordagem dessas mulheres foi feita no periodo do pés-parto. Observou que a
humanizagéo e visto como: autonomia, individualidade e privacidade, ressaltam os
autores, que a atencdo a individualidade da mulher, é considerar seus padrdes
culturais e seus sentimentos de viver o parto como protagonista da sua historia.

(GONGALVES et al., 2011, p. 67).

Nesse sentido, as medidas para humanizar o processo de parto e nascimento Sao

enriquecidos com procedimentos tais como:

]...] a simples presenca do profissional e dos acompanhantes, até as
intervengdes diretas como a massagem, o banho, o uso da bola
suica, a inducdo das contracdes, a ruptura artificial das membranas
amnidticas, a adocao das posicbes para 0 parto, entre outras
(GONCALVES et al, 2011, p. 67).

Entende-se assim que o conhecimento para a humanizacao é direcionado a mulher
para que ela perceba o valor do profissional enfermeiro obstetra ao desenvolverem
seu trabalho, com atencéo, confianca e envolvimento com a parturiente e sua
familia, visto que os conhecimentos adquiridos durante trajetdria de especializanda
sdo descritos de forma positiva quando as praticas utilizadas no trabalho de parto e

nascimento.

O estudo de Oliveira, Rodrigues e Guedes (2011) realizado em um hospital publico
de nivel secundario em Fortaleza, no Ceara, com 14 puérperas objetivou avaliar a
percepcdo de acerca do cuidado oferecido pela enfermeira durante o trabalho de
parto. O cuidado oferecido pelas enfermeiras foi percebido através de orientacdes,
apoio emocional, contato direto (toque) e realizacdo de procedimentos da rotina
obstétrica, além da visibilidade da satisfacdo quanto a profissdo. Nas palavras

desses autores:
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Ha algum tempo se condena o estimulo aos esforcos de puxo prolongados
e dirigidos — manobra de Valsalva — durante o periodo expulsivo, quando se
diagnostica dilatagdo cervical completa ou quase completa, antes que a
propria mulher sinta o puxo voluntario (OLIVEIRA, RODRIGUES; GUEDES
2011, p. 252).

Portanto, encorajar estratégias no trabalho de parto consideradas como préticas
menos intervencionistas sdo as que atendem melhor as necessidades da mulher. A
enfermagem obstetra sabe que o alivio das sensacfes dolorosas do trabalho de
parto pode ser maximizado por tais técnicas e que quando a parturiente aceita a sua
orientacdo, mesmo de forma impositiva € uma forma de apresentar seu trabalho com

seguranca, abrindo um caminho para o respeito da profissao.

Ao abordar os principios que norteiam a assisténcia humanizada, Hoja (2004), una
pesquisa que discorre sobre a primeira Casa de Parto vinculada ao Programa Saude
da Familia (PSF), com o objetivo de identificar os simbolos que permeiam as ideias,
crencas, valores e praticas e 0s principios que orientam a assisténcia prestada
nesse tipo de instituicdo, apresenta em seus resultados que o principal conceito de
humanizacdo do parto que € uma politica de salude que busca melhorar a
assisténcia a mulher, momento que os profissionais tém percebido a melhora da
assisténcia tanto para a parturiente quanto para o RN, quando ha possibilidade de
ter tudo natural. Essa autora também define humanizacdo do parto como a

desmedicalizacdo da assisténcia.

Castro e Clapis (2005) acrescentam que o movimento da humanizagéao do parto tem
acontecido na busca de mudar a ideia de que gravidez seja doenca e deva ser
tratada como tal. Entrevistaram 16 enfermeiras obstetras em uma maternidade do
interior do Estado de Sao Paulo. Os resultados evidenciaram que as enfermeiras se

apresentam mais integradas ao parto como um processo e ndo como um evento.

A humanizacdo do cuidado no parto ainda comeca pela necessidade de diminuir os
indices de cesarea e 0 excesso de intervenc6es como medicacdo, toque, anestesia,
dentre outros. No entanto, a ndo utilizacdo de procedimentos com excesso de
exames vaginais, rotura artificial das membranas, epsiotomia, posi¢oes tradicionais,

entre outras ndo sao por si sO a conduta adequada da humanizacéo do parto.
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Torna-se necessario que a pratica obstétrica, juntamente com a medicina cientifica
reelaborem um contato mais de perto com a psique feminina e, o préprio corpo da
mulher, que sem a medicalizacdo e o abuso tecnolégico que tanto favorecem um
ambiente hospitalar, sejam respeitados no sentido de escolhas mais assiduas para o
nascimento via vaginal. Portanto, humanizar o parto é o resgate da forma mais

natural do nascimento; como se fosse em casa.

Machado e Praca (2004) ao divulgarem as suas propostas de substituicdo da
expressdo “assisténcia humanizada ao parto”, por “assisténcia obstétrica centrada
nas necessidades da parturiente”, e ao discorrer como essa assisténcia € prestada
no Centro de Parto Normal do Hospital Geral de Itapecerica da Serra (Sao Paulo),
elaboraram um protocolo de condutas obstétricas e normas preconizadas pelo MS.

Ressaltam que ainda ha maternidades que ndo oferecem assisténcia obstétrica
centrada nas necessidades da cliente, pois ndo priorizam a individualidade, a cultura
e 0s costumes de cada mulher. Submetem-na, no momento da internagdo, a rotinas
pré-estabelecidas pela organizacdo, e na maioria das vezes retiram-lhe o direito a

privacidade.

Silva e Siqueira (2007) acrescentam ao fato mencionado por Machado e Praca
(2004) que as préticas assistenciais em saude ainda se referem a influéncia
consideravel da dimenséao relacional vista dados colhidos em maternidade de S&o
Paulo, em 2004, utilizando metodologia qualitativa com entrevista semiestruturada e

observacgéao de rotinas da instituicdo.

Segundo os autores acima para evitar essa situagdo, a instituicdo ou as pessoas
devem preocupar-se com as necessidades da cliente como principio da assisténcia
de enfermagem definido em sua filosofia, oferecendo condi¢cbes que, muitas vezes,
sdo representadas por recursos humanos qualificados, por materiais e
equipamentos e pela apropriada estrutura fisica do local (SILVA; SIQUEIRA, 2007).

Tanto a presenca do acompanhante quanto as relagdes interpessoais marcadas
pela escuta e acolhimento dos profissionais de saude, parturiente e sua familia

durante a experiéncia vivida sao aspectos de significativa importancia, na
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assisténcia ao parto humanizado (MACHADO; PRACA, 2004; SILVA; SIQUEIRA,
2007; NASCIMENTO et al. (2010).

Esse suporte emocional e social no ciclo gravidez - vem sido valorizado diante de
muitos estudos em diversos paises, sendo a importancia da participacdo do
acompanhante no processo de parto e nascimento uma contribuicdo para
minimizacdo dos sentimentos de solidao que se somavam as dores das parturientes,
o valor atribuido a escolha de pessoas conhecidas somadas a participacao ativa do
enfermeiro. O enfermeiro busca garantir condicbes materiais e recursos humanos
para uma efetiva execucdo dos procedimentos e de forma segura com uma

assisténcia qualificada.

3.2 A¢Oes do enfermeiro obstetra

Pode-se apontar em linhas gerais que as ac¢des tidas como principais do enfermeiro
obstetra sdo: apoiar, ouvir, ficar junto na sala, ajudar e orientar isso envolve Varios
pontos que se apresentaram como resultados nos estudos selecionados (BARROS;
SILVA 2004; OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES, 2011; CASTRO; CLAPIS, 2004,
MACHADO; PRACA, 2006; HOGA, 2004).

O estudo de Barros e Silva (2004), com a participacéo de 21 enfermeiras de Centro
Obstétrico objetivou conhecer a atuacdo da enfermeira em quatro maternidades
publicas de S&o Luis — MA, de abril a julho de 2002. E ressaltada no estudo a
influéncia do ambiente hospitalar pouco acolhedor, estressante, desconhecido,
associado a uma assisténcia inadequada e ao acompanhamento humanizado. Os

relatos a seguir comprovam esses resultados:

Atuo ajudando a mulher a aumentar sua autoconfianca e autoestima
onde so6 ela pode parir, 0s outros estdo ali para ajuda-la.

[...] eu vejo como respeito aquela mulher que € igual a nos, s6
porque foi descaracterizada, pois tiraram dela as joias, o penteado do
cabelo, o batom, tiraram tudo dela, até o nome [...] a gente sabe que
vao passar por um processo que infelizmente acaba sendo
estressante (BARROS; SILVA, 2004, p. 380).
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Dessa forma, pode-se perceber que o respeito a parturiente esta em manter a
dignidade e totalidade humana, nao interferindo em sua identidade mesmo que

esteja em um ambiente hospitalar.

A opcado da gestante pelo parto normal como a torna mais colaborativa e segura
torna-se uma consequéncia do trabalho da enfermagem obstetra, visto que se esse
momento for visto como prazeroso pelo simples fato de que uma mulher tem seus
direitos garantidos como pessoa, ela pode divulgar para outras mulheres a
oportunidade que teve durante o nascimento de seu filho de compreender que a
enfermagem obstetra pode no momento do parto promover e manter confianca

durante todo o processo.

E nesse processo, diga-se de passagem, que as enfermeiras obstetras que atuam
com a parturiente desde o pré-natal estariam totalmente aptas a passarem o sentido
de parto humanizado diante das inter-relacées com a mulher em suas acdes diretas
como observar, proteger e cuidar e suas acgdes diretas que séo representadas por
todo um conhecimento técnico/ cientifico/administrativo que geram confianga no

trabalho desenvolvido.

Para Oliveira, Rodrigues e Guedes (2011), a maneira positiva ou negativa também é
relacionada aos sentimentos envolvidos no processo de nascimento, pois a mulher
reage ao que recebe. Importante assim salientar, além do respeito a identidade da

mulher, o apoio emocional e as orienta¢des e das técnicas de conforto.

A enfermeira ao se mostrar sensibilizada com a situacéo e se ao se solidarizar com
as expressoes de dor e alegria, leva a mulher obter mais seguranca, enxergando a

possibilidade de compreenséo do que esta sentindo.

Outras acfes da enfermagem obstetra sdo a utilizacdo de técnicas de massagem e
relaxamento, posturas variadas, musica, métodos de respiracdo e outras praticas
alternativas que favorecem o bom andamento do trabalho de parto (OLIVEIRA,;
RODRIGUES; GUEDES, 2011). Outro aspecto destacado € a movimentacdo
corporal estimulada quando a cliente foi encaminhada ao banho de imersao, no
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momento da massagearam e do estimulo a realizacdo de alguns exercicios fisicos
(NASCIMENTO et al., 2010).

O toque simboliza a quebra de barreiras entre profissional e usuario, pois estabelece
o contato direto e a disponibilidade para compartilhar o que o outro sente. Nao € por
acaso que o ato de segurar a maos significa oferecer apoio. Por se sentir fragilizada
pelas dores, o toque de outra pessoa (enfermeira) transmite & mulher sensacéo de
carinho e presenca, que a alegra e fortalece (OLIVEIRA; RODRIGUES; GUEDES,
2011; BARROS; SILVA, 2004; NASCIMENTO et al., 2010).).

Assistir o trabalho de parte e parto requer de nos enfermeiro obstetra um
acompanhamento continuo com segura, monitorizacdo materno-fetal constante
levado a refletir que promover uma assisténcia humanizada é saber ouvir as
parturientes e suas necessidades, valorizando sua historia de vida, que podem
influenciar de modo significativo sua vivéncia no momento do parto. Saber acolher
nossas mulheres, reconhecendo a importancia do seu protagonismo neste momento

importante que é a chegado de seu filho e o nascimento de uma mée.

O conforto de métodos ndo farmacologicos que ajuda aliviar as dores das
contracdes considerados importantes na visdo das gestantes, juntamente com as
com orientagdes sugeridas pelos enfermeiros obstetras para acelerar o processo do
parto e nascimento, consequentemente o contato pele a pele com o seu filho,
promovendo & confianca da parturiente como uma assisténcia voltada para as

necessidades individuais de cada ser humano.

Deste modo, subtende-se que respeito a autonomia da mulher durante a parturicéo
€ um desafio da humanizacdo da assisténcia ao parto, em que seus desejos e
decisdes quanto aos cuidados que necessita sao importantes, o que incluem o
direito a privacidade e a sua dignidade ao dar a luz. E é por isso que incentivos ao
momento de maneira positiva com orientacdes das técnicas de conforto, passando
sensibilidade de compreensdo pode ser observados pela parturiente que passa a

viver 0 momento do parto normal como sendo um privilegio feminino.
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3.3 Sobre a estrutura de um Centro de Parto Normal

Em Goncalves et al. (2011) a assisténcia usualmente prestada as gestantes e
parturientes nos hospitais tradicionais e, ainda, a superlotacédo dos servicos motivam
a busca por um atendimento diferenciado, o que nem sempre se da de forma
tranquila, tendo em vista as pressdes sofridas pela mulher quando faz a opcéo pela
Casa de Parto para dar a luz.

Na experiéncia da mulher no contexto da Casa de Parto, além da relacédo
profissional-usuario, ficam evidentes outros aspectos da assisténcia que inclui
também a estrutura fisica do servico, que se configura como sendo as
materialidades desse tipo de instituicdo Seus mobiliarios e instalacées, o ambiente
circunvizinho, entre outros, representa um componente importante do cuidado
recebido no ambito das instituicbes de saude (GONCALVES et al., 2011).

No entanto, a assisténcia de um CPN ndo é divulgada nos postos de saude, pois,
contradiz o paradigma tradicional da presenca do médico obstetra com uma
medicalizacao e tecnologias que se tornaram necessarias para o parto e nascimento
sem levar em conta a nova possibilidade de manter esse evento tdo importante na
vida de uma familia acontecendo com a ajuda da enfermagem num ambiente
hospitalar (GONCALVES et al., 2011).

A pouca adeséao dos profissionais da rede publica de saude a humanizacao do parto
com o trabalho realizado pela enfermagem obstétrica faz com que as casas de parto
nao sejam ainda percebidas com vantagens da unidade intra-hospitalar, que
normalmente fazem parte de um ambiente hospitalar, pois quando ha a necessidade
do pediatra e do obstetra, a necessidade pode ser atendida prontamente, evitando
as transferéncias, que se imp6em em unidades extra-hospitalares (GONCALVES et
al., 2011).

Pode-se inferir que o termo humanizagéo busca a expectativa de melhor qualidade
em servicos de saude na relacdo profissional e paciente com a oportunidade de dar
um melhor atendimento aos usudarios dos servicos. Um CPN esta num nivel

simbdlico, ja que parece ser um conceito em construcdo diante da mudanca de
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paradigma que vem ocorrendo no campo da enfermagem obstétrica (GONCALVES
et al., 2011).

Notam-se resultados semelhantes aos descritos sobre assisténcia humanizada ao
parto. AgOes do enfermeiro obstetra e sobre a estrutura do CPN encontrados em
legislagdes (BRASIL, 2001; 2002) e nas pesquisas de Ceccato e Van der Sand
(2002) e Riesco (2009); com o intuito jA& exposto e significativo realce para as
estratégias de humanizacdo da assisténcia ao parto: o cuidado de preservar e
preocupar-se com as necessidades da cliente, orientando e oferecendo condi¢des
de bem estar através de recursos humanos qualificados, materiais e equipamentos e
estrutura fisica do local (CARNEIRO, 2000; HOGA, 2004). A humanizacdo da
assisténcia reside, também, nas relacbes interpessoais, em especial entre o

profissional e o cliente e o acompanhante (CARNEIRO, 2000).
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo de identificar, na literatura, os desafios e as evidéncias apresentadas pela
literatura sobre a humanizacéo da assisténcia prestada a parturiente pelo enfermeiro
obstetra foi realizado podendo-se concluir que nesse tipo de assisténcia existem
desafios de envolvimento das enfermeiras obstetras no que se refere ao sucesso do
projeto de humanizacdo do parto e nascimento; envolvendo atengédo aos aspectos
descritos a seguir.

O respeito a autonomia da mulher durante a parturicdo; o conforto de itens néo
farmacolégicos que as mulheres consideraram importantes; um ambiente hospitalar
ou estrutura fisica acolhedora que ndo gere nenhum tipo de estresse e recursos
humanos qualificados e materiais e equipamentos também de boa qualidade séo os

principais.

Importante ainda ressaltar a consciéncia de um acompanhamento de forma continua
e segura, com a permanéncia da enfermeira, no trabalho de parto, com vigilancia
constante e duradoura; desmitificacdo de que uma gravidez seja doenca e deva ser
tratada como tal; principalmente no sentido da politica de satde que busca melhorar
a assisténcia a mulher no parto, no pos-parto e ao RN.

Algumas recomendacdes para os enfermeiros obstetras que assistem a mulher
durante o processo de parturicdo no sentido de viabilizar a assisténcia humanizada
podem ser colocadas como um alerta a tal especialidade, que embora seja uma
atividade totalmente amparada por legislacdes, parece encontrar-se ainda com

pouca divulgacao na sociedade brasileira.

Como uma inovacdo de um método de assisténcia a mulher, as necessidades da
parturiente precisam ser mais bem entendidas pela populacéo através de palestras,
gue tenham em seu contetdo a humanizacao do parto, o que € uma casa de parto,
as possibilidades de utilizacdo dessas no SUS, ou a elaboracdo de panfletos,
cartazes ou cartilhas distribuidas em todos os postos de saude.
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Pode ser facil essa maior divulgacao visto que o PSF participando da Atencao
Primaria a Saude (APS), desde 1999, leva uma equipe de salude a atuar em
convivéncia diaria com usuarios desse programa em diversas regides do pais. A
compreensao da dindmica da humanizacdo do parto através da assisténcia
obstétrica humanizada em Casas de Partos pode ser um item a ser comentado

nessas visitas.

Acredita-se que as enfermeiras obstetras tém esses grandes desafios ja que estdo
caminhando para uma mudanca: a consciéncia de que prestam uma assisténcia
qualificada. Uma politica de trabalho humanizado, assistindo cada parturiente
durante o trabalho de parto como ser Unico com necessidades individuais,
propiciando um ambiente calmo e tranquilo compreendendo seu linear de dor,
apoiando neste momento tdo importante, mostrando que elas séo protagonistas do
nascimento de seu filho, intervindo quando ocorrer necessidade, sdo os caminhos

entendidos pelas enfermeiras obstetras.

Finalizando, as limitacdes do estudo dizem respeito a proposta da revisdo da
literatura sobre um tema escolhido no sentido do tempo da elaboracdo do estudo e
da grande quantidade de artigos disponiveis em duplicacdo nas bases de dados

pesquisadas.

Portanto, sugere-se que durante o0 curso de especializacdo de Enfermagem
Obstétrica, o0 maior numero de alunos possa desenvolver uma pesquisa que
proporcione o aumento de coleta de dados pertinentes ao trabalho desenvolvido nas
Casas de Parto envolvendo objetivos de percepcdo de terceiros quanto a
importancia do parto normal humanizado para a saude da mulher e competéncias

profissionais da enfermagem obstetra.
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