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RESUMO: O presente trabalho teve por objetivo identificar na literatura cientifica brasileira as condutas de enfermagem diante da huma-
nizagdo dentro do trabalho de parto. Optou-se pela revisdo da literatura, realizada na base de dados do Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO). Trata-se de uma metodologia especifica de pesquisa em saude que sintetiza um assunto ou referencial tedrico para melhor
compreensdo e entendimento desse, permitindo uma ampla analise da literatura. Para tanto, foram utilizados os seguintes descritores:
parto humanizado/enfermagem. A partir dessa combinacao foram encontrados 36 estudos. Desses, foram eliminados dezoito artigos pelos
critérios de inclusdo/exclusdo. Portanto, foram utilizados dezoito referéncias para serem analisadas, categorizadas e comparadas. Nesse
contexto, emergiram cinco categorias, as quais foram comparadas com a literatura sobre o tema. Quanto as praticas inadequadas realiza-
das no periodo de trabalho de parto e parto, ficou evidente a realizagdo das mesmas, ainda sendo consideradas desnecessarias conforme
preconiza o Ministério da Satude. No que se refere as praticas adequadas ao trabalho de parto, foi possivel identificar varias atitudes que
tornam a mulher como protagonista do trabalho de parto, porém, ainda existem dificuldades encontradas pelos profissionais quanto a
disponibilidade de estrutura fisica adequada para tais atividades. Quanto ao direito a presenga do acompanhante, que hoje ¢ protegida por
lei, ficou evidenciado a sua relagdo com o bem-estar da parturiente, mas também foram encontrados obstaculos para a sua permanéncia
nas instituigdes hospitalares. Nesse sentido, a inser¢do de doulas no cendrio do parto foi recebida de forma positiva, visto que a presenga
delas carrega consigo a calma, seguranga e confianga para as parturientes. As dificuldades para implantagcdo do modelo humanizado foram
inumeras, abrangendo desde a capacitagdo dos profissionais até os obstaculos de estrutura fisica nas maternidades. E, por fim, a importancia
da presenca do enfermeiro durante o trabalho de parto e parto ¢ imprescindivel, pois a sua atuag@o gera seguranga e liberdade, torna possivel
o primeiro contato pele a pele entre mae e filho, bem como a identificagdo de possiveis distocias, subsidiando a reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal. Enfim, tornar a assisténcia obstétrica de forma humanizada ira trazer somente beneficios a mée e seu
bebé, por tornar a parturiente como protagonista desse cenario; ao profissional de enfermagem, o qual serd reconhecido profissionalmente
pelo seu trabalho; e aos gestores, por apoiar e oferecer subsidios que incentivem o parto humanizado.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de parto; Parto humanizado; Cuidados de enfermagem.

HUMANIZED CHILDBIRTH AND NURSING CARE: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This study aimed to identify the Brazilian scientific literature on nursing conducts within the humanization of labor and
delivery. The authors opted for the literature in the Scientific Electronic Library Online (SciELO) database. This is a specific research
methodology in health that summarizes a topic or theoretical framework for better understanding of a particular subject, allowing a com-
prehensive analysis of the literature. In order to do this, the descriptors ‘humanized nursing/delivery’ were used. From this combination,
a total of 36 studies were found. From these, 18 papers were eliminated following the inclusion/exclusion criteria. Therefore, 18 studies
remained to be analyzed, classified and compared with the literature available on the subject. In this context, five categories emerged, whi-
ch were compared with the literature available on the subject. Regarding improper practices performed during labor and delivery, it was
evident that they were executed, even though they were considered unnecessary, following the recommendations of the Ministry of Health
regarding the appropriate labor practices. It was possible to identify several attitudes that make the woman as the protagonist of labor. Ho-
wever, health professionals still find difficulties regarding the availability of adequate physical infrastructure for such activities. Regarding
the right to the presence of a companion, which is now protected by law, it was evident that there must be a relationship with the welfare of
the laboring woman, with obstacles found for their permanence in hospitals. In this sense, the inclusion of midwifes (dou/as) in the labor
scenario was seen as positive, since their presence brings calmness, safety and trust to the laboring woman. There were many difficulties
for the implementation of a humanized model, ranging from the training of professionals to the obstacles in the physical structure in the
maternity ward. Finally, the importance of the presence of a nurse during labor and delivery is essential, since his action generates security
and freedom, making it possible to provide the first skin-to-skin contact between mother and child, as well as identifying possible dystocia
during labor, subsidizing the decrease in the rates of maternal and neonatal morbidity and mortality. Finally, humanizing the obstetric care
will only bring benefits to the mother and her baby, since it makes the woman the protagonist of this scenario; to the nursing staff, who
will be professionally recognized for his work; and to managers, for supporting and offering subsidies to encourage humanized childbirth.
KEYWORDS: Labor; Obstetric; Humanizing delivery; Nursing care.

Introducao

O reconhecimento de um cuidado digno e respei-
toso na atengdo a mulher em trabalho de parto (TP) e parto
¢ um direito a ser alcangado. Acrescenta-se a esse evento a
vontade individual, o envolvimento dos profissionais de sau-
de e a mobilizagdo politica, para que a vivéncia do TP seja de
cuidado e conforto para a mulher, e ndo um trauma em sua
vida (CARRARO et al., 2008).
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Diante desse contexto, instituiu-se o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal ¢ Nascimento (PHPN), criado
pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria/GM n° 569,
de 1/6/2000, subsidiado pelas analises das necessidades de
aten¢do especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no
periodo pés-parto (BRASIL, 2002).

O PHPN afirma que:

a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal ¢
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condigdo primeira para o adequado acompanhamento do
parto e do puerpério. A humanizagdo compreende pelo
menos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz res-
peito a convicgdo de que é dever das unidades de sau-
de receber com dignidade a mulher, seus familiares ¢ o
recém nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por
parte dos profissionais de satde ¢ a organizagdo da ins-
tituigdo de modo a criar um ambiente acolhedor € a ins-
tituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adogdo
de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para
o acompanhamento do parto ¢ do nascimento, evitando
praticas intervencionistas desnecessarias, que embora tra-
dicionalmente realizadas ndo beneficiem a mulher nem o
recém nascido, ¢ que com frequéncia acarretam maiores
riscos para ambos (BRASIL, 2002, p. 5).

No entanto, Santos (2002) refere que essas mudan-
¢as implicam na mudanga do paradigma referente a experién-
ciano TP, uma vez que esse evento geralmente é observado e
dominado pelo médico e vivido em ambiente hospitalar, sob
um ponto de vista patologico.

Apesar de a hospitalizagdo ter sido, em grande par-
te, responsavel pela queda da mortalidade materna e neona-
tal, o cenario de nascimento transformou-se rapidamente,
tornando-se desconhecido e amedrontador para as mulheres
€ mais conveniente e asséptico para os profissionais de saiude
(BRASIL, 2003).

Além disso, Motta e Crepaldi (2005) afirmam que o
reconhecido avango técnico propiciado pelos médicos trouxe
beneficios, mas, também, uma pratica obstetricia interven-
cionista e hegemonica, que ainda caracteriza a atual assis-
téncia ao parto. Uma das perdas significativas ao longo dessa
mudanca do espago doméstico para o espago institucional foi
o acompanhamento familiar. Na maternidade, a parturien-
te permanece a mercé da interacdo com a equipe de satde,
marcada pelos cuidados técnicos e por meio do uso da tec-
nologia. Nesse contexto, vivenciar as ansiedades e angustias
caracteristicas do TP torna-se mais dificil, quando a mulher
ndo esta proxima de um acompanhante de sua escolha.

Diante disso, além da presenga do acompanhante,
nos deparamos com a possibilidade da realizagdo de procedi-
mentos que possam aliviar a tensdo e a dor durante o TP no
ambiente hospitalar. Estudos mostram que entre os procedi-
mentos para alivio da tensdo e dor durante o TP se destacam
o tipo de posicdo da gestante, a musicoterapia, a deambula-
¢do, a aromaterapia, o banho de imerséo, a pratica de massa-
gens, acupuntura, entre outros (RODRIGUES; SIQUEIRA,
2008; SANTOS; NUNES, 2009).

Foi baseado nessas questdes que surgiu a ansia de
aprofundar os conhecimentos relacionados a esse processo,
na tentativa de procurar medidas que possam confortar a par-
turiente, bem como os desafios relacionados a essa area, au-
xiliando-a em todas as etapas do TP até o nascimento do bebé
e servindo para guiar as boas praticas a mulher durante o TP.

Nesse cenario, na percep¢do dos profissionais da
equipe de saude, o parto humanizado envolve relacionamen-
to e comunicacdo interpessoal, tendo em vista que se tratam
de subsidios importantes tanto no processo administrativo
de trabalho, quanto na assisténcia propriamente dita. Dessa
forma, o simples ato de escuta ativa da parturiente e a sua
familia e de orientag@o sobre os procedimentos representam
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condigdes caracteristicas para o parto humanizado (REIS;
PATRICIO, 2005).

A mulher em TP necessita receber um cuidado hu-
manizado e seguro, permitindo e despertando na mulher um
incentivo para o exercicio da cidadania, resgatando a sua li-
berdade da escolha do TP e parto (CARRARO et al., 2008).
No entanto, na pratica, verifica-se a dificuldade das institui-
¢Oes hospitalares em tornar esse cenario do nascimento de
forma humanizado.

Dessa forma, é papel da equipe de enfermagem mi-
nimizar esses fatores por meio de agdes que possam contri-
buir para um TP livre de traumas, ansiedade e estresse. E
importante salientar de que a lei n° 7.498/86, que dispde so-
bre a Lei do Exercicio Profissional, coloca como dever do
profissional enfermeiro a assisténcia a parturiente ¢ ao parto
normal, por meio do acompanhamento da evolugdo do TP.

Dado o exposto, coloca-se a necessidade de veri-
ficar as evidéncias disponiveis da relagdo entre o parto hu-
manizado ¢ a assisténcia de enfermagem. Assim, o presente
estudo teve como objetivo identificar as evidéncias disponi-
veis na literatura cientifica brasileira sobre a relagdo entre a
assisténcia de enfermagem e o parto humanizado.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo da literatura, a partir da se-
guinte questdo norteadora: quais sdo as evidéncias cientificas
disponiveis na literatura brasileira da relag@o entre o parto
humanizado e a assisténcia de enfermagem?

Os dados foram coletados utilizando a seguinte
combinag@o de descritores: parto humanizado e enferma-
gem. Tais palavras-chave foram selecionadas no banco de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Como critérios de inclusdo dos estudos considera-
ram-se os seguintes elementos: artigos cientificos brasileiros,
publicados na integra entre os anos de 2003 a abril de 2013
e disponiveis na base de dados online SCIELO (do inglés,
Scientific Eletronic Library Online). Em contrapartida, os
critérios de exclusdo considerados foram: estarem em lingua
estrangeira e publicados anteriormente a 2003. Nesse sen-
tido, apds a selegdo das referéncias a partir dos critérios de
incluséo e exclusdo, finalizou-se a amostra final desta revisdo
com dezoito artigos dentro da tematica proposta para serem
analisados.

Dessa forma, a partir da combinacdo dos descrito-
res ja citados, foram encontrados 36 estudos. Desses, foram
eliminados 18 artigos pelos critérios de inclusdo/exclusao.
Portanto, totalizou-se 18 referéncias para serem analisadas,
categorizadas e comparadas com a literatura disponivel sobre
o tema (Quadro 1).
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Quadro 1: Apresentacdo dos Artigos para o Estudo
Fonte: Dados coletados pela autora (2013)

Ordem Autores Titulo

Artigo 1 | MARQUE; DIAS; AZEVEDO (2006) A percepgdo da} equipe de enfermagem sobre humanizagao
do parto e nascimento

Artigo2 | BRUGGEMANN: OSIS: PARPINELLI (2007) Apoio no nascimento: percep¢des de profissionais e acompa-
nhantes escolhidos pela mulher

Artigo3 | MAMEDE: MAMEDE: DOTTO (2007) Reflexdes sobre deambulagéo e posi¢do materna no trabalho
de parto e parto

Artigo 4 | SANTOS; NUNES (2009) Doulas na assisténcia ao parto: concep¢do de profissionais
de enfermagem
Estratégias de Iuta das enfermeiras da Maternidade Leila Di-

Artigo 5 | MOUTA; PROGIANTI (2009) niz para implanta¢do de um modelo humanizado de assistén-
cia ao parto

Artigo 6 | MATOS et al. (2010) Contatc: precoce pek? a pele entre mae e filho: significado
para mies e contribui¢des para a enfermagem

Artigo 7 | TABARRO et al. (2010) Efeito da musica no trabalho de parto e no recém-nascido

Artigo 8 | SOUZA; DIAS (2010) Historia oral: a experiéncia das doulas no cuidado a mulher

Artigo 9 | SODRE et al. (2010) Necessidade .de cuidado e desgo de part}c1pag:ao no parto de
gestantes residentes em Londrina-Parana

Artigo 10 | RABELO: OLIVEIRA (2010) P.ercepgoes ~de enfermeiras obstetrlgas sobre sua competén-
cia na ateng@o ao parto normal hospitalar

Artigo 11 | NASCIMENTO et al. (2010) Tecnologlas ndo invasivas de cuidado no parto realizadas por
enfermeiras: a percepcao de mulheres

Artigo 12 | WEL: GUALDA: SANTOS JUNIOR (2011) 1\/~10V1menta<;ao e dieta crlurante o trabalho de parto: a percep-
¢do de um grupo de puérperas

Artigo 13 | BUSANELLO et al. (2011) Atf:r}gao humanlzgda ao parto de adolesc'en'tes: analise das
praticas desenvolvidas em um centro obstétrico

Artigo 14 | SILVA: BARBIERT; FUSTINONI (2011) YlvenC}ando a experiéncia da parturi¢do em um modelo as-
sistencial humanizado

Artigo 15 | SOUZA; GAIVA: MODES (2011) A hurrnamza(;ao do nasc1men~to: percepcdo dos profissionais
de saude que atuam na atengdo ao parto
Participagdo das enfermeiras no processo de implantagdo de

Artigo 16 | PROGIANTI; PORFIRIO (2012) praticas obstétricas humanizadas na maternidade Alexander
Fleming (1998-2004)

Artigo 17 | MALHEIROS et al. (2012) Parto e nascimento: saberes e praticas humanizadas

Artigo 18 | CARVALHO et al. (2012) Cgmo 0s traball}a.dores d? um .C.entro Obstétrico justificam a
utiliza¢do de praticas prejudiciais ao parto normal

Por conseguinte, para a obtengdo das informacdes
dos estudos foi utilizado um roteiro, construido pelas autoras
do trabalho, a partir das seguintes varidveis: titulo, autores e
categoria profissional, periédico, ano de publicacdo, metodo-
logia utilizada e principais resultados dos trabalhos.

No que diz respeito a avaliagdo dos estudos ¢ a
interpretacdo dos resultados, ambas as etapas foram desen-
volvidas durante a elaboragdo do manuscrito, por meio da
leitura exaustiva e repetitiva dos artigos e analise critica dos
mesmos. Por fim, a sintese do conhecimento foi realizada de
forma descritiva, a partir da apresentagdo das etapas percor-
ridas pelas autoras do trabalho, fornecendo subsidios para a
aplicagdo dos resultados e impactando de forma positiva so-
bre a pratica de enfermagem.
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Resultados e Discussiao

Considerando o periddico de publicacdo dos arti-
gos, a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem (27,9%)
foi a responsavel pela maioria dos trabalhos, seguido pelo
Texto Contexto Enfermagem (22,2%). Em relagdo ao ano, o
periodo de 2010 teve o maior indice de publicagdo (33,4%),
acompanhado por 2011 (22,2%). Nota-se que no ano de 2008
nao houve publicacdes que abarcassem a tematica. Vale des-
tacar que, em 2009, foi lancada a Campanha de Incentivo
ao Parto Natural, dando énfase para a efetivagdo do parto
humanizado.

Para a categoria profissional dos pesquisadores
principais, os resultados demonstram que 100% dos autores
sdo enfermeiros(as), sendo este dado de grande relevancia,
uma vez que a enfermagem esta cada vez mais envolvida na
tematica, a fim de aumentar o apoio ao parto humanizado.
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Quanto ao tipo de pesquisa, observa-se que a utilizagdo da
abordagem qualitativa totalizou 83,5% dos estudos.

No que se refere a categorizagdo dos dados, seu ob-
jetivo € organizar e sumarizar as referéncias, a fim de formar
um arquivo de facil acesso. Assim, a partir da coleta de da-
dos, foi possivel organizar os artigos selecionados de ma-
neira a facilitar a analise das publica¢des. Tais publicagdes
foram divididas em cinco categorias tematicas, as quais serdo
apresentadas e discutidas em seguida.

A Identificacio das Praticas Inadequadas Frente ao Tra-
balho de Parto Humanizado

Por meio da leitura dos artigos selecionados, obser-
va-se a apresentagdo de praticas prejudiciais no que se refere
o TP, tendo em vista a criagdo do PHPN. Dentre as praticas
inadequadas, os autores colocam a utilizacdo da tricotomia,
episiotomia e enteroclisma na unidade como forma de roti-
na no atendimento da paciente (BUSANELLO et al., 2011;
CARVALHO et al., 2012).

A tricotomia é considerada uma pratica rotineira das
unidades, no entanto, a sua realizagdo depende do aval do
médico responsavel pelo respectivo plantdo. As justificativas
utilizadas para o uso deste procedimento foram: facilitar a
higiene da paciente, favorecer o desenvolvimento de outros
procedimentos, como a episiotomia e as manobras no mo-
mento do parto, e diminuir os riscos de ma cicatrizagdo ¢
infecgdo da episiorrafia (BUSANELLO et al., 2011; CAR-
VALHO et al., 2012).

Apesar de desnecessario, em estudos desenvolvi-
dos no municipio do Rio de Janeiro e Botucatu, os autores
referem e afirmam a realizagdo da tricotomia durante a ad-
missdo das pacientes como rotina das institui¢des hospitala-
res (D’ORSI et al., 2005; MANZINI; BORGES; PARADA,
2009).

No que se refere a utilizagdo da episiotomia, os au-
tores revelam a necessidade do procedimento relacionado a
primiparidade das parturientes, bem como para prevenir a
ocorréncia de laceragdes durante o TP (BUSANELLO et al.,
2011; CARVALHO et al., 2012). Em estudo desenvolvido na
Suécia, dos 2.144 partos realizados foi detectado uma taxa de
infecgdo significativamente mais elevada no conjunto de mu-
lheres a episiotomia, comparadas ao grupo de mulheres que
apresentaram lacerag@o espontdnea (LARSSON, 1991 apud
OLIVEIRA; MIQUILINI, 2005).

Além disso, a maioria das mulheres apresenta o des-
conhecimento sobre as indicagdes desse tipo de procedimen-
to durante o TP, apontando como fontes para essa informag&o
seus familiares ou pessoas proximas, como, por exemplo,
amigas que ja haviam passado pela experiéncia. Assim, enfa-
tiza-se a falta de autonomia das parturientes no processo de
parto e nascimento (PREVIATTI; SOUZA, 2007).

Outra pratica considerada de rotina das unidades
obstétricas advém do enteroclisma. Apesar de na literatura as
evidéncias cientificas apontarem para a sua contraindicagéo,
sua realizagdo ¢ efetivada devido a aceleracdo do TP e esva-
ziamento intestinal nos casos em que as mulheres apresen-
tam constipacdo (BUSANELLO et al., 2011; CARVALHO
etal., 2012).

Durante o TP, conforme apontam Sodré ¢ Lacerda
(2007, p. 86), os profissionais referem que a adesdo ao ente-
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roclisma ¢ justificada da seguinte forma: “como na maioria
das pacientes ¢ realizada a episiotomia, se houver evacuagéo,
o risco de ocorrer uma infec¢do local ¢ maior. Se o enema
ndo ¢ realizado, certamente a paciente vai evacuar na sala de
parto e contaminar a episiotomia ¢ 0 campo”.

Em outro contexto, ao questionar os participantes
quanto a privacidade e intimidade das parturientes, tais ele-
mentos sao respeitados. No entanto, alguns fatores parecem
interferir a sua execug@o, como a estrutura fisica inadequada,
o despreparo dos académicos ¢ a falta de postura ética dos
profissionais perante a individualidade das pacientes (BU-
SANELLO et al., 2011).

Mamede, Mamede e Dotto (2007) revelam que ape-
sar de uma gravidez ndo ser caracterizada como uma doenga,
quando a mulher permanece no hospital, a parturiente per-
de sua autonomia ¢ sua privacidade, se tornando submissa a
equipe de saude frente a tantos procedimentos aos quais esta
exposta. Muitas vezes, tais técnicas sdo realizadas sem ques-
tionar a sua vontade, tampouco com vistas a proporcionar
a privacidade, levando a despersonalizagdo do atendimento,
principalmente de enfermagem.

Busanello et al. (2011) consideram a pratica da ali-
mentacdo e ingestdo de liquidos durante a permanéncia das
parturientes na unidade como um procedimento desnecessa-
rio para as mulheres, depositando uma visdo erronea do TP
na forma humanizada.

A alimentag@o durante o TP deveria ser revista pelas
unidades de saide como procedimento de rotina, uma vez
que a fome e a sede acarretam grande desconforto e risco
para as mulheres e seus bebés. E sabido que o TP requer
enormes quantidades de energia, ¢ como n3o podemos pre-
ver a sua duragdo, ¢ importante repor as fontes, especialmen-
te a ingesta hidrica e de glicose via oral. No entanto, o que
ocorre nas institui¢des € a reposicao de liquidos e glicose via
endovenosa, restringindo a mulher ao leito e gerando mais
intervengdes desnecessarias (MACEDO et al., 2008). Em en-
trevistas realizadas com as mulheres durante o puerpério, as
queixas da auséncia de alimentos e agua durante o TP foram
discutidas, uma vez que a falta de alimentag8o trazia sensa-
¢do de fraqueza, especialmente durante o periodo expulsivo
(D’ORSI et al., 2005).

Ainda, a infusfo de ocitocina foi detectada por Bu-
sanello et al. (2011) como pratica utilizada inadequadamente
no centro obstétrico da referida pesquisa. No entanto, o uso
indiscriminado dessa substancia pode causar distocias no TP,
bem como determinar maior percepcdo dolorosa, estresse €
medo nas parturientes. Sua necessidade deve ser incentivada
nos casos de TP disfuncional, prolongado e associado a bolsa
rota por longas horas (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

E, por fim, a prevaléncia da posi¢do litotdmica,
trata-se de uma caracteristica que ndo respeita as recomen-
dagdes do Ministério da Satde (BUSANELLO et al., 2011).
De acordo com Mamede, Almeida e Clapis (2004), a adogéo
da posicao vertical durante o TP é recomendada desde os pri-
mordios, ja que reduz a sensagdo de dor, diminui a duragéo
do TP, contribui para a contratilidade uterina, oferece maior
conforto a parturiente e minimiza o risco de sofrimento fetal.

Logo, a partir de todas essas evidéncias, nota-se a
utilizagdo errénea de diversos procedimentos pelos profis-
sionais de saude, os quais s@o considerados desnecessarios
pelas recomendagdes do Ministério da Satde. Dessa forma,
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¢ urgente a necessidade de transformagdes para tornar o mo-
mento de parturigdo como um momento unico, por meio de
uma assisténcia humanizada, com vistas ao bem-estar mater-
no ¢ neonatal.

A Caracterizacio das Praticas Adequadas na Assisténcia
ao Trabalho de Parto Humanizado

Nascimento et al. (2010) e Wei, Gualda e Santos Ju-
nior (2011) referem que a movimentagdo e a deambulagao
durante o TP sdo benéficas. Tais atividades proporcionam a
diminui¢do da dor e aceleram o TP, uma vez que retiram o
foco da atengdo da mulher durante a expressdo da dor. Fisio-
logicamente, essas praticas favorecem uma maior contragdo
uterina e aumentam o fluxo sanguineo que chega até o feto.

Em especial a deambulagdo da mulher, Mamede,
Mamede e Dotto (2007) e Silva, Barbieri e Fustinoni (2011)
afirmam que a ag@o da gravidade na posigdo ereta da partu-
riente aumenta os didmetros do canal de parto e o angulo de
encaixe, auxiliando na progressao do TP.

Mamede, Almeida e Clapis (2004) recomendam
0 encorajamento a parturiente para se movimentar até que
ela encontre um espago fisico e uma posi¢ao que melhor se
adapte a ela. Ndo se deve insistir em prescrigdes de determi-
nadas posi¢des confortaveis, pois a mulher necessita atraves-
sar o processo de autodescoberta. Assim, quando a mulher
descobre o que funciona para ela, encontra seu proprio ritmo
e seus proprios mecanismos de enfrentamento.

Outra pratica em destaque na literatura, diz respeito
ao banho de imersao. Sua importancia também esta concen-
trada na aceleracdo do TP e diminui¢do da dor, devido a agua
ter um efeito relaxante e possibilitar a distragdo da partu-
riente, minimizando a sua impaciéncia (SILVA; BARBIERI;
FUSTINONI, 2011; WEI;, GUALDA; SANTOS JUNIOR,
2011).

Ao permanecer na agua aquecida, o calor ajuda a li-
berar a tensdo muscular e diminuigdo das dores referentes as
contragdes uterinas, podendo despertar a sensagdo de bem-
-estar. Fisiologicamente, a 4gua quente subsidia o conforto da
pele, promove a vasodilatagdo e a consequente redugdo das
catecolaminas (adrenalina e noradrenalina) (RICCI, 2008).

Em conjunto com o banho de imerséo, ¢ possivel a
utilizagdo da aromaterapia. De acordo com Gayeski e Brug-
gemann (2010), trata-se de uma terapia alternativa que une o
poder das plantas e suas esséncias. Seu mecanismo de agéo
estimula a producdo de substincias relaxantes, estimulantes
e sedativas que sdo proprias do corpo. Associada ao banho
de imersdo, sua a¢do minimiza a dor, medo e ansiedade de-
monstrada pelas parturientes. Na pratica, sua adesdo ¢ dificil
de ser visualizada, uma vez que a maioria das alas obstétricas
dos hospitais ndo dispde de banheiras, necessitando de uma
mudanga na estrutura fisica desses locais.

A musicoterapia, outra preferéncia demonstrada na
literatura para promover o parto humanizado, Tabarro et al.,
(2010) nos dizem que a musica possibilita um dialogo ndo
verbal, aumentando a tranquilidade das parturientes e pro-
porciona momentos de relaxamento. Essa pratica carrega
consigo uma seguranga para as mulheres, pelo fato de muitas
vezes elas ja conhecerem a melodia e, dessa forma, as fazen-
do se sentir a vontade, tornando o0 momento das contragdes
mais suportavel.
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O efeito da musica utilizada como método néo far-
macoloégico para a diminui¢do da dor durante o TP, interfere
no ciclo vicioso medo-tensdo-dor-medo, de forma relaxante.
O resultado dessa pratica diz respeito a quebra deste ciclo e,
consequentemente, a reducdo da dor (CASTRO, 2009).

Nesse sentido, o uso da musicoterapia pela enfer-
magem vem crescendo na pratica assistencial, contribuin-
do para oferecer conforto, diminui¢do da dor, e melhora da
relagdo profissional-cliente (BACKES et al., 2003; LEAO;
SILVA, 2004). Em pesquisa realizada por Giannotti e Pizzoli
(2004) coloca que especialistas de hospitais do Estado de Sdo
Paulo vém utilizando a musica para reduzir dores cronicas
em clientes, inclusive, que chegaram a utilizar morfina para
aliviar o sofrimento, pois apresenta um canal direto para as
emocoes.

Além disso, uma abordagem carinhosa ¢ humaniza-
da as parturientes cria um vinculo entre o servi¢o de satude
e a usuaria, favorecendo o acolhimento e a vivéncia de um
TP como uma experiéncia prazerosa (NASCIMENTO et al.,
2010).

Ao visualizarem a parturiente como Unica, com direitos
a serem respeitados, os profissionais foram percebendo o
didlogo como um diferencial na assisténcia humanizada
que, segundo eles, deve ser valorizado desde o Pré-Natal,
buscando atender aos questionamentos dessas mulheres,
com orientagdes e esclarecimentos de duvidas e temores
em relagdo a gestagdo, trabalho de parto, parto e puerpé-
rio (MABUCHI; FUSTINONI, 2008, p. 422).

Em estudo apresentado por Santos et al. (2013), os
dados revelam que a assisténcia prestada pelos profissionais
de saude, infelizmente encontra-se pautada no modelo tecni-
cista, de tal maneira que o acolhimento, bem como o cuidado
humanizado sdo omitidos durante o cuidado.

Ainda, outras medidas ndo farmacolodgicas para o
alivio da dor durante o TP tem sido registradas em estudos
referentes a humanizagdo obstétrica, como a utilizagdo de
bolas de fisioterapia, massagens e o ensino de exercicios res-
piratorios (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

Enfim, a execugdo de todas essas praticas ¢ de sim-
ples adesdo e permite que as mulheres se reconhecam no
papel de protagonistas do TP, despertando uma sensagao de
liberdade corporal. As instituigdes de satde, cabe a reade-
quacdo do servigo para garantir a humanizagao do TP, e a co-
branca de seus trabalhadores para executar tal assisténcia. E,
aos profissionais de saude, especialmente os de enfermagem,
¢ necessaria a conscientizagdo e reconhecer que tais procedi-
mentos sdo benéficos ora para a futura mae, ora para o bebé.

A Importiancia do Acompanhante e Suas Consideracdes
para o Trabalho de Parto

Briiggemann, Osis e Parpinelli (2007) dizem que o
bem-estar da mae deve ser assegurado por meio de ter um
acompanhante de sua escolha, durante todo o nascimento,
incluindo o periodo pods-natal. Essa escolha foi classificada
como uma pratica comprovadamente til ¢ que deve ser es-
timulada, pois a presenca do acompanhante contribui para
uma boa evolugao do trabalho de parto.

Inicialmente, a presenca do acompanhante apre-
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sentava certa rejeigdo por parte dos profissionais envolvidos
no processo de parturi¢do, devido a questionamentos acerca
da conduta profissional, além da dificuldade de reconhecer
quais sdo as praticas de humanizac¢ao durante o nascimento.
No entanto, na pratica, verificou-se que o acompanhante per-
meou mudangas positivas na assisténcia a mulher (BRUG-
GEMANN; OSIS; PARPINELLI, 2007; SOUZA; GAIVA;
MODES, 2011).

Brasil (2013) refere que as gestantes que possuem
um acompanhante durante o TP e pos-parto ficam mais tran-
quilas e seguras durante o processo, uma vez que a sua pre-
senga contribui para a redugdo do tempo de TP ¢ para a dimi-
nui¢do dos niimeros referentes as cesareas. Ainda, quando o
acompanhante se trata do companheiro, esta pratica colabora
para a melhora do vinculo afetivo do casal, bem como no
auxilio a puérpera, no sentido de dividir as responsabilidades
do cuidado com o bebgé.

Para Longo, Andraus e Barbosa (2010), o acompa-
nhante escolhido pode auxiliar e participar das atividades de
manejo da dor, bem como oferecer apoio emocional a mulher
no que se refere a dar incentivo e elogiar a parturiente, man-
ter contato fisico e visual e lhe dar informagdes. A equipe
de saude deve respeitar essa escolha e auxiliar no suporte
quando necessario.

Diante desse preceito, reforga-se a importancia do
cumprimento da lei do acompanhante (Lei n® 11.108/05). Seu
objetivo ¢ garantir a gestante a presen¢a de um acompanhan-
te durante todo o periodo de TP, parto e pds-parto, servindo
muitas vezes como estratégia no tratamento ndo farmacolo-
gico de diminui¢do da dor durante esse periodo (BRASIL,
2005).

Por outro lado, na percep¢do dos acompanhantes,
os mesmos obtiveram a sensacgdo de sucesso durante o pro-
cesso de nascimento, uma vez que foram bem recebidos pela
equipe de satde e o sentimento de confianga em poder ajudar
esteve sempre presente (BRUGGEMANN; OSIS; PARPI-
NELLI, 2007).

No entanto, vale lembrar que a implementagédo de
projetos com a inser¢do de acompanhante requer uma prepa-
racdo prévia dos profissionais de satde, bem como, conexao
com uma proposta ampliada da assisténcia humanizada do
parto e nascimento, incluindo a dire¢do das institui¢des hos-
pitalares (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010).

Dentre os acompanhantes de escolha das parturien-
tes, € possivel identificar a presenga da doula. Pelo Ministé-
rio da Saude, a doula é definida como uma figura feminina
que orienta ¢ assiste a nova mae no momento do nascimen-
to, oferecendo apoio psico-emocional e fisico a parturiente
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

A presenca de doulas acalma, transmite seguranga
e confianga a parturiente. Além disso, o apoio oferecido por
essas profissionais reduzem a taxa de cesarianas, o uso de
ocitocina, diminui o tempo do TP e nascimento e aumenta a
satisfacdo materna com a experiéncia do nascimento (SOU-
ZA; DIAS, 2010).

De modo geral, o desejo de ajudar expresso atra-
vés das motivagdes assistencialistas, humanitaria e pessoal,
¢ responsavel para que a doula desenvolva o seu trabalho.
“Assim, o desejo tem o poder de transformar, de unir, de dar
sentido a vida, atingindo o ser humano de maneira significa-
tiva” (SOUZA; DIAS, 2010, p. 296).
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Contudo, apesar da legislagdo garantir o direito ao
acompanhante, ainda se trata de um processo de construgéo,
uma vez que envolvem a reorganizacdo dos servigos de sau-
de em diferentes aspectos, especialmente nos ambientes hos-
pitalocéntricos (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Nas questdes que envolvem a estrutura fisica, ainda
¢ possivel perceber a lacuna para atender os principios e di-
retrizes estipulados para o atendimento ao parto humanizado.
Por entendermos que para garantirmos uma boa assisténcia
de enfermagem, sdo necessarias agdes que envolvam o pla-
nejamento e organizacdo do espago fisico ao trabalho, é im-
portante que os gestores dos ambientes hospitalares reflitam
sobre a area fisica do centro obstétrico como um obstaculo
para a implementagdo do PHPN e, consequentemente, inter-
ferindo no atendimento a uma assisténcia qualificada.

Diante de todo esse contexto, apesar de sua ndo
efetivacdo na pratica, é possivel concluir que a presenca de
um acompanhante contribui para a concretizagdo de colocar
a mulher como o centro de atengdo no processo de parto ¢
nascimento, dando-lhe coragem e esperanga, fazendo-as se
sentirem valorizadas e respeitadas e estimulando a humani-
zagdo do cuidado.

As Dificuldades Encontradas para a Implantacio Efetiva
do Parto Humanizado

Como ja citado anteriormente, a implantacdo do
modelo humanizado durante a assisténcia no TP infelizmente
ainda ¢ considerada um desafio para os profissionais de en-
fermagem. Mouta e Progianti (2009) destacam a importancia
dos enfermeiros buscarem se especializar em obstetricia, com
o objetivo de buscar um aperfeigoamento e aprimoramento
de seus conhecimentos adquiridos na graduac@o. Nessa pers-
pectiva, Rabelo e Oliveira (2010) revelam que as enfermeiras
obstétricas sdo os principais diferenciais para conseguir unir
as habilidades técnicas com o cuidado humanizado.

Além disso, Sodr¢ et al. (2010) enfatizam a necessi-
dade de reconhecer a individualidade da mulher, bem como
as suas necessidades de saude, visando uma relagdo menos
autoritaria ¢ fundamentada nas praticas humanizadas do
atendimento ao TP.

Seibert et al. (2005) relatam que o termo humanizar
o nascimento ¢ adequa-lo a cada mée ¢ pai, de forma indivi-
dual, na tentativa de perpetuar a visdo de que o parto ¢ um
processo fisiologico e feminino. Enfatiza ainda que a mulher
quando ¢ feita protagonista do processo de TP ¢ fator deter-
minante para uma boa experiéncia, uma vez que a mesma
possui controle sobre o processo, através da escuta de sua
opinido, o nivel de informagao que lhes foi repassada duran-
te os procedimentos e se o seu consentimento foi solicitado
quando preciso.

Sédré et al. (2010) destacam outros obstaculos que
dificultam a implantagdo do cuidado humanizado durante a
assisténcia obstétrica, como a insensibilidade dos profissio-
nais de saude para atender as necessidades de saude de suas
pacientes; as condi¢des do sistema de saude, publico e priva-
do; a falta de informagdes sobre esse mundo subjetivo que é
mundo de parto e nascimento; além da inseguranga e o medo
a serem desvelados.

Em estudo realizado por Couto (2006) revela que
mulheres que receberam aulas de preparagdo para o parto
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Parto humanizado e a assisténcia...

mostram ter maior conhecimento do TP e maior confianga.
Apds as aulas e palestras, as puérperas revelaram ter um TP
menos doloroso. Assim, a preparacdo para o parto ¢ fonte de
informagao, de confianca, de redugdo da ansiedade e propor-
cionar um espago para proporcionar a troca de informacdes
acerca dos medos relativos ao TP e nascimento.

Rabelo e Oliveira (2010) salientam outra dificulda-
de enfrentada pelos profissionais de enfermagem para garan-
tir o TP humanizado. Trata-se da falta de atualizagdo para a
pratica de assisténcia diaria. Os relatos referem que os proce-
dimentos obstétricos valorizados antigamente durante a gra-
duacdo, atualmente, ndo sdo consideradas praticas de rotina,
como a episiotomia, episiorrafia e o toque vaginal.

Com relacdo a esse ultimo procedimento, o exame
de toque vaginal ¢ fundamental para avaliagdo do progres-
so do TP, pois permite definir a dilatagdo do colo uterino,
comprimento, consisténcia e tamanho do colo, apresentagio
e posicdo fetal, presenca de bossa, relag@o entre a apresenta-
¢do e o colo uterino, caracteristicas da bacia 6ssea materna,
presenca de membranas e sua reagdo as contragdes uterinas.
No entanto, seu uso indiscriminado, desrespeitoso e rotineiro
encontra-se entre alguns dos procedimentos que sdo rejeita-
dos pelas mulheres pelos desconfortos fisicos e psicossociais
que lhes produzem (NARCHI et al., 2011).

Outra pratica positiva para o TP e nascimento ¢ a
presenca das doulas junto as parturientes. No entanto, apesar
da enfermagem reconhecer a sua significancia, essas também
enfrentam algumas dificuldades para a sua real implantagéo,
como o despreparo dos profissionais de satde para se coloca-
ram como participes da implementagao da politica do acom-
panhante (SANTOS; NUNES, 2009).

Para tanto, na tentativa de reverter em mudangas
no cenario assistencial em um campo obstétrico hospitalar,
as enfermeiras atuantes no cuidado propuseram a criagdo do
Projeto de Assisténcia ao Parto e Nascimento por Enfermei-
ros Obstetras (PAPNEO). Seus objetivos estavam centrados
em: resgatar a pratica do parto vertical, reconhecer o prota-
gonismo da parturiente durante o TP e parto, sensibilizar e
capacitar os profissionais de satde para acolher a ideia, in-
centivar e promover o aleitamento materno e adotar os 10
passos na proposta do Hospital Amigo da Crianga (MOUTA,;
PROGIANTI, 2009).

Em especial a sensibilizagdo dos profissionais de
satde, Griboski e Guilhem (2006) salientam que se torna
essencial criar uma alianga sélida entre os profissionais de
saude e as mulheres, na importancia de priorizar o direito de
escolher qual a alternativa de assisténcia ao parto de melhor
adaptacdo a necessidade e a vontade da mulher. Enquanto
isso, as politicas publicas viabilizam a possibilidade de aces-
S0 a0 servigo e ao empoderamento, tanto das mulheres como
dos profissionais de saude.

Dado todo esse exposto, a criagdo de estratégias
humanizadas torna-se um importante passo para viabilizar o
reconhecimento profissional na area obstétrica, além de di-
vulgar um novo modelo de atendimento entre as mulheres
(MOUTA; PROGIANTI, 2009).
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Papel do Enfermeiro versus Parto Humanizado: qual a
importancia?

A humanizacdo do atendimento a mulher em TP e
nascimento ¢ considerada restrita por muitos profissionais de
satde, conforme apontam Marque, Dias e Azevedo (2006).
As autoras referem que o entendimento do significado sobre
o presente tema geralmente é superficial, ndo permitindo o
aprofundamento do assunto. De modo geral, Malheiros et al.
(2012) referem que a assisténcia humanizada vai além de um
parto sem intervengdes desnecessarias, mas sim, perpassa
pelo respeito e pela autonomia da parturiente.

Marque, Dias e Azevedo (2006, p. 446) relatam que:

o processo gravidico puerperal demanda uma assisténcia
digna e de qualidade que ndo se limite a expulsdo ou ex-
tracdo de um feto do ventre da mulher, ¢ um fenémeno
que necessita a implementagdo de uma assisténcia ver-
dadeiramente humanizada, com todos os profissionais
da satde respeitando as normas e condutas preconizadas
pela Organizacdo Mundial da Satde, considerando os
sentimentos e valores da mulher.

Dessa forma, para Matos et al. (2010), a presen-
¢a da equipe de enfermagem se faz imprescindivel durante
o TP, uma vez que no momento em que a mulher se torna
mde, a atuagdo desses profissionais geram maior seguranca
e liberdade, fazendo ela se sentir a vontade e acolhida pela
equipe. E com esses profissionais que se tem a possibilidade
e a oportunidade de proporcionar o primeiro contato pele a
pele, bem como auxilia a mulher no reconhecimento de mae
e bebé, fora do ventre.

O contato pele a pele mée-filho deve iniciar em se-
guida do nascimento, ser continuo, prolongado e estabeleci-
do entre todo binomio mae-filho, haja vista que esse ato acal-
ma o bebé e a méde que entram em sintonia. Além disso, essa
pratica auxilia na estabilizagdo sanguinea, dos batimentos
cardiacos e respirac¢do da crianga, reduz o choro ¢ o estres-
se do recém-nascido diminuindo assim, a perda de energia e
mantém o bebé aquecido pela transmissdo de calor da mae
(MATOS et al., 2010).

Para tanto, o dialogo e a educa¢do permanente dos
profissionais de enfermagem sdo estratégias importantes, no
sentido de permitir reflexdes por parte da equipe e promover
modificagdes na assisténcia prestada ao bindmio maée ¢ filho
(MATOS et al., 2010).

No geral, a enfermagem ¢ exercida em todas as
instituigdes por um grupo heterogéneo, se tornando funda-
mental o desenvolvimento de programas educacionais que
contribuam para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados a populagdo, por meio de profissio-
nais devidamente capacitados. Nesse sentido, torna-se im-
prescindivel que o enfermeiro assuma a responsabilidade
pela educagdo continua de sua equipe, ajudando a melhorar
o padrdo de assisténcia prestada no hospital e comunidade e
promovendo a valorizagdo dos recursos humanos em satde
(DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999).

Dado o exposto, a humanizag¢do do TP abre um de-
bate acerca de mudangas no modelo assistencial para mini-
mizar o cunho intervencionista que o processo adquiriu ao
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longo dos tempos. Na pratica, observa-se que muitos profis-
sionais, apesar de admitir uma visdo moderna para a obste-
tricia, ainda permanecem com a adoc¢do de uma estratégia de
luta para a ndo desqualificagdo do modelo médico tecnicista
(PROGIANTI; PORFIRIO, 2012).

Dessa forma, uma das alternativas apontada por
Malheiros et al. (2012) para aprimorar e otimizar 0 processo
de parturicdo, diz respeito a importancia do conceito de iden-
tificagdo de riscos durante a gestagdo, o qual deveria ser efe-
tuada pelo profissional enfermeiro, bem como ser implemen-
tado ndo s6 no ambiente hospitalar, mas ja durante o periodo
pré-natal. Especificamente, a definigdo de risco gestacional
surge com o intuito de identificar os variados graus de vulne-
rabilidade que podem surgir durante os periodos de gravidez,
parto e puerpério.

Portanto, o Ministério da Satde afirma que a fun-
¢do dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia do
periodo gravidico-puerperal é a identificagdo de qualquer
situagdo patologica e, com confianga e cuidado, utilizar-se
da habilidade técnica e cientifica, além das tecnologias para
reduzir os indices de morbimortalidade materna ¢ neonatal
(MALHEIROS et al., 2012).

Na pesquisa apresentada por Progianti ¢ Porfirio
(2012), as autoras relatam a experiéncia do projeto voltado
a assisténcia de enfermagem a gestante e a parturiente. Para
dispor um novo estilo diferenciado para o atendimento a par-
turiente, os gestores garantiram a entrada de profissionais
dispostos a desenvolver praticas obstétricas humanizadas.

Enfim, ressalta-se a importancia do profissional de
enfermagem como um agente facilitador do TP e nascimento,
sustentando o argumento de que o movimento de humaniza-
¢do deve se contrapor ao modelo biomédico, especialmente
para resgatar a competéncia da mulher no processo de gerar
e parir (MALHEIROS et al., 2012). Além disso,:

para que a assisténcia ao parto e nascimento se torne re-
almente humanizada ¢ necessario que os profissionais
de saude aceitem a postura da mulher como condutora
do processo de parturigdo ¢ comecem a respeitar suas
vontades e direitos. E de vital importancia reconhecer a
mulher como um individuo tnico, para que o profissional
estabeleca um plano de assisténcia correlacionado com as
necessidades da cliente; pois cada mulher ¢ um ser unico,
possuidor de valores, sentimentos e crengas que devem
ser respeitados (MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006, p.
445).

Ao profissional de enfermagem cabe a conscienti-
zacdo e a sensibilizag@o sobre a sua importancia na pratica
assistencial, como membro da equipe de satde, prestando
os devidos cuidados, de forma humanizada, a parturiente
¢ ao neonato, promovendo a saide e prevenindo possiveis
intercorréncias que possam estar envolvidos neste processo.
Somente unindo o conhecimento técnico cientifico com os
preceitos éticos relacionados a profissdo, ¢ possivel propiciar
uma assisténcia digna e qualificada ao bindmio mae ¢ filho.

Conclusio
A partir da realizagdo deste estudo, observou-se que

o tema parto humanizado tem sido alvo de investigacdo re-
corrente e recente dentro da area da Enfermagem. Quanto
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as praticas inadequadas realizadas no periodo de TP e parto,
ficou evidente a realiza¢do das mesmas, ainda sendo consi-
deradas desnecessarias conforme preconiza o Ministério da
Saude. Foram relacionados de forma erronea os procedimen-
tos de tricotomia, episiotomia, enteroclisma, privagdo da
intimidade da parturiente, auséncia de ingesta de liquidos ¢
alimentos, infusdo da ocitocina e a adogao da posicdo litoto-
mica durante o TP.

No que se refere as praticas adequadas ao TP, foi
possivel identificar varias atitudes que fazem com que a mu-
lher seja colocada como protagonista do TP, como os exer-
cicios de deambulagdo ¢ movimentagdo, o banho de imer-
sdo, associado a aromaterapia, a musicoterapia, a abordagem
carinhosa e humanizada, a utilizagdo das bolas de parto, as
massagens ¢ o ensino de técnicas para a respiragao.

Porém, para a realizagdo destes procedimentos na
pratica, os profissionais encontram dificuldades quanto a es-
trutura fisica do local e capacitagdo dos trabalhadores, pois
0s espagos ndo permitem a execucdo de todas as técnicas,
cabendo readequacdes dos servigos de satude para a execugdo
de uma assisténcia de qualidade.

Um ponto destaque no estudo foi a demonstragéo
da importancia da presenca de um acompanhante no momen-
to do parto. A presente pesquisa evidenciou que o bem-estar
da mae esta intimamente relacionado com a apresentagdo de
uma pessoa de escolha para oferecer suporte durante a evo-
lug¢do do TP e parto. Porém, preliminarmente, foram encon-
tradas dificuldades em acolher estes acompanhantes devido a
questionamentos acerca da conduta profissional, bem como
a insuficiéncia de uma estrutura adequada para abrigar esses
individuos.

Além disso, foi evidenciada também a inser¢do das
doulas dentro do cenario de parto de forma positiva, visto
que as doulas trazem calma, transmitem seguranga e confian-
¢a a parturiente, aumentando a satisfagdo com a experiéncia
do nascimento, além de reduzir as taxas de cesareas, o uso de
ocitocina e a diminui¢ao do tempo de TP.

Quanto as dificuldades para a efetiva implantacao
do cuidado humanizado na assisténcia obstétrica sdo inu-
meras. Nos estudos encontrados, os autores salientam para
a auséncia de um olhar sobre a individualidade da figura fe-
minina, a insensibilidade e a deficiéncia na capacitacdo dos
profissionais de saude, as condi¢Ges insuficientes apresenta-
das pelos servicos de satde, a falta de informagdes acerca do
mundo do TP e nascimento ¢ a dificuldade para a insergédo
das doulas no atendimento a parturiente.

E por fim, na categoria que abrange a importan-
cia do enfermeiro, ¢ possivel concluir que esse profissional
se faz imprescindivel, uma vez que ¢ no momento do TP ¢
nascimento que a atua¢do do mesmo gera seguranca e liber-
dade. E importante lembrar que a enfermagem torna possi-
vel o primeiro contato pele a pele entre mae e filho, pratica
considerada de suma importancia, pois é nesse momento
que sdo transferidos hormoénios para mae e filho que jamais
serdo transferidos novamente. Além disso, cabe também ao
enfermeiro identificar possiveis intercorréncias e utilizar-se
da habilidade técnica e cientifica, além das tecnologias para
reduzir os indices de morbimortalidade materna e neonatal.

Enfim, tornar a assisténcia obstétrica de forma hu-
manizada ira trazer somente beneficios & mée e seu bebé,
por tornar a parturiente como protagonista desse cendrio; ao

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 2, p. 117-127, maio/ago. 2013



Parto humanizado e a assisténcia...

profissional de enfermagem, o qual sera reconhecido profis-
sionalmente pelo seu trabalho; ¢ aos gestores, por apoiar ¢
oferecer subsidios que incentivem o parto humanizado.

Para tanto, a formagdo de profissionais qualificados
e comprometidos, bem como 6rgdos governamentais sensi-
bilizados da importancia de incentivar o parto humanizado ¢
imprescindivel para garantir um cuidado digno e individual
a cada parturiente, sem qualquer tipo de discriminagao e res-
gatando a autonomia da mulher no processo de parturigio.

Portanto, a partir da realizagdo desse estudo é ne-
cessario a elaboragdo de um plano de agdo com vistas a im-
plementagdo efetiva do parto humanizado nos ambientes
hospitalares, abrangendo desde a conscientizagdo e orienta-
¢do as mulheres quanto aos seus direitos como cidadas, até
as mudangas na estrutura fisica dos servigos de saude. Aos
trabalhadores de enfermagem, reforca-se uma reflexdo cri-
tica acerca da assisténcia e atuagdo profissional dispensada
diariamente nas instituigdes. Tais estratégias irdo possibilitar
uma melhoria na qualidade de vida do bindmio mae-filho.

Referéncias

BACKES, D. S. et al. Mtsica: terapia complementar no
processo de humanizagdo de uma CTI. Rev. Nursing, v. 66,
n. 6, p. 37-47, 2003.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Executiva.
Programa Humanizag¢ao do Parto: humanizacao no pré-
natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Satude, 2002.

. Secretaria de Politicas Publicas de Saude.
Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2003.

.Lein® 11.108 de 07 de abril de 2005. Altera a
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para garantir as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Satide — SUS. Diario Oficial [da]
Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 08 de abr.
2005.

. Ministério da Saude. Acompanhante no parto
traz mais seguranga para a mae. Disponivel em: <http://
portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar_texto.
cfm?idtxt=24112>. Acesso em: 22 abr. 2013.

BRUGGEMANN, O. M.; OSIS, M. J. D.; PARPINELLI,
M. A. Apoio no nascimento: percepgdes de profissionais
e acompanhantes escolhidos pela mulher. Rev. Saude
Publica, v. 41, n. 1, p. 44-52, 2007.

BUSANELLQO, J. et. al. Atengdo humanizada ao parto de
adolescentes: analise das praticas desenvolvidas em um
Centro Obstétrico. Rev. Bras. Enferm. v. 64, n. 5, p. 824-
832, 2011.

CARRARO, T. E. et al. O papel da equipe de satde no
cuidado e conforto no trabalho de parto e parto: opinido de
puérperas. Texto Contexto Enferm. v. 17, n. 3, 2008.

Arq. Ciénc. Saade UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 2, p. 117-127, maio/ago. 2013

CARVALHO, V. F. et. al. Como os trabalhadores de

um centro obstétrico justificam a utilizagdo de praticas
prejudiciais ao parto normal. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 46,
n. 1, p. 30-37, 2012.

CASTRO, A. V. A. As repercussées da musica na dor
do trabalho de parto: contribui¢des para enfermagem
obstétrica. 2009. 74 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2009.

COUTO, G. R. Conceitualizagdo pelas enfermeiras de
preparacdo para o parto. Rev. Latino-Am. Enferm. v. 14, n.
2, p. 190-198, 2006.

DAVIM, R. M. B.; TORRES, G. V.; DANTAS, J. C.
Efetividade de estratégias nao farmacoldgicas no alivio da
dor de parturientes no trabalho de parto. Rev. Esc. Enferm.
USP, v. 43, n. 2, p. 438-445, 2009.

DAVIM, R. M. B.; TORRES, G. V.; SANTOS, S. R.
Educagdo continuada em enfermagem: conhecimentos,
atividades e barreiras encontradas em uma maternidade
escola. Rev. Latino-am. Enferm. v. 7, n. 5, p. 43-49, 1999.

D’ORSI, E. et al. Qualidade da atengdo ao parto em
maternidades do Rio de Janeiro. Rev. Satide Publica, v. 39,
n. 4, p. 646-654, 2005.

GAYESKI, E. M.; BRUGGEMANN, O. M. Métodos no
farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de parto: uma
revisdo sistematica. Texto Contexto Enferm. v. 19, n. 4, p.
774-782,2010.

GIANNOTTI, L. A.; PIZZOLI, L. M. L. Musicoterapia
na dor: diferencas entre os estilos jazz e new age. Rev.
Nursing, v. 7, n. 71, p. 35-41, 2004.

GRIBOSKI, R. A.; GUILHEM, D. Mulheres profissionais
de saude: o imaginario cultural na humanizacao ao parto e
nascimento. Texto Contexto Enferm. v. 15, n. 1, p. 107-
114, 2006.

LEAO, E. R.; SILVA, M. J. P. Miisica e dor cronica
musculo-esquelética: o potencial evocativo de imagens
mentais. Rev. Latino-am Enferm. v. 12, n. 2, p. 235-241,
2004.

LONGO, C. S. M.; ANDRAUS, L. M. S.; BARBOSA, M.
A. Participag@o do acompanhante na humanizagdo do parto
e sua relacdo com a equipe de satde. Rev. Eletr. Enferm. v.
12, n. 2, p. 386-91, 2010.

MABUCHIL A. S.; FUSTINONI, S. M. O significado dado
pelo profissional de saude para trabalho de parto e parto
humanizado. Acta Paul. Enferm. v. 21, n. 3, p. 420-426,
2008.

MACEDQO, P. O. et al. As tecnologias de cuidado de

enfermagem obstétrica fundamentadas pela teoria
ambientalista de Florence Nightingale. Esc. Anna Nery

125



Rev. Enferm. v. 12, n. 2, p. 341-437, 2008.

MALHEIROS, P. A. et. al. Parto e nascimento: saberes e
praticas humanizadas. Texto Contexto Enferm. v. 21, n. 2,
p. 329-337, 2012.

MAMEDE, F. V.; ALMEIDA, A. M.; CLAPIS, M. J.
Movimentagdo/deambulacdo no trabalho de parto: uma
revisdo. Acta Sci. Health Sci. v. 26, n. 2, p. 295-302, 2004.

MAMEDE, F. V.; MAMEDE, M. V.; DOTTO, L. M. G.
Reflexdes sobre deambulagdo e posi¢do materna no trabalho
de parto e parto. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. v. 11, n. 2,
p- 331-336, 2007.

MANZINL F. C.; BORGES, V. T. M.; PARADA, C. M.
G. L. Avaliacdo da assisténcia ao parto em maternidade
terciaria do interior do Estado de S&o Paulo, Brasil. Rev.
Bras. Saude Mater. Infant. v. 9, n. 1, p. 59-67, 2009.

MARQUE, F. C.; DIAS,I. M. V.; AZEVEDO, L. A
percepgdo da equipe de enfermagem sobre humanizagdo do
parto e nascimento. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. v. 10, n.
3, p- 439-447, 2006.

MATOS, T. A. et al. Contato precoce pele a pele entre
mae e filho: significado para maes e contribuicdes para a
enfermagem. Rev. Bras. Enferm. v. 63, n. 6, p. 998-1004,
2010.

MOTTA, C. C. L.; CREPALDI, M. A. O pai no parto ¢
apoio emocional: a perspectiva da parturiente. Paidéia, v.
15, n. 30, p. 105-118, 2005.

MOUTA, R. J. O.; PROGIANTI, J. M. estratégias de
luta das enfermeiras da Maternidade Leila Diniz para a
implantagdo de um modelo humanizado de assisténcia ao
parto. Texto Contexto Enferm. v. 18, n. 4, p. 731-740,
2009.

NARCHI, N. Z. et al. Utilizagdo da “linha ptrpura” como
método clinico auxiliar para avaliagdo da fase ativa do
trabalho de parto. Rev. Bras. Saiide Matern. Infant. v. 11,
n. 3, p. 313-322, 2011.

NASCIMENTO, N. M. et. al. Tecnologias ndo Invasivas de
cuidado no parto realizadas por enfermeiras: a percepcao
de mulheres. Esc. Anna Nery Rev. Enferm. v. 14, n. 3, p.
456-461, 2010.

OLIVEIRA, S. M. J. V.; MIQUILINI, E. C. Frequéncia
e critérios para indicar a episiotomia. Rev. Esc. Enferm.
USP, v. 39, n. 3, p. 288-295, 2005.

PREVIATTI, J. F.; SOUZA, K. V. Episiotomia: em foco a
visdo das mulheres. Rev. Bras. Enferm. v. 60, n. 2, p. 197-
201, 2007.

PROGIANTI, J. M.; PORFIRIO, A. B. Participagio

das enfermeiras no processo de implantag@o de praticas
obstétricas humanizadas na Maternidade Alexander Fleming

126

TAKEMOTO, A. Y.; CORSO, M. R.

(1998-2004). Esc. Anna Nery Rev. Enferm. v. 16, n. 3, p.
443-450, 2012.

RABELO, L. R.; OLIVEIRA, D. L. Percepg¢oes de
enfermeiras obstétricas sobre sua competéncia na atengao
ao parto normal hospitalar. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 44,
n. 1, p. 213-20, 2010.

REIS, A. E.; PATRICIO, Z. M. Aplicagdo das agdes
preconizadas pelo Ministério da Saude para o parto
humanizado em um hospital de Santa Catarina. Ciénc.
Satde Coletiva, v. 10, p. 221-230, 2005.

RICCI, S. S. Enfermagem materno-neonatal e saude da
mulher. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

RODRIGUES, A. V.; SIQUEIRA, A. F. Sobre as dores e
temores do parto: dimensdes de uma escuta. Rev. Bras.
Saude Matern. Infant. v. 8, n. 2, p. 179-186, 2008.

SANTOS, M. L. Humanizacio da assisténcia ao parto e
nascimento: um modelo tedrico. 2002. 249 f. Dissertagdo
(Mestrado) — Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2002.

SANTOS, L. M. et al. Percepcao de puérperas adolescentes
sobre a assisténcia da equipe de enfermagem no processo
parturitivo. Rev. Eletr. Gestao Saude, v. 4, n. 1, p. 1563-
1575, 2013.

SANTOS, D. S.; NUNES, I. M. Doulas na Assisténcia ao
parto: concepgdo de profissionais de enfermagem. Esc.
Anna Nery Rev. Enferm. v. 13, n. 3, p. 582-589, 2009.

SEIBERT, S. L. et al. Medicalizagdo x humanizagdo: o
cuidado ao parto na histéria. Rev. Enferm. UERJ, v. 13, p.
245-251, 2005.

SILVA, L. M.; BARBIERI, M.; FUSTINONI S. M.
Vivenciando a experiéncia da parturi¢io em um modelo
assistencial humanizado. Rev. Bras. Enferm. v. 61, n. 1, p.
60-65, 2011.

SODRE, T. M.; LACERDA,R. A. O processo de trabalho
na assisténcia ao parto em Londrina-PR. Rev. Esc. Enferm.
USP, v. 41, n. 1, p. 82-89, 2007.

SODRE, T. M. et. al. Necessidade de cuidado e desejo de
participag@o no parto de gestantes residentes em Londrina-
Parana. Texto Contexto Enferm. v. 19, n. 3, p. 452-460,
2010.

SOUZA, K. R. F.; DIAS, M. D. Historia oral: a experiéncia
das doulas no cuidado a mulher. Acta Paul. Enferm. v. 23,
n. 4, p. 493-499, 2010.

SOUZA, T. G.; GAIVA, M. A. M.;; MODES, P.S. S.A. A
humaniza¢do do nascimento: percepgdo dos profissionais
de satde que atuam na atengao ao parto. Rev. Gaticha
Enferm. v. 32, n. 3, p. 479-86, 2011.

Arq. Ciénc. Saude UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 2, p. 117-127, maio/ago. 2013



Parto humanizado e a assisténcia...

TABARRO, C. S. et al. Efeito da musica no trabalho de
parto e no recém-nascido. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 44, n.
2, p. 445-452, 2010.

WEI C. Y.; GUALDA, D. M. R.; SANTOS JUNIOR, H.
P. O. S. Movimentag@o e dieta durante o trabalho de parto:
a percepgao de um grupo de puérperas. Texto Contexto
Enferm. v. 20, n. 4, p. 717-725, 2011.

Arq. Ciénc. Satide UNIPAR, Umuarama, v. 17, n. 2, p. 117-127, maio/ago. 2013 127



