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RESUMO

A atuacdo do Enfermeiro no parto normal humanizado é de suma importancia na vida
da mulher parturiente, sabemos que a participacdo desse profissional, efetivamente
tem gerado bons resultados de forma humanistica para conducdo do trabalho de
parto. Este profissional que é especialista em enfermagem obstétrica, sabe como
conduzir um parto natural de forma segura e fisioldgica, respeitando os preceitos
éticos e legais da profissdo, dando total autonomia a parturiente como adocao de
posicdes e técnicas para a concepcédo do seu filho, encorajando-a e assistindo-a de
forma efetiva para garantir a total seguranca do binémio, méae e filho. O objetivo geral
e valorar a assisténcia de enfermagem perante a humaniza¢cdo do parto normal. A
metodologia utilizada foi a pesquisa de revisao bibliografica, fundamentada através da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciElo), sistema
de informacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Observou-se através da
literatura a importancia da assisténcia de enfermagem no cuidado das gestantes, e
orientando no trabalho de parto e no parto, portanto o enfermeiro obstetra deve ter
uma postura ética, profissional e humanistica.

Palavras-chave: Parto Normal, Humanizagdo, Assisténcia de Enfermagem,
Parturiente, Autonomia.



ABSTRACT

The role of the nurse in humanized normal delivery is of paramount importance in the
life of the parturient woman, we know that the participation of this professional has
effectively generated good results in a humanistic manner to conduct labor. This
professional who specializes in obstetric nursing, knows how to conduct a natural birth
safely and physiologically, respecting the ethical and legal precepts of the profession,
giving full autonomy to parturient as adopting positions and techniques for the
conception of your child, encouraging and assisting her effectively to ensure the
complete safety of the binomial, mother and child. The general objective is to value
nursing care before the humanization of normal childbirth. The methodology used was
the literature review research, based on the Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciElo), information system of the World Health Organization
(WHO). It was observed through the literature the importance of nursing care in the
care of pregnant women, and guiding in labor and delivery, so the obstetric nurse must
have an ethical, professional and humanistic posture.

Keywords: Normal Birth, Humanization, Nursing Care.
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INTRODUCAO

A humanizac¢do surgiu como um novo método assistencial, para aprimorar o
acolhimento prestado pela a equipe de saude a populacdo. Sendo que este conceito,
prioriza as questdes éticas e humanas no processo do cuidar (BARBOSA et al., 2018).

Desta forma, humanizar € respeitar as particularidades de cada individuo, é
saber ver e escutar possibilitando adaptacao da assisténcia de acordo com a cultura
principios e opinides das puérperas. E necessario resgatar a subjetividade da
experiéncia de parir, que ficou perdida depois da institucionalizacdo do parto
(CARVALHO, 2007).

De acordo com Teixeira et. al (2017), a taxa de cesariana aumentou de 64,2%,
em 2004, para 72,3% em 2010, com um incremento anual de 1,9%. Analisando as
caracteristicas maternas e assistenciais em relacao a via de parto, observou-se que,
quanto maior a faixa etéria, maior percentual de realizacdo de cesariana, chegando a
81,4% entre aquelas com idade maior ou igual a 35 anos.

Vale destacar que o niamero de parto cesariano vem crescendo pela falta de
humanizacédo na assisténcia do parto. As mulheres sédo erroneamente influenciadas
pelos mitos, como dor do parto normal e medo das mudancgas que a gestagao traz
para seu corpo (PEREIRA et al., 2016, pag. 201).

O parto humanizado e um assunto bem debatido na atualidade, visando
promover uma assisténcia integral, atendendo as necessidades da parturiente nas
dimensdes espiritual, psicolégica e biolégica, tornando assim o parto mais fisiolégico,
diminuindo as praticas cirurgicas desnecessarias e implantando condutas que
reduzem o desconforto psicolégico e fisico (ALMEIDA, 2015).

De acordo com Santos (2017), ter um acolhimento pelo profissional de
enfermagem pode ter a colaboragdo para um atendimento mais humanizado, porém
essa contribuicdo sO ocorrera se o acolhimento for entendido por todos da equipe
multiprofissional, que estejam preparados e capacitados para tal ato. Apoiar a
parturiente de maneira certa, exigindo uma reflexado de valores que influencia a pratica
profissional, reconhecendo e aceitando os proprios limites e as diferencas que
caracteriza a sociedade humana.

O parto normal humanizado possui inGmeras vantagens em relacdo ao parto

cesariano, o corpo da mulher e preparado fisiologicamente para esse processo, tem
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uma recuperacdo mais rapida, menos risco de contrair infeccdo e formacdo de
hematomas, reduzindo de forma consideravel riscos para a mamae e o bebé (DIAS et
al., 2016, pag. 39).

Este trabalho surgiu com a necessidade de apresentar a importancia da
humanizagdo no parto como um elemento fundamental a ser inserido, no que diz
respeito as técnicas do cuidado no Parto Normal Humanizado. Busca esclarecer a
necessidade do enfermeiro em estar equipado do conhecimento sobre o parto normal,
sendo assim capaz de distinguir as condutas necessarias para cada caso, em especial
fazendo com que se reforce a qualidade de vida da gestante e do seu filho, além de
rever alguns conceitos da assisténcia atual, podendo auxiliar na reflexdo sobre as
acles, enriquecer a compreensao a respeito do assunto, expondo conceito de
humanizacéo.

A humanizacdo na assisténcia como meio pelo qual se busca estabelecer o
aspecto humano como ponto relevante no atendimento, que coloca as questdes
emocionais e psicologias em primeiro plano, proporciona ao parto normal seguranca,
carinho, atencao e confianca, facilitando com que a mulheres optem pelo parto normal

onde elas se sintam bem acolhidas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Valorar a assisténcia de enfermagem perante a humanizagéao do parto normal.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

Discorrer sobre humanizacéo;

Descrever via do parto normal;

Evidenciar os mitos e tabus sobre o parto normal;

Descrever o papel do enfermeiro na assisténcia ao parto normal.

15
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo da literatura que possui a finalidade de reunir um
namero consideravel de resultados de pesquisas sobre um determinado assunto, de
forma sistematica e organizada, contribuindo para o aprofundamento do tema
estudado. E de grande valia para profissionais como o enfermeiro, que dispdem de
pouco tempo para o estudo e investigacdo de assuntos pertinentes a sua atuagao
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi realizada uma pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), com os termos previamente consultados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): parto normal, humanizacdo e assisténcia de enfermagem. Foram
utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram identificados artigos das
bases de dados indexadas a BVS: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bases
de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), além de acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade de Educacéao e Meio Ambiente (FAEMA).

Os critérios de inclusdo utilizados foram publicacbes que trazem a
humanizacdo como itens da préatica do cuidado, disponiveis na integra, estar em
lingua portuguesa, encontrar-se dentro do tema da pesquisa e data de publicacdo
entre os anos de 2007 a 2019 utilizei artigos com mais de dez ano por conter contetdo
importantes para enriquecer meu trabalho. Os critérios de exclusdo foram textos
duplicados, fora do tema e em outras linguas diferente da portuguesa, ndo disponiveis
na integra para consulta e materiais que ndo atenderam a tematica proposta.

Foram encontrados 100 literaturas sobre o assunto através dos DeCS
descritos. Utilizados 30 literaturas, por conter em seus dados a finalidade do tema
abordado, sendo que em sua maioria atenderam o delineamento, alguns citados fora
da média temporal, tiveram grande relevancia para os dados obtidos diante da
abordagem temaética, o periodo de pesquisa ocorreu entre os meses de Agosto de
2018 a Setembro de 2019.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 HUMANIZACAO

O conceito de humanizar no parto e bem diversificado, mas ha um movimento
que defende esse fenbmeno da vida feminina como um processo de aceita as
particularidades das parturientes e sua histéria de vida. Humanizar e respeitar é
buscar maneiras para que todas elas sejam atendidas de forma espiritual, psicolégica,
bioldgica e social, é dar liberdade de escolha, prestar uma assisténcia focando nas
necessidades da parturiente e ndo em seus e mitos e tabus (CAPILE et al., 2012).

Humanizacao se caracteriza por atitudes de usuérios, gestores e trabalhadores
de saude, transformando o cotidiano em praticas criativas e possibilitando a producéo
em saude, bem como suas subjetividades. Refere-se inclusive, a admissdo de novos
artificios de atencéo e gestio na rede do Sistema Unico de Salde (SUS). Humanizar
e bem mais que um cuidado cientifico, é equilibrar na linha ténue entre o atendimento
e o0 acolhimento, dar nova forma a pratica de saude, proporcionando uma assisténcia
de qualidade vinculada aos avancos tecnologicos (RODRIGUES; CALEGARI,2016).

Malheiros et al., (2012) relata que a humanizacdo na assisténcia em saude
surgiu como opc¢ao de modificar o cenario que existe no SUS, que contem mudancas
nas inUmeras fases que o compdem, a exemplo do dificil acesso e da auséncia da
qualidade nos servicos de saude. Humanizar tem o significado de ter um atendimento
de qualidade aos pacientes, articulando tecnologias com acolhimento e ainda se
preocupando com a condi¢cdes de trabalho dos profissionais de saude, o que
ocasionou na elaboracdo da Politica nacional de Humanizacédo (PNH) da atencéo e
gestdo no SUS (HumanizaSus), no ano de 2003; uma iniciativa que foi criada para
operar em toda rede do sistema.

A Politica Nacional de humanizacgéo visa colocar em pratica os principios do
SUS no dia-a-dia dos servigos de saude, tem por finalidade modificar o formato da
gestdo e do cuidado com o outro, também constr6i métodos coletivos de
enfrentamento de rela¢des de poder, trabalho e afeto para combater praticas cruéis,
além de estimular o dialogo entre gestores, trabalhadores e usuarios. A PNH tem
como objetivo: reducdo das filas e do tempo de espera; ter um atendimento mais

acolhedor com classificacdo de riscos; garantias dos direitos dos usuérios em toda
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rede de saude; investimento na educacdo dos trabalhadores; espagcos adequados
para se tornar mais aconchegante o atendimento; valorizar o cuidado dos profissionais
de saude (TOCCI; COSTA, 2018).

Os autores ainda ressaltam que para que esses objetivos sejam atingidos &
imprescindivel: acolhimento qualificado; abordagens individuais e coletivas; equipe
multiprofissional; escuta qualificada; acdes para qualidade de vida do trabalhador;
critério de avaliacdo de risco; referéncia e contra referéncia; definicdo de protocolos
clinicos eliminando as intervencfes desnecessarias; grupo de trabalho de
humanizacéo; visita aberta respeitando as necessidades e peculiaridades do
acompanhante; desospitalizacdo, visando alternativas as préaticas hospitalares como
as de cuidados domiciliares; garantia de continuidade da assisténcia com ativacéo de
redes de cuidados para viabilizar cuidados integrais; educacdo permanente;
valorizacdo e cuidados aos profissionais da salde; organizagdo do trabalho com
metas a serem discutidos coletivamente.

A humanizacédo iniciou-se em hospitais devido a ser um ponto central do
modelo de assistencial brasileiro, ganhando cada vez mais notoriedade e forca,
tornando-se tema da 112 Conferéncia Nacional de Saude, no ano de 2000. A acéo do
Ministério da Saude (MS) nos mostrou uma resisténcia em que os modelos de atencéo
e gestao se mostraram frageis, ndo apenas nos postos de saude, mas se estendia
aos outros servicos prestados pela administracdo publica de saude. E por fim, surge
no Brasil em meados de 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo da Gestdo e da
Atencdo, Através do MS, apresentando como estratégia de fortalecimento do Sistema
Publico de Saude, tendo como proposito contribuir para a melhoria da qualidade de
gestao no Brasil (OLIVEIRA; DE SOUZA, 2018).

A humanizagé&o no parto surgiu com intuicao de resgatar a fisiologia natural do
nascimento, o seu principal objetivo e promover a individualidade e autonomia da
parturiente sob todo o processo parturitivo, trazendo uma assisténcia de qualidade e
garantindo que suas decisdes serdo escutadas e ofertando estratégias de conforto
fisico e emocional. Com essa forma ira4 diminuir a inseguranca e ansiedade, deixando-
a com mais tranquilidade e relaxada, o que interfere exatamente na evolucéo de todo
o processo (PINHEIRO, 2017).

Os autores Ferreira, Machado e Do Amparo Mesquita (2014) relata que para

ser considerado um parto normal, ele deve ocorrer sem intercorréncias ou processos
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desnecessarios durante o TP, parto e pos-parto, e deve manter a atencao totalmente

voltada para o bem-estar, seguranga e direitos da mae e do bebé.

Segundo Ramos (2016), o processo de humanizacdo tem recomendacdo da

OMS e nela estdo contidas orientagdes, tais como:

No pré-natal

v

Planejar o local e como o parto seré
assistido;

Avaliar o risco durante a gestacao;
Acompanhamento do bem-estar
psicoldgico e biolégico da mae;

Ter consideracdo da escolha da
gestante sobre o local e nascimento;
Dar informagdes sempre que

necessario.

Na admissao

Respeitar a privacidade da parturiente;
Respeitar a pessoa que a méae escolheu

para acompanha-la.

Durante o trabalho de parto

Ofertar a ingestao de liquidos.

Controle da dor

Deve ser realizado o alivio das dores por
meios nao invasivos, nao

farmacoldégicos.

Monitoramento

<\

Do bem-estar fisico e mental da mae;
Realizar ausculta intermitente do bebe;
Do progresso do TP por meio do

partograma.

Apos a dequitacao

v
v

Exame de rotina da placenta;

Uso de ocitécinas no terceiro estagio se
houver risco de hemorragia;

Prevencéao da hipotermia do RN;

Amamentacgao na primeira hora.

A autora ainda relata que na cultura as mulheres tém algo como certo, que

durante o TP e parto existe a dor e o sofrimento, que néo e respeitada sua expressao

e nem sentimento durante o processo na maternidade. E dever da equipe de
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enfermagem que as deixem tranquilas quanto ao processo, quanto antes durante e
depois do parto, por isso € muito importante o atendimento do enfermeiro no parto.

Com isso veio a Rede Cegonha um programa apresentado em 2011 pelo
governo federal para possibilitar as mulheres uma assisténcia de qualidade e bem
estar durante a gestacao, parto, pos-parto e o crescimento da crianca até os dois
primeiros anos de vida. Ela tem por finalidade diminuir a mortalidade materna e infantil
e assegurar os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, homens, jovens e
adolescentes (BRASIL, MINITERIO DA SAUDE, 2001?).

Ela e implantada no Centro de Parto Normal (CPN), onde as gestantes sao
acompanhadas por enfermeiros obstetras, em um ambiente preparado para que
possa acontecer as escolhas realizadas pela mulher, como se mover livremente, e
nao ter acesso a métodos farmacologicos de alivio da dor. O objetivo do CPN e reduzir
a taxa de mortalidade materna neonatal e as ocorréncias de cesarianas
desnecessarias na rede publica de saude. Os CPN funcionam em conjunto com as
maternidades para humanizar os partos e oferecer as gestantes um lugar mais
aconchegante e adequado (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude ainda fala que a Rede Cegonha desenvolve diferentes
acOes voltadas para a capacitacdo de Enfermeiros Obstétricos, esses profissionais
sdo habilitados para mudanca no modelo de atencdo obstétrico. As tarefas que
desenvolvem estdo presentes em estados das cinco regides do pais, nas modalidades
de Residéncia, Especializacdo e Aprimoramento em Enfermagem Obstétrica.

Para que a mulher tenha a sua autonomia respeitada veio junto com a Rede
Cegonha o Plano de Parto onde a gestante mostra a suas escolhas e opinides,
proporcionando a ela que tudo que acontecer seja vivenciado em sua plenitude
(SANTOS; OKAZAKI, 2012).

As técnicas do Plano de Parto devem ser estimuladas durante a gestacao,
diante das normas internacionais preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Observamos que, mesmo com esse papel de destaque, a pratica nos servigos
de saude que atendem gestantes e parturientes € muito diferente, pois o plano de
parto ainda é pouco estimulado. O plano de parto € um documento pouco aplicado,
portanto as gestantes acabam pensando que é uma ferramenta utilizada apenas na
Casa de Parto. As gestantes séo autoras da sua propria montagem de plano, sendo
respeitadas todas suas decisdes, fazendo com que tenha um maior suporte para lidar

com as transformacdes que estdo acontecendo em sua vida (MOUTA, 2017).
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Para Riffel e Moretto (2017) na elaboracgéo do Plano de Parto cada método que

a gestante coloca deve ser cuidadosamente esclarecido, com ajuda de pré-natalista,

por ser um documento individual ele potencializa a mulher a ser protagonista de seu

parto e respeitando suas escolhas podemos observa na imagem a seguir figura 1.

Figura 1 — Modelo d
PLANO DE PARTO P

e plano de parto

: 5. Manter 0 ambiente com pouca luminosidade e com msicas pode ajudar a relaxar e

¢ tranquilizar.

Para atendermos suas necessidades no parto é fundamental o registro prévio dos
seus desejos e expectativas. O acompanhamento do parto deverd iniciar quando
as contragdes estdo regulares e o colo do Utero apresenta-se fino e dilatado. Em
caso de perda de liquido ou sangue, mesmo sem contragdes, a mulher deve pro-
curar o servico de salde. Poderd ter o acompanhante que desejar. :

1. Acompanhante que deseja durante a internagdo na maternidade:

() Marido/ parceiro/ pai do bebé () Mde

() Filha (o) () Amigos
() Outros familiares () Doula
() Nenhum () Outros:

No trabalho de parto é recomendado que a mulher se movimente liviemente. A
posicdo deitada de costas deve ser evitada. A raspagem dos pélos é desnecessdria, !
assim como a lavagem intestinal. Caso deseje, poderd solicitar um supositdrio de gli-
cerina para esvaziar o intestino, evitando saida de fezes no momento do parto.

2. Deseja usar supositdrio de glicerina?
()Sim  ()Néo

@

Vérias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o !
trabalho de parto. Vocé pode, ainda, escolher usar remédios para
aliviar a dor. Neste caso, o anestesista ird injetd-los num espaco !
préximo da coluna vertebral.

3. Métodos para alivio da dor que deseja ter como opgdo
() Massagens () Respiragdo profunda

() Exercicios de relaxamento com bola do nascimento

() Banho de banheira ou de chuveiro
() Anestesia com medicamentos

Outros:

4, Vocé também pode tomar liquidos para
manter-se hidratada. Liquidos que deseja ingerir: (
() Sucos de frutas () Chés §

() Gelatina \_
() Outros: \

A posigdo do parto deve ser escolhida pela mulher.

6. Em qual posi¢do deseja ter o parto?
. () Sentada/ Cécoras

: () Deitada com cabeceira elevada

() Delado

. () Outras:

| para evitar hemorragia, e pinga-se um colirio nos olhos para
evitar infecgdo. Deve-se evitar dar banho nas primeiras horas
: paraque o bebé ndo esfrie e o curativo do coto umbilical é feito com dlcool. Se a mde

: estiver bem, pode tomar banho e alimentar-se do que desejar. Os profissionais avaliam
periodicamente o sangramento apds o parto e ajudam na amamentagdo.

. () Desejo um ambiente com pouca luminosidade durante o trabalho de parto.
() Desejo ouvir musica durante o trabalho de parto.

: Em poucos casos pode ser necessério o corte da vagina. Caso necessdrio vocé deverd
- ser informada pelo profissional e dar seu consentimento.

: 0 bebé que nasce bem é secado e mantido em contato pele a pele com a mde, antes
mesmo de cortar o corddo. Este sO deve ser cortado apds parar de pulsar (depois de um
' minuto de vida). O bebé deve ser colocado para mamar logo que nascer e permanecer
! junto da mae durante toda a internagdo hospitalar.

7. Quanto ao corte do corddo umbilical,
deseja que seja feito:

() Pelo profissional

() Por vocé mesma

() Pelo marido/ parceiro/pai do bebé
() Outros

R Apbs o parto administra-se vitamina
Kno misculo da perninha do bebé,

: 8. Caso tenha outros desejos e expectativas em relagdo a vivéncia do parto, registre aqui:

Fonte: Google

Riffel e Moretto (2017) ainda cita que a primeira hora de vida do recém-

nascido é denominada hora de ouro que esta relacionada aos aspectos fisioldgicos e

emocionais de vinculo entre o bebe e sua mae e sua familia, e tem trés praticas que

sdo salientadas com manobras que vao além do sobreviver que sao:

. Contato pele a pele;
. Aleitamento materno imediato na primeira hora de vida,
. Clampeamento oportuno do corddo umbilical em substituicdo ao

clampeamento imediato.
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Essas manobras favorecem para o desenvolvimento da crianca e tem o poder
de potencializar a qualidade de vida desde o nascimento, indo para o além de préticas
consideradas salvadoras (RIFFEL, MORETTO 2017).

4.2 PRINCIPIOS HISTORICOS DO PARTO NORMAL

A arte do partejar € uma atividade que vem acompanhando a histéria da propria
humanidade, foi considerada uma atividade emitente feminina, tradicionalmente
realizada pelas parteiras, que também cuidavam do corpo feminino e dos recém-
nascidos. As parteiras eram secretarias de um saber popular, que foi produzindo
lendas e crendices associadas a natureza sobre o corpo gravidico, entdo durante
muito tempo as mulheres em Trabalho de Parto (TP) eram ajudadas por outras
mulheres que podiam ser do seu ambiente mais proximo, ou as mulheres que eram
reconhecidas pela sua experiéncia e competéncia para o tal acompanhamento.

Antigamente as gestantes eram assistidas durante o seu trabalho de parto por
parteiras ou aparadeiras, em sua propria residéncia sobre os olhos de seus familiares,
além de fazerem o parto das mulheres, elas davam orientacbes sobre o recém-
nascido no periodo imediato apds o parto. Possuiam um conhecimento empirico e na
maioria das vezes pertenciam a classes populares podemos observar nas figura 2, 3
e 4 (FERNANDES; LIMA, 2016).

Segundo Paulino; Barros (2019) a gravidez e o parto é uma parte muito
marcante na vida da mulher, apesar de seu corpo ter varias mudancas, desde o inicio
dos tempos, os métodos e as crengas que englobam o parto tem se modificado
através do tempo e em diferentes culturas.

O Ministério da Saude, a partir do ano de 2000, aderiu varias atividades para
poder melhorar a atencdo da gravidez, ao TP, ao nascimento e ao puerpério, entre
elas, encontrava-se o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, que resultou
na melhora do parto e nascimento domiciliar assistido por parteiras tradicionais na
pauta de discusséo com os gestores estaduais e municipais, como responsavel o SUS
e uma atribuicdo da atencédo basica.

Este programa teve inicio em margo de 2000, no momento em que o0 MS
retomava com intensidade, dando destaque as questéo dos direitos e da humanizacao
na atencdo primaria. Tem como suposi¢cdes os principios do SUS, inscritos na
constituicdo Federal de 1988: universidade, equidade, integralidade e participagao

popular com controle social (BRASIL, 2010).
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O Programa Trabalhando com Parteiras, busca incentivar e sensibilizar os
profissionais de saude, para que reconhecam as parteiras como parceiras de trabalho
a assisténcia prestada a populacéo, valorizando e qualificando o seu trabalho no SUS,
inserindo entre as estratégias do MS. O Ministério da Saude ainda define que parteira
tradicional € aquela que realiza o parto domiciliar embasado em saberes e praticas
tradicionais e que tem o reconhecimento da populacdo como parteira. Em muitas
regides as parteiras sdo conhecidas como parteira leiga, aparadeira, comadre, mae
de umbigo, curiosa, entre outros apelidos.

O nome parteira tradicional é dado por considerar que este se valoriza nos
saberes e praticas tradicionais e caracteriza a sua formacao e o conhecimento que

ela tem.

Figura 2 — Parto feito por parteiras

Fonte: Google



Flgura 3- Partelras realizando o parto normal

Fonte: Google

Figura 4 — Partelras’ cuidando de um Recém Nasmdo

Fonte: Google
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4.3 MITOS E TABUS DO PARTO NORMAL

De acordo com os autores Campos, Almeida e Santos (2014), a percepgéo
sobre a gravidez e o parto esté relacionado com os saberes e tradicfes que vao sendo
transmitida pela a familia, influenciando a adaptacdo psicossocial durante esse
processo. Crenca e um ato de crer; uma fé religiosa, o0 mito e uma narrativa de
significagdo simbdlica, que se transmite de geracdo para geracdo dentro de um
determinado grupo. O tabu, e um objeto de temor ou suscetiveis a proibicéo, ele
também pode influenciar a percep¢édo da mulher sobre a gestacéo e o parto.

Vale ressaltar que as crengas, mitos e tabus que as gestantes trazem desde a
sua formacéo, influéncia diretamente nos saberes e medos que enfrentam frente a
essas situagbes, mostrando assim a importancia do profissional enfermeiro para
estabelecer o vinculo de esclarecer as duvidas e minimizar a suas preocupacoes.
Sentido de inicio o desenvolvimento do vinculo afetivo ja na fase do pré-natal,
certificando que deve valorizar as emoc¢des, emocdes e as histérias contadas pela
mulher e seu parceiro de uma forma de individualizar e contextualizar a assisténcia
nesse periodo. As gestantes precisam que suas duvidadas sejam sanadas, para que
tenha um prévio conhecimento do que pode ocorrer, além da plena consciéncia sobre
as diferencas existentes entre os tipos de parto, seus beneficios e complicacdes,
concedendo a autonomia na sua escolha (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

O parto marca um momento de transicdo extremamente importante para o
bebé, é a passagem da vida intra para a extra uterina e para a mulher e a mudanca
da espera para a realidade de té-lo nos bracos. As mulheres tem medo do parto
normal, por temerem em perder o controle e ndo suportar as dores, na maioria das
vezes esta relacionado a falta de informacdo e o medo por ter ouvido histérias de
partos ruins e ja outras mulheres preferem esperar para ter o parto normal, para poder
acompanhar de perto, todo o processo de nascimento do bebé (MIRANDA et al. 2014).

As mulheres ainda sentem muito medo de parir por via vaginal por temerem as
consequéncias que podem vim, como o desencadeamento da incontinéncia urinaria e
fecal, distopias genitais e até a laceracdo perineais importantes, esse receio se
multiplica pela auséncia de didlogo no acompanhamento do pré-natal, por no ter sido
esclarecido as duvidas em relacdo ao momento e ao tipo de parto, tornando
importante a aproximacédo do profissional com a paciente, com intencdo de diminuir

toda essa ansiedade e inseguranca delas (COSTA, 2014).



26

4.4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PARTO NORMAL HUMANIZADO

De acordo com Ribeiro et al., (2016) € muito importante o0 acompanhamento do
enfermeiro no pré-natal na gestacdo pois com as orientacdes bem feitas e
esclarecidas, além dos exames de rotinas que deve ser solicitados, a avaliacdo do
cartdo da gestante, prescri¢cdo do acido folico e sulfato ferroso, vai contribuir para que
tenha uma gestacao sem risco, com todas essas informacodes registradas e avaliadas
pelo profissional de saude enfermeiro, para que a mulher se sinta confiante e
possibilitada de realizar o parto normal com seguranca.

O enfermeiro tem como atuacao de proporcionar para a mulher, durante o TP,
maior seguranca e conforto, sempre bem atencioso e com uma escuta ativa. é
primordial a criagdo de vinculos em pacientes para perceber qual a sua necessidade
e saber quais as acfes a serem realizadas. Ele também ira reduzir a ansiedade das
gestantes e parturientes, proporcionando-lhes mais coragem podemos observar na
figura 5 (ALMEIDA, GAMA, BAHIANA, 2015).

O enfermeiro tem a responsabilidade de minimizar o sofrimento da mulher
proporcionando e realizando o TP e parto e experiéncia de crescimento e realizacao
para a mulher e sua familia. O enfermeiro atua aliviando a dor das mulheres na hora
do TP e suas ac¢des sdo (SANTOS; OKAZAKI, 2012):

. Incentivar a participacdo ativa da parturiente e seu acompanhante
durante o TP;

. Privilegiar a presenca do obstetra junto da parturiente proporcionando
confianca para a paciente;

. Incentivar utilizacdo de recursos alternativos durante o TP como: as

bolas de fisioterapia, massagens, banho de aspersao ou danca;

. Incentivar a mulher a adotar a posi¢do mais confortavel,

. Estimular a mulher adotar a posic¢ao vertical durante o TP;

. Incentivar a deambulacéo;

. Ensinar exercicios respiratorios durante o TP;

. Realizar massagem principalmente na regido sacrolombar, para a

diminuicao da algia;
. Oferecer apoio psicoldgico durante o TP diminuindo o desconforto em
puérperas nao preparadas;

. Encorajar exercicios respiratorios durante as contracdes;
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. Ensinar métodos de alivio da dor que fortalegam os musculos
abdominais e relaxem o perineo;

. De maneira alguma dizer a paciente que o TP sera indolor, mas ensinar
0s métodos para alivio da dor;

. Garantir a paciente que ela tera compreenséo e apoio e afeto por parte
da equipe de enfermagem;

. N&o permitir que o paciente suporte o parto como um fendmeno
involuntario e desagradavel, mas ensina-la a desempenhar um papel ativo, lucido,
facilitando o parto;

. Incentivar banho de imersao ou de asperséo;

O profissional de enfermagem tem um papel estratégico no processo educativo,
pois esse movimento e tido como Unico para desenvolver a educacdo na dimensao
do processo de cuidar. Através da educacdo pode-se evitar que a mulher demonstre
desconhecimento sobre alteraces fisiologicas oriunda da gravidez e apresente
despreparo para vivenciar a maternidade (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

De acordo com Ramos (2016, p.21 apud Vezo, Coronel, Rosario, 2012 p.35)
as gestantes buscam durante o TP e parto, ndo e sentir dor, elas buscam e ter uma
dor que seja suportavel na medida que sua TP evolui. A maior satisfacdo nesse
processo e associada a um ambiente que traga conforto onde os profissionais tenham
atitudes prestativas e além do mais, as parturiente possam tem a companhia que ela
desejar. Com isso se o profissional tem uma demonstracdo de empatia faz com que o
TP e parto transcorram de uma maneira segura, e com estimulos que dédo autonomia

para a parturiente, fazendo com que haja uma confian¢ca e um conforto maior.



Figura 5 — Enfermeira partejando

Fonte: Google
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CONSIDERACOES FINAIS

A humanizacao na assisténcia ao parto requer uma atitude ética e acolhedora
por parte dos profissionais da saude, criar um ambiente onde a mulher tenha
autonomia sobre seu corpo e tenha seus direitos respeitados, evitando condutas onde
a parturiente se sinta isolada e que tenha seu papel ativo diante do trabalho de parto.

Este estudo nos mostrou que a atuacdo do enfermeiro no parto normal
humanizado para a mulher é: respeitar os aspectos da fisiologia da mulher, ndo
intervindo de maneira desnecessaria, reconhecendo o0s pontos sociais e culturais na
hora do parto e pdés-parto, e oferecendo tratamento emocional a mulher e a sua
familia, pois, desta forma, facilita a formacéao dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-bebé.

O enfermeiro obstétrico tem o olhar de cuidar de todas as puérperas,
orientando todo o processo de partejar e parir, havendo uma troca de saberes e
levando a mulher a refletir e decidir sobre os cuidados que deseja para si,

transformando assim ato de parir em um momento singular de sua vida.
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