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RESUMO

O processo do nascimento € marcante para as mulheres, uma experiéncia Unica e
enriquecedora, periodo que ocorre transformacgdes na vida da mae/filho. No entanto,
para que o parto seja humanizado se faz importante que profissionais sejam
capacitados constantemente em centro obstétricos, a equipe deve ser comprometida
com a assisténcia para ofertar servicos de qualidade, nesse contexto, 0s
profissionais de enfermagem sdo fundamentais no sistema de salde e autorizados
pela gestdo publica para implementar a politica do parto humanizado. O presente
estudo objetivou em descrever a assisténcia de enfermagem as parturientes no
trabalho de parto normal humanizado. Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada através de levantamento bibliografico cientifico de carater exploratério. Em
suma, a enfermagem apresenta destaque na prestacdo de cuidados e na
humanizacdo no parto, através da prevencdo, educacdo em saude, cuidados e
orientacdes oferecidas no processo de parto e nascimento, possibilitando através de
varios meétodos, alivio das dores e facilitacdo do trabalho de parto, proporcionando
mais autonomia as puérperas no trabalho de parto seguro. Nao obstante, faz se
necessarios mais estudos na area para uma maior abrangéncia.

Palavras-chave: Enfermagem, Obstetricia, Parto, Humanizado.



ABSTRACT

The process of birth is striking for women, a unique and enriching experience, a
period that occurs transformations in the life of the mother / child. However, for the
delivery to be humanized it is important that professionals are constantly trained in
obstetric centers. The team must be committed to the assistance to offer quality
services, in this context, nursing professionals are fundamental in the health system
and authorized by public management to implement the humanized birth policy. The
present study aimed to describe the nursing care to parturients in normal humanized
labor. This is a literature review conducted through an exploratory scientific
bibliographic survey. In short, nursing is highlighted in the provision of care and
humanization in childbirth through prevention, health education, care and guidance
offered in the process of childbirth and birth, enabling through various methods, pain
relief and facilitation of labor. giving more autonomy to the mothers in safe labor.
Nevertheless, further studies in the area are needed for greater coverage.

Keywords: Nursing, Obstetrics, Humanized, birth.
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INTRODUCAO

O processo do nascimento € marcante para as mulheres, uma experiéncia
Unica e enriquecedora, periodo que ocorre transformacdes na vida da mae/filho.
Nesta fase de vida a mesma deixa de ser apenas mulher e filha para e se tornar
também mae, passando por mudancas fisicas, emocionais e sociais que ocorrem
desde a descoberta da gestacdo. (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Diante deste processo, o Brasil desenvolveu nos ultimos anos varios
movimentos onde a mulher tem a autonomia no processo do parto e nascimento do
filho, bem como a observacao e defesa da humanizacéo durante o trabalho de parto.
Por meio desse contexto € possivel observar as organizacfes o quanto favorece o
bem-estar fisico e emocional da gestante, evitando possiveis riscos de
intercorréncias durante o trabalho de parto, facilitando o apoio familiar e a
assisténcia de qualidade durante o nascimento do recém-nascido (RN). (ANDRADE,
2017).

Segundo dados obtidos no Ministério da Saude (MS), é possivel observar
que o Brasil tem realizados no Sistema Unico de Saude (SUS) 2,7 milhdes de
partos, desses 58,1% séo partos vaginais e 41,9% sao partos cesarianas, por iSso
destaca-se a necessidade de ampliar a assisténcia humanizada dentro de todas as
unidades hospitalares que realizam estes procedimentos. (BRASIL, 2018).

Portanto, o parto vem passando por inUmeras mudancas durante 0s anos,
passou de uma assisténcia em que era realizada somente pelas parteiras para ser
realizado por médicos. Os medicamentos que ndo eram utilizados no trabalho de
parto passaram a ser utilizados, pois 0 uso dos mesmos acelera o trabalho de parto
aumentando as contracfes e fazendo com que o parto evolua de forma mais rapida.
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Desta forma houve um aumento desnecessario da pratica de intervencoes
cirirgicas e a desvalorizagdo do parto vaginal. Devido a falta de informacéo
fornecida pelos profissionais para populacdo feminina, faz com que a parturiente se
sinta menos capacitada para escolher o tipo de parto, se fazendo necessario, a
implantagcdo da assisténcia humanizada do parto e nascimento abordando os
cuidados de enfermagem no processo gravidico/puerperal. (MARQUE; DIAS;
AZEVEDO,2008).
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Contudo para que o parto seja humanizado € importante os profissionais
capacitados constantemente em centro obstétricos, a capacitacdo deve ser para
todos os profissionais de saude até mesmo os das Unidades Basicas de Saude
(UBS). Assim a equipe deve ser comprometida com a assisténcia para oferecer
servicos de qualidade, com respeito, dignidade e ética incentivando a autonomia no
processo de parto. Os profissionais de enfermagem séao fundamentais no sistema de
salde e autorizados pela gestdo publica para implementar a politica do parto
humanizado. (ANDRADE, 2017).

Dessa maneira, 0 presente estudo descreve a assisténcia as parturientes no
parto humanizado sendo o enfermeiro o disseminador da pratica, e possui relevancia
visando a compreensao da conduta do enfermeiro na assisténcia, ampliando o olhar
do enfermeiro generalista para especializacdo na area obstétrica. O profissional de
enfermagem possui conhecimento e autonomia para ofertar as gestantes e familia o
acompanhamento desde o inicio da gestacdo até os primeiros cuidados com o0 RN,

transmitindo confianca e seguranca para as parturientes.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Descrever a assisténcia de enfermagem as parturientes no trabalho de parto

normal humanizado.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Relatar aspectos historicos do parto normal;
e Apresentar apanhado fisiol6gico do processo gravidico/puerperal;
e Identificar a importancia do enfermeiro como disseminador e incentivador do

parto normal.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura realizada através de levantamento
bibliografico cientifico de carater exploratorio, realizada através de artigos indexados
e publicados em base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da
Faculdade e Educacdo e Meio Ambiente-FAEMA, Revistas de enfermagem.
Utilizando os descritores em ciéncias da saude (DeCS): Enfermagem, Obstetricia,
Parto, Humanizado.

O levantamento das fontes de publicacdes foi realizado no més de marco de
2019 até agosto de 2019, avaliado 98 fontes e utilizado os critérios de inclusdo
corresponderam a referéncias disponibilizadas na integra, publicadas em lingua
Portuguesa ou Inglesa que abordam a temética proposta, quanto ao delineamento
temporal das referéncias utilizadas neste trabalho foram selecionados artigos
publicados entre 2006 a 2019, a referéncia datada
em 2006 justifica-se sua insercdo neste trabalho por ser uma das
principais referéncias que abordam este tema. Ja os critérios de excluséo
contemplaram materiais incompletos, disponibilizados em outros idiomas e nao
coerentes com o0 assunto em questao.

Foram utilizadas 48 referéncias no total, sendo em revistas 28 (58%),
em livros 03 (6%), Manuais 02 (4%), Trabalho de Conclusdo de Curso 01 (2%),

Dissertacao 01(2%), documentos eletrénicos 14 (29%).
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. ASPECTOS HISTORICOS DO PARTO NORMAL

O processo gravidico e o parto sdao marcantes na vida da mulher, pois
acredita-se que a assisténcia durante o parto passou por muitas modificacbes no
decorrer dos tempos dependendo das diversas culturas, portanto em todas elas as
parturientes f oram assistidas por uma ou mais pessoas. Na antiguidade eram
assistidas por mulheres e familiares, e com o decorrer dos tempos em ambientes
hospitalares por médicos especializados, enfermeiras e técnicos de enfermagem.
(VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

A partir do século XX os partos que antes eram realizados em casa por
parteiras, passaram a ser realizados em hospitais, sendo intensificada a
medicalizacdo. O parto cirargico se tornou popular sendo utilizado constantemente
com objetivo de melhorar os atendimentos maternos e neonatais, utilizado de
maneira exagerada e isso fez com que as mulheres perdessem a autonomia durante
o parto. (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Com as mudancgas ocorridas nesse periodo o parto que antes era mais
assistencial passou para o de menor assisténcia, dando a total autonomia para o
médico realizar o parto sem saber a vontade da gestante. Com isso houve o
afastamento da familia durante o trabalho de parto, devido as estruturas hospitalares
oferecerem suporte apenas para 0s profissionais da salde e ndo para 0S
acompanhantes das parturientes. (PONTES et al., 2014).

No entanto, no ano de 1980 nos Estados Unidos foi criado o Plano de Parto
e Nascimento sendo aderida também pelos outros paises. O foco desse documento
era exigir menos intervencdes possiveis durante o parto, ou seja, a gestante recebe
as informagbes sobre o processo gravidico levando em conta os desejos pessoais
de cada mulher com o intuito de diminuir os medos e a inseguranca durante o parto.
(CORTES et al., 2015).

Desde os anos 2000 no Brasil, esta sendo implantados os Centros de Parto
Normal que € o modelo de assisténcia obstétrica que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) recomenda, resgatando a dignidade da parturiente em um ambiente

familiar com um trabalho de parto ativo e participativo, sendo ofertados recursos
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apropriados quando necessario. Apos o breve relato da historia do parto, vale
ressaltar que o trabalho de parto varia muito de um pais para outro e das culturas
apresentadas por cada um. (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

4.2. FISIOLOGIA GESTACIONAL

Durante o processo gravidico esta as fases de grandes transformacfes na
vida na mulher, de preparacédo fisica e emocional para se tornar mae onde as
modificagdes ndo ocorrem somente no Gtero, mas em todo 0 organismo materno.
Dando inicio onde ocorre a fecundagcdo e seguindo por uma série de eventos, e
guando o embrido estiver com 82 semanas ocorrerao 0s arranjos anatdbmicos para as
trocas fisiologicas da mae para o embrido. (CARLSON, 2014).

Em seguida na 92 semana o embrido possui aparéncia humana ocorrendo o
inicio do periodo fetal. A partir da 92 a 122 semana ocorre a diminuicdo do
crescimento da cabeca em relacdo ao corpo e a formacédo da genitalia externa. Na
132 a 162 semana ocorre o crescimento rapido do corpo, o aparecimento dos centros
de ossificacdo ao raio-X. No desenvolvimento fetal entre a 162 a 202 semana tem
presenca dos movimentos fetais perceptiveis pela mae, assim chegando na 222 a
242 semana, onde todos os 6rgaos estdo desenvolvidos, porém o feto ndo é capaz
de sobreviver fora do utero. (MONTENEGRO; REZENDE, 2011).

Assim o Ultimo trimestre da gestacdo se conclui entre 272 a 402 semanas
podendo estender para 422 semanas. Entretanto no periodo das 272 a 302 semanas
o feto poderé pesar cerca de 01 kg e pode chegar a medir 32cm, onde o feto ja
possui movimentos de abrir e fechar os olhos, percebe luz fora do Utero, escuta e
identifica sons, podendo até mesmo assustar com barulhos repentinos. Nas 322
semanas podera estar pesando cerca de 2 kg e estd com o corpo coberto por o
vérnix (substancia gordurosa e esbranquicada que cobre a pele do RN). (BRASIL,
2018).

Ainda no periodo gestacional ocorrem modificacdes fisiologicas,
principalmente pelas causas de altera¢cdes hormonais. As alterag6es citadas abaixo
sdo normais durante a gestacdo e desaparecem apos o parto, as modificacbes sédo

sistémicas e modificagcdes locais (aparelho reprodutor):
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Sistemas

Modificacdes

Sistema cardiovascular

Aumento de cerca de 50% do volume
sanguineo, aumento de 10bpm na Frequéncia
Cardiaca (F.C.) pode haver alteracdo da
frequéncia como palpitacbes devido o coragao
se deslocar para cima devido aumento do

utero.

Sistema respiratério

Ocorre dificuldade em respirar e aumento da
frequéncia respiratéria ocasionando uma
hiperventilagdo resultado do maior consumo de

oxigénio e produgéo de CO2 pelo feto.

Sistema digestivo

Ocorre a diminuicdo do peristaltismo e ocorre o0
retardo no esvaziamento gastrico no transito

intestinal ocasionando nduseas e constipacao.

Sistema urinario

Ocorre a polaciuria e aumento de 30%-60% de

fluxo sanguineo.

Pele

Pode aparecer as estrias nas mamas,
abdémen e nadegas, e hiperpigmentacédo da

pele.

Local

Modificagdes

Aparelho reprodutor feminino

Sofre hipertrofia e hiperplasia, todo o corpo
uterino sofre modificacbes na sua consisténcia,
forma, tamanho, coloracdo e posicionamento.
O istmo fica amolecido a partir 13 semanas de
gestacdo devido a embebicéo gravidica.

O colo uterino ocorre a grande producdo de
muco cervical formando o tampao mucoso.

As tubas uterinas ficam mais longas e
volumosas, oS ovarios  ficam mais
vascularizados e ocorre a nao regressao do
corpo lateo.

A vagina, vulva e perineo mais vascularizadas

com o tecido elastico mais distensivel para o
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parto a vagina e a vulva se torna mais
arroxeada.

Nas mamas as aréolas alargam e fica mais
pigmentada com o0s mamilos maiores,

hipersensibilidade das mamas, e ocorre a

dilatacédo das veias superficiais.

Fonte: (MONTENEGRO; REZENDE, 2018) - Adaptado
Quadro 1 - Modificagbes no periodo Gestacional

As modificacdes vivenciadas pela gestante inicialmente e a percepc¢do do
aumento do peso corporal, abddomen e seios, podendo ser de forma distinta para
cada gestante e de acordo com a idade gestacional. Assim as mudancas
fisiolégicas podem ser marcantes ou sutis na vida da mulher e gerar medos,
angustia e duvidas que devem ser tiradas durante as consultas de pré-natal.
(COSTA et al., 2010).

4.3. PARTO NORMAL X PARTO CESAREA

O parto normal é um processo que se inicia espontaneamente onde o feto
entre 372 a 42% semanas completas, onde o bebé nasce de forma espontdnea em
posicdo cefélica de vértice que é a posicdo mais segura para ambos. J4 o parto
cesarea € um termo em que se refere a incisdo na parede abdominal e no Gtero para
a retirada do feto, este procedimento € indicado para salvar a vida da parturiente e o
feto em determinados casos, porém observa-se que com o0 passar dos tempos a
pratica vem sendo realizada sem indicagdes clinicas. (SOALHEIRO, 2012).

Nota-se que assim como outros paises o Brasil teve um crescente numero
de casos de parto cesarea. Em consequéncia disso o MS interviu através da criacdo
de politicas humanizadas recomendadas pela OMS a fim de reduzir a quantidade
desta pratica, apontando as desvantagens dos partos cesareas comparadas ao
parto normal, devido aos indices de mortalidade e morbidade perinatal e materna e
0S custos para o sistema de saude. (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

Segundo dados da ultima pesquisa do DATASUS o Brasil teve o nimero de

2.857.800 nascidos vivos no ano de 2016, deste total 55,5% foi parto cesarea. E 0s
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estados do Espirito Santo e Goias com 67%, Ronddnia com 66% e Rio Grande do
Sul e Parana com 63%. (DATASUS 2016; UNICEF, 2017).

O Brasil chegou a 57% em realizagbes de cesarianas, sendo recomendadas
pela Organizacdo Mundial de Saude até 15%, essas cesarianas sdo realizadas sem
justificativas e antes do inicio do trabalho de parto, faltando ainda locais com
condi¢cbes adequadas para realizacédo do parto normal, fazendo com que optem pelo
procedimento cirargico/cesariana. (GUEDES, 2018).

Embasado nos indices acima citados se faz a necessario abordar os fatores
que contribui para o aumento de parto cesarea no Brasil, como por exemplo, as
falhas do sistema de salde brasileiro, questédo financeiras levando os profissionais
obstetras a optarem por procedimento cirdrgico, ou seja, cesariana, e a falta de
informacdo repassadas as gestantes no periodo de pré-natal. (BARBA,
BARIFOUSEDA, 2014).

Outros fatores que pode influenciar na escolha do parto € a questdo de
programar o0 nascimento, querer evitar a dor do parto por néo ter conhecimento
sobre os métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos, que serve para aliviar a dor
do parto normal. Além disso, existem muitas mulheres brasileiras que acreditam no
mito de que o parto normal altera esteticamente a anatomia e fisiologia do perineo e
da vagina, acreditando também que o parto normal traz risco para o feto. (OLIVEIRA
et al., 2016).

Em algumas gestantes pode ser identificado o sentimento de medo, e este
receio pode estar relacionado a preocupacao a saude dela e do filho, dor do parto,
medo de ndo conseguir dar a luz, por isso a utilizacdo de métodos ndao
farmacolégicos a fim de aliviar a dor, consequentemente bem aceito pelas
parturientes. (SWIFT et al., 2016).

Podemos citar também entre os fatores que podem interferir na op¢do do
parto o padrdo socioeconémico da mulher, mas para o MS o tipo de parto ndo deve
ser levado em consideracdo a preferéncia materna, mas conforme a necessidade
durante o parto e os riscos e beneficios na saude da parturiente e o feto. Geralmente
a familia tem bastante influéncia na decisdo da gestante, bem como amigos e
profissionais de saude que realizam o pré-natal. (SOALHEIRO, 2012).

Acredita-se que o periodo gestacional gera inseguranca para as mulheres
principalmente na decisdo da via de parto, tendo muita relevancia na escolha e

avaliacdo do risco/beneficio. E necessario que a gestante receba informacdes e
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orientacbes sobre o parto, cabendo ao profissional de saude transmiti-las
esclarecendo as duvidas para que a mesma tenha o conhecimento na escolha do
parto. (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

Segundo a pesquisa realizada pela Fiocruz no Rio de Janeiro, realizadas
com 437 gestantes ao inicio de acompanhamento do pré-natal, 70% néao tinha o tipo
de parto escolhido e ao final da gestacdo 90% optaram pelo parto cesariano. Pode-
se concluir que a escolha das gestantes pode ser resultado da falta de informacé&o
sobre as vantagens e desvantagem de cada tipo de parto durante as consultas de
pré-natal. (BARBA; BARIFOUSEDA, 2014).

Freguentemente nos ultimos meses de gestacdo as gestantes vivenciam um
periodo de intensa ansiedade quando se menciona o0 momento do parto, tendo
receio do parto vaginal, e algumas alteragcbes como futuramente incontinéncia
urinaria e fecal ou laceracéo o perineo. (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

O MS ressalta que o parto cesareo € uma intervencao necessaria quando ha
risco de morte para ambos méae/filho, cabe ao médico o poder de decisdo nesse
momento. Mas a realizacdo de uma cesariana sem necessidade pode acarretar em
riscos de qualquer forma, assim foi elaborado o quadro 01 comparativo entre o parto
cesarea e parto normal.

Veja abaixo:

Cesarea

Parto Normal

Mais dor e dificuldade para andar e

cuidar do bebé ap0ds a cirurgia.

Répida recuperacdo, facilitando o

cuidado com o bebé apds o parto.

Mais riscos de ter febre, infeccao,

hemorragia e interferéncia no

aleitamento.

de

favorecendo o contato pele a pele

Menos  riscos complicagoes,

imediato com o bebé e o aleitamento.

Maior risco de complicacbes na proxima

gravidez.

Menor risco de complica¢des na proxima
gravidez, tornando o proximo parto mais

rapido e facil.

Para o bebé:

Para o bebé:

Mais riscos de nascer prematuro, ficar
na incubadora, ser afastado da mae e

demorar a ser amamentado.

Na maioria das vezes, ele vai direto para

0 colo da mae.
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Mais riscos de desenvolver alergias e | O bebé nasce no tempo certo, seus
problemas respiratorios na idade adulta. | sistemas e 6rgaos sao estimulados para
a vida por meio das contragdes uterinas

e da passagem pela vagina.

Fonte: (BRASIL, 2018) - Adaptado
Quadro 2 - Parto cesarea x parto normal

O tipo de parto é uma decisdo influenciada por diversos fatores sempre
buscando os beneficios materno-infantil. Portanto € durante a realizacdo do pré-
natal que as gestantes devem receber todas as informacdes necessarias onde
pode haver troca de conhecimento para a escolha da via de parto, € nesse
momento que enfatiza-se a importancia do acolhimento e a interacdo profissional
para a paciente esclarecer as duvidas e diminuir a ansiedade da mulher. (SILVA;
PRATES; CAMPELO; 2014).

4.4. ATUACAO DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL, PARTO E POS-PARTO

O Pré-natal realizado pelo enfermeiro sempre se inicia com o acolhimento a
gestante. O inicio do pré-natal é recomendado até o 04 més de gestacédo, e ja na
primeira consulta a gestante € cadastrada no Programa de Humanizacdo ao Pré-
Natal (PHPN), recebe a indicacdo da maternidade de referéncia em casos de
intercorréncia ou quando tiver em trabalho de parto. (MINAS GERAIS, 2006).

E importante ressaltar que o enfermeiro possui o papel de realizar o
acompanhamento por meios de consultas e intervencdes garantindo o bem-estar
materno e neonatal. Portanto o acolhimento a gestante somente se encerra neste
processo quando completar 42 dias do puerpério, sendo 06 consultas no minimo
antes do parto como estabelece o MS. (MATOS et al., 2017).

Na primeira consulta o enfermeiro realiza toda anamnese, abordando
aspectos epidemioldgicos, histérico familiar, historico obstétrico, doencas sexuais,
habitos alimentares, exame fisico, e solicitacdo de exames do primeiro trimestre
também feito a receita das medicacdes se necessario, conforme estabelecidos pelo
MS. (CARRARA; OLIVEIRA, 2013).
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Além disso, a enfermagem deve realizar atividades educativas com as
gestantes, orientacdo referente ao pré-natal, abordar os aspectos emocionais,
acompanhamento aos cuidados necessarios, realizar orientacdes de acordo com a
idade gestacional. Faz parte da conduta do profissional identificar e encaminhar se
necessario para o pré-natal de alto risco, sendo importante que a enfermagem
estabeleca confianca para que a gestante tenha abertura para esclarecimentos.
(MINAS GERAIS, 2006).

Diante da realizacdo de educacdo em saude o enfermeiro deve transmitir
conteudos de forma clara e objetiva para que haja entendimento por parte da
gestante e autonomia de sua vida, ofertando conforto, orientacédo, esclarecendo as
davidas e amenizando o sofrimento para que ocorra um parto seguro. Também é
importante abordar os tipos de parto e as indicacdes e beneficios para mée e feto a
fim de ter menor risco no puerpério. (CARRARA; OLIVEIRA, 2013).

Ao iniciar o trabalho de parto, cada parturiente deve ser atendida de forma
diferenciada, pois o parto € vivenciado de maneira Unica por elas. A enfermagem
deve ofertar o conforto, suporte emocional, respeitando a autonomia da mulher, o
direito ao acompanhante, e informar todos os procedimentos que serdo realizados
para que a experiéncia do parto seja positiva. (FERREIRA et al., 2017).

De acordo com o mesmo autor acima citado ele destaca que a assisténcia e
0 cuidado de enfermagem com as parturientes devem ser realizados de maneira
empética, segura e afetuosa valorizando a mulher no processo de parto. Assim deve
ser ofertado para a mulher técnicas para aliviar a dor vista pelas mulheres de forma
positiva, dando conforto e mais seguranca para o parto normal. Dentre as
assisténcias oferecidas para o alivio da dor € utilizada massagens, banhos mornos,
exercicios que estimulem o parto, deambula¢éo, e autonomia da escolha da posicéo
para parir, musicas a escolha da mulher entre outras medidas que tragam alivio e
conforto para a parturiente.

Ressalta-se também que o processo de pds-parto conhecido como puerpério
se inicia logo apos a dequitacéo da placenta, é dividido em quatro periodos, sendo o
imediato (duas horas ap0s o parto), mediato (durante 10 dias), periodo tardio (de 11
ate 45 dias) e por ultimo periodo remoto (a partir de 45 dias). Nesse periodo a
enfermagem deve estar apta a perceber as necessidades de cada mulher, prevenir
complicagcbes, acolher com dignidade a puérpera e o0 RN. (PRIGOL; BARUFFI.
2017).
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4.5. ENFERMEIRO COMO ALIADO AO PARTO NORMAL

Observa-se que a influéncia do acompanhamento e aconselhamento durante
o pré-natal contribui para o parto vaginal, quando soO realizado por médicos as
pesquisas relatam que as gestantes acabam por optar pelo parto cesarea em 70%
dos casos. Porém quando realizadas no SUS pelo o médico e enfermeiro o parto
cesarea fica proximo de 30% somente, estes numeros se justificam devido a falta de
estimulo ao parto normal na rede privada e mais incentivo no SUS. (OLIVEIRA et al.,
2016).

Foram instituidos os “Objetivos de desenvolvimento do milénio” através da
“Declaragdo do milénio” no ano de 2000, um dos objetivos foi o de “melhorar a
saude materna” para reduzir a mortalidade materna e universalizacdo do acesso a
saude reprodutiva e sexual. No Brasil nas ultimas décadas houve a criacdo de varias
diretrizes e protocolos, normas para melhorar a assisténcia obstétrica estimulando
praticas menos intervencionistas, sendo a enfermagem obstétrica amplamente
estimulada no pais. (REIS et al., 2015).

E assim o governo brasileiro intensificou as melhorias na atencéo obstétrica
a partir de 1998 para o atendimento ao parto criado a Politica de Humanizagédo ao
Parto e Nascimento, onde as gestantes eram atendidas por enfermeiras obstétricas
nos partos de baixo risco. (ZVEITER; SOUZA, 2015).

Além disso, a realizacdo do cuidado integral no parto inclui as competéncias
e habilidades respeitando os processos fisiolégicos da parturiente, para isso a
formacdo do enfermeiro deve ser retratada de boas experiéncias, tornando-se
provedores de atencdo ao parto saudavel tendo um papel importante na assisténcia
para as parturientes. (REIS et al., 2015).

Segundo a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, atribui a enfermagem a
autonomia frente a todo o processo do parto, desde a execucdo até assisténcia a
gestante parturiente e puerpério, e para os enfermeiros obstétricos a autonomia de
tomar decisdes até que o médico esteja presente podendo realizar a episiotomia e
episiorrafia com anestésico local caso seja necessario esse tipo de intervencao.
(BRASIL, 2015).

Portanto, o enfermeiro dissemina e incentiva o parto normal através da

educacdo em saude, com medidas preventivas e promocionais, dialogos durante as
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consultas de pré-natal e acdes voltadas para o preparo das gestantes na hora do
parto. (SANTOS et al., 2016).

E primordial que o enfermeiro realize o acolhimento a gestante desde a
chegada, recebendo a mesma em ambiente que proporcione privacidade e
seguranca. O profissional de enfermagem que presta assisténcia humanizada ao
parto pode criar o vinculo de confianca, observando as necessidades no processo
de nascimento garantindo que ocorra de maneira natural. (PEREIRA et al., 2016).

Segundo Santos et al. (2016) pesquisas relatam que as gestantes com
acompanhamento de pré-natal com enfermeiros sentem-se mais satisfeita, pois séo
acolhidas de forma que surge o sentimento de ser privilegiada, devido o enfermeiro
abordar os anseios a dor do parto, a via de parto, saude do bebé refletindo de forma
positiva em todo periodo da gestacéo.

Desta maneira 0 parto normal possui muitos beneficios como recuperacao
rapida apos o parto, facilidade na amamentacéo, devido os horménios produzidos
durante o trabalho de parto. Repercutindo em uma vida mais saudavel para o recém-
nascido, menos risco de infec¢cdo hospitalar, o Gtero regride ao tamanho normal mais
rapido, bem como contato pele a pele da méae ao nascer ajudando a acalmar o RN.
(VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

Destaca-se que o0 parto cesarea aumenta a chance do nascimento
prematuro ao contrario do parto normal, além de evitar a liberacdo dos hormonios
que sao liberados durante o trabalho de parto, RN de baixo peso, com problemas
respiratorios e neuroldgicos. (BARBA; BARIFOUSEDA, 2014).

A especializacdo de enfermagem obstétrica agregada a satisfacdo e
seguranca das parturientes é considerada um dos pilares no parto humanizado.
Conforme decreto 94.406/87 artigo 9° o enfermeiro especialista tem a autonomia
profissional na assisténcia ao parto normal, sendo fundamental na valorizacdo da
vida além de contribuir para seguranca materna e melhoria no indice neonatal.
(PIAUI, 2016).

Para o enfermeiro atuar na obstetricia é preconizada pelo MS que tenha a
qualificac@o para realizar parto humanizado e capacitado a proporcionar assisténcia
e acompanhamento a gestante do pré-natal na atencdo primaria, em centro de parto
normal e rede hospitalar. (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).

A enfermagem obstétrica € recomendada para acompanhamento no periodo

de pré-natal e parto de baixo risco, pois a mulher necessita de cuidados integro
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devido ser um momento de muitas preocupacdes e emocdes, onde ela deve ser
orientada incentivada por meios de atribuicbes da enfermagem ofertando uma
assisténcia de qualidade. (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

4.6. POLITICAS DE HUMANIZACAO NO PARTO

Visando a reducgdo das taxas de morbimortalidades materna e perinatal o
MS vem criando programas, implantando acdes através de normatizacdo e
regulamentacao das portarias com a finalidade de aprimorar o acompanhamento do
trabalho de parto, como algumas mais importantes citadas abaixo. (BRASIL, 2015)

Portaria n°® 985, de 5 de agosto de 1999 criacado do Centro de Parto Normal-
CPN com a finalidade de atendimento a mulher no periodo gravidico-puerperal.
Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000 criacdo do Programa de Humanizacdo ao
Pré-natal e Nascimento onde o servigco de saude deve ofertar a cada mulher o direito
a dar a luz e receber assisténcia humanizada. (SANTOS; ARAUJO, 2016)

As consultas de pré-natal realizadas pela equipe de enfermagem estdo
amparadas pela Lei do Exercicio Profissional no Decreto n°® 94.406/87 onde a
enfermagem da rede bésica de saude, conforme a lei consegue realizar esse
acompanhamento. O profissional de enfermagem também descreve as fases do
processo gravidico e possibilita a tranquilidade para as parturientes. (CARRARA;
OLIVEIRA, 2013).

O parto humanizado é garantindo pela a Lei n°. 11.108, de 07 de abril de
2005 que abrange no momento do parto a presenca de acompanhante que a mulher
desejar, na intencédo de encorajar e dar conforto no processo de nascimento, nos
procedimentos com intuito de minimizar o sofrimento, reduzindo as dores e
desconforto com técnicas de posturas variadas e massagem relaxantes, métodos de
respiracdo, musicas da preferéncia da mesma entre outros métodos alternativos que
melhora o conforto fisico proporcionando menos sofrimento e apoio para mulher.
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015; ANDRADE, 2017).

Conforme a Lei 11.634 de 2007 de margo de 2011 onde foi criada a Rede
Cegonha onde as gestantes devera conhecer a unidade de referéncia de parto
levada pelo servico de pré-natal, composta por medidas que garanta o atendimento
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adequado humanizado e seguro a partir do momento da confirmacdo da gestacao
até o segundo ano de vida da crianca. (SANTOS; ARAUJO, 2016).

4.7. EXPERIENCIAS DA ENFERMAGEM

As evidéncias cientificas que séo utilizadas para as praticas obstétricas
influenciam nos resultados da assisténcia do pré-natal, parto e puerpério de
qualidade contribuindo para diminuir os danos para a mulher, RN e a familia. Através
dos cuidados obstétricos apropriados podem-se reduzir as complicacdes durante o
parto, e assim as praticas que a enfermagem realiza na gestacdo e no parto é
causadora das experiéncias exitosas no parto humanizado. (VIEIRA et al., 2016).

O profissional de enfermagem especialista em obstetricia pode gerenciar
CPN, emitir laudos para a internacdo hospitalar, possibilitando a identificacdo de
intercorréncias e adotar medidas estratégicas se necessario. Realizar
procedimentos de episotomia somente quando h& necessidade e episiorrafia,
aplicando anestesia local para a realizacdo desses procedimentos, fazendo o
acompanhamento da puérpera e do RN desde a internacdo até a alta. (COFEN,
2016).

Segundo o MS no centro de parto normal sédo utilizados os métodos nédo
farmacoldgicos como procedimentos com a finalidade de alivio da dor como imerséo
de agua, técnicas de relaxamento como massagem, musicoterapia a escolha da
mulher. (BRASIL, 2017).

No dia 04 de setembro de 2017 foi inaugurando na cidade de Ariquemes/RO
a primeira casa de parto normal do Estado, em homenagem a parteira pioneira da
cidade recebeu o nome de Esmeralda Evangelista da Silva como ilustrado na figura
1. A unidade atende até 05 gestantes ao mesmo tempo com apartamentos PPP
(pré-parto, parto e pos-parto) equipados para atender as gestantes desde o pre-
parto até o puerpério e atender o RN nas primeiras 24 horas de vida, como ilustrado
na figura 2 e 3. (ARIQUEMES, 2017).



Figura 1 - Centro de Parto Normal Esmeralda Evangelista da Silva

Fonte: (ARIQUEMES, 2017)

Figura 2 - Quarto pré-parto, parto e pds-parto
Fonte: (ARIQUEMES, 2017)

Figura 3 — Quarto pré-parto, parto e pés-parto
Fonte: (ARIQUEMES, 2017)
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Conforme pesquisa realizada na casa de parto de Ariquemes/RO no ano de
2018 através de entrevista com 12 puérperas, o parto foi satisfatério relataram que o
acompanhamento da enfermagem em todo o parto foi com atencdo gerando
tranquilidade, seguranca e bem-estar para as parturientes. Foi utilizado diversos
métodos como o0 uso da bola suica, massagem, banho no chuveiro quente,
deambulacdo espontanea e exercicios. A pesquisa mostra que meétodos nao
invasivos proporcionam o alivio da dor, encorajando a mulher e empoderando a
passar pelo parto sendo 0 momento Unico na vida. (FERREIRA,;
CARVALHO, 2018).

Na cidade de Montes Claros/MG foi realizado uma pesquisa com 10 pais
sobre a participacdo dos mesmos como acompanhante durante o parto conforme o
PHPN propde, onde foram observados pela equipe de enfermagem o relato desses
pais que destacaram a importancia deles no acompanhamento nessa fase, pois
podem oferecer apoio emocional, companhia, seguranca, proporcionar calma para a
companheira, havendo sentimento de satisfagdo e felicidade ao ver o nascimento do
filho. (ANTUNES et al., 2014).

No estudo realizado na maternidade de referéncia no Estado do Ceara, com
37 puérperas no ano de 2015 investigando a satisfacdo com o parto, elas se
mostraram bastante satisfeitas com qualidade da assisténcia recebida durante o
processo de parto. E utilizado na maternidade para alivio da dor método n&o
farmacoldgico, e o contato pele a pele imediato com maior interagcdo materno-infantil,
reduzindo riscos no pés-parto como a hemorragia, prevencdo de hipotermia
neonatal. (FREIRE et al., 2017).

No hospital Dom Orione no municipio de Araguaina/TO como ilustrado nas
figuras 4,5 e 6 sao utilizados métodos ndo farmacoldgicos para alivio de dor. Ambos
contribuem para o relaxamento da musculatura da gestante e alivio da dor das
contracdes, contribui também para a dilatacdo e aceleracdo do trabalho do parto. O
relato de uma paciente que foi atendida hospital comenta que ficou maravilhada com
0 parto humanizado e as técnicas realizadas. (METODOS, 2019).
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Figura 4 - Participacdo de acompanhantes

Fonte: (METODOS, 2019)

Figura 5 - Ginasticas e danca

Fonte: (METODOS, 2019)
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Figura 6 - Massagens relaxantes

Fonte:(METODOS, 2019)

A pesquisa realizada no Centro Obstétrico de um hospital de ensino no sul
do Brasil com 06 enfermeiras no ano de 2014, investigando neste grupo percepgao
sobre o termo ‘humanizagao’ relataram que € no acolhimento que a enfermagem
transmite atencao, disponibilidade, esclarece duvidas e conhece a expectativa da
parturiente e a familia, sendo utilizados métodos né&o farmacolégicos para alivio da
dor estimulando a participacdo da mulher no parto, para melhorar a assisténcia e
tornar mais humanizada. (POSSATI et al., 2017).

Vale ressaltar também o cuidado oferecido pela Doulas, onde é oferecido
suporte emocional com praticas para tranquilizar e acalmar, vocalizar sons que
tranquilize suporte de informacdes a mulher, estar ao lado, cantar e dizer palavras
de encorajamento, e o0 suporte fisico que sdo as massagens, suporte na
amamentacao auxilio nos exercicios, auxilio na respiracdo correta, sendo muito
importante essas praticas para empoderar e dar autonomia para mulher no trabalho
de parto. (BORJA et al., 2018).

Pode ser citado como hospital referéncia no Brasil de parto normal e
humanizado o Hospital Sofia Feldman que realiza uma média de 800 partos/més
garantindo o direito da mulher, os atendimentos sdo realizados por uma equipe
multidisciplinar favorecendo os lagos mée e filho. Dentre os reconhecimentos pode-
se destacar o de Hospital Amigo da Crianca pelo MS/UNICEF em 1995, classificada
como uma das melhores Maternidades do Pais pela revista Crescer em 1998, Honra

ao Merito pela Camara Municipal de Belo Horizonte em 2005, Certificacdo das
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iniciativas Doula Comunitaria da parceria UNESCO em 2005, Hospital Amigo da
Mulher prémio Dr. Pinotti em 2015. (FELDMAN, 2019).

O autor acima citado ainda ressalta que a maternidade possui 0 alojamento
conjunto, onde o RN que estiver saudavel fica ao lado da mée até a alta durante 24
horas, assim a puérpera € permitida observar constantemente o RN, a enfermagem
oferece treino materno com demonstracado de cuidados indispensaveis para 0 RN.
No hospital é realizado também diariamente a reunido de acompanhantes para

realizacdo de trocas de experiéncias no processo de nascimento, como figura 7.

Figura 7 - Reunido de acompanhantes

Fonte: (FELDMAN, 2019)

O Hospital Israelita Albert Einstein possui area da Maternidade com
realizacdo de uma média de 400 partos/més, € voltada ao parto normal, area esta
dedicada a acolher a gestante de forma humanizada e prestando cuidados
adequados no trabalho de parto possui 05 quartos PPP. O Hospital Israelita Albert
Einstein possui os certificados de qualidade Joint Commission International, 1ISO
14001, Planetree (Certificagcdo Ouro), IBLCE Care Award (o prémio reconhece o
programa ao apoio a amamentacao realizada na maternidade). (EINSTEIN, 2018).

Segundo o autor acima citado, é ofertado no Hospital Israelita Albert Einstein
como métodos nao farmacoldgicos o banho morno de imersédo, o banho de chuveiro,
0 balanco pélvico tipo cavalinho, bola suica, barra de Ling, e a banqueta de parto
que facilita a decida do RN. E apGs o parto € iniciado a amamentacéo e estimulado o

contato pele a pele e ap6s o RN é encaminhado no colo materno ao quarto. A
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equipe de enfermagem especializada examina e acompanha o RN e orienta a

puérpera quanto ao aleitamento materno e cuidados de higiene.
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CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a pesquisa realizada o processo gravidico/puerperal passou por
muitas mudancas no decorrer dos anos, saindo dos partos realizados por parteiras
com cuidados empiricos, para cuidados hospitalares com equipe multiprofissionais
gque acompanha a gestante desde descoberta da gravidez até o puerpério. A
enfermagem tem grande papel nesse processo conscientizando as gestantes sobre
o0 parto normal. Com o passar dos anos a mulher ganhou autonomia no parto
escolhendo a posicdo mais confortavel, 0 acompanhante que transmita seguranca e
confianca no processo do nascimento.

O processo gravidico manifesta grandes transformacdes na vida na mulher,
com modificacbes que ocorrem ndo somente no Utero, mas em todo o organismo
materno, procedimento iniciado com a fecundacdo e seguido por uma série de
mudancas. O evento gravidico decorre entre a 1 2 semana até o ultimo trimestre da
gestacado, que se manifesta junto de 272 a 402 semanas podendo estender para até
422 semanas.

A enfermagem tem destaque na prestacdo de cuidados e na humanizagao
no parto, através da prevencdo, educacdo em saude e cuidados e orientacbes
oferecidas no processo de parto e nascimento. O acolhimento e o suporte ofertado
pela enfermagem fazem com que a parturiente sinta se tranquila, deixando o
ambiente propicio para 0 momento, fazendo com que a mulher tenha privacidade e
seguranca nos procedimentos a serem desenvolvidos para o bem-estar de ambos.

A enfermagem especializada em obstetricia possibilita a realizacédo de parto,
através da oferta de varios métodos a fim de aliviar as dores e facilitar o trabalho de
parto. Atualmente pode-se observar que os hospitais especializados para o parto
normal buscam inovar para melhorar o acolhimento as gestantes e garantir o suporte
e ambiente adequado. Assim, a humanizagcdo se tornou ferramenta fundamental
para dar conforto no nascimento do bebé, métodos com intuito de preparar a mulher
para que o parto evolua sem intercorréncias e diminua o sofrimento, fazendo com

gue esse momento seja uma experiéncia Unica e enriqguecedora na vida da mulher.
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