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Resuma O processo do parto acontecia no passado em rtdemiciliar por mulheres e
familiares, no entanto, as mudancas sociais queesam favoreceram a transferéncia deste
dominio para a area da obstetricia médica. Poi@my & parturiente quanto o bebe tém sido
expostos a inimeras intervengdes, nem sempre Aeesssdeixando de lado os quesitos
emocionais, humanos e culturais. Nesse sentide,esstido teve como objetivo identificar os
principais fatores que impulsionam a adequacaoca#m.plrata-se de um estudo de revisdo de
literatura, cuja busca de dados foi realizadazatildo o Portal Regional da Biblioteca Virtual de
Saude, BVS, nas bases de dados da SciELO e LILR@@m incluidos os estudos publicados
entre os anos de 2013 a 2018, que contemplam ixplente os aspectos avaliados. Apos a
leitura dos artigos emergiram as categorias: Plamtmanizado, Presenca do acompanhante
como auxilio ao cuidado humanizado e Papel dodsgiohais no incentivo & autonomia e
escolha da parturiente. De maneira geral, os esgt sdo favoraveis destacando acfes
humanizadas promovendo um aumento na satisfac@maatom a experiéncia vivida. Sendo
assim, foi constatado que a presenga de um enfermlestetra, a interagdo da equipe com a
parturiente e a comunicagao se destacam como daoies auxiliam no parto humanizado. A
presenca do acompanhante auxilia ao promover cmafiarelaxamento e apoio fisico e
emocional. O papel do profissional € realizar &rdecdo e educacdo em saude acerca dos
riscos e beneficios dos tipos de parto e de susshilcdades e limitagdes, bem como oferecer
apoio.

Palavras-chave:Parto. Parto Humanizado. Enfermagem

INTRODUCAO

O dominio do cuidado com o parto foi historicamed#s mulheres, passado
através das geracfes por meio do conhecimentee atalgestos. O processo do parto
era realizado em ambiente domiciliar por mulheretarailiares, responsaveis por
assistir a parturiente e a crianca recém-nascidaeranto, as mudancas sociais que
ocorreram favoreceram a transferéncia deste domari® a area da obstetricia médica
(CASTRO, 2015). Desta forma, o parto se tornou uwongcimento técnico e
medicalizado, o parto normal se transformou em vootle medo e temor para
gestantes, surgindo a necessidade da interfer@usaprofissionais na escolha da

gestante em relagéo ao tipo de parto (WEIDLE gpall4).
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Nos ultimos anos tem se adotado diversas tecnglagigrocedimentos para
tornar 0 nascimento em ambiente hospitalar maisiree@ que de fato tem tido
resultado pois houve melhoria nos indicadores debiceade e mortalidade materna e
perinatais pelo mundo todo. Porém, tanto a partteiguanto o bebe tém sido expostos
a inumeras intervencdoes, nem sempre necessarisgnde de lado os quesitos
emocionais, humanos e culturais e desconsiderandooqgcuidado com o parto vai
muito além do processo de morte e adoecimento. duargestante busca assisténcia
ela espera uma compreensdo ampla de todo o seeximpnbois este € um momento
especial e emocionante. O momento do parto podeaatarpor toda a sua vida,

positiva ou negativamente (BRASIL, 2017).

A gestante desenvolve sua escolha de via de paravéa de seu
autoconhecimento, suas experiéncias vividas, sebbecimento adquirido ao longo de
sua vida, de acordo com a sociedade onde viverdveébde acesso a informagfes que
ela teve durante o seu atendimento pré-natal. Aseez de estudos relacionados ao
poder de escolha da mulher durante seu parto dérmomsdesinteresse em ouvi-las
durante esse momento. Além disso, a maioria ddarges ndo possuem conhecimento
sobre os riscos que o tipo de parto do qual sémetitbas apresenta, tanto para ela
guando para o seu bebe. Portanto, a enfermagenmessm papel de extrema
importancia para desenvolver condutas de educagdosaide e estimular o
empoderamento da mulher para consolidar a suaipagéio e voz ativa nas decisdes
relacionadas ao parto (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVER)17).

N&o existem diferencas significativas sobre a ngie€ do parto relatado por
nuliparas e primiparas, trata-se de um processadatpara todas. Todas buscam um
parto indolor, que seja rapido, com pouco tempmtEnacdo e que apresente uma boa
recuperacao para o bindbmio (BENUTE et al., 2013).

O Ministério da Saude criou o Programa de Humagézano Pré-Natal e
Nascimento (PNPH), através da portaria n° 569 ddeDdunho de 2000, tendo como
objetivo principal garantir melhoria do acesso, ertlra e qualidade do
acompanhamento do pré-natal, parto e puerpériaeEgao aos direitos de cidadania.
Esse programa traz como direito de toda gestaoébee a atencdo humanizada durante

todos os periodos que envolvem sua gestacao (BRA814).
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A atencdo humanizada é um conceito que pode trhversas representacoes,
em relacdo a assisténcia obstétrica, se iniciacothimento do pré-natal, envolve o
parto e também o puerpério. Busca incentivar as podicas, baseadas em evidéncia
de sua seguranca e efetividade, evitando destaafontervencdes desnecessarias
(BRASIL, 2013).

Além disso, foram criadas também As Diretrizes Biagis de Assisténcia ao
Parto Normal por esforcos do Ministério da Saud#iversas areas do mesmo, para
qualificar e melhorar o0 modo de nascer no BrasinTcomo objetivo relacionar a
informacéao cientifica e as praticas mais comunentar os profissionais envolvidos no
cuidado e atencdo ao parto, promovendo e incemwkd/an parto normal (BRASIL,
2017).

Nesse sentido, este estudo teve como objetivoifidantos principais fatores
gue impulsionam o cuidar com exceléncia no amla®rdaternidades e a adequacédo ao

parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literaturadahdo o tema adequacao do

parto, realizado durante os meses de fevereira@aea2018.

A busca de dados foi realizada utilizando o Pd&tdional da Biblioteca Virtual
de Saude, BVS, nas bases de dados Scientific &técttibrary Online (SciELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em CiéndasSaude (LILACS), através de
combinagbes dos seguintes descritores: Parto, reaf@m, Tocologia e Parto

Humanizado.

Para selecionar os artigos os critérios de inolasibtados foram: relevancia do
estudo de acordo com o tema proposto, publicagdend de 2013 até 2018, artigos
disponiveis na lingua portuguesa e disponiveisntegiia. Os critérios de excluséo

foram artigos dos quais ndo seguiam os critériaaaesao determinados.
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Inicialmente foi realizada leitura apenas dos resumios artigos encontrados
com o intuito de verificar se atendiam aos crigrjgré-determinados e se eram
realmente pertinentes. Posteriormente foi realiZettara dos artigos completos e

discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a aplicacdo dos descritores Parto and Enfermages bases de dados
SciELO e LILACS foram encontradas 1511 publicac@psis a aplicagdo dos critérios
de inclusdo restaram 8 artigos. Ja com a utilizdgadescritor Parto Humanizado foram
encontrados 328 artigos, totalizando apenas 8oart@pds selecdo. Utilizando o

descritor Tocologia foram encontradas 117 publieagtendo 10 delas selecionadas.

Ao todo foram encontradas 1956 publicacbes, t@atls por fim 26
publicacbes. Entre elas 2 foram publicadas no a20d3, 9 em 2014, 8 em 2015, 3 em
2016 e apenas 4 em 2017, identificando alta netadside estudos atualizados sobre o

tema.

Apos a leitura dos artigos emergiu as categoriagpofumanizado, Presenca do
acompanhante como auxilio ao cuidado humanizad@apelPdos profissionais no

incentivo a autonomia e escolha da parturiente sqté&o descritas a sequir.

O parto humanizado

O conceito de humanizagéo é amplo e traz variasseptacdes. No que tange a
tematica adequacao do parto trata-se de uma asistfue considere a fisiologia do
parto e respeite o protagonismo feminino nesse mtumeAlém disso, procura
apresentar praticas baseadas em evidéncias e &bacdonar o modelo tecnocratico
com procedimentos invasivos e desnecessarios queserpa danos a mulher
(MEDEIROS et al., 2016).

Em um estudo realizado em um hospital ensino dal@u Mato Grosso,
contendo dados de 701 partos normais, cerca ded@3%estantes utilizaram técnicas
gue nao interferem na fisiologia do parto, sendas,eimassagem, banho morno,
deambulacédo, escalda-pés, bola suica, agachamesto e banqueta. 88% tiveram a

presenca de um acompanhante durante o trabalhartie p 70% tiveram o parto
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verticalizado. Evidenciando grande aderéncia deidas ndo invasivas para alivio da

dor e estimulo ao avanco do trabalho de parto (MRDIS et al., 2016).

As condutas preconizadas pelo Ministério da Satrdeem qualidade a
assisténcia prestada e valorizacao do trabalhmféengeiros obstetras, sao elas, uso de
alternativas ndo farmacoldgicas para aliviar a posjcdes verticais no segundo periodo
do parto, livre escolha da gestante quanto a ptasée acompanhante. Desta forma,
sdo reduzidas as praticas invasiva sem respaldiifice e sem indicacdo clinica
adequada (MEDEIROS et al., 2016).

Apesar do modelo biomédico ainda perdurar nastuitgies hospitalares, as
condutas mais abordadas pelos profissionais enifersnabstétricos foram condutas das
quais nao interferem na fisiologia do parto e gstéede acordo com as diretrizes da
Organizagcdo Mundial de Saude, incluindo entre estasentivo a deambulagéo, uso de
posicdes verticalizadas, a liberdade de movimeatégée, banho morno e realizagéo
de massagens relaxantes (VARGENS; SILVA; PROGIANDL7).

A enfermagem obstétrica estda em processo de maslamgnpendo com o
modelo biomédico e adotando praticas menos inteiweistas, contribuindo dessa
forma para os objetivos da Organizacdo Mundial dad8 em reduzir os partos
cesareos e apreciar o processo natural. Dessa,férimdispensavel que haja reflexao
dos profissionais de enfermagem sobre o modeldathe@o ao parto, para transformar
0 cenério atual continuamente e promover o cuidasinanizado (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Em relagdo a insercdo do profissional enfermeisigitico durante a assisténcia
do parto, uma pesquisa realizada em dois hosplitaigio de Janeiro relevou entre 43%
e 68,5% de participacdo dos enfermeiros em relagdnumero de partos realizados.
(VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017). Portanto, apesatas praticas dos
enfermeiros obstetras durante a assisténcia nalli@ble parto serem mais adequadas,

nem sempre estes profissionais estao presentes.

Em uma outra pesquisa realizada com primiparas me hospital em
Pernambuco, cujo objetivo era descrever a expesi@as mulheres sobre seu parto,
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tornou evidente que a satisfacdo esta relacionadaecinteracdo que ocorre entre a
equipe e a parturiente. Elas relataram que o aguiacional e a orientacdo ajudaram a
tranquiliza-las, como uma delas expressa no digcarseguir: Pra mim... t4 de
parabéns! Porque eles me tranquilizaram... Eu ckedfi nervosa... Ai... mas eles foi
conversando... ai eu fiquei mais calmdma outra entrevistada relat&u gostei do
pessoal que fez minha cirurgia, eu gostei muitosimfAs conversava, orientava,
mandando ter calma, o que podia acontecer.REIS et al., 2017b). Além disso, o
acolhimento e a recepcédo na admissédo, o atendim&piio também séo fatores que
interferem na satisfacdo da mulher durante seuiaento. (DODOU; RODRIGUES,;
ORIA, 2017).

Desta forma vemos que a comunicacdo tem grandeéndia no cuidado
humanizado, assim como uma escuta qualificada o @parturiente em seus medos e

anseios, esclarecendo suas duvidas e forneceramagdes sobre seu quadro.

Presenca do acompanhante no auxilio ao cuidado hunmiaado

Ultimamente o Brasil vem avancando na assistéacgestante e ao recém-
nascido, resultado da busca das préprias mulhgresjssionais da saude e
organizacdes sociais de uma assisténcia de exzel&emplo disso sdo as préticas
adotadas pelo Ministério da Saude, baseadas er@neiad cientificas, como a garantia
da presenca do acompanhante da escolha da padudarante trabalho de parto, parto
e pos-parto (GONCALVES et al., 2015).

As parturientes tém o direito de ter um acomparg)ascolhido por ela mesma,
durante todo o periodo que envolve o parto. OdgEnde saltde do Sistema Unico de
Saude (SUS), em sua rede prépria ou em instituicoeseniadas sdo obrigados a
permitir a entrada do acompanhante (SOUZA; GUALDO®16). Esse direito é
amparado na Lei Federal n° 11.108 de 7 de abr0®®, conhecida como a Lei do
Acompanhante (BRASIL, 2005).

A escolha do acompanhante que vivenciara o monwmgarto com a mulher
nao diz respeito apenas a companhia em si, a mblra alguém que entenda a
importancia desse momento para ela e que amboantenm vinculo de confianca,
além de um lago familiar (DODOU et al., 2014).
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Fornecer apoio, encorajar, acalmar a gestantmegalmente estar presente sao
0s papéis fundamentais que o acompanhante deseangheraimte o trabalho de parto, os
mesmos reconhecem que a mulher precisa de muito apsse momento. Em especial,
0 apoio emocional € um grande incentivo para ime&has a continuar (SOUZA,
GUALDA, 2016).

A presenca de um acompanhante traz mais trangdédido momento do parto,
pois a mulher se sente confiante e segura comralgoéhecido que pode assisti-la em
suas necessidades. Além disso, 0 acompanhante az chp oferecer a atencéo
humanizada que se perdeu com o passar do temaeesatla empatia, respeito as suas
vontades e o carinho expressado por meio do ta@®QU et al., 2014)

Um estudo comparativo com mulheres que tiveram esemca de um
acompanhante durante o trabalho de parto e par&dore que durante o trabalho de
parto acompanhado, a frequéncia de utilizacao aecEs ndo invasivas para alivio da
dor e relaxamento € muito maior. As parturientesiadas realizaram mais mudancas
de decubito durante o parto e deambularam maistduatrabalho de parto. Assim
como, 0 acompanhante também motivou a preocupagd@muipe de saude em lidar
adequadamente com a mulher, chamando-a pelo nofamecendo as orientagdes
necessarias (DULFE et al., 2016).

Desta forma, a presenca de um acompanhante durgrdgo € indispensavel,
oferecendo apoio fisico e emocional, pois é pedmetie forma positiva pela parturiente
e auxilia a estabelecer o cuidado humanizado. Athsso, € necessario que 0sS
profissionais estejam cientes dos beneficios quesenca do acompanhante traz, para

se tornarem aliados na participacao do parto (DOROA)., 2014).

Papel dos profissionais no incentivo a autonomiaescolha da parturiente

E indispensavel a participacdo de uma enfermdisietra durante o cuidado
prestado no parto de baixo risco, pois além de assgsténcia sem tantas intervencdes a
enfermeira busca propiciar praticas baseadas etérmias e estimula o protagonismo
feminino durante o processo do parto. Portanto, refgesséarias diversas acgbes de
empoderamento e reducado de desigualdades pararmalacsatde materno-infantil e

qualificacédo da assisténcia ao parto (REIS eR@ll5) Com o objetivo de humanizar a
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assisténcia, enaltecer o acolhimento, promovercatagjualificada e estabelecer uma
relacdo de respeito e confianga entre os profia@am as parturientes foram criados 0s
Centros de Parto Normal para preservar a dignidadaulher durante o parto (SILVA;
NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Na percepcgédo das puérperas sdo exemplos de agbealgrizam e dignificam a
mulher o uso de palavras de incentivo, o cuidadovidualizado chamando a mulher
pelo seu nome, respeitando sua sensibilidade e&ardb tudo o que for realizado. Tais
acOes sao vistas como estratégia para aliviar aedamcalmar a parturiente (SILVA;
NASCIMENTO; COELHO, 2015).

Ao considerar uma assisténcia prestada de acardo as necessidades da
mulher é relevante pensar no direito de autonontaacesso as informacdes e direito
de participacéo e voz ativa durante o processocadm.pEssas acdes quando postas em
pratica por toda a equipe de saude estimulam agwoitsmo da mulher que comeca a
ver o parto como algo consciente e participado \(S]INASCIMENTO; COELHO,
2015).

Em um estudo de revisdo de literatura foi possiMeservar praticas de
assisténcia que estimulam e limitam o processongigoderamento e autonomia da
mulher durante o trabalho de parto. Entre as @&itgue estimulam se encontram
praticas de assisténcia em ambiente extra hogpitaliao casas de parto e o parto em
domicilio, praticas de apoio e conforto que indwapoio psicolégico e uso de técnicas
de relaxamento, além de praticas educativas ent gemso participacdo de grupo e
orientacdes e esclarecimento durante as consukasapais. Ja entre as praticas que
limitam estdo praticas assistenciais autoritaripadronizadas ou rotineiras, que
intensificam a dor do parto e praticas assisténcigmessoais e frias (REIS et al.,
2017a).

No entanto, ha outros aspectos que precisam fdstides mais profundamente,
tais como questdes de género e classe. Essas epiesifdio diretamente ligadas a
formacdo do ethos da parturiente e dos profissogae prestam assisténcia a ela
(OLIVEIRA; PENNA, 2017).
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No ambito académico da area da saude no Brasigdugio de conhecimentos
e 0s debates acerca do tema decisdo da via dotpartos grandes indices de parto
cesareo como problema de salde publica. Perdwtaiaa de que é dos profissionais
envolvidos a responsabilidade pelo aumento destagias e que as mulheres preferem
a via de parto vaginal pois esta esta diretamegaeld ao empoderamento feminino,
visto que consideram o parto um momento que historente dizia respeito apenas as
mulheres e atualmente se tornou um evento médidSCADO; JANNOTTI;
BARBOSA, 2016).

Além do protagonismo as mulheres buscam resgapader sobre seu corpo e
suas proéprias escolhas e desta forma algumas estglhrir em casa, assumindo o0s
riscos e beneficios relacionados ao parto em déss. buscam resgatar a sensacéo
prazerosa, intima e familiar do parto, ressaltamd@leza dessa experiéncia. Esta é de
fato uma fase da obstetricia que busca o modefmade em sua forma mais holistica.
(SANFELICE; SHIMO, 2014).

As mulheres que buscam pelo parto em domiciliosggsentem fracas e muito
menos amedrontadas, pelo contrario, aguardam ess®emo naturalmente e
comemoram com satisfacdo e orgulho a experiéncigpatto. Sdo mulheres que
demonstram insatisfacdo com o modelo atual da twizste comum nos hospitais, e
interesse em alternativas capazes de suprir sp&stativas sobre o parto. Além disso,
sdo mulheres com conhecimentos atuais e baseadosvidéncias. (SANFELICE;
SHIMO, 2014).

Este estudo teve como importante limitacdo a pexjgeiantidade de bases de
dados utilizadas e a dificuldade em encontrar @stmgue realmente tratassem do tema
proposto.

CONCLUSAO

Gradativamente as praticas nao invasivas sédo atagddurante o momento
parturitivo. A presenca de um enfermeiro obstefrainteracdo da equipe com a
parturiente e a comunicacdo se destacam como datgue auxiliam no parto

humanizado.
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A presenca do acompanhante no momento do trabelparto e parto auxilia no
cuidado humanizado pois promove confianca, relaréone apoio fisico e emocional,

assim como, estimula o tratamento humanizado dgegara com a mulher.

O papel do profissional no incentivo a autonomiaseolha da parturiente é
realizar a orientacdo e educacao em saude acesaésdos e beneficios de cada tipo de
parto e de suas possibilidades e limitacdes, beno aderecer apoio a mesma.

Tanto o parto humanizado, a presenca do acompi@nhamomento do parto e
o incentivo do profissional a autonomia femininao datores que promovem a

dignificacdo da mulher e impulsionam a adequacioadio.

Espera-se com este estudo sensibilizar os paias de saide que atuam ou
ndo na area da obstetricia quanto ao cuidado hmadimie a promoc¢do do parto

adequado.
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