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Resumo: A humanizacao do parto refere-se a adogao de procedimentos voltados ao
conforto e bem-estar da parturiente, como forma de tornar o momento mais agradavel,
reduzir a dor e permitir o esclarecimento de duvidas e medos da mulher. Na
humanizagéo, preconizada pela legislagao brasileira, deve ocorrer uma completa
explicacdo dos procedimentos que serdo aplicados. A gestante devera ter o direito a
um acompanhante, pode alimentar-se, movimentar-se e decidir o local e a posigao
para o nascimento do filho. Este trabalho faz uma revisdo bibliografica visando
compreender as contribui¢des do enfermeiro obstetra durante o trabalho de parto. Os
objetivos especificos foram estabelecidos como o entendimento do trabalho de parto,
a compreensao sobre a dor e percepcao da dor, bem como a caracterizagado do parto
humanizado, além de ter o intuito de responder a questao norteadora do estudo: “qual
o papel do enfermeiro obstetra na humanizacao do parto?” Esse profissional possui
conhecimentos teodricos, praticos, técnicos e pessoais que, quando aplicados,
permitem a ele tornar-se um apoiador, um cuidador da parturiente. Compreendeu-se
que o enfermeiro obstetra tem um papel fundamental no parto e em sua humanizacéo,
pois é o profissional capaz de acompanhar a parturiente em todos os momentos e,
dessa forma, deixa-la mais segura, consciente dos procedimentos que serédo adotados
e apta a participar das decisdes sobre seu corpo e o nascimento de seu filho.
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HUMANIZED BIRTH: NURSING CONTRIBUTIONS OBSTETRICIAN

Abstract: The birth humanization refers to the adoption of procedures aimed at
comfort and well-being of the mother as a way to make the most pleasant time, reduce
pain and allow clarification of doubts and fears of women. Humanization,
recommended by the Brazilian legislation, there should be a full explanation of the
procedures to be applied. The pregnant woman should have the right to a companion,
she can feed, move and decide the location and position for the birth. This study is a
literature review to understand the contributions of nurse midwife during labor. The
specific objectives were established as the understanding of labor, the understanding
of pain and pain perception and characterization of humanized delivery, in addition to
in order to answer the main question of the study: "What are the role of nurse’s
obstetrician in birth humanization? "This professional has theoretical, practical,
technical and personal knowledge that, when applied, allow him to become a
supporter, a caregiver of the mother. It was understood that the obstetrician nurse
plays a key role in childbirth and its humanization, it is the professional able to follow
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the mother at all times and thus make it more safe, aware of the procedures to be
adopted and able to participate in decisions about their body and the birth of his son.

Keywords: Childbirth. Pain. Humanization.

Introducgao

Uma forma de alivio da dor e do sofrimento das mulheres durante o parto € a
aplicagao dos conceitos de humanizagao, por meio dos quais fica estabelecido que
essas mulheres tém assegurados seus direitos sobre o préprio corpo, podendo optar
pelo local, como na banheira, chuveiro, na cama, em pé€, deitadas, de cbcoras, entre
outras (BRASIL, 2012). Além disso, essas mulheres tém direito a um acompanhante,
visando aumentar a sensacao de cuidado e eliminar a solidao vivida por muitas delas
(BRASIL, 2012).

A dor é uma experiéncia presente na expressiva maioria dos partos normais,
considerando-se que a dilatagao e a expulsao do feto fazem com que essa dor, além
de acentuada, torne-se difusa, ou seja, sentida em uma area muito mais ampla
(NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011). Diante dessa realidade, é preciso que medidas
de alivio da dor sejam desenvolvidas, visando tornar o momento mais confortavel e
menos traumatico (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

Muitas mulheres ainda compreendem a dor de parto como sendo uma
ocorréncia que nao pode ou nao deve ser eliminada, pois € uma forma de provar que
sdao maduras, fortes e estdo prontas para assumir, da melhor forma, sua
responsabilidade como maes, porém, apesar disso, muitas maes vém tomando
consciéncia de que é seu direito optar pela via de parto que melhor atende suas
caracteristicas e, no caso de parto normal, elas sabem que tém o direito de recorrer a
medidas que tornem a dor menos acentuada e permitam que elas vivam melhor o
momento do nascimento de seus filhos (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2008).

Nesse sentido, o presente trabalho justifica-se pela relevancia de compreender
0 que é a humanizagao do parto e o papel do enfermeiro obstétrico nessa pratica,
considerando-se que existe a demanda por conhecimentos técnicos, mas também
uma maior capacidade de relacionamento, dialogo e cuidado com a gestante.
Certamente outros profissionais da area de saude possuem conhecimentos

relevantes, todavia, o enfermeiro obstétrico atua diretamente com a mae, muitas
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vezes desde o pré-natal e, assim, torna-se mais facil para ele cumprir seu papel
(SILVA; CUNHA; OKASAKI, 2001, p. 19).

Apesar de haver leis que preconizam a humanizacao do atendimento no parto,
a realidade de muitas instituicbes de saude ainda ndo contempla as ferramentas e os
conhecimentos adequados para que isso ocorra, nem a preparagao total e irrestrita
dos enfermeiros para preconizar a humanizagao e, assim, o questionamento principal
deste estudo é compreender qual o papel do enfermeiro obstétrico na humanizagao
do parto, como forma de beneficiar maes, filhos e a propria equipe de saude. Os
objetivos especificos foram estabelecidos como a descricdo do trabalho de parto, a
compreensao sobre a dor e percepg¢ao da dor e a verificagdo das caracteristicas do
parto humanizado.

O foco deste estudo foi compreender qual o papel do enfermeiro obstetra na
humanizagédo do parto, estabelecida por lei como pratica obrigatoria por parte das
instituicbes de saude e direito de todas as parturientes.

Procedimentos Metodolégicos

Essa é uma revisao bibliografica que aborda o papel do enfermeiro obstétrico
e sua relacdo com o parto humanizado. Para o desenvolvimento deste estudo foram
selecionados 23 artigos através de uma busca nas Bases de Dados Bireme, Scielo
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com as expressoes “parto humanizado”, “dor” e “enfermeiro obstetra”.

O parto

Por parto normal, ou parto natural, destaca-se a via de parto que ocorre
espontaneamente, sendo que o corpo da gestante atua no nascimento do bebé
(COREN SP, 2010). Trata-se da via de parto mais indicada para mulheres de forma
geral, ou seja, desde que ndo haja solicitagdo em contrario por parte do médico,
devido a condigbes especificas da mae (COREN SP, 2010). No parto normal ocorre
a saida do bebé pelo canal vaginal, sem a realizacao de intervengao cirurgica (COREN
SP, 2010).

Queiroz et al. (2005) afirmam que o parto normal trata-se do método natural de
nascimento e, de forma geral 92% das maes podem ter seus filhos por meio de parto
normal, se assim quiserem, considerando-se que se trata da forma de nascimento que

permite recuperagcado imediata e logo apds o nascimento a mée podera levantar e
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proceder do cuidado de seu filho, apesar de que algumas complicagbes podem ser
citadas como proprias do parto normal, porém, essas sdo menos graves do que as
ocorréncias associadas ao parto cirurgico, além do fato que logo ap6s o nascimento
por parto normal a amamentacgao torna-se mais facil, a infeccdo hospitalar € menos
frequente.

Durante o trabalho de parto, o acompanhamento por profissionais de saude
preparados € essencial, visando manté-la calma e confortavel, ja que o parto normal
tende a apresentar dor e sofrimento para a mulher (COREN SP, 2010). O respeito e
a atencgao dos profissionais para com a mulher s&o fatores essenciais, ja que ela
precisa de auxilio, encontra-se fora de seu ambiente e suas condi¢gdes ndo séo as
melhores, diante do esfor¢o e da dor que vivencia (COREN SP, 2010).

E preciso destacar que, no presente, 84% dos partos ocorridos na rede privada
sao cesareos, enquanto na rede publica eles correspondem a 40%. Diversos sdo os
fatores que levam a esse fenbmeno, destacando-se a demora no nascimento, que por
meio do parto normal pode levar horas, o que faz com que muitos médicos induzam
as maes a optar pelo parto cesareo (BRASIL, 2015).

Pode-se citar 3 estagios no trabalho de parto, a dilatagdo, a expulsédo e a
dequitagéo, sendo que a dilatagcdo se trata do estagio inicial do trabalho de parto e
envolve uma dor significativa, em funcao dos estimulos dolorosos que se propagam
até os segmentos adjacentes devido a dilatagdo do colo do utero, perineo e isquemia
das fibras do miométrio e muitas pacientes relatam a dor como difusa, sem um local
especifico (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2008).

No estagio da expulsédo do bebé, a transmisséo da dor se da por meio das fibras
de conducado rapida, tornando-se localizada e especifica, enquanto na fase de
dequitacdo ocorre a expulsao total da criangca pela vagina da parturiente, sendo
necessarios esclarecer que este estagio perdura até a total expulsdo da placenta, com
dor intensa, porém progressivamente diminuida (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2008).

Durante a dilatagao ocorre a predominancia da dor visceral, apresentando-se
um estimulo doloroso (nociceptivo) advindo do mecanismo de distensdo da parte
inferior do utero e da dilatagdo cervical, quando da fase de expulsdo, a dor assume
uma caracteristica somatica, gerada pela distensao e tragdo das estruturas pélvicas
ao redor da cupula vaginal, bem como a distensdo do assoalho pélvico e perineo
(NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).
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Como a dor durante todas as etapas do trabalho de parto € acentuada, muitas
mulheres acabam optando pelo parto cesareo, pois nessa modalidade de parto sédo
anestesiadas e ndo sentem as dores das contragdes, dilatagao e expulsao (DOWNE,
2014).

E preciso esclarecer que no Brasil existe uma forte percepcao de que o parto
normal causa dor e sofrimento desnecessarios, em fungdo do carater fisioldgico do
evento, de modo que a mulher que opta pelo parto normal devera apresentar um
comportamento de superacgao frente a dor (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

De acordo com os estudos de Moura et al. (2009), em 2002, 38 mil recém-
nascidos e 2 mil mées faleceram devido a complica¢des durante a gestagdo, parto ou
pos-parto. No mundo, 500 mil mulheres morrem e outras 50 mil apresentam sequelas
relacionadas a gestacao, parto e pds-parto, fatos que levam a compreenséo de que
mesmo que O nascimento seja um momento de alegria, parto e pds-parto ainda
representam riscos de morte da mae e do filho e, assim, 0 medo também & um
sentimento comum durante essas ocorréncias (MOURA et al., 2009).

Destaca-se que para Pereira; Franco e Baldin (2011), o parto cesareo vem
assumindo caracteristicas de comeércio, sendo muito lucrativo para os médicos e
instituicdes de saude envolvidos, por tomar menos tempo para que ocorra o
nascimento da crianga, porém, com custos elevados para a parturiente, ja que
demanda do pagamento de anestesia, do processo cirurgico da cesarea, permanéncia
da mulher e do filho por mais tempo em instituigao hospitalar, entre outros fatores.

Na realidade, o que deve acontecer é a completa e adequada informacao da
gestante a respeito das vias de parto que podera selecionar, como se da cada uma
delas, os riscos envolvidos, as opcdes para redugao da dor, enfim, dados que
permitam que a gestante faga a opg¢ao de parto de forma consciente, com vistas
as dificuldades e vantagens de cada modalidade e, assim, escolha aquela que melhor
atende suas caracteristicas (BRASIL, 2012).

O trabalho de parto refere-se a todo o periodo que encampa o inicio das
contracdes e o nascimento do bebé e é preciso destacar que a referida atividade pode
durar muitas horas e, durante todas elas, sempre havera algum grau de dor associado,
considerando-se que o corpo busca expulsar o bebé por meio da vagina, levando a
uma dilatacdo acentuada dos musculos e demais estruturas que compdem a area e
proximidades (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).
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Dor e possiveis intercorréncias

Mamede et al. (2007), realizaram estudo buscando compreender e avaliar a dor
vivida pela mulher durante o trabalho de parto e afirmam que as mulheres por eles
entrevistadas destacaram, de forma geral, uma dor de intensidade média, que
progride durante o trabalho de parto, conforme ocorre a dilatagao cervical, sendo que
em funcéo dela e do aumento da frequéncia e intensidade das contragdes uterinas,
as parturientes passam a sentir uma dor cada vez mais intensa, sendo que o nivel
mais acentuado de dor ocorre quando a dilatagao alcanca os 9 ou 10 centimetros.

E fato que o trabalho de parto causa dor & gestante, porém, muitas evolucdes
ocorreram no cenario médico e, atualmente, diferentes medidas podem ser adotadas
no intuito de amenizar a dor e tornar o parto normal um momento mais agradavel,
porém, muitas pessoas ainda acreditam que a dor faz parte desse momento, que
reduzi-la significa demonstrar a falta de for¢ca da mulher, enquanto enfrenta-la
demonstra que esta apta a ser mae (MAMEDE et al., 2007). Além disso, muitas
mulheres ndo tém acesso a possibilidade de controle e reducao da dor, em funcao de
nao terem medidas disponiveis no local onde vivem ou ndo serem disponibilizadas
pelo sistema unico de saude (MAMEDE et al., 2007).

De certa forma, essa dor ¢é vista pelas mulheres como o marco inicial
da maternidade e que o “prego a ser pago”, por esta, poderia ficar
“‘quase esquecida”, apds o prémio que seria a chegada do filho. No
imaginario de muitas mulheres, ser uma boa mae é aquela que sofre
as dores do parto, com a finalidade de cumprir o seu papel (DAVIM,;
TORRES; DANTAS, 2008, p. 101).

Neste ponto, é preciso destacar, ainda, que cada pessoa tem uma percepgao
peculiar da dor, ou seja, cada mulher vivencia um diferente grau de dor durante o
parto, em fungdo de suas caracteristicas peculiares, tolerancia aos estimulos
dolorosos e muitos outros fatores (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

Humanizagao do parto

Moura et al. (2007), esclarecem que desde os periodos mais antigos a
assisténcia ao parto foi vista como uma atividade feminina, ou seja, mulheres
ajudavam outras mulheres no momento do nascimento dos filhos, sendo que a

participacdo das parteiras era muito comum, porém, essas mulheres ndo possuiam
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conhecimentos cientificos, mas sua experiéncia pratica era vasta e, assim, eram
consideradas as mais habilitadas para conduzir os partos (MOURA et al., 2007).

Na década de 40 inicia-se o processo de institucionalizagao do parto, ou seja,
ele deixa de ocorrer em casa e as mulheres passam a ser hospitalizadas para o
nascimento dos filhos, sendo que muitas outras pessoas passam a fazer parte do
processo, como enfermeiro, homens e mulheres, médicos, anestesistas, dentre outros
(NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

Essa mulher é retirada de sua casa e levada a uma instituicdo de saude, na
qual fica afastada de seus familiares e do ambiente ao qual esta acostumada, fato que
gera desconforto, inseguranga e insatisfacdo, além de apresentar, ainda, a
desvantagem de que esta mulher passa a optar pela cesarea, como forma de evitar a
dor e as longas horas do trabalho de parto, quase sempre estimulada pela equipe de
saude a optar por essa possibilidade (MOURA et al., 2007).

Estando a mulher fora de seu ambiente, a presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto € de grande valia, pois traz a sensagédo de conforto e
segurancga, desde que este acompanhante seja preparado, instruido pela equipe de
saude para que saiba como atuar no sentido de auxiliar a parturiente (MOURA et al.,
2007).

Para que se possa respeitar os direitos das parturientes, esses direitos
precisam ser conhecidos e compreendidos por toda a equipe de saude, de modo que
exista um engajamento de todos os integrantes no sentido de oferecer a mulher
condigdes adequadas e dignas para o nascimento de seu filho, seja o primeiro ou néo,
de modo a evitar dor e sofrimento que ultrapassem o necessario, vinculado ao parto
€ impossivel de ser totalmente eliminado (NILSEN; SABATINO; LOPES, 2011).

O parto humanizado deve ser conduzido com foco ao direito da parturiente de
selecionar e contar com um acompanhante durante todo o processo, bem como apés
0 nascimento, para que este permanega ao seu lado e lhe auxilie no controle do medo,
ja que esta parturiente se encontra preocupada e sente-se sozinha quando nao pode
contar com um acompanhante de sua escolha e, assim, a sensacao de dor pode se
tornar ainda mais intensa (COREN SP, 2010). No decorrer do parto humanizado, €
direito da mulher andar, movimentar-se caso considere possivel e apropriado, além
de ser da obrigagao dos profissionais de saude indicar as possiveis posi¢des de parto,

permitindo-lhe selecionar em qual delas deseja conduzir o nascimento de seu filho,
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sentindo-se mais valorizada e com o poder de decisédo sobre seu corpo (COREN/SP,
2011).

E importante ter em mente que durante a gestacéo e logo depois dela, durante
o puerpério, a mulher enfrenta diferentes sentimentos e conflitos emocionais que,
associados a mudanga em seu corpo, fatores psicolégicos e hormonais, podem torna-
la vulneravel e mais sensivel do que ocorre de forma normal (NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2011).

Surge, assim, o intuito de proceder a humanizagao do parto, a humanizagao
deste momento que apresenta grandes dificuldades para a parturiente, porém,
significa um novo momento em sua vida e na vida de toda a familia (MOURA et al.,
2007). Por humanizagéao do parto cita-se uma agao que visa o bem-estar das mulheres
atendidas, instituida como um direito em todo o pais, sem excegcdes, pois a
humanizacao da saude trata-se de uma politica estabelecida pelo Ministério da Saude
com o intuito maior de converter os momentos de sofrimento nas instituicbes de saude

em momentos de apoio, atengao, carinho e respeito (BRASIL, 2012).

O conceito de humanizagao do parto pode ser bastante diversificado,
porém, ha um movimento defendendo-o como um processo que
respeita a individualidade das mulheres, valorizando-a como
protagonista e permitindo a adequagdao da assisténcia a cultura,
crengas, valores e diversidade de opinides dessas pessoas (CASTRO;
CLAPIS, 2005, p. 961).

De fato, é preciso destacar que a humanizagcado do nascimento devera ter inicio
com a concepgao, por meio do pré-natal, durante cada uma das consultas realizadas
(DINIZ, 2005). A mée devera se sentir segura, protegida, assistida, compreender cada
uma das etapas do processo, enfim, devera sentir-se realmente tranquila a respeito
do nascimento de seu filho (DINIZ, 2005).

Diniz (2005), destaca que a humanizagdo do parto deve ser uma pratica
constante, em todas as unidades de saude, considerando-se que o momento do parto
€ sempre dificultoso, envolvendo receios, dor, insegurancas e mesmo um
desequilibrio fisico, psicolégico e hormonal que afetam a mulher e, assim, ela deve
ser tratada de forma a tornar esse momento o mais agradavel e menos permeado pelo
sofrimento possivel.

Todos os envolvidos no processo de nascimento sdo humanos e, assim, suas

atitudes devem refletir essa humanidade, o respeito pela pessoa, por suas condicoes,
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sua dor e seu medo e, diante desse respeito, os profissionais deverao demonstrar que
nao estdo ali apenas para cumprir um papel profissional, mas que realmente se
importam com as pessoas envolvidas, ou seja, a parturiente e seu acompanhante,
pois nao basta que apenas um deles seja bem tratado, ambos precisam perceber o
respeito do qual sdo destinatarios e, assim, se concretiza a humanizagédo do parto
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Cita-se como atitudes de maxima importancia o diadlogo, a presenga, a
responsabilidade profissional, o comprometimento, as experiéncias compartilhadas e
a arte de amar, de modo que quando elas faltam ou sdo conduzidas parcialmente, a
humanizacdo também nao ocorrera de forma adequada e completa, pois a
convivéncia profissional com os seres humanos que se envolvem e sdo envolvidos no
processo do nascimento € indispensavel (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

E preciso esclarecer que a humanizacdo deve ser conduzida de forma que os
profissionais compreendam que estdo atendendo uma pessoa que passa por
condicbes de saude inadequadas ou, no caso da parturiente, uma pessoa que
experimenta dor e sofrimento, medos e insegurangas e, nesse cenario, hao é um
objeto a ser tratado, mas um individuo com uma identidade, uma realidade e uma
historia, que tem direito a cuidados diversos para que se sinta respeitado e em uma
situagao confortavel (DINIZ, 2005).

Pode-se afirmar, assim, que a humanizagao é essencial em todas as areas da
saude, de modo a tornar todo o processo de tratamento e recuperacao da saude mais
agradavel e menos traumatico. De acordo com o COREN/SP (2011), o parto
humanizado envolve respeito, cuidados bastante especificos e atengao direcionada a
gestante, definindo a adogado de medidas para a redug¢ao da dor, como a realizagéao
de massagens, banhos de chuveiro e banheira de hidromassagem, musicas e
aplicacdo de técnicas de relaxamento, de modo que a mulher desvie o foco da
parturiente da dor para a proximidade da chegada de seu filho, tornando o momento
inesquecivel, ndo pelo sofrimento, mas pela felicidade nele incutida.

A humanizagao do parto visa fazer com que a parturiente, que se encontra em
um momento conturbado, no qual vivencia alegria e dor ao mesmo tempo, seja
atendida de forma digna, humana, atenciosa e respeitosa, para que o processo deixe
de ser visto como traumatico e passe a ser visto como uma ocorréncia que traz alegria

e satisfacédo para sua vida, bem como de seus familiares (BRASIL, 2012).
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“A parturicdo pode ser percebida pela mulher como angustiante, uma vez que,
a partir do momento em que € internada na maternidade, ela passa a nio ter controle
da situagao, tudo se torna imprevisivel e no familiar’ (SILVA et al., 2014, p. 722). E
preciso que se considere, em todas as situacdes, que o parto se trata de um momento
marcante na vida das mulheres e, assim, deve ser conduzido com respeito,
integridade e de forma digna, para que ndo seja associado com dor, sofrimento,
humilhacéo e desrespeito (SILVA et al., 2014).

Inegavelmente, o parto € um momento unico e inesquecivel na vida da
mulher, quando o cuidado despendido pelos profissionais deveria ser
singular e pautado no protagonismo da mulher, tornando-o mais
natural e humano possivel. Distintamente de outros acontecimentos
qgue necessitam de cuidados hospitalares, o processo de parturigdo é
fisiolégico, normal, necessitando, na maioria das vezes, apenas de
apoio, acolhimento, atengcdo, e o mais importe, humanizagao
(ANDRADE; AGGIO, 2014, p. 2).

Enquanto a mulher que opta por uma cesarea precisa manter-se por um longo
periodo em jejum, a mulher que opta pelo parto normal pode alimentar-se e, no caso
do parto humanizado, a alimentagao é utilizada como forma de demonstrar que o parto
nao deve ser uma ocorréncia limitadora, mas agradavel, que nao esta associada a

doencga, mas ao nascimento de um novo membro da familia. (COREN/SP, 2011).

O enfermeiro obstetra na humanizagao do parto

Ferreira Junior e Barros (2012), destacam que quanto mais os partos passaram
a ser realizados em instituicdes de saude, menor tornou-se a preocupacgao especifica
com a mulher, com seu conforto, com os sentimentos de receio, angustia e outros,
capazes de tornar o parto em um momento desagradavel, traumatico e sempre
associado a dor, solidao e, muitas vezes, desrespeito.

A humanizagéo do parto somente podera ocorrer de forma ampla, abrangendo
todas as situacbes, quando houver envolvimento e comprometimento dos
profissionais que atuam com a parturiente, permitindo que ela perceba os momentos
que antecedem o nascimento de seu filho como agradaveis, permeados por carinho,
atencéao e cuidado, esses profissionais precisam comprometer-se com a humanizagao
e atuar sempre com foco na parturiente, visando fazer com que aquele momento seja
0 menos agressivo e traumatizante possivel (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).
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Para que o parto humanizado possa ocorrer, destaca-se que a instituicao de
saude devera ter um local adequadamente preparado para isso, bem como
profissionais treinados, sejam eles enfermeiros obstétricos ou médicos (COREN/SP,
2011). Nao basta que todas as condutas de respeito e atengao sejam assumidas pelos
profissionais envolvidos, se o local para a ocorréncia do parto ndo contar com as
ferramentas necessarias para sua humanizagdo, quais sejam a higiene, espago
adequado, luz na medida necessaria, possibilidade de ouvir musica, banheira ou
piscina para o nascimento, entre tantas outras (COREN/SP, 2011).

Pode-se afirmar que o objetivo da humanizagao é:

[...] obter uma parturiente e um neonato saudaveis com o minimo de
intervengcdes que seja compativel com a seguranca. Visando essa
humanizagdo, algumas condutas devem ser estimuladas durante o
parto, como a presenga de acompanhante, oferta de liquidos, uso de
técnicas nédo invasivas para alivio da dor e liberdade de escolha da
posicao no parto, entre outras (MARQUE; DIAS; AZEVEDO, 2006, p.
440).

O Governo Federal, por meio do Programa de Humanizagdo do Parto e
Nascimento, do ano de 2000, define que é preciso reorganizar a assisténcia prestada,
vinculando o pré-natal ao parto e puerpério, de modo que o0 acesso seja ampliado e
as mulheres tenham garantia de qualidade e os procedimentos minimos essenciais
para seu bem-estar (MINISTERIO DA SAUDE, 2000 apud MARQUE; DIAS;
AZEVEDO, 2006).

Marque, Dias e Azevedo (2006) destacam que muito se tem debatido a respeito
da importancia da humanizacdo do atendimento de saude e no momento do parto,
todavia, poucas sao as praticas que preconizam essa humanizagcido e estabelecem
padroes de atendimento e acompanhamento focados totalmente na pessoa do
paciente, ndo apenas em sua condi¢ao de saude.

Castro e Clapis (2005), afirmam que o enfermeiro obstétrico tem um papel de
maxima relevancia no que tange a humanizagao do parto, considerando-se que este
profissional apresenta os conhecimentos técnicos necessarios para a adequada
conduc¢ao do trabalho de parto e, assim, se for adequadamente preparado, recebendo
as instrugcdes e esclarecimentos sobre a humanizagao e seu significado durante um

momento tdo delicado quanto o nascimento, podera representar a diferenga entre um
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parto permeado de dor, sofrimento e trauma e um parto agradavel, tranquilo e
realizado conforme as demandas e caracteristicas da parturiente.

O estabelecimento de politicas publicas de saude que tenham como objetivo a
humanizacdo do parto € essencial para que isso ocorra em todo o pais, todavia,
apenas o dispositivo legal estabelecendo a humanizagdo n&o é suficiente para que
ela se realize e se consolide no sistema de saude, de modo que € essencial que
mecanismos de preparagao das equipes, com énfase no enfermeiro obstétrico, sejam
desenvolvidos e esclarecidos, para que cada um dos profissionais envolvidos
conhegam a importancia da humanizacéo do trabalho de parto, bem como seu papel
individual dentro da equipe, como forma de tornar o momento mais adequado e menos
traumatico possivel (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Nagahama e Santiago (2011) destacam que a obstetricia existe como uma
parte integrante da Medicina, visando atender o periodo da gravidez, parto e pos-
parto, também chamado de puerpério, esteja a mulher nas condi¢ées normais ou em
casos em que se apresentam anormalidades, problemas ou intercorréncias,
demandando de praticas tecnolégicas que trazem os conhecimentos das antigas
parteiras, pelo menos o quanto é possivel manter desses conhecimentos, além de
associar conhecimentos técnicos elaborados ao longo dos anos por meio das
disciplinas especificas.

O profissional de enfermagem com especializagdo em obstetricia ndo pode
acreditar que seu trabalho seja apenas a aten¢do na sala de parto, na verdade, cabe
a ele acompanhar a gestante durante o pré-natal, parto e puerpério, visando incentivar
a parturiente a proceder do aleitamento materno exclusivo e outras condutas
altamente benéficas para maes e filhos, no sentido de manter as melhores condicbes
de saude (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Garcia, Lippi e Garcia (2010) destacam que a humanizagdo ndo encampa
apenas o momento exato do parto, ja que este € apenas o desfecho de uma gestagéo
que perdura por varias semanas e, assim, deve ter inicio ainda no pré-natal, para que
neste periodo ja se inicie um relacionamento de respeito e confianga da gestante para
com a equipe e, assim, posteriormente, quando do momento do parto, ela apresentara
menores niveis de ansiedade, inseguranga e medo.

Compreende-se, assim, que a humanizagdo do parto, desde o inicio do

atendimento pré-natal até o puerpério, passa grandemente pelas maos dos
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enfermeiros, com énfase nos enfermeiros obstétricos, profissionais preparados com
os conhecimentos técnicos necessarios e que, além disso, sdo capazes de
proporcionar um atendimento mais humano, atencioso, digno e respeitoso a todas as
mulheres antes, durante e apdés o parto, como forma de prepara-las fisica e
psicologicamente para a melhor atuagdo como maes e os cuidados com seus filhos
(NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Garcia, Lippi e Garcia (2010) afirmam que o enfermeiro obstetra tem grandes
responsabilidades no momento do parto, considerando-se estar em contato direto com
a parturiente e, assim, ele tem a possibilidade de atuar como um cuidador, alguém
que presta assisténcia e apoio, tira duvidas, responde a questionamentos e conduz a
gestante de forma a estar calma e bem preparada para o nascimento do filho.

E relevante relatar que Garcia, Lippi e Garcia (2010, p.383— 384), destacam de
forma bastante cuidadosa o papel do enfermeiro obstetra durante todo o processo de
parto, bem como no periodo pds-parto.

O COFEN, através da Resolugao n° 223/1999, dispde, em seu artigo
3°, sobre responsabilidade do enfermeiro obstetra: a) assisténcia a
parturiente e ao parto normal; b) identificagdo das distécias obstétricas
e tomada de todas as providéncias necessarias, até a chegada do
médico, devendo intervir, de conformidade com sua capacitagcio
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender
imprescindiveis, para garantir a seguranga do bindbmio mae/filho; c)
realizacao de episiotomia, episiorrafia e aplicacdo de anestesia local,
quando couber; d) emissdao do Laudo de Enfermagem para
Autorizagdo de Internacdo Hospitalar, constante do anexo da Portaria
SAS/MS- 163/98; e) acompanhamento da cliente sob seus cuidados,
da internagao até a alta.

E certo que o enfermeiro obstetra ndo substitui o médico obstetra, porém, como
esses meédicos, na maioria das vezes, nao encontram tempo para permanecer ao lado
da parturiente durante o trabalho de parto, por apresentarem outros nascimentos que
devem ser por eles realizados, como no caso das cesareas, 0 enfermeiro obstetra
assume uma funcao da maior relevancia, por ser o profissional de saude preparado
para acompanhar a parturiente para que esta nao se sinta abandonada ou insegura
em funcdo da auséncia do médico (GARCIA; LIPPI; GARCIA, 2010).

Nesse sentido, é possivel compreender que o enfermeiro obstetra deve ser
visto como um profissional da maior relevancia durante o parto e pds-parto, mas acima

de tudo na busca pela humanizacdo do nascimento, tendo-se em mente que tal
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profissional compreende a dor, o sofrimento e a inseguranga das parturientes e, por
meio de sua preparagcao profissional e de suas experiéncias praticas, pode tanto
auxiliar nos procedimentos médicos, como se tornar a pessoa que aconselha,
conversa, esclarece, acompanha e tranquiliza a parturiente durante todo o processo
(GARCIA; LIPPI; GARCIA, 2010).

Consideragoes Finais
Muitas mulheres ainda guardam consigo a concepgao de que a dor do parto é

necessaria para prepara-las como maes, demonstrando sua for¢ca, maturidade e
capacitagdo, todavia, esta € uma concepgao ultrapassada, ja que a mae nao precisa
viver a dor em sua forma mais intensa para estar adequadamente preparada para
melhor cumprir seu papel. Nesse sentido, as mulheres passam a optar, em grandes
proporgdes, pelo parto cesareo, caracterizado como uma intervengao cirurgica que
vem crescendo muito ao longo dos anos, no qual se da a aplicagdo de anestesia e,
assim, a mae nao passa pelas dores do parto, todavia, necessita de mais tempo no
hospital, a dor ocorre apods o fim da anestesia, ela tem dificuldades de locomover-se
e cuidar do filho, além dos riscos mais elevados de infecgdo hospitalar.

Para reduzir a ocorréncia dos partos cesareos, uma ferramenta de grande
relevancia € a humanizagao do parto, que se da por meio de diferentes praticas
voltadas a pessoa da parturiente, oferecendo-lhe cuidado, atencao, carinho e, com
isso, € possivel reduzir sua percepcao sobre a dor que sente. As medidas aplicadas
na humanizacdo sdo a alimentacdo da parturiente, seu direito de selecionar um
acompanhante, a possibilidade de escolha da via de parto, o local e a posicado em que
este ocorrera, a realizagdo de massagens, uso de musica, enfim, uma série de
medidas que levam ao relaxamento, aumentam a satisfacdo e confianga da mulher e,
consequentemente, impactam sobre a dor que sentem.

O desenvolvimento do presente artigo permitiu a compreensdo de que o
enfermeiro obstetra possui os conhecimentos técnicos necessarios para proceder do
acompanhamento de todo o processo de parto, principalmente em situagdes em que
0 médico ndo se encontra presente ou ndo pode acompanhar todo o nascimento, em
funcdo do tempo que muitas vezes é necessario para isso. Nesses casos, tranquiliza
a méae ter o conhecimento de que pode contar com a atuacdo de um profissional
preparado e cujo foco de trabalho, naquele momento, sera voltado para ela e ndo para

outras possiveis ocorréncias.
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No que se refere a humanizagao do parto, esse profissional podera utilizar-se
de sua preparacgao profissional para atuar de forma interpessoal, diretamente com a
gestante, prestando todos os esclarecimentos necessarios, conversando, indicando
as opgodes, estimulando a parturiente para que ela enfrente o parto com tranquilidade,

conforto e com menos dor.
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