ReBIS
Revista Brasileira Interdisciplinar de Saude

A ENFERMAGEM REINSERINDO A PARTURIENTE COMO O PAPEL
PRINCIPAL NO MOMENTO DO PARTO
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Resumo: Assisténcia da enfermagem no parto
humanizado é proporcionar a parturiente seguranca e
conforto, tendo em vista a vulnerabilidade em que a
futura mée se encontra tentar garantir que a mulher
tenha um parto natural sem intervengdes, fazendo com
que ela seja tratada de forma humanizada a receber a
atencdo necessaria desde o pré-natal até o puerpério. O
objetivo do trabalho foi descrever o papel da
enfermagem no parto humanizado, desde a orientagéo a
futura mée até o momento do nascimento, dando énfase
na atencdo a parturiente. O método de pesquisa utilizado
foram buscas por artigos e livros datados a partir do ano
de 2013 a 2018. Foi observado que ao longo do tempo a
mulher foi perdendo a atencdo que era voltada para ela,
tornando assim de forma mecéanica € nem um pouco
humanizada o parto. A humanizacdo do parto comeca
no pré-natal, sanando todas as dividas da mulher em
relacdo aos mitos que colocados sobre sua gravidez e
também sobre o parto. O enfermeiro dando a assisténcia
no parto e deixando que tudo ocorra naturalmente de
modo em que a mulher tenha o papel principal no seu
parto, amenizar todos os medos e insegurancas. Os
profissionais de salde precisam olhar a mulher como
um ser Unico, respeitando suas vontades e direitos,
reconhecendo a mulher e o seu filho como pegas
fundamentais no evento do nascimento, 0 processo
gravidico puerperal demanda uma assisténcia digna e de
qualidade.

Palavras-chave: Enfermagem, humanizacdo, mulher e
parto natural.

Abstract: nursing assistance in humanized childbirth is
to provide the woman safety and comfort, in view of the
vulnerability in which the future mother finds herself
trying to ensure that the woman has a natural birth
without intervention, causing her to be treated in a
humanized way to receive the necessary attention from
prenatal care to the puerperium. The aim of the work
was to describe the role of Nursing in humanized birth,
from the orientation to the future mother to the moment
of birth, placing emphasis on the attention of the
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midwife. The research method used was searches for
articles and books dating from 2013 to 2018. It was
observed that over time the woman was losing the
attention that was turned towards her, thus making in a
mechanical way and not a little humanized the birth.
The humanization of childbirth begins in prenatal,
resolving all the doubts of the woman regarding the
myths that placed about her pregnancy and also about
the birth. The nurse assisting in childbirth and letting
everything happen naturally so that the woman has the
leading role in her birth, soften all fears and
insecurities. Health professionals need to look at women
as a unique being, respecting their wills and rights,
recognizing women and their children as fundamental
parts in the event of birth, the serious puerperal process
demands dignified and quality assistance.

Keywords: nursing, humanization, women and natural
childbirth.

Introducéo

O parto humanizado é a sintonia entre a mae e 0
bebé sem intervencdo medicamentosa ou cirlrgica,
respeitando o processo fisioldégico do corpo da mulher e
tempo da crianca. O periodo da gravidez a mulher fica
sensibilizada e fragilizada com dlvidas sobre o que
pode acontece na hora do parto, normalmente em maes
de primeira viagem. O Enfermeiro tem que deixar claro
gue a mae tem direito a um acompanhante e esclarecer
todas as ddvidas da gestante, sem deixar espagos para
mitos e respeitando suas crencas, orientando a
parturiente quanto as melhores posi¢des para o parto, a
forma da respiracdo e os meios para diminuir a dor,
como massagens, banhos e uso de bolas suica e/ou
obstétrica, respeitando o corpo e o psicologico da
mulher. As gestantes constituem o foco principal do
processo de aprendizagem, porém, ndo se pode deixar
de atuar, também entre os companheiros e familiares [1,
2].

Em um olhar humanizado, o0s partos eram
traumatizantes para as parturientes porque era de

80



alguma maneira forcados, com técnicas ocitocina, na
qual é usado para induzir o parto; episiotomia, usado
para facilitar a passagem do bebé e o forceps
aumentando e facilitando a passagem do bebé.
Resgatando o processo natural da gestacdo em que a
mulher seja o papel principal, acompanhar o
desenvolvimento do feto prevenindo possiveis
complicacBes no parto tanto para a mae como para 0
bebe, sendo como funcdo do Enfermeiro resgatar isso
juntamente com a mulher no periodo do parto e pos-
parto, evitando intervencBes desnecessarias preservando
sua privacidade [3].

Em algumas culturas os partos eram feitos por
parteiras ou curandeiros, ou seja, pessoas que
desempenhavam a atividade de realizar o parto sendo
mulheres conhecidas na comunidade tendo um
conhecimento maior para promover o parto. No final do
século XVI surge o emprego do forceps pelo cirurgido
inglés Peter Chamberlain e o acolhimento da obstetricia
como um curso técnico deixando de ser um momento
intimamente feminino, passando a ser um momento
publico com a presenca de uma equipe de salde, a partir
do surgimento da cesariana 0s médicos passam a
assumir o papel principal tornando um ato cirlrgico
sendo ele o protagonista do nascimento [4].

De acordo com as novas diretrizes do ministério da
salde com a intencdo no controle de parto Cesario
desnecessaria passa a adquirir novas diretrizes dando
assisténcia na consulta aos profissionais e gestantes,
visando o respeito para a parturiente, tendo uma equipe
de profissionais da saide qualificados para orientar a
parturiente as informacdes necessarias para a escolha do
parto. A partir de agora, toda mulher terd o direito de
definir o seu plano de parto, que trard informagdes como
o0 local onde seré feito as orientagdes e os beneficios do
parto normal [5].

Diante do exposto o objetivo do trabalho foi
descrever o papel da enfermagem no parto humanizado,
desde a orientacdo a futura mde até o momento do
nascimento dando énfase a parturiente.

Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de pesquisa por meios de
artigos e livros, baseados no parto humanizado, salde
da mulher e atuacdo da equipe de salde. Foram
utilizados autores que especificam o tema proposto:
Assisténcia de Enfermagem ao Parto humanizado. Os
critérios foram de artigos publicados entre os anos 2013
a 2018, sendo utilizadas 2 teses, 1 livro, 08 revista
eletrdnicas e 4 monografias para compor o referencial
tedrico, com a finalidade de compreender a mulher
como protagonista no processo de gestagdo até o parto.

O critério de inclusdo foram artigos e revista
relacionados ao tema proposto e os critérios de exclusao
foram artigos ndo relevantes ao tema.

Parto natural
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Em tempos antigos, os partos eram feitos por
pessoas de confianga e que tinha conhecimentos, essas
pessoas eram conhecidas como parteiras, que realizava
0 parto nas residéncias e tinha o reconhecimento da
sociedade, com o surgimento da medicina moderna, essa
prética foi dando lugar a medicina moderna, que a partir
do século XVI, surgiu o aparecimento do férceps, pelo
cirurgido inglés Peter Chamberlain e o curso de
acolhimento técnico de obstetricia para treinar médicos
para a possibilidade de comandar o nascimento com
intervencdo. Porém so a partir do século XX que foi
institucionalizado para ambiente hospitalar, criando a
medicalizacdo, consequentemente favorecendo a perda
da autonomia e privacidade da parturiente [4].

A partir dessa mudanga a mulher deixou de ser o
papel principal passando essa fungdo para os médicos,
tornando o momento do parto algo técnico deixando de
lado a humanizagdo, ndo respeitando a fisiologia do
corpo da mesma nem o tempo da crianca. O papel da
enfermagem nesse tempo era auxiliar o médico, até que
foi observada a necessidade da humanizacdo do
atendimento, percebeu-se que as mulheres tinham
dividas em relacdo & gestacdo até o momento do
nascimento. A partir dai saindo do abuso da técnica
desnecessaria e entramos na humanizacdo na hora do
parto seja ele natural ou Cesario, de acordo com a
necessidade de cada mulher. De acordo com Jones, 2013,
0 que observamos todos os dias ¢ um abuso das
cirurgias, fruto de uma desconsideracdo das capacidades
da mulher, como se ela fosse sempre entendida como
incapaz, defectiva e fragil [1].

O parto é um processo natural que faz parte do ciclo
da vida, normalmente as mulheres nascem e ao longo do
tempo vdo se preparando, planejando sua familia, a
humanizacdo do parto pode ser definida como um
processo que respeita cada mulher por sua diferenca,
transformando ela em um papel importante no momento
Unico da sua vida integrando a familia respeitando sua
privacidade e prestando uma assisténcia melhor na
seguranca de ambos. Assim humanizar o parto respeitar
e criar condi¢Bes para que todas as dimensGes dos seres
humanos sejam atendidas: espirituais, psicologias e
biolégicas. Os  profissionais de  enfermagem
desempenham uma fungdo fundamental em relagdo a
orientacdo na consulta da gestante no pré-natal, assim
sana a ddvida, mantém a mulher orientada quanto a
importancia das consultas e exames necessarios na
gestacdo. Neste sentido, o enfermeiro precisa ser
responsavel para assegurar 0 nascimento de um
concepto saudavel [6].

A atencdo humanizada inicia no pré-natal, onde a
equipe de enfermagem comeca a criar um laco de
confianca entre a mae e a equipe de saude, a fungdo do
enfermeiro é escutd-la e orientd-la quanto aos
desconfortos que podem perdurar ao longo da gravidez,
também sobre 0s exames que sdo importantes para uma
gestacdo tranquila e sem surpresas desagradaveis,
orientando também a necessidade e direito de uma
acompanhante que se encontra na lei n° 11.108, de 7 de
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abril de 2005. E importante mostrar as opgdes de parto,
sobre o mais confortdvel e que se encaixe as suas
necessidades, tendo a livre escolha quanto a posi¢cdo
mais apropriada na hora do nascimento, orientando
quanto as maneiras de alivio da dor, sem uso
farmacol6gico, com técnicas de relaxamento, massagens
na regido lombar, balanco pélvico (bola suica e/ou
obstétrica), hidroterapia (banhos quentes), deambulagédo
e musicoterapia amenizando os incbmodos no momento
da parturicdo, e favorece no aumento da dilatacdo
dentro de um tempo menor [7].

Um pré-natal bem auxiliado consegue rastrear
possiveis patologias que podem afetar a mée e o bebe,
segundo o ministério da sadude a mulher tem que ter no
minimo 6 consultas sendo que até o sétimo més de
gestacdo as consultas deve ser mensalmente, a partir do
oitavo més a cada quinze dias e nono més devem ser
feita semanalmente, sendo intercalada entre enfermeiro
e médico. A cada consulta deve fazer uma avaliacdo
fisica e monitorar o feto, observa tanto a mulher como o
bebé para que ela possa ter um parto sem complicacoes,
para evitar que isso ocorra é necessario realizar os
exames necessarios durante a gestacdo, como o de
sangue que serve pra saber a tipagem sanguinea da mde,
caso seja RH negativo, devera tomar a injecdo
imunoglobulina Rh (antiD), fazer o controle de
possiveis infeccbes como sifilis, HIV, hepatite A, B, C, é
importante observar a toxoplasmose, anemia, rubéola,
trombofilia congénita (alerta risco de parto prematuro,
pré-eclampsia), exames de urina e fezes, exames que
devem ser feito uma vez a cada trimestre, sendo de
extrema importancia para o parto humanizado. O
momento oportuno para estimular esse processo de
troca de informacBes € durante os encontros de
educacgdo pré-natal e nas consultas pré-natais, deve ser
feita no despertar do desejo de ser mde e durante a
assisténcia pré-natal [8].

O periodo da gravidez é o momento no qual ocorrem
muitas mudancas no corpo tanto fisica como emocional,
nessa fase a mulher precisa de atencdo e apoio da
familia desde o descobrimento da gestacdo até o
momento do parto, nesse momento a participacdo do pai
é importante para a mulher e para o bebé criando um
vinculo entre pai e filho e ao mesmo tempo dando
suporte emocional para a companheira, tendo
conhecimentos que havera mudancas tanto emocionais e
fisiologicas, nesse periodo ela se sente muito insegura
tensa e com medo do desconhecido, precisando de uma
assisténcia mais humanizada que consiga a0 maximo
tranquiliza-la e prepara-la para o que estd por vir, um
dos métodos é fazé-la escrever seu Plano de Parto
juntamente com seu parceiro para propiciar uma maior
compreensdo sobre os tipos de procedimentos
envolvidos, comparecerem sempre as consultas de pré-
natal, sendo que a cada consulta devem-se tirar as
dividas, até o momento do parto para estabelecer uma
relacdo de confianga entre a equipe de saude e o casal,
tendo assim uma visdo humanistica, no momento do
parto os profissionais, devem garantir a presenca do
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acompanhante de sua escolha, pois 0 mesmo é a Unica
ou principal referencia emocional e social que ela possui
neste momento [9].

A mulher no periodo gravidico compartilha de um
sentimento muito comum nessa fase, que é a hora do
parto esses sentimentos estdo relacionados a cultura,
crencas e mitos. Neste processo, 0 parto passou a ser
vivenciado como um momento intenso sofrimento fisico
e moral. O medo, a tensdo e a dor das parturientes nesse
modelo de assisténcia ndo humanizada, impedem
processo fisiolégico do parto normal, o que pode
culminar com prética intervencionista que, na maioria
das vezes, poderia ser evitadas [1].

O enfermeiro atuando no momento do parto

Para que a mulher tenha um bom trabalho de parto é
necessario estar bem fisica e emocionalmente, que reduz
riscos e complicagbes. Quanto a preparacdo do
profissional tem que estar capacitado para o
atendimento, tendo uma atencdo acolhedora para a
parturiente, dando apoio na hora do parto promovendo a
salde tanto da mde quanto do bebé enfatizando no
primeiro periodo do parto, no qual seria a dilatacéo,
iniciando intensidade fracas sendo as contracfes
irregulares, evoluindo para dores mais fortes, nesse
processo o enfermeiro deve orienta-la as técnicas de
relaxamento, sempre fazendo o monitoramento cardiaco
fetal, das contracdes quanto a intensidade, frequéncia e
duracdo da contratilidade uterina, monitoramento da
dilatacdo cervical, ou seja, o toque vaginal e avaliagdo
do liquido amniético devem ser avaliados durante todo
o trabalho de parto [10].

Ao iniciar o segundo periodo do parto, considerado
periodo expulsivo, onde finaliza com a saida do bebé.
Apds esse momento o enfermeiro deve incentivar a
interacdo entre mée e filho, colocando em &rea aquecida
no colo da mae para criar o vinculo, é importante
incentivar o bebé a sugar o mamilo da mée logo apds o
nascimento, respeitando o processo natural da lactac&o.
O enfermeiro deve orient4-la sobre de maneira correta
da pega do bebé no peito da mde, a boca do bebé tem
que alcangar toda a aureola do peito. A amamentacdo
correta é importante para uma nutricdo eficiente do
recém-nascido [1].

A lactacdo é o Unico fendmeno progressivo que
ocorre no puerpério, visto que nesse periodo se inicia e
se mantém a amamentacdo, a depender de fatores
endécrinos e neuroenddcrinos, respectivamente. A
gueda acentuada nos niveis de estrogénio e progesterona
apés o parto desencadeia a producdo da prolactina,
necessaria para a producdo do leite, que é sintetizado em
resposta a sucgdo do bebé, assim como a ocitocina, que
responde pela ejecdo do leite [11].

Apos o inicio da lactacdo, as mamas ficam quentes e
firmes, e a mulher tem a sensibilidade aumentada nessa
regido, o que pode persistir por 48 horas, sendo um
alimento mais completo e natural oferecendo vantagens
para a mde e para o bebe prevenindo infeccBes
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gastrointestinais respiratérias e urinarias, previne ao
longo prazo diabete e linfomas considerados a forma
mais barata e segura de alimentar o bebem, cabe ao
enfermeiro orientar essas parturientes ao aleitamento
materno [11].

As primeiras 48 horas a equipe de enfermagem deve
avaliar a puérpera e o bebé sendo necessaria uma
avaliacdo clinica completa, orient4-la quanto as dores de
célica, alimentagdo e hidratacdo, necessitam repouso
por apresentar exaustdo decorrente de esforgos fisicos,
avaliarem as mamas em relacéo a secrecdo do colostro,
quanto ao bebé, deve-se avaliar a sucgdo, e sinais vitais.
O aleitamento materno é o alimento essencial e mais
completo para a crianca, sem necessidade de qualquer
acréscimo, pois é o Unico alimento que oferece
substancias e nutrientes que a crianga precisa para
crescer e se desenvolver com sadde [12].

Resultados

Foi observado que devido ao grande ndmero de
cesareas desnecessarias feitas, que apresenta riscos para
0 bebé e para mée, deixando de lado o processo natural
do parto, utilizando técnicas cirdrgicas desnecessarias
aumentando o risco de infecgdes, o tempo de
recuperacdo do pos-parto € maior. O acompanhamento e
a observagdo de perto dessa parturiente € crucial para
um parto tranquilo, o enfermeiro deve tranquilizar a
paciente para deixa-la preparada para as possiveis
complicacdes, devida também a infec¢do puerperal e ao
numero de nascidos vivos tem diminuido devido ao
risco da cesariana. O uso parto Cesario é para casos de
risco para a mie ou bebé, tendo a necessidade da
intervencdo cirargica com finalidade de salvar a vida de
ambos, porem ndo é o que observamos hoje, a taxa de
parto Cesério desnecessario elevou bastante por ser
mais convencional para o medico, muitas vezes nao
dando a opgdo de escolha para mée [9]. De acordo com
o grafico 1, o indice de nascidos vivos por parto normal
cresceu em 55,5% no ano de 2016, ja o indice da
nascidos vivos por parto Cesario foi em 44,5% [5].

Gréfico 1: Indice de nascidos vivos entre parto normal e
Cesaria [5].
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O parto humanizado significa respeitar a fisiologia
do corpo e o tempo do bebé, sem uso medicamentoso,
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com técnicas de alivio da dor, onde o Enfermeiro
especializado atua em todo periodo de contracdo, dando
privacidade para a parturiente e acompanhante. O pré-
natal humanizado é o tempo que a gestante tira todas as
suas davidas e medos, para que possam decidir o tipo de
parto de acordo com suas necessidades explicado pelo
enfermeiro, onde o seu papel principal é orienta-la de
maneira mais facil para que ela possa entender por tudo
gue esta por vim, sempre a escutando para melhor lhe
atender, ou seja, o parto humanizado é respeitar a
mulher tornando-a o papel principal nesse momento [4].

No Grafico 2, apresenta que a maioria das mulheres
com mais de 35 anos sdo realizados 97% dos partos
Cesario em instituicdes privadas [13].

Gréfico 2: Parto Cesario de acordo com a faixa etaria
das parturientes [13].
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Discussao

Tempos anteriores, ndo existiam partos cesareos, ou
poucas mulheres tinha acesso a esse método, os partos
cesareos vieram e ajudaram muito, pois assim diminuiu
0 risco para mde e bebé. Entretanto, foi se tornando
mecanico e muito técnico, esquecendo-se da parte
principal do momento do parto, a mée. O parto
humanizado traz de volta a atencdo voltada para a
parturiente, e os cuidados que devem ser prestados a ela,
e esses cuidados vém desde o pré-natal até o pés-parto,
onde o enfermeiro esta bem perto dessa futura mde,
sendo assim, ele tem que passar tranquilidade, deve
ajuda-la a escolher o melhor parto conforme suas
necessidades, acabar com o0s mitos que trazem o medo
para essa mulher [10].

Muitas mulheres optam pelo parto cesariano pelo
medo da dor do parto natural, mas dessa forma interfere
no sistema fisiologico do corpo da mde, a recuperagdo
do parto cesareo maior que o parto normal por se trata
de uma cirurgia, 0 ministério da salde prioriza contato
imediato entre mée e bebe tanto no parto Cesario como
no parto normal, esse vinculo é importante tanto para
mde como para o bebe.

O parto natural tem sua recuperacdo rapida, e a mae
ficam em contato logo em seguida com o bebé, todavia
a dor é forte e ndo pode ser mensurada, visto que cada
fisiologia é diferente, essa pratica possui importancia
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fundamental para a salde da crianca, j& que apresenta
valores nutricionais e imunoldgicos ao crescimento e
desenvolvimento  infantil,  oferecendo  também
beneficios psicolégicos e, auxiliando na formacdo do
vinculo afetivo entre méde e filho [4].

Conclusao

O parto humanizado vem ganhando forgas, sendo
bastante aderido pelas gestantes, defendendo a mulher
em seu papel principal no momento do parto. O
enfermeiro tem um papel importante, nesse momento
em que a mulher estd fragilizada, de forma a tentar
conforté-la e prepard-la. O método do parto cesariano
tira a parturiente do foco principal de forma invasiva e
ndo humanizada, por mais que a mulher opte por esse
parto, ela pode ndo estar segura com essa decisdo, mas
prefere fazé-lo por medo da dor do parto natural. Em
certo momento da histdria a cesariana fez a diferenga,
porém atualmente ela deixou de ser usada como
necessidade e passou a ser uma escolha da gestante,
muitas vezes com favoritismo, se abstendo do uso
adequando desse tipo de parto.

O parto natural evita complicacOes, tanto para mae
como para 0 hebé, fazendo com que a recuperagdo da
mulher seja mais rapida e sendo de vital importancia
para o bebe a amamentacdo nas primeiras horas, onde o
vinculo entre mde e bebe tende a ser essencial para
ambos, diferente do método do parto Cesario, na qual o

pos-parto é mais prolongado, tem os efeitos da anestesia.

A assisténcia humanizada a essa paciente deve estar
inserida desde o planejamento até o pds-parto. No pré-
natal é importante informa-la sobre tudo o que pode
acontecer nesse periodo de gestacdo, do parto e do
puerpério, e mostrar que o parto natural é a melhor
escolha conforme a sua necessidade, pois o natural
respeita o corpo e a fisiologia tanto da mae como do
bebé.
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