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PINHO, Raimunda Aritatiane das Neves. O papel da enfermagem obstétrica na
humanizagao do parto. 2024. 48 Paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

RESUMO

Os discursos sobre a humanizagao nos servigos de saude assumem ramificagoes
histéricas, iniciadas no percurso da Reforma Sanitaria, durante a década de 1970.
Essa pesquisa justifica-se em buscar os meios de humanizagdo realizado pela
enfermagem durante o nascimento do bebé. Objetivou-se nesse estudo compreender
o papel da enfermagem obstétrica na humanizagao do parto. Realizou-se uma revisao
de literatura qualitativa. A pesquisa foi realizada entre os meses de margo de 2023 a
margo de 2024 em artigos obtidos nas bases de dados da MEDLINE, SciELO, BDENF
e LILACS. Os resultados deste estudo evidenciam que a enfermagem obstétrica deve
atuar da forma menos intervencionista possivel no parto humanizado. O uso de
exercicios de respiragéo, oferta de banho quente e a utilizagdo de ferramentas
facilitadoras no parto podem auxiliar no processo do parto de forma humanizada e
com o menor indice possivel de intercorréncias. O presente estudo atingiu o objetivo
proposto, mostrando o papel que a enfermagem obstétrica possui ao adotar condutas
com o intuito de humanizar a assisténcia a mulher no momento do parto. A partir do
obtido, nota-se que a realidade ainda esta longe de alcangar o ideal, havendo ainda
casos de excesso de medicalizacdo e institucionalizacdo, atrelado ao baixo
conhecimento e a pouca humanizagao dos servicos de salde.

Palavras-chave: Condutas de Enfermagem. Parto Humanizado. Obstetricia.



PINHO, Raimunda Aritatiane das Neves. The role of obstetric nursing in the
humanization of childbirth. 2024. 48 Paginas. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagao em Enfermagem) — Faculdade Santa Luzia, Santa Inés, 2024.

ABSTRACT

The discourses on humanization in health services take on historical ramifications,
beginning during the Health Reform, during the 1970s. This research is justified in
seeking the means of humanization carried out by nursing during the birth of the baby.
The objective of this study was to understand the role of obstetric nursing in the
humanization of childbirth. A qualitative literature review was carried out. The research
was carried out between March 2023 and March 2024 in articles obtained from the
MEDLINE, SciELO, BDENF and LILACS databases. The results of this study show
that obstetric nursing must act in the least interventionist way possible in humanized
childbirth. The use of breathing exercises, offering a hot bath and the use of tools that
facilitate childbirth can help in the birth process in a humanized way and with the lowest
possible rate of complications. The present study achieved the proposed objective,
showing the role that obstetric nursing has in adopting behaviors with the aim of
humanizing care for women at the time of birth. Based on what was obtained, it can
be seen that reality is still far from reaching the ideal, with there still being cases of
excessive medicalization and institutionalization, linked to low knowledge and little
humanization of health services.

Keywords: Nursing Conduct. Humanized birth. Obstetrics.
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1 INTRODUGAO

Os discursos sobre a humanizagdo nos servicos de saude assumem
ramificacdes histdricas, iniciadas no percurso da Reforma Sanitaria, durante a década
de 1970. Desde entdo, a questdo assumiu escopo normativo robusto, principalmente
apos o advento da Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), a qual passou a dispor do
direito a saide como uma garantia humana, fundamental, social e universal
(NOGUEIRA, 2022).

No ano de 1990, a criagdo da Lei do SUS — Lei n. 8.080 — trouxe consigo uma
proposta de atendimento integralizado em saude, pautado em uma dada igualdade de
acesso e de tratamento. Foi no ano de 2013 que, de fato, inclinou-se a validar
legalmente uma proposta de humanizagdo nos servicos em saude, atendendo assim
aos objetivos constitucionais de 1988 e da Lei de 1990. A denominada Politica
Nacional de Humanizagdo (PNH) propde desde entdo um acolhimento humanizado
no campo da saude, com a respectiva humanizacao das agoes e servigos
desenvolvidos (ALBUQUERQUE, 2019).

Apesar dos esforgcos normativos, € sabido que, no campo pratico, a
humanizagédo na saude estd muito longe de alcancar os moldes idealizados,
principalmente no ambito da saude publica, a qual lida com uma série de dificuldades
e desafios. Uma das questdes que mais produzem preocupag¢do no contexto da
humanizagédo, € o parto. Por anos, discute-se as técnicas aplicadas aos
procedimentos de parto que, em muitos casos, violam os direitos das parturientes e
ferem a dignidade das mesmas (ARAUJO et al., 2020).

O problema ganha curvas mais significativas nos casos de parto normal, ou
como também denominado, parto vaginal. Isto porque, além dos problemas
decorrentes do tratamento pré-parto, parto e pés-parto, das condigbes ambientais e
outros fatores que podem configurar a violéncia obstétrica, pode ainda ocorrer a
pratica de episiotomia , a qual, mesmo sendo vedada legalmente e configurar crime,
ainda € muito recorrente em inumeros casos por todo o Brasil (CAMPOS et al., 2021).

As praticas desempenhadas por anos no acolhimento de parturientes sdo
questionaveis, carecendo assim de uma reformulagdo que se paute pela humanizagdo
deste processo. Reconhecer o parto como um momento singular na vida das

mulheres, quer seja pelos procedimentos de parto normal ou cesarea, é o primeiro
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passo para reconhecer a importancia deste momento e a necessidade de
humanizag&do do mesmo (ARAUJO et al., 2020).

O processo de humanizagdo ndo é uma tarefa facil, uma vez que se dedica a
desconstruir anos de praticas vistas até como desumanas no dmbito dos cuidados
médicos. Para que seja possivel a reverséo do cenario histdrico e a construgao de um
contexto hospitalar mais acolhedor e humanizado, é importante que os profissionais
que lidem com os servigos de salide manuseiem estratégias que sejam capazes de
caminhar rumo a praticas humanizadas (FERREIRA et al., 2019).

No rol dos profissionais que se dedicam a atuar profissionalmente no
acolhimento de parturientes e auxiliam nos periodos pré-parto, intraparto e pés-parto,
os enfermeiros obstétricos sdo os agentes principais. A enfermagem obstétrica possui
uma relevante participagdo nos processos de parto e, diante dos conhecimentos
detidos por seus profissionais, pode dispor de agdes e praticas que consigam
fomentar a humanizagédo destes processos (CAMPOS et al., 2021).

O estudo se justifica na premissa de entender o papel da enfermagem
obstétrica na humanizagdo do parto. Portanto, analisar o papel da enfermagem
obstétrica na humanizagao do parto. Essa pesquisa se justifica pela necessidade da
escassez de recursos e mao de obra, atreladas a falta de ambientes adequados e
superlotagdo do sistema de saude, contribuem para produzir empecilhos diante da
efetivacao do ideal de humanizacao.

Todavia, a existéncia de fatores inadequados ndao pode deprimir a
essencialidade da humanizagdo do acolhimento em saude, principalmente nos
processos que lidam com situagdes mais especificas, como os processos de parto.
Como dito por Nogueira (2022), em seu livro intitulado por “A alma do parto”, durante
0s processos de parto faz-se necessario um olhar mais cuidado para com as
parturientes, considerando a singularidade deste momento, dispondo de praticas mais
humanizadas, pois, do contrario, pode-se produzir traumas significativos para estas
mulheres.

A enfermagem se diferencia em diferentes aspectos dentro da humanizagao do
parto, tendo com primeiro destaque a educagdo em saude, que abrange desde da
primeira consulta até os primeiros cuidados exercidos no recém-nascidos logo apds o
nascimento. Deste modo, tem-se como objetivo geral de pesquisa compreender o
papel da enfermagem obstétrica na humanizacdo do parto. Como obijetivos
especificos, sendo estes apresentados no referencial tedrico deste estudo, considera-
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se apontar os aspectos que envolvem a gestagdo, descrever os possiveis casos de
violéncia obstétrica que acontecem no momento do parto e analisar por meio da
literatura os prejuizos para o bindmio mae-filho na auséncia de humanizagéo do parto.

Para o melhor alcance dos objetivos propostos, realizou-se uma revisdo de
literatura qualitativa, cuja pesquisa foi conduzida em plataformas digitais de artigos
académicos online, sendo a busca realizada entre os meses de margo de 2023 a
margo de 2024.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o papel da enfermagem obstétrica na humanizagao do parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os aspectos que envolvem a gestagao;

e Descrever os possiveis casos de violéncia obstétrica que acontecem no
momento do parto;

e Analisar por meio da literatura os prejuizos para o bindmio mae-filho na

auséncia de humanizagao do parto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A GESTACAO E SEUS ASPECTOS GERAIS

A gravidez € um periodo de grandes mudangas para a mulher, seu
companheiro e toda a familia. Sdo experiéncias intensas e, por vezes, emocodes
conflitantes, momentos de duvida e ansiedade. Talvez a mulher ja sonhe com esse
momento ha muito tempo, ou talvez tenha sido surpreendida por uma gravidez
inesperada. Durante 9 meses, o corpo da mulher mudara enquanto ela se prepara
para dar a luz e se tornar mde. Mesmo que a gravidez seja planejada, a mulher
precisara de tempo para se adaptar a nova fase da vida (TEMPESTA; ENEILE, 2021).

Os sintomas mais comuns da gravidez incluem atraso menstrual, nauseas,
vomitos, tonturas e sonoléncia, aumento da salivacdo e alteragbes no apetite,
aumento da micgdo, aumento do volume das mamas e mamilos doloridos, vazamento
de colostro dos seios, alteragdes na cor da vulva e aumento do volume abdominal.
Algumas mulheres podem desenvolver certas condigdes durante o pré-natal que
requerem acompanhamento especial. Nesse caso, a mulher sera transferida para uma
maternidade de alto risco, mas permanecera sob supervisdo dos especialistas que
iniciaram seu pré-natal na atengdo basica (FERREIRA; SILVA, 2020).

Durante o primeiro trimestre de gravidez, o corpo e os sentimentos da mulher
estao se ajustando. Parte disso € a oscilagdo entre aceitar e ndo aceitar a gravidez. A
mulher pode sentir que ndo quer engravidar, mas isso ndo fara mal ao feto. Ja no
decorrer do segundo trimestre, é possivel notar os primeiros movimentos do bebé na
barriga, que podem comecar muito suavemente e ficar mais fortes & medida que o
feto cresce. Durante esse periodo, o corpo da mulher mudara muito rapidamente: sua
barriga crescera, seus seios e quadris também mudardo. A sensagdo inicial de
desconforto costuma diminuir (MINAS GERAIS, 2023).

Por fim, no terceiro trimestre, o bebé comeca a ter cada vez menos espaco no
abdoémen, o que pode causar sensagédo de peso e desconforto. E possivel sentir
menos sono, precisar ir ao banheiro com mais frequéncia ou até mesmo se sentir
desconfortavel ao realizar atividades diarias. O estémago pode ficar rigido por um
tempo, mas vocé n&o sentirda nenhuma dor. Simplesmente prepara o Utero para o
nascimento (MINAS GERAIS, 2023).
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No terceiro trimestre os seios da gestante também sofrem alteragdes, podendo
secretar um leite amarelo chamado colostro, que sera fornecido ao bebé nos primeiros
dias de vida. Este é o momento de se preocupar com o momento do parto. Nesse
caso, é aconselhavel conversar com um médico e outras pessoas que possam dar
confianga e tranquilidade a mulher (BRASIL, 2019).

Esse periodo também é o momento ideal para a mulher ir & maternidade (Lei
n°® 11.634/2007). Esse direito é garantido por lei e permite que as gestantes conhecam
o ambiente e o funcionamento basico de uma determinada instituicao de ensino. Outra
pratica hoje é criar um plano de parto, documento que descreve o que a mulher deseja
desde o nascimento. O ideal € que a mulher faga um plano de parto com os seus
profissionais de salde, pois esta € a forma de obter informagées e esclarecer duvidas
(BRASIL, 2019).

Durante o ultimo trimestre gestacional, a maioria dos bebés fica em posicao
cefélica (de cabega para baixo ja preparado para o parto). A gravidez ganha ritmo
proprio de sono e vigilia e comega a dar sinais de vontade de parir quando comegam
as primeiras contracdes. Nesse periodo, o bebé pode ver luz fora do utero materno,
abrir e fechar os olhos, ouvir e distinguir diferentes sons como vozes, musicas e pode
se assustar com sons altos e repentinos. O espago dentro do utero é cada vez mais
estreito. E importante aproveitar para cantar e conversar com ele. A data prevista de
nascimento é entre 37 e 42 semanas (BITAR et al., 2022).

De acordo com Nogueira (2022), durante a gravidez, a mulher deve seguir uma
alimentacao saudavel e variada, principalmente a base de vegetais, rica em alimentos
naturais e 0 menos processada possivel. Isto & importante para a sua saude e bem-
estar, bem como para a adequada formacgao e desenvolvimento do seu bebé.

Além de comer, caminhar pode ajudar a melhorar a circulagdo sanguinea,
controlar melhor o ganho de peso e melhorar o humor e a saude. Se nao houver
contraindicagées, deve ser mantida do inicio ao fim da gravidez. Outra recomendacgao
sao os exercicios respiratorios: respire lenta e profundamente varias vezes ao dia.

Isso pode ajudar em momentos de desconforto e ansiedade (NOGUEIRA, 2022).

A gravidez é um dos acontecimentos mais importantes na vida de uma mulher
e é natural que ela experimente muitas emocgoes diferentes durante o processo. No
entanto, se alguma emocgéo estiver afetando negativamente a salide mental de uma
mulher gravida, & extremamente importante monitorar isso. Como parte da APS, antes

do apoio ao nascimento deve ser feito de uma abordagem indispensavel, incluindo a
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identificacdo de sinais e riscos de saide mental durante a gravidez, bem como avalia
a fragilidade da rede de protegéo social de mulheres gravidas (TEMPESTA; ENEILE,
2021).

Damasceno, Castro & Fernandes (2020) apontam que a depresséo pos-parto
pode ocorrer durante e/ou apos a gravidez. Mudangas de humor sdo normais e podem
ocorrer até durante a gravidez. Normalmente, as mulheres gravidas se sentem
cansadas e desconfortaveis devido as alteragdes hormonais e corporais. No entanto,
se os sentimentos de negatividade e desesperanca persistirem, é preciso verificar se
a condicao evoluiu para depresséo.

Estima-se que 1 em cada 10 mulheres no pés-parto desenvolvera sintomas de
depressédo, chamada depressao pos-parto, dentro de um ano. Este problema pode ter
um impacto negativo no vinculo entre mae e filho e também pode ter consequéncias
negativas no desenvolvimento da crianca. Em ambos os casos, a equipe médica
devera intervir diretamente ou transferir o produto para outras instalagbes para que o
problema nao se torne grave e prolongado (DAMACENA; CASTRO; FERNANDES,
2020).

Uma condicdo comum e considerada normal chamada “Baby blues” ou
“depressédo pos-parto”, ocorre quando a mulher se sente triste, chorosa ou ansiosa na
primeira semana apos o parto. A “depressao pos-parto” nao deve ser confundida com
depresséao pos-parto porque nao dura tanto (até duas semanas) e apresenta sintomas
menos graves (BARROS et al., 2023).

Outros transtornos como ansiedade, ataques de péanico, transtornos
alimentares, transtorno de estresse pos-traumatico e transtorno obsessivo-compulsivo
podem ocorrer ou piorar durante a gravidez. Portanto, os prestadores de cuidados
pré-natais devem estar atentos aos sinais e sintomas de deterioragdo da saide mental
em mulheres gravidas para fornecer tratamento adequado (ASSEF et al., 2021).

Os desejos e tendéncias sexuais podem mudar durante a gravidez. Ha
mulheres que tém menos desejo e ha mulheres que tém mais desejo do que antes.
Isso também pode acontecer com seu parceiro. Fazer sexo antes do final da gravidez
€ saudavel, pode ser muito divertido, néo prejudica o bebé e pode até ajudar no parto.
Posicdes que causem desconforto e dor devem ser evitadas e é importante respeitar
a disposicdo ou relutdncia da mulher em fazer sexo (LAFAURIE-VILLAMIL;
VALBUENA-MOJICA, 2020).
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3.2 A VIOLENCIA OBSTETRICA NO PARTO E SEUS IMPACTOS

A violéncia obstétrica (VO) é o tratamento desrespeitoso, abusivo ou negligente
de gestantes durante o parto ou atendimento pré-natal por meio de agdes que
alcangam o fisico, mental e psicolégico da mulher, comprometendo sua dignidade e
direitos humanos, ferindo os principios da mulher, deixando-a incapaz de tomar sua
propria decisdo (LEITE et al., 2022).

Mundialmente, muitas mulheres ja padeceram nesse ato desumano, portanto,
segundo Rattner a VO comeca desde a assisténcia, incluindo também os quadros de
cesarianas sem indicagdo. No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofrem de
violéncia obstétrica, tendo como base uma pesquisa realizada em 2010 pela fundagéao
Perseu Abramo, tendo constatado o percentual de 25% das mulheres ja passaram por
algum tipo de VO (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Uma outra pesquisa realizada no Brasil, verificou a preferéncia pelo tipo de
parto no comego da gestagao, de parto vaginal com 66%, em cesariana, 27,6%, e as
mulheres que nao tinham sua escolha em relagdo ao procedimento era de 6,1%.
Diante disso, no fim da gestagao os percentuais mudaram, obtendo 51,5% cesariana,
sendo 65,7% sem trabalho de parto, dando énfase no quanto as mesmas sao
influenciadas acerca de suas decisdes e passando a ter medo do parto normal
(MARQUES et al., 2020).

No Ceara, a quantidade de mulheres afetadas pela violéncia obstétrica por
conta de procedimentos cirurgicos tem cerca de 57% de prevaléncia na rede publica
e de 95% na rede privada, atingindo uma escala de média de 76% de casos em meio
aquela populagao (PAIVA et al., 2022).

A OMS aborda que todas as mulheres, tem a posse dos seus direitos, ao mais
elevado padrao de saude, abrangendo uma assisténcia digna e educada, durante todo
periodo da gravidez e parto, assim como também, os direitos fundamentais de estar
livre da violéncia e discriminacdo (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO,
2021).

A dificuldade de reconhecimento pelas mulheres da vivéncia de violéncia
obstétrica € questdo complexa e influenciada por diversos fatores, semelhante as
situagdes de violéncia doméstica. H4 uma distancia entre indicar a agressao sofrida,
reconhecé-la e nomina-la como violéncia ou maus tratos. Além de informacéo

adequada, a relacdo de poder entre profissionais e mulheres na atengdo ao parto
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interfere no exercicio da sua autonomia e preservagdo da integridade corporal e
psicoldgica, para a decisdo e escolhas informadas (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Atualmente, o que se pode observar nas maternidades, em especial as do
servigo publico, & o impedimento da mulher em ser a protagonista do ato de parir,
fazendo com que seus direitos, naquele momento, ndo sejam reconhecidos. Além
disso, a violéncia obstétrica vai contra os direitos do bebé, que tem seu tempo
desrespeitado e que pode sofrer com as intervengdes para acelerar o seu nascimento,
acarretando prejuizos para o seu desenvolvimento cognitivo (CASTRO; ROCHA,
2020).

As diferentes formas de violéncia obstétrica sofridas por todas as mulheres
acusam a precariedade da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal oferecida
nos servigos de saude, corroborando a realidade apontada nas literaturas a respeito
da prevaléncia de violéncia na parturicdo a nivel nacional e internacional (KATZ et al.
2020).

Em estudo realizado por Vieira et al. (2020), obteve-se que aproximadamente
87% das pacientes sofreram algum tipo de violéncia durante o trabalho de parto e
parto, considerando o uso de intervengdes desnecessarias. Mais de 65% das
mulheres referiram o incentivo aos puxos voluntarios, a incidéncia da posigao supina
e de litotomia foi de 27% e 12%, respectivamente, enquanto o uso de ocitocina e de
aminiotomia foi de 41% e 31%, respectivamente. O clampeamento precoce do cordao
umbilical ainda foi realizado em 30% das pacientes.

Embora a assisténcia humanizada a mulher faca parte de programa do
Ministério da Saude desde 2016, ainda se observa despreparo, negligéncia e
impericia na pratica de profissionais da obstetricia, sejam médicos, enfermeiros,
enfermeiros obstetras ou auxiliares de enfermagem, levando a inUmeras violéncias
obstétricas vivenciadas e presenciadas em suas rotinas de trabalho (TEIXEIRA et al.,
2020).

Para grande parte das mulheres a violéncia obstétrica € pouco entendida como
sendo um ato violento e sim percebida como algo rotineiro e comum, pois no momento
em que acontecem, estas geralmente se encontram em situagdo de vulnerabilidade e
tendem muitas vezes a se calar por medo de possiveis consequéncias, ficando
submissas a a¢éo do profissional (CAVALHEIRO; FARIA; DE LIMA, 2021).

Segundo o estudo de Ferreira & Silva (2020), o parto hospitalar relatado pelas

entrevistadas lhes ofereceu pouca ou nenhuma possibilidade de exercicio de poder
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sobre o proprio corpo e suas experiéncias de parto. Na maioria dos casos, segundo
os relatos, as intervengodes feitas nao foram negociadas, nem explicadas. Boa parte
das entrevistadas, por sua vez, também nao questionou os profissionais sobre
qualquer conduta ou procedimento realizado, e o conhecimento sobre o préprio corpo
sequer foi mencionado por elas durante a entrevista.

A imagem da mulher consolidada culturalmente como um ser reprodutor,
submisso, com inferioridade fisica e moral, abre precedente para a dominagéo, o
controle, os abusos e a coagdo de seus corpos e de sua sexualidade, entrelacados
pelas questbes discriminatérias (TEMPESTA; ENEILE, 2021).

De acordo com Leite et al. (2022), as falas das puérperas evidenciaram praticas
convencionais na assisténcia ao parto, tais como o uso indiscriminado de ocitocina, a
realizag&o rotineira de episiotomia, amniotomia, puxos dirigidos, adogéo exclusiva de
posi¢des horizontalizadas para o parto, além da negagéo do direito ao acompanhante.
Também foram relatadas restrigbes desnecessarias, sentimentos de abandono,
descaso, desvalorizagdo das queixas e falta de informagdes adequadas.

A VO subdivide-se em cinco relevantes tipos de agressées: Violéncia fisica,
violéncia moral, violéncia institucional, violéncia sexual, violéncia psicoldgica e verbal.
A Violéncia obstétrica tem como consequéncia a violagdo de direitos: direito a
liberdade de danos e maus tratos, a informagéo e autonomia, a confidencialidade e a
privacidade, a dignidade e ao respeito, a igualdade e a ndo discriminagdo (RUSSO;
NUCCI, 2020).

Em relagéo a violéncia fisica, Ferreira & Silva (2020) destacam o exame de
toque vaginal doloroso, repetitivo, sem obedecer a critérios, realizado na mesma
parturiente por diversos profissionais e ainda sob a alegagao de finalidade didatica. A
violéncia verbal destaca-se sob a forma de tratamento grosseiro, ameacas,
repressoes, gritos, humilhagdes e desrespeito.

A violéncia psicolégica é materializada pela falta de acolhimento, rispidez,
negligéncia. Relatos de abusos, desrespeito, negligéncia e maus-tratos durante o
parto sa@o registrados por mulheres de todas as partes do mundo. Essas praticas
proporcionam consequéncias adversas para o binémio, principalmente por se tratar
de um momento de grande vulnerabilidade para a mulher (FERREIRA; SILVA, 2020).

A dor do parto, no Brasil, muitas vezes, é relatada como a dor da solidao, da
humilhac&o e da agresséo, com praticas institucionais e de profissionais de saude que

criam ou reforgam sentimentos de incapacidade, inadequagao e impoténcia da mulher
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e de seu corpo, agressdes a parturiente e ao recém-nascido sdo comuns devido a
cumplicidades de profissionais desqualificados. Além disso, a impunidade se torna
mais nitida aqueles que realizam praticas sem escrupulos e sentimento algum, que
agridem o bindmio mae-bebé (CAVALHEIRO; FARIA; DE LIMA, 2021).

Segundo o estudo de Katz et al. (2020), a submissdo das mulheres a essas
praticas contra sua vontade gera sentimentos de violéncia, ferimento e maltrato. Tais
experiéncias podem resultar em ressentimento e trauma. No entanto, a expressao
dessas dores ainda causa estranhamento, uma vez que essas condutas nao sao
amplamente reconhecidas como atos violentos, capazes de provocar trauma e
sofrimento.

A violéncia obstétrica pode causar diversos traumas para as mulheres, as
mesmas ficam sujeitas a desenvolver transtorno de estresse pos-traumatico,
depresséo, intensos sentimentos de perda e sofrimento. Pois a violéncia que iriam
vivenciar, se transformaria em um estresse emocional que seria traumatico para elas.
Isso seria resultado das acdes ou omissoes dos profissionais de saude (OLIVEIRA,;
ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

De acordo com Castro & Rocha (2020), tais vivéncias negativas impactam em
muitos aspectos da vida podendo levar a manifestagdes cognitivas, comportamentais,
sociais e psicoldgicas. Nas participantes deste estudo verifica-se uma tendéncia de
buscar alternativas para lidarem com estas ocorréncias, sejam através de tratamentos
psicolégicos, por apoio juridico ou pela militdncia contra a violéncia de género.

Segundo o artigo de Matos, Magalhdes & Féres-Carneiro (2021), além do
sofrimento, medo, dor, falta de privacidade e conhecimento acerca da violéncia
obstétrica, estas mulheres ainda s&o afetadas, a partir das suas experiéncias ruins,
na criagao do vinculo com os seus filhos. Deve-se reforgar que o desenvolvimento
social, emocional, fisico e cognitivo de recém-nascidos e criangas e os modelos de
relacdes que estabelecerdo ao longo da vida estdo intimamente ligadas ao vinculo
com a mae.

Contudo, pode-se dizer que sdo inumeros os danos causados nas mulheres,
nédo sendo apenas durante o parto, mas durante todo atendimento obstétrico. Dentre
alguns sentimentos desencadeados pelas puérperas que sofrem violéncia obstétrica,
é o sentimento de impoténcia, pois diante da situagdo, nada podem fazer por medo
de serem deixadas de lado ou abandonadas pela equipe. Ha também o
desapontamento e revolta em relagdo aos profissionais de salde que deveriam
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prestar uma boa assisténcia, cuidando e respeitando a mulher no momento especial
da sua vida (PAIVA et al., 2022).

Vale ressaltar que quando esse momento é bem respeitado e a mulher se sente
mais informada, isso contribui para a diminuigdo da sua dor e cria um processo mais
positivo. Pois, dessa forma, sua seguran¢a e confianga sdo alimentadas para que
consiga ter concentragdo no seu objetivo de conseguir dar a luz. Caso contrario, a
falta de informagcdo e humanizagdo produz mais ansiedade, ocasionando na
experiéncia uma sensagdo mais dolorosa e insegura (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Mesmo assim, observa-se que muitos obstaculos dificultam os avancos na
assisténcia ao parto, como: a manutencdo da medicalizagao do parto, o uso abusivo
de tecnologias, o financiamento insuficiente, a deficiente regulagéo do sistema, a
fragmentacéo das agdes e dos servigos de salde, a permanéncia de taxas elevadas
de morbimortalidades materna e perinatal e a indiferenca a presenca de tratamentos
hostis contra as mulheres, em hospitais publicos e privados de todo o pais (ROCHA,;
FERREIRA, 2020).

Cabe ressaltar que a atuagao do enfermeiro obstetra para a redugdo de casos
de violéncia é fundamental pois, € capaz de reduzir intervengdes que sao
desnecessarias durante o trabalho de parto e parto, a partir de um cuidado mais
integral e humanizado. A maior necessidade das mulheres é de apoio emocional,
conforto e seguranca durante as intervengoes que se fizerem necessarias o que pode
ser alcangado a partir de um cuidado obstétrico baseado em evidéncias (LEITE et al.,
2022).

E necessario compreender que ndo sd3o necessarias grandes mudancgas
estruturais e nem um investimento em altas tecnologias e sim um olhar mais atencioso
do (a) profissional, reconhecendo as individualidades da paciente, buscando oferecer
uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas. Além disso, suas agdes devem
ser fundamentadas nas diretrizes da bioética e do Cédigo de Etica de cada profissdo
e, portanto, nos seguintes principios: autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e
justica (VIEIRA et al., 2020).

3.3 AHUMANIZACAO DO PARTO

Até o século XIX, a assisténcia para as gestantes era realizada por parteiras,

mulheres que aprenderam seu oficio na pratica, ocorrendo o trabalho de parto no
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ambiente domiciliar. A partir do século XX, o parto tornou-se um evento medico e
passou a ser realizado dentro de ambiente hospitalar. A institucionalizacdo do
nascimento e principalmente o fato de o parto ser visto como um acontecimento
médico contribuiu para a redugdo de nascimentos por via vaginal e aumento de
cirurgias cesarianas (RUSSO et al., 2019).

A gestacdo é uma fase importante na vida da mulher, caracterizando mudangas
fisicas e fisioldgicas. Durante esse periodo, o organismo materno se prepara para o
parto, fazendo com que ocorram alteragdes para adaptagédo do corpo da mulher. Para
que isso ocorra como o planejado a puerperal deve estar preparada e ciente dos sinais
de parto e vias de parto (HIRSCH, 2019).

A cada ano acontecem no Brasil cerca de 3 milhdes de nascimentos,
envolvendo quase 6 milhdes de pessoas, ou seja, as parturientes e os seus filhos ou
filhas, com cerca de 98% deles acontecendo em estabelecimentos hospitalares, sejam
publicos ou privados (BRASIL, 2019).

O modelo de parto nos paises em desenvolvimento ainda tem sido bastante
medicalizado, além de tratado como algo patolégico, em que a figura do médico €
colocada no foco central de todo o procedimento; porém, ja se tem investido em
programas que buscam por uma mudanga. Contudo, em 1996 houve a recomendacéo
da OMS acerca das boas praticas para o parto e o nascimento; em 2000, no Brasil,
houve a implementagdo do Programa de Humanizag¢do do Parto e Nascimento e, em
2011, a implantagéo da Rede Cegonha, garantindo a gestante o acesso e o cuidado
de forma integral (RUSSO; NUCCI, 2020).

De acordo com os resultados da ‘Pesquisa Nascer no Brasil’, a preferéncia da
mulher pelo parto normal ou pela cesariana estd relacionada a fatores
socioeconémicos, paridade, sistema de saude utilizado (publico ou privado). O medo
da dor relatado pelas mulheres € um forte fator para sua decisdo; além desse,
experiéncias anteriores negativas, informagdes recebidas através de familiares ou
grupos de afinidade e até mesmo a opinido do profissional também foram aspectos
encontrados na influéncia de sua decisdo (BRASIL, 2019).

E comum ouvir relatos de mulheres que se consideram incapazes de parir por
via vaginal. Desconsideram ou desconhecem alternativas para o alivio da dor, como
as praticas ndo farmacoldgicas incentivadas pela OMS: livre movimentacgao durante o
trabalho de parto, massagens, banhos, acupuntura, musicoterapia, entre outras. A

vivéncia que a mulher tera neste momento serd mais ou menos prazerosa, mais ou
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menos positiva, mais ou menos traumatica, a depender de uma série de condic¢oes,
desde aquelas intrinsecas a mulher e a gestagdo, até aquelas diretamente
relacionadas ao sistema de saide (GOMES et al., 2019).

Para que seja possivel fortalecer a autonomia da mulher, Rocha & Ferreira
(2020) relatam que ¢ imprescindivel que os profissionais de salde trabalhem em prol
do empoderamento feminino, dando a ela conhecimento e suporte para que sua
cidadania seja fortalecida. O empoderamento da mulher amplia 0 seu conhecimento
sobre sua situacdo social e de saude, e reforga o conhecimento do seu papel na
sociedade, tornando-a capaz de modificar as relacdes de poder e de exercer escolhas
conscientes para si.

As preferéncias da gestante sobre as vias de parto se constroem a partir de
seu autoconhecimento, de suas experiéncias anteriores e do conhecimento que
transita entre ela e a comunidade onde vive, de suas expectativas e do acesso as
informagdes que ela tera durante a gestacdo (ROCHA; FERREIRA, 2020).

A efetivagédo da humanizagdo nos servigos de saude depende diretamente das
acbes e praticas estratégicas, voltadas na valorizagdo da individualidade e
subjetividade de cada sujeito, sob a perspectiva da sua natureza humana (HIRSCH,
2019).

Humanizar o acolhimento e os servigos de saude € um objetivo imposto pelas
normas legais, ora vigentes, possuindo respaldo constitucional, diante do valor
afigurado a dignidade da pessoa humana. Sob este viés politico-legal, a Politica
Nacional de Humanizag¢do (PNH), desde o ano de 2013, dispde de diretrizes que
demonstram a importancia do manejo de praticas humanizadas no campo da saude
(BRASIL, 2020). Ha uma caréncia pela humanizagdo dos mais distintos campos da
saude, mas, tal caréncia emerge com mais significAncia no campo dos processos de
parto (SILVA et al., 2021).

A necessidade pela humanizagao do parto advém de uma série de problemas
que, durante anos, promoveram prejuizos para as parturientes e seus filhos, dentre
os quais pode-se destacar: a falta de uma ateng¢ao humanizagao no periodo pré-parto;
a demora no atendimento e a elevagao dos riscos asfixia perinatal, sendo ela a falta
de oxigénio, elevando os riscos de lesdo cerebral, 6bito do bebé e outros; praticas
desumanizadas durante o procedimento do parto, a exemplo da episiotomia; e outros
(COSTA et al., 2021).
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Os processos de partos ainda sdo permeados por tratamento desumanos, que
atingem diretamente a dignidade das parturientes, produzindo riscos para elas e suas
proles. O estudo préatico desenvolvimento pelos autores aqui referenciados em um
hospital publico na cidade do Rio de Janeiro, constatou um elevado indice de
realizagdo do parto cirurgico, bem como a realizagdo rotineira da episiotomia,
identificando assim uma desumanizagdo clara do parto na unidade de saude
analisada (SALES et al., 2020).

O atual cenario hospitalar dos processos de parto ainda € cercado por inumeros
casos de violéncia obstétrica, o que pode produzir uma série de traumas para as
parturientes, elevar os riscos para elas e seus filhos, bem como produzir situagoes
vexatdrias (GIMENES et al., 2021). Segundo Machado et al., (2021) um ambiente nao
humanizado eleva a dor e o sofrimento das parturientes, as quais passam a lidar com
sentimentos de medo, constrangimento e outros, os quais provocam a exacerbacao
da vulnerabilidade delas.

Os descasos ocorridos no parto, principalmente em unidades publicas de
saude, ndo se tratam se caso isolados. Mas, a grande maioria dos partos realizados
no sistema publico de salde, através do Sistema Unico de Saude (SUS), apresenta
agravantes desumanizadoras que caminham na contramdo da pretensdo de
humanizagéo do parto. Tal condigdo néo se limita aos partos realizados no campo da
saude publica, apesar de ser mais recorrente, também ocorre no ambito privado da
atencdo a saude (GIMENES et al., 2021).

Alguns fatores interferem diretamente na qualidade dos processos de parto,
dificultando assim a humanizagdo dos mesmos. No rol destes fatores, os autores
destacaram: a inadequagao dos ambientes hospitalares; a escassez de material; a
limitagdo da mao-de-obra hospitalar; a superlotagéo; a falta de conscientizacdo dos
profissionais da saude; e outros (SILVA et al., 2020).

De acordo com eles, o alcance da humanizagao do parto requer a produgao de
um ambiente acolhedor, que seja capaz de propiciar conforto para as parturientes,
mesmo diante de fatores que levam as dificuldades de alcance deste objetivo (SALES
et al., 2020).

Mendes, Silva & Leal Jr. (2022) trazem contribuicbes cientificas-
epistemolégicas que destacam modelos de assisténcia que sd3o capazes de
humanizar os processos de parto, quer seja natural ou cesareo. Para eles, cabe aos

profissionais da saude reconhecer o protagonismo das parturientes no momento do
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parto, principalmente na efetivagdo da escolha por um parto natural ou cesareo —
quando cabivel. No combate a violéncia obstétrica, um olhar mais acurado na
humanizagdo e no acolhimento humanizado das mulheres e seus filhos & importante
em todo o percurso pré, intra e pos-parto (SILVA et al., 2021).

O “cuidado transpessoal” é considerado um caminho eficaz na humanizagéo
dos processos de parto na saude brasileira. O cuidado transpessoal é definido pela
produgdo de condigdes humanizadas que levam em consideracdo as questoes
mentais, fisicas, socioculturais e espirituais, desenvolvendo assim uma relagao de
ajuda-confianga entre os agentes que lidam com os processos de parto e as
parturientes (ARAUJO et al., 2020). De igual modo, Nogueira (2022) afirma que os
cuidados no parto devem correlacionar-se com a “alma” ali existente, reconhecendo a
singularidade do momento para o bindmio mae-filho.

Nos contornos praticos pro alcance da humanizagao do parto, a enfermagem
obstétrica assume simétrica relevancia. Almeida et al (2020) considera a enfermagem
obstétrica um importante campo dos cuidados da enfermagem, onde os profissionais
assumem consideravel relevancia no auxilio aos processos do parto, natural ou
cirurgico. Os conhecimentos dos enfermeiros obstétricos, de acordo com Nascimento
et al. (2020), sdo capazes de produzir as condigdes necessarias para humanizar o
acolhimento das parturientes e proles.

Na superacgdo dos desafios e dificuldades existentes no ambiente hospitalar,
tanto o estudo de Batista et al. (2021), quanto o estudo de Nascimento et al. (2020),
afirmam que a enfermagem obstétrica € um campo formado por profissionais que
detém conhecimento multidisciplinares capazes de alcancar tal objetivo, em prol da
materializagdo da humanizagéo do parto.

A enfermagem obstétrica possui uma representagdo social muito importante
nos processos de parto, principalmente as enfermeiras obstétricas, uma vez que elas
sdo capazes de compreender a vulnerabilidade subjetiva de cada parturiente,
produzindo um didlogo mais individualizado (ALBUQUERQUE et al., 2019).

Dias, Quirino & Damasceno (2022) e Oliveira, Branco & Souza (2022),
destacam que a atuagdo da enfermagem obstétrica nos processos de parto é de
grande singularidade e relevancia, uma vez que os enfermeiros obstétricos detém nao
apenas conhecimento técnicos-praticos necessarios, mas também sdo capazes de

manejar conhecimentos que podem promover um ambiente mais humanizado, quer
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seja pela construgdo de um didlogo humanizado, quer seja pela disposicdo de
estratégias que sejam mais acolhedoras ao bindmio méae-filho.

Ao contrario do que acredita a crenga popular ao redor do tema, Oliveira, Elias
& Oliveira (2020) dizem em sua pesquisa que o parto humanizado em nada relaciona-
se a escolha da via de parto ou ao local/ambiente onde este ocorre. Ele também n&o
se pauta em haver sua ocorréncia em ambiente intra-hospitalar ou domeéstico.

A humanizagédo no momento do parto se trata de um conceito, de uma forma
de realizacdo desse procedimento, do acompanhamento a parturiente. Ele deve ser
associado a existéncia do respeito e da compreensdo das individualidades e
caracteristicas e da gestante com a pratica clinica embasada nas mais qualificadas
evidéncias cientificas. Tal ocorréncia deve ter como foco principal colocar a parturiente
como foco principal de todo o cuidado (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Corroborando com essa ideia, Teixeira et al (2020) relata em seu estudo que
a palavra “humanizado” nao tem relagdo com a via de parto escolhida, mas a maneira
que ocorre a assisténcia a mulher, levando em consideragdo suas vontades e
decisdes, de modo que o respeito seja preservado. Em outras palavras, nem todo
parto normal/vaginal significa que seja humanizado, e igualmente a realizagdo de uma
cesarea pode ser interpretada como a desumanizagao do parto.

Segundo Costa et al (2021) relatam em seu estudo que a ocorréncia de partos
vaginais podem, por vezes, abranger atos extremamente violentos e o uso de meios
e recursos altamente desnecessarios. Em oposicdo, apesar de o parto cesareo se
tratar de um procedimento cirurgico, € completamente possivel que seja realizada com
humanizagéo.

A humanizagao no parto cesareo faz com que este tipo de parto seja chamado
de “ cesareas respeitosas”. Mesmo sendo um procedimento cirargico e possuindo um
contexto que justifica a necessidade da cirurgia, € possivel ainda que a parturiente se
torne o alvo de toda a humanizagéo e com alguns cuidados, como: contato pele a pele
precoce, baixa luminosidade e controle de temperatura da sala (MATOS;
MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021).

Contudo, evidencia-se no estudo de Leite et al (2022) que existem no
cotidiano algumas praticas rotineiras, sistematizadas e que abrangem todas as
mulheres sem o estabelecimento de algum critério que fazem o parto ser algo
desumanizado e sofrido. A exemplo, tem-se a realizagdo da lavagem intestinal (para

que a mulher ndo evacue no decorrer do parto), a imposi¢cdo da posigéo litotdmica
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para a realizagéo do parto, ditar @ mulher o momento em que ela deve fazer forca e a
realizacdo desnecesséaria de uma episiotomia (corte na vagina) para aumentar a via
de parto.

Com relagdo a questdo sobre mulher o momento em que ela deve fazer forga
e empurrar o bebé no parto vaginal, considera-se como ideal que a mulher realize
essa forca por vontade esponténea, chamada como “puxo”. “Manejar o parto fazendo
a paciente empurrar com orientagdes pode aumentar as chances de ter laceragbes”
(KATZ et al., 2020).

Rocha & Ferreira (2020) elucidar que aquilo que é rotineiramente
estigmatizado pela sociedade trata-se da crenga de que o parto humanizado sempre
consiste na realizagdo de um parto vaginal, ou seja, sem fazer uso de quaisquer tipos
de recursos. Contudo, ha métodos que, quando realizados por situagdo necessaria,
nédo significam que o parto realizado ndo é humanizado. A exemplo, tem-se o uso do
vacuo extrator, do férceps ou mesmo a ocorréncia da cesarea.

Esses recursos sdo utilizados quando existe indicagao e, por seu uso, ndo
deixara de ser humanizado, sendo justificado pelo fato da ocorréncia de uma violéncia
obstétrica poder igualmente acontecer por omissdo, ou seja, a parturiente necessitar
de determinado recurso e o médico nao utiliza-lo (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Na realidade do Brasil, a humanizagao do parto ainda nao faz parte dos
procedimentos da maior parte das maternidades existentes, independentemente de
estarem no setor publico ou privado, uma vez que a maioria dos profissionais que
atuam frente a assisténcia humanizada realizam atendimentos particulares, onde
muitas das parturientes ndo possuem condi¢des financeiras de pagar. Ademais, falta
estrutura adequada para proporcionar privacidade as pacientes (PAIVA et al., 2022).

Um dos maiores beneficios do parto humanizado, sequndo Cavalheiro, Faria
& De Lima (2021, é o de propiciar a paciente o papel de protagonista, tornando-se
foco principal do cuidado ofertado e respeitando desejos e vontades. Nesse sentido,
a parturiente deve exercer papel ativo durante sua histéria de parto.

Na humanizagéo do parto, a gestante possui liberdade para se locomover da
maneira que achar mais confortavel, podendo se alimentar e ingerir liquidos durante
o processo de parto, além de conceber na posicdo que lhe causar menos dor. Em
geral, também é feito o contato pele a pele precoce entre bebé e mae, sendo logo
apos o parto. Todos os procedimentos devem ser respeitados se for desejo da mae e
se ambos estiverem bem (CAVALHEIRO; FARIA; DE LIMA, 2021).
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Cabe ressaltar que quanto menor a quantidade de intervengdes, melhor a
recuperacéo para mae e bebé. Desta forma, o parto € um evento fisiologico que, com
a assisténcia humanizada, traz iniGmeros beneficios para a mae e o recém-nascido.
Com isso, entende-se que a humanizagdo do parto protege parturiente e recém-
nascido de eventuais complicagées (TEMPESTA; ENEILE, 2021).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Realizou-se uma revisdo de literatura qualitativa.

4.2 PERIODO E LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada entre os meses de margo de 2023 a margo de 2024
em artigos obtidos nas bases de dados da Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

4.3 AMOSTRAGEM

Foram analisadas as literaturas que versavam sobre o papel da enfermagem
obstétrica na humanizag¢ao do parto, suas contribuigées e sua atuagao na prevencao
da violéncia obstétrica no parto. A amostra final foi obtida em manuscritos obtidos nas
bases de dados citados anteriormente, abrangendo: artigos cientificos, capitulos de

livros, portarias e resolugdes dos ultimos 6 anos.

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

4.4 1 Critérios de incluséao

Foi levado em consideragao publicagdes encontradas nas bases selecionadas,
em lingua portuguesa e inglesa, de artigos obtidos na integra e de forma gratuita sobre

tematica escolhida, publicados entre 2013 a 2023.

4.4 .2 Critérios de ndo inclusdo
N&o foram incluidos artigos que ndo condizem diretamente com o objetivo geral
da pesquisa, textos incompletos e os trabalhos ndo disponiveis na integra e que

fugiam da tematica.

4.4.3 Critérios de exclusdo
Foram excluidas ainda manuscritos que ndo foram publicados em periédicos
indexados.
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4.5 COLETA DE DADOS

Foram utilizados, durante a pesquisa, os descritores controlados: “Condutas
de enfermagem”, “Parto Humanizado” e “Obstetricia”. Estes foram cruzados entre si
para uma melhor obtengéo de resultados. Foram utilizados na coleta os operadores

booleanos “and” e “or” para uma busca mais aprofundada dos dados.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Visando & categorizagdo dos dados, foi desenvolvido um instrumento de coleta
contendo dados referentes a autoria e dados relativos as publicagées (titulo, ano, tipo
de estudo e principais resultados obtidos). Posteriormente, foram extraidas as
principais contribuicdes abordadas em cada artigo e de interesse para a pesquisa. As
mesmas foram comparadas e agrupadas por similaridade de conteddo, tendo os

resultados sido apresentados em forma de quadro.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este trabalho respeitou as normas éticas de trabalhos académicos. Por ser
uma pesquisa de natureza bibliografica, conforme preconiza a resolugdo n° 510/2016
do Conselho Nacional de Saude, ndo se faz necessario o envio deste projeto para
apreciagao do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os resultados do presente estudo foram formados por 11 artigos apds a busca
de amostragem na literatura. Os artigos encontrados foram publicados nos anos de
2019 (1 artigo), 2020 (3 artigos), 2021 (2 artigos), 2022 (2 artigos), 2023 (2 artigos) e

2024 (1 artigo). O Quadro 1 mostra os principais resultados obtidos, segundo ordem

Quadro 1 - O papel do enfermeiro obstetra na assisténcia ao parto humanizado.

diminuicdo dos

facilitadores foram a respiragéo, o uso
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Autoria Ano Titulo Tipo de Resultados obtidos
g estudo
~ SOUZA, 2019 | Tecnologias Estudo Foram apontados neste percurso o uso
o Francisca M.L.C. apropriadas ao | reflexivo de tecnologias leve e leve-dura como
etal. processo do ferramentas apropriadas para o parto
~ trabalho de parto humanizado, pois favorecem a
) humanizado. autonomia da mulher e sua
subjetividade, porém, as tecnologias
~ duras em alguns momentos sao
- importantes no processo parturitivo,
como uma intervengdo cirurgica
o conforme as recomendagdes do
¢
o Ministério da Saude.
ALMEIDA, 2020 | Autonomia Pesquisa Evidenciou-se a autonomia da
~ Brenda S. et al. percebida pelo | qualitativa enfermeira no contexto da equipe
enfermeiro multiprofissional na sala de parto,
® obstetra na sala percebendo-se como agente
(] de parto. transformador no cuidado
humanizado, sendo de fundamental
: importancia na mudanca de
paradigmas e qualificagdo da
o assisténcia em obstetricia, sendo
primordial sua presenca frente aos
~ servigcos de saude com maior enfoque
o nos Centros de Parto Humanizado.
° PEREIRA, 2020 | A Atuagdo do | Revisdo Esse profissional pode ter um contato
Vanessa D.V. et Enfermeiro bibliografica | mais préximo com a cliente durante o
~ al. Obstetra e sua ciclo gravidico-puerperal,
° Efetivida_\de na desenvolvendo atividades de
Edgcagao em educagdo em saude, de modo que o
-~ Saude as parto e o pds-parto sejam eventos
gestantes. livres de incertezas e questionamentos
L] e bem enfrentados diante de possiveis
~ intercorréncias.
SANTOS, Carla| 2020 | Métodos nao | Estudo O enfermeiro obstetra deve utilizar
B. et al. farma'cgloglcos exploratério | ferramentas como hidroterapia,
~ de alivio da dor deambulagdo e mudanga de posigao,
E posi¢
- utilizados exercicios de relaxamento,
durante o] aromaterapia, técnica de respiragao,
® trabalhlo de parto massagem, musicoterapia, bola de
normal. parto, estimulagao  elétrica e
® acupuntura para auxiliar no alivio da
® dor.
- CAVALCANTE, 2021 Estratégfas do | Revisao Comprovou-se que o banho quente é a
Larissa G. et al. enfermeiro bibliografica | estratégia mais utilizada pelos
~ obstetra para enfermeiros; os principais exercicios
L
e
el
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meétodos
intervencionistas
durante o parto
normal.

da bola suica e a caminhada;
incentivar a adogdo de diferentes
posi¢des durante o parto contribui para
uma melhor evolugdo do processo
parturitivo.

and association

enfermeiras obstétricas, no qual foi

[
o)
®
o)
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Ly
~
o MANDUJANO, 2021 | O papel do | Revisdo O acompanhamento, as boa préticas,
. Tatiana BS: enfermeiro bibliografica | um olhar holistico, um cuidado com
) MAIA, L.F.S. obstetra no parto equidade e direcionado a cada
humanizado. necessidade; papel fundamental do
~ enfermeiro (a), profissional capacitado,
° formagdo completa necessaria para
atender a gestante de baixo risco ou
-~ risco habitual, portadores de diploma;
° com certificado de obstetriz ou
enfermeiro (a) obstetra, bem como
~ especialistas em enfermagem
obstétrica e na saude da mulher;
® embasado cientificamente, onde no
~ decorrer de cada atendimento,
- desmistifica o cuidado humanizado, o
que ndo significa apenas ao parto
~ normal e, sim ao tratamento e cuidado
~ para com a parturiente.
ANDRADE, Giulia | 2022 | Papel do | Estudo O papel do enfermeiro obstetra no
o S.etal enfermeiro descritivo parto humanizado parte das primicias
-~ obstetra na de que a gravidez e o parto séo
° assisténcia ao eventos na vida da mulher em sua
parto normal maioria saudaveis, que nao precisam
humanizado. de intervengdes como sao realizadas
: no Brasil, € um cuidado diferenciado,
cuidado ja provado por evidéncias de
o maior qualidade.
- LIMA, Mayra | 2022 | A Percepgao Do | Estudo O papel do enfermeiro (a) no do parto
CR.E: DE Enfermeiro exploratério | humanizado é fundamental. Dentro
~ OLIVEIRA, Maria Obstetra Diante desse processo esse profissional
P G.V.; DE BRITO, Do Parto contribui para alcangar os objetivos
Rayana G. Humanizado Em propostos pela OMS para redugéo de
~ ama e 1 partos cesarianos € intervencoes
aternidade De desnecessarias ao parto, privilegiando
o Referéncia Em sempre 0 processo natura? ’
[ ) Manaus-AM.
. ALMEIDA, 2023 | A identidade da | Estudo A compreensdo da identidade
Malena S. et al. enfermagem descritivo- profissional das enfermeiras no Centro
~ obstétrica no | exploratério, | de Parto Normal € o ponto central para
° centro de parto | com garantir a sua valorizagdo e sua
° normal. abo;'_ctiatgem 3tuagéo com respeito, legitimando seu
qualitativa ireito, pois, com a identidade
o alicercada, garantem-se maior
qualidade e mudangas no modelo
® : hegeménico obstétrico.
® REZER, Fabiana; | 2023 | A importancia do | Revisdo de | Os resultados mostram a importancia
NUNES, Irma T. enfermeiro Literatura da inclusao do enfermeiro com adesao
® frgnt_e a as praticas humanizadas no cendrio de
) priorizagdo do parto, assim como acomodagdes,
° Eﬁrr't]c;n. a(rj'latural equipete carga horaria pertinente para
izado. a assisténcia.
o RIBEIRO, Kelly | 2024 | Obstetric  and | Estudo de | Os eventos adversos tiveram menor
° S.C.etal neonatal coorte probabilidade média de ocorréncia no
adverse events | prospectivo | servico operado exclusivamente por
®
Lo
)
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with care identificada maior aplicacdo das
models: a cohort recomendagbes para assisténcia ao
study. parto e nascimento.

Fonte: PINHO, R.A.N. 2024.

Os resultados deste estudo evidenciam que a enfermagem obstétrica deve
atuar da forma menos intervencionista possivel no parto humanizado. O uso de
exercicios de respiragdo, oferta de banho quente e a utilizacdo de ferramentas
facilitadoras no parto podem auxiliar no processo do parto de forma humanizada e

com o menor indice possivel de intercorréncias.
5.1 O PARTO E AS MEDIDAS DE SEGURANCA NA SUA REALIZAGAO

Anteriormente, o trabalho de parto era realizado por parteiras que eram
desprovidas de formagdo técnica ou académica. Essa pratica ocasionava as
parturientes muitas complicagdes durante o parto e puerpério, podendo também levar
a Obito materno e fetais. Com o passar do tempo, os avangos cientificos e a busca
pela redugdo dessa alta taxa de mortalidade no parto e puerpério, se fez necessario
a institucionalizagdo dos procedimentos cirurgicos-obstétricos, tornando-os intra-
hospitalares (ALMEIDA et al., 2023).

Ao analisar os riscos que o0s pacientes poderiam ser acometidos nas
instituicdes de salde, achou-se necessaria a melhoria da qualidade na assisténcia ao
paciente, promovendo a seguranca, e identificando as situagées e oportunidades que
possam prover risco ao paciente, mantendo a prevengéo e o controle (RUSSO et al.,
2019).

No entanto sabe-se que o parto € um processo complexo e dotado de
intercorréncias, que acometem as parturientes no pré-parto, parto e pos-parto,
mediante a isto a lista de verificagdo da Organizagdo Mundial da Saude para parto
seguros foi criada no intuito de melhorar a qualidade dos cuidados prestados a
mulheres que dao a luz visando manter uma assisténcia de alta qualidade até o
momento que a mae e o recém-nascido recebem alta (SOUZA et al., 2019).

A Lista de Verificagdo € uma lista organizada de praticas fundamentais a
serem realizadas durante o processo de parto, baseadas em evidéncias, que visa as

principais causas de morte materna e natimortos por causas relacionadas ao parto e
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das mortes neonatais que ocorrem em unidades de saude, em territério mundial

(BRASIL, 2019).
De acordo com Russo e Nucci (2020, p. 07):

“A elaboragdo desse instrumento foi estimulada especialmente pela
existéncia de dados que indicam que entre os 130 milhdes de partos
ocorridos a cada ano, cerca de 303 mil resultam em morte materna, 2,6
milhdes em natimortos e 2,7 milhGes em morte neonatal. Apesar da
reducéo de 45% das mortes maternas em todo o mundo desde 1990,
800 mulheres ainda morrem a cada dia por causas preveniveis antes,
durante ou depois do momento do parto, e 99% dessas mortes
maternas preveniveis ocorrem em paises de baixa e média renda”.

A diminuicdo da mortalidade relacionada ao nascimento vem sendo uma
prioridade na saude global: esteve entre os oito Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio, finalizados em 2015, e estd entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, também visando a redugdo do nimero de mortes maternas evitaveis, até
2030 (BRASIL, 2019).

Com o objetivo principal de reduzir os danos causados nas parturientes e
consequentemente diminuir a mortalidade materna e neonatal o Programa de
Humanizagdo do Parto e Nascimento vincula a reorganizacdo da assisténcia, o
acesso ao pré-natal, parto e puerpério como forma de garantir a qualidade do
atendimento com um conjunto minimo de procedimentos. Este programa apresenta
duas caracteristicas principais: O olhar integral a assisténcia obstétrica e a afirmacao
dos direitos da mulher incorporadas como normas institucionais (RIBEIRO et al.,
2024).

E de suma importancia assegurar a gestante sobre o processo do parto e suas
complexidades, e enfatizar que tudo aquilo que foi explicado e falado pra gestante
sobre promover a seguranc¢a da mae e do recém-nascido € um direito dela e integra
uma assisténcia com base nos cuidados mais seguros possiveis para as parturientes
(BITAR et al., 2022).

Um desfecho importante do estudo foi a mortalidade neonatal, especialmente
a mortalidade neonatal precoce (mortes ocorridas de 0 a 6 dias apds o nascimento).
Essas mortes, a maioria delas envolvendo prematuros, podem estar relacionadas a
condigées clinicas especificas do bebé e/ou da mulher, como infecgéo; e organizar
uma rede que tenha impacto direto no acesso e na qualidade dos cuidados durante o
parto e nos cuidados pds-natais imediatos. As condigdes socioecondmicas e o estilo

de vida também contribuem para o aumento das mortes nesta faixa etaria. Estima-se
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que 75% destas mortes sejam devidas a causas evitdveis e, portanto, sao
consideradas eventos adversos evitaveis (GIMENES et al., 2021).

A infeccdo perinatal (18,5%) é a terceira causa mais comum de morte neonatal
em todo o mundo, depois da prematuridade (30,3%) e dos defeitos congénitos
(22,8%). Esta é uma causa amplamente evitavel e, portanto, um indicador sensivel da
qualidade dos cuidados prestados pelos servigos de saude durante os cuidados pre-
natais e o parto (CAVALCANTE et al., 2021).

A investigagdo mostra que a sensibilidade social relacionada com a
organizagdo dos cuidados, a qualidade dos recursos humanos e materiais e a
organizagao dos servigos estdo fortemente relacionadas com os resultados perinatais.
Além disso, as falhas nos cuidados pré-natais associadas as elevadas taxas de
nascimentos hospitalares aumentaram o acesso neonatal as unidades de cuidados
intensivos, o que pode contribuir para taxas mais elevadas de natalidade (SANTOS et
al., 2020).

O trabalho de parto prolongado, com duragédo superior a 12 horas, esta
associado a maus resultados obstétricos e ao aumento da mortalidade materna e
neonatal, mesmo nas primeiras horas apds o nascimento. Além da ameaca a
seguranca de mulheres e criancas, o trabalho de parto prolongado pode causar
desconforto laboral e estresse psicoldgico significativo, o que incentiva as mulheres a
optarem por cesarianas durante a gravidez (MATOS; MAGALHAES; FERES-
CARNEIRO, 2021).

A hemorragia pos-parto é citada como uma das principais complicagdes que
levam a morte materna. Essas mortes foram eventos significativos e foram devidas
principalmente a causas obstétricas diretas. Fatores relacionados com a organizagéao
e estrutura do servigo (linhas de introdugdo pouco claras, baixas qualificagbes e
experiéncia profissional, equipamentos e materiais inadequados), fatores sociais
(apresentacdo escolaridade, rendimento, ocupacgdo, local de residéncia,
comportamento, pertenca a uma minoria étnica) e fatores pessoais (idade, paridade,
condig¢des obstétricas e comorbidades) contribuem para a incidéncia e aumento da
mortalidade (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Nesse contexto, € importante ampliar os mecanismos de vigilancia dos fatores
que contribuem para a hemorragia pds-parto, segunda causa de morte matema no

Brasil, responsavel por 12,4% dos casos. Esses mecanismos de vigilancia incluem o
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desenvolvimento de conhecimentos especializados na identificagédo precoce de riscos
e na gestdo adequada de casos (ARAUJO et al., 2020).

Além disso, a integragdo e analise de dados epidemioldgicos e a integragao
de mecanismos de vigilancia ajudam especialistas e gestores a planear, implementar
e tomar decisdes. O fornecimento de equipamentos e suprimentos adequados para
cuidados obstétricos de emergéncia, bem como profissionais treinados e experientes
na deteccdo precoce de sinais de alerta, permitira o monitoramento e tratamento
oportunos dos riscos obstétricos, ajudando a reduzir a mortalidade por hemorragia
pés-parto (PEREIRA et al., 2020).

O governo brasileiro, em cooperagdo com a OMS, desenvolveu uma série de
iniciativas. Esta & a Estratégia para reduzir a mortalidade materna devido a
hemorragia pos-parto, implementada em 2014 para mobilizar governos, sociedade
civil e comunidades para reduzir a mortalidade materna devido a hemorragia pos-
parto. Contudo, apesar dos esforgos concertados de lideres, profissionais de satde e
organizagbes governamentais para reduzir a morbilidade e mortalidade materna, os
resultados ainda sao insuficientes (BRASIL, 2019).

Outro aspecto levantado sdo os atrasos nos servicos de atendimento as
mulheres, que contribuem para o aumento da morbimortalidade materna, fetal e
neonatal. O modelo conceitual de trés atrasos avalia o acesso aos cuidados de
maternidade sob trés perspectivas: (1) atrasos individuais e/ou familiares na procura
de cuidados; (2) atraso no recebimento de cuidados médicos apropriados; (3) demora
em receber cuidados adequados (HIRSCH, 2019).

Esses atrasos podem estar relacionados a aspectos socioecondmicos e
culturais das mulheres, ao seu acesso aos servigos e a organizacao do atendimento
nas maternidades. Estes séo fatores interrelacionados que contribuem para o
aumento das taxas de mortalidade materna e infantil e para situagdes inseguras. Por
outro lado, o acesso oportuno aos cuidados de saude melhora a seguranga dos
cuidados de saude e reduz significativamente os resultados obstétricos e os partos
mal sucedidos (HIRSCH, 2019).

O parto tardio € uma forma de violéncia obstétrica porque viola o direito da
mulher a cuidados oportunos, seguros e de alta qualidade. E a violéncia baseada no
género caracterizada por atos cometidos contra mulheres e recém-nascidos no
sistema de saude e de cuidados durante a gravidez, o parto e o periodo pés-parto,

incluindo em situagdes relacionadas com o aborto. E classificada como violéncia
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mental, fisica, psicolégica e/ou emocional contra a mulher e pode ser cometida por
qualquer profissional de saude envolvido no cuidado & mulher (NASCIMENTO et al.,
2020).

Finalmente, mecanismos deficientes para identificar com precisao os
pacientes nas maternidades aumentam a probabilidade de erros nos cuidados de
dupla modalidade mae-bebé. Embora fagam parte das diretrizes internacionais de
seguranca do paciente, o ndo cumprimento delas resultara em uma série de eventos
adversos, incluindo a substituicdo do recém-nascido no momento da alta e/ou retorno
a familia (BATISTA et al., 2021).

5.2 A ENFERMAGEM OBSTETRICA NO PARTO HUMANIZADO

Humanizar a assisténcia de enfermagem materno-infanti & de grande
importancia, pois garante a mulher o seu acesso ao pré-natal, garantindo-lhe uma
assisténcia digna, uma gravidez segura e saudavel, com as informacdes necessarias
para realizar o parto e sobre o quais procedimentos serdo realizados (LIMA; DE
OLIVEIRA; DE BRITO, 2022).

Para que a realizagdo do parto seja o mais humano possivel, a equipe de
enfermagem pode tomar algumas atitudes como apoiar a gestante e orienta-la sobre
os procedimentos, permitir acompanhante, evitar realizagao de enema e tricotomia,
fornecer ambiente confortavel e calmo para a paciente e permitir que a mesma relaxe.
Deve-se ter em mente que o parto € um momento Unico na vida da mulher e deve ter
o minimo de intercorréncias possiveis. A assisténcia hospitalar ao parto deve ser
segura, garantindo para cada mulher os beneficios dos avangos cientificos, com
intervengdes que sejam necessarias, permitindo o maximo possivel de autonomia a
mulher no parto (RIBEIRO et al., 2024).

No puerpério ou periodo pos-parto € a fase em que ocorrem manifestagoes
corporais que fazem a mulher ter seu corpo de volta ao que era antes da gestacao,
recuperando o organismo das modificagdes locais e sistémicas provocadas pela
gravidez e parto. Didaticamente, pode ser dividido em trés periodos: imediato (do 1°
ao 10° dia apods a parturicdo), tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (a partir do 45° dia).
Nesta etapa ocorre o efetivo exercicio da maternidade, na qual a mulher experimenta

profundas modificagdes. Assim, este evento pode ser concebido como um fendmeno
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de ambito tanto bioldgico quanto psicolégico e sociocultural (MANDUJANO; MAIA,
2021).

Durante a fase de recuperagao, apds o parto, a puérpera apresenta momentos
de dependéncia dos cuidados de enfermagem oferecidos a ela e ao bebé; estes
momentos serdo decisivos para que o enfermeiro possa direcionar um cuidado que
venha a atender as necessidades de ambos. Os profissionais de satide devem estar
mais atentos e preocupados em avaliar a satisfacdo do paciente em relagido ao
cuidado recebido (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021).

Em adolescentes que se tornam maes, o profissional deve estar atento ao fato
de haver mudangas socioculturais e psicologicas inesperadas na vida delas, o que
pode demandar um cuidado redobrado do profissional para com a paciente. O olhar
humanizado deve estar presente, prestando todo o auxilio que estiver ao alcance da
equipe multidisciplinar (CAVALCANTE et al., 2021).

Cabe ao enfermeiro reconhecer sua contribuigdo no momento do parto e do
pos-parto, sendo ele o responsavel por auxiliar essa gestante, retirando-lhe todas as
suas duvidas e insegurangas, e contribuindo para uma recuperacdo sem
complicagdes para a mulher, e auxiliando-a a desenvolver algumas atividades para
com a crianga, como o aleitamento materno (REZER; NUNES, 2023).

O suporte que os profissionais de salude oferecem durante o processo do
parto as mulheres € de extrema importancia, pois, através destes, o profissional de
salde mostra-se préximo, preocupado e disposto a cuidar e escutar a paciente, para
a criagao de lagos de confianca e afeigéo, facilitando o processo e fazendo dele um
momento de cuidado e conforto. E importante reiterar que o atendimento deve ser
realizado, sem interferir na preservagdo da integridade da paciente durante os
procedimentos feitos, especialmente no que diz respeito ao parto, permitindo-lhe ter a
melhor experiéncia para o momento, sendo o menos invasivo e o mais humano
possivel. O atendimento deve ser satisfatério para a equipe e para a paciente
(PEREIRA et al., 2020).

De acordo com art. 11 da Lei n°® 7.498/86, as atribuigdes do enfermeiro como
integrante da equipe de salde incluem o atendimento a gestante e o
acompanhamento do trabalho de parto e parto sem distocia. As enfermeiras e
parteiras, especialistas em parto vaginal, tém autonomia profissional na prestagao de
cuidados de acordo com o art. 9° do Decreto 94.406/87. Apesar disso, a enfermagem

materna ainda € muito subestimada. Os salérios sdo baixos, mesmo que nao sejam
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comparaveis a outras categorias. Em termos de beneficios, os dados mostram que as
mulheres estdo mais satisfeitas com a sua experiéncia de parto. Foi uma experiéncia
positiva, ndo sé que o nascimento néo foi prejudicial, mae e filho n&o foram prejudiciais
(BRASIL, 2019).

Também apresenta melhores resultados e desfechos para a méae e para o
recém-nascido, como: menos liquido amniético, menos perineo, menos parto
prematuro, etc. Vale lembrar que os bebés prematuros séo onerosos para o sistema
de salde e para o trabalho das autoridades sanitarias. Os obstetras da unidade
reduzem o numero de partos prematuros. Isso por si s6 ja € um argumento para trazer
esses profissionais para o sistema de atencdo (DIAS; QUIRINO; DAMASCENO,
2022).

Em alguns paises, a integragdo da obstetricia nos cuidados é uma prioridade
maxima porque sabem que os cuidados proporcionam os melhores resultados,
inclusive em termos de relagéo custo-eficacia. Nao faltam evidéncias sobre a eficacia
dos cuidados de maternidade que precisam de ser apresentadas aos lideres. Nao
desperdicamos recursos, mas investimos no cuidado das mulheres e dos bebés
(VIEIRA et al., 2020).

Os cuidados de maternidade sao eficazes tanto para partos de baixo risco
como de alto risco. Eles trabalham com partos de alto risco, mas nao prestam
atendimento nesses casos. O trabalho nao deve ser limitado a médicos e enfermeiros
de alto risco. O cuidado é distribuido no ambito da pratica de cada especialista,
estando cada pessoa dentro dos limites de sua capacidade (MENDES; SILVA; LEAL
JR., 2022).

A assisténcia da enfermeira obstétrica € uma opgédo segura e legal durante o
pré-natal, trabalho de parto e pés-parto, proporcionando assisténcia integral a mulher
nas diferentes fases da vida, especialmente com atengdo especial a gravidez e a
amamentacéo. Esses especialistas estdo a disposigcdo para analisar a situagédo de
cada paciente, investigar problemas que possam prejudicar seu filho e buscar
tratamentos e solugdes que beneficiem a familia (KATZ et al., 2020).

Por serem educadoras de saude de coragdo, as enfermeiras obstétricas
concentram-se no que fazem: educar, capacitar e promover a satde. Visa sempre
preservar o estado fisico, mental e os valores da mde no momento do parto
(OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).
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Outra parte essencial do trabalho de uma enfermeira obstétrica € desenvolver
vinculos entre profissionais de maternidade, mulheres gravidas e seus cuidadores.
Isso porque a relagdo de confianga e comprometimento exigida durante o parto nao
acontece da noite para o dia, mas é construida ao longo do tempo. Portanto, a equipe
que trabalha com essa mulher consegue muitas vezes melhores resultados, parto
tranquilo e menor risco de complicagdes (ANDRADE et al., 2022).

O enfermeiro obstetra possui toda a formagdo necessaria para cuidar de
mulheres com gravidez de baixo ou normal risco. Gragas a sua formagao inicial, ele
tera acesso a unidades de terapia intensiva, servicos de emergéncia, etc., mas nao
realizara cesarianas. Trata-se de um atendimento integral que foca nos aspectos
técnicos e psicologicos da gestante. Em alguns paises europeus atendem a maioria
dos partos, mas no Brasil nem todas as gestantes tém acesso a esses especialistas.
As enfermeiras obstétricas também podem realizar partos vaginais de baixo risco e
monitorar pacientes durante a gravidez (COSTA et al., 2021).

Durante o processo de nascimento, esses especialistas avaliam a saude da
mae e do bebé, incluindo: por meio de exames: ausculta (frequéncia cardiaca fetal),
progressao da dilatagéo cervical, progresséo da postura e reducédo da pressao arterial
do feto e da mae. A enfermagem materna atua numa perspectiva humanitaria, olhando
a mulher como um todo, cuidando dela no seu tempo (OLIVEIRA; BRANCO; SOUZA,
2022).
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6 CONCLUSAO

Observou-se que a humanizagdo no momento do parto € algo ja abordado
pelos servigcos de gestdo em saude, contudo possui uma dificil implementagao por
aspectos que abrangem desde a falta de preparo profissional a falta de estrutura dos
hospitais. A atuagéo do enfermeiro obstetra no parto humanizado proporciona reducao
dos indices de eventos adversos envolvendo parturiente e neonato

O enfermeiro obstetra pode ser visto como uma pega fundamental no processo
de mudanga na assisténcia & parturiente e bebé visto que, € membro inerente da
equipe de saude tendo potencial para sensibilizagdo destes profissionais, quanto a
promogao e implementacdo de boas praticas, além de possuir virtude para promover
uma assisténcia integral e empoderar as mulheres durante todo o processo de
nascimento de seu filho, contribuindo, dessa forma, para uma assisténcia qualificada
e humanizada.

Ademais, pode-se inferir que a assisténcia em saude deve iniciar-se por meio
das orientagdes e de atividades de educagdo em salde, podendo ser a nivel
individual, coletivo e comunitario. Tais atividades podem tirar as duvidas das
pacientes, encorajar-lhes a comparecer nos servigos de saude para acompanhamento
pré-natal e reduzir os riscos a saude, favorecendo também a humanizagéo no ciclo
gravidico-puerperal. Uma maior reflexdo do tema pode possibilitar a realizagédo de
acoes de prevengdo e educagado em saude.

A enfermagem além de dispor dos conhecimentos técnicos cientificos, tem uma
facilidade para construir uma relagao interpessoal, trabalhando o acolhimento das
parturientes e seus familiares, estabelecendo uma comunicagéo clara e objetiva e
dispondo de uma boa interatividade com a gravida, criando assim um ambiente mais
agradavel e seguro no momento do parto. Os recursos hospitalares também
favorecem muito na humanizagao do parto, pois contribui de maneira significativa na
prestacdo de cuidados na assisténcia dessas parturientes.

O presente estudo atingiu o objetivo proposto, mostrando o papel que a
enfermagem obstétrica possui ao adotar condutas com o intuito de humanizar a
assisténcia a mulher no momento do parto. A partir do obtido, nota-se que a realidade
ainda esta longe de alcangar o ideal, havendo ainda casos de excesso de
medicalizacao e institucionalizagcdo, atrelado ao baixo conhecimento e a pouca

humanizacgao dos servigos de saude.
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