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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo descrever as dificuldades e condutas efetivas na
humaniza¢do do parto para o bindmio mae-bebé, destacando a atuacdo do profissional
enfermeiro nesse processo. Para tanto, buscou-se analisar a problematica das contribuigdes do
enfermeiro para a efetividade da humanizagdo do parto. A justificativa para tal estudo ¢ a
pretensdo de contribuir com a efetivagdo de uma assisténcia humanizada prestada pelo
profissional enfermeiro as gestantes e parturientes destacando-se os beneficios do parto
humanizado para o bindmio mae-bebé, além de contribuir como fonte de pesquisa cientifica,
os dados para elaboragdo desta pesquisa foram obtidos a partir do banco de dados do Google
Académico, BVS- Biblioteca Virtual em Saude, Scielo, os critérios de inclusdo adotados
foram artigos publicados em portugués, entre o periodo de 2006 a 2017; disponiveis na
integra na base de dados online; e que estiveram relacionados ao tema.
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ABSTRACT

The present study aimed to describe the difficulties and effective behaviors in the
humanization of childbirth for the mother-baby binomial, highlighting the professional nurse's
performance in this process. Therefore, it seeks to analyze the problem of nurses'
contributions to the effectiveness of the humanization of childbirth. The justification for such
a study is the claim to contribute to the effectiveness of a humanized care provided by the
nurse practitioner to pregnant women and parturients, highlighting the benefits of humanized
childbirth to the mother-baby binomial as well as contributing as a source of scientific
research, data for the elaboration of this research were obtained from the database of Google
Scholar, BVS - Virtual Health Library, Scielo, the inclusion criteria adopted were articles
published in Portuguese, between 2007 and 2017; available in full in the online database; and
which were related to the theme.
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1 INTRODUCAO

Humanizar significa tornar “humano”. Quando a tematica ¢ humanizacdo do parto,
pressupde vislumbra-lo como processo natural e fisioldgico, do qual necessita de uma
intervengdo minima possivel, deixando de compreender o ato de parir como processo que
necessita de medicalizagao, permitindo que a mulher resgate seu papel como protagonista e
figura ativa, vivenciando o momento do parto com autonomia.

O parto e o nascimento sao fendmenos que marcam o final de uma gestacdo. No
contexto historico constituia-se como uma atividade inerente a mulher, pois eram realizadas
somente pela figura da parteira, estas se tornaram conhecidas na sociedade por suas
experiéncias, ainda que ndo dominassem o conhecimento cientifico. Desta forma o parto
ocorria em um ambiente domiciliar podendo ainda ser integrado por outras mulheres da
familia das quais trocavam conhecimentos e experiéncias (MOURA et al., 2007).

Conforme Alexandre e Martins (2009) os homens eram totalmente exclusos deste
processo, por razdes morais e €ticas como também por questdes do pudor da mulher.
Posteriormente, no século XX, com a intensificagdo das técnicas cientificas houve um
declinio da figura da parteira, ¢ a ascensdo da obstetriz, a partir dai o parto passou a ser
institucionalizado, ocorrendo nos 6rgdo de saude tornando-se um processo passivel de
medicalizagdo. Consequentemente deixou de ser um evento de ordem domiciliar no vinculo
da familia. A mulher por sua vez perdeu autonomia e seu papel de protagonista na condugao
do processo de parturigdo.

Atualmente ocorre uma valoriza¢ao das tecnologias de intervencao do parto, tanto por
parte dos profissionais quanto por parte das mulheres. Nao se pode negar que os beneficios
desses tipos de procedimentos, quando realmente se faz necessario utiliza-los, porém a pratica
indiscriminada vem obstruindo a participacdo e a autonomia feminina no momento do parto,
além da compreensdo do mesmo como fendmeno natural e fisiolégico (MARQUE et al.,
2006).

Diante do contexto acima, percebe-se que existe a necessidade da humanizagao do
parto considerando-o como acontecimento singular e especial na vida da mulher, do seu
parceiro e do nucleo familiar, por isso existe uma demanda por uma assisténcia adequada, por
parte da equipe obstétrica, que melhor atendam as necessidades do bindmio mae/bebé, como
também o acolhimento da gestante desde o atendimento no pré-natal, oferecendo orientagdes
e informacdes, objetivando que esta dispunha de conhecimento e senso critico, a fim de que
tenha capacidade de exercer sua autonomia, sem que para isto se sinta vulneravel.

Nesta perspectiva a figura do enfermeiro ¢ primordial de modo que este profissional
contribua de maneira efetiva neste momento. Tornando-se necessdrio também que o
enfermeiro ndo se limite as rotinas impostas, que agregue conhecimento, fortalecendo desta
forma sua identidade profissional, e que adote uma postura reflexiva para agir da melhor
forma frente as situacoes. (NARCH, 2009)

Deste modo torna-se imprescindivel a concepcao pela equipe da natureza fisiologica
do parto, para Menezes e Dias (2012) o emprego de investimentos na capacitacdo de
profissionais de saude, principalmente médicos e enfermeiros para atuarem de forma menos
intervencionistas e iatrogénicas, ¢ crucial para diminui¢do dos indices de morbimortalidade
perinatal e materna.
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Diante do contexto abordado acima pergunta-se: “Quais as contribuicdoes do
enfermeiro para a efetividade da humanizagao do parto?”

Para que haja um efetivo trabalho de parto do qual se atenda as reais necessidades da
parturiente se faz necessario ser ofertado as gestantes orientagdes e informagdes quanto: ao
tipo de parto, o local, a presenga do acompanhante, as posi¢des de pari¢ao, os profissionais
habilitados para assistir a gestante a fim de que esta dispunha de autonomia e discernimento
para decidir o que sera melhor para si € para o bebé. Tais informagdes e orientagdes serao
adquiridas pela gestante durante as consultas de pré-natal, assistida por profissionais
habilitados, nesse papel destaca-se a figura do enfermeiro.

Desta forma entende-se que o esteio que possibilita a assisténcia humanizada no parto
e nascimento ¢ o atendimento no pré-natal, tendo inicio com o acolhimento a gestante pela
equipe de saude, de modo a oferecer suporte e preparo para 0 momento do parto.

Os profissionais por sua vez devem reconhecer o parto como mecanismo natural,
fisiologico, caracteristico a cada mulher, cabendo acolher esta e sua familia, respeitando seus
medos, anseios € o processo de parturicdo em si, buscando reduzir a rotina das praticas
intervencionistas, promovendo o vinculo afetivo entre o profissional e a cliente.

O presente estudo pretende contribuir para o desenvolvimento de uma assisténcia
humanizada prestada pelo profissional enfermeiro as gestantes, tendo inicio no pré-natal e se
estendendo ao parto, por serem estes momentos de singularidade, na vida da mulher e de seu
entorno familiar.

Tendo em vista que o processo de humanizacao do parto resgata o carater natural e
fisiologico deste evento, dispersando-se da cultura de medicalizagdo, para isso ¢ necessario
haver a compreensdao do mesmo, tanto pela equipe quanto pelas mulheres, de que o parto ¢ um
evento natural que ndo necessita de interven¢ao, projetando a recuperacdo do protagonismo da
mulher no processo de parir.

Quanto aos Objetivos Especificos deste trabalho, destacam-se:

-Descrever as dificuldades e condutas efetivas na humanizagdo do parto para o
bindmio mae-bebé, destacando a atuagao do profissional enfermeiro nesse processo.

-Elencar as principais dificuldades, e condutas efetivas no processo de humanizacao do
parto € nascimento para o bindmio mae bebé.

-Descrever a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia ao pré-natal e ao parto
humanizado;

O instrumento de coleta de dados utilizado nesta pesquisa foram fontes bibliograficas
fisicas e fontes bibliograficas eletronicas. Para analise e compreensdo destas fontes foram
utilizadas Parafrases; Citacdes Diretas Curtas e Citagdes Diretas Longas ; Citacdo da Citacao
€ pequenas resenhas.

Os dados para realizacdo de tal pesquisa foram obtidos a partir de uma revisao
integrativa da literatura. Segundo Benefield (2003 apud MENDES 2008, p. 759):

A revisdo integrativa inclui a andalise de pesquisas relevantes que dao suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.

Os dados foram selecionados e coletados no periodo de agosto a setembro de 2017, via
internet, utilizando-se de fontes cletronicas confiaveis ¢ idoneas, sendo estes o Banco de
dados do Google Académico, e dos Portais BVS, SciELO, os critérios de inclusao adotados
foram artigos publicados em portugués, entre o periodo de 2006 a 2017, disponiveis na
integra na base de dados online, e que estiveram relacionados ao tema.

A andlise dos dados coletados foi desenvolvida de forma discursiva dos principais
resultados encontrados, através de citagdes, das quais sdo definidas como a alusdo de
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informacdes extraidas de outra fonte. Sendo estas classificadas como diretas que diz respeito a
transcri¢do textual de parte da obra de um autor consultado, podendo ainda classificar-se
como diretas curtas com até trés linhas e longas com mais de trés linhas, bem como citagdes
indiretas do qual o texto ¢ fundamentado no autor consultado (BRITO et. al, 2014). Utilizou-
se ainda como recurso para analise dos dados coletados a CCA- Carga de Conhecimento
Académica

Foram selecionadas “57” materiais de origem bibliograficas dos quais “30 “foram
utilizados para elaboracdo da pesquisa, por abordar de forma satisfatoria a atender os
objetivos propostos da tematica. Apds a selecdo dos materiais, realizou-se uma leitura
superficial do mesmo, com a finalidade de selecionar o que seria de interesse para o estudo,
em outro momento foi feita uma leitura mais precisa, a fim de identificar aspectos importantes
que contribuiriam para o enriquecimento e elaboracdo do referencial tedrico do presente
artigo.

Quanto a natureza da pesquisa trata-se de uma pesquisa de Carater qualitativo.
Conforme Santos (2017, p.120):

O processo da utilizacdo da abordagem qualitativa da-se pelo pesquisador que
procura aprofundar-se na compreensdo dos fenomenos baseados nas agdes dos
individuos, grupos ou organizagdes em seu ambiente e contexto social,
interpretando-os segundo a perspectiva dos participantes da situagdo enfocada, sem
se preocupar com representatividade numérica, embora use essa representatividade
como argumento em seus estudos.

Ainda sdo caracteristicas da pesquisa qualitativa a objetivagdo do fendmeno
investigado, a hierarquizagdo das ac¢des de descrever, compreender, explicar, e a busca de
resultados os mais fidedignos possiveis. (GERHARDT; SILVEIRA, 2009)

Desta forma pode estabelecer que a referente pesquisa apresenta carater.

A area de concentragdo ¢ da saide da mulher do qual buscou-se relatar os beneficios
do parto humanizado para o bindmio mae bebé, destacando as dificuldades encontradas no
processo de humanizacao do parto e as condutas que contribuem efetivamente neste processo.
Buscou-se ainda descrever a contribuicdo do profissional Enfermeiro para efetividade da
humanizagdo do parto propiciando conforto e seguranga para mae e bebé.

Este estudo tem como sujeitos o protagonismo da mulher no processo de parir € o
profissional enfermeiro como figura imprescindivel na prestacio de uma assisténcia
humanizada, contribuindo para a afirmag¢ao do empoderamento feminino na condugdo desse
processo.

O método de pesquisa utilizado foi o indutivo do qual consiste em trés etapas,
observagao dos fendmenos, descoberta da relacdo entre eles e generalizacdo da relagdo. Desta
forma nesse tipo de pesquisa ocorre primeiramente a analise e observagdo dos fendmenos,
posteriormente verifica-se a categorizacdo destes, em seguida a relag@o existente entre eles e
por fim a classificacdo oriunda da generalizacao observada. (MARCONI, LAKATOS, 2003)

O processo de parturicdo ¢ um mecanismo natural fisioldgico, da esséncia feminina,
porem ao longo do tempo o parto perdeu essa concep¢ao de espontaneidade, constituindo-se
como evento medicalizado, contudo tem-se buscado melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, através do resgate das caracteristicas naturais do processo de parir. Nesta
perspectiva, Santos e Okazaki (2012, p. 65) afirmam que: “A assisténcia a saude da
parturiente vem sendo discutida na perspectiva de tornar o processo de parir € nascer um
contexto de promogdo a saude da mulher e do recém-nascido”.

Nessa perspectiva, o Ministério da Saude publicou em 2011 (BRASIL, 2011), o
Manual Prético para Implementagdo da Rede Cegonha contribuindo para orientar e subsidiar
os gestores e os trabalhadores na implantagdo desta rede, com o objetivo de reduzir a
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mortalidade materno infantil, dispondo sobre as boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento.

O referenciado manual apresenta recomendacdes de praticas na atencao ao parto € ao
nascimento, baseada em evidéncias cientifica, tais recomendagdes sao fruto de reunides
realizadas em 1985 com membros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), bem como da
Organizacao Panamericana da Saude (OPAS) realizada em Fortaleza-CE no Brasil.

O mesmo afirma que a integragao das boas praticas de atengdo ao parto € nascimento
pelas equipes de cuidado ¢, sem duvida, uma das intervengdes com maior influencia na
redugdo das taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal. E estabelece ainda que a ndo
adocdo de praticas cientificamente comprovadas como benéficas e protetoras para a vida das
mulheres e bebés ndo se justifica, pois significa negligéncia e iatrogenia no cuidado,
colocando estes em perigo (BRASIL, 2011).

Concomitantemente com adogdao de boas praticas na atencdo ao parto nascimento,
percebe-se que a falta de conhecimento das mulheres e da populagdo sobre seus direitos
reprodutivos na atengdo a estes constitui um obstaculo para a implantacdo da assisténcia
humanizada, pois a insciéncia de seus direitos tornam-nas passiveis e subordinadas a qualquer
assisténcia além de nao terem a compreensao ¢ o conhecimento necessario para exercer o
trabalho de parto com autonomia.

Outro fator de dificuldade ¢ a pratica submissa das mulheres e de seus familiares
caracterizando uma relagcdo de assimetria entre a parturiente e o profissional de saude, neste
tipo de relacdo o conhecimento cientifico do profissional se sobrepde a vontade da paciente,
culminando no emprego das técnicas rotineiras e desnecessarias. Desta forma a mulher tende
a vislumbrar o profissional como detentor do conhecimento do que sera melhor para ela
durante o processo de parturicdo, em outra perspectiva, as parturientes encontram-se
fragilizadas neste momento sentindo-se vulneral e impossibilitada de expressar suas decisoes.

Entretanto o Ministério da Saude através do Manual Pratico de Implementacdo da
Rede Cegonha preconiza o Plano Individual de Parto determinando onde e por quem o
nascimento sera realizado, feito em conjunto com a mulher durante a gestacao e comunicado a
seu marido/companheiro (BRASIL, 2011). O plano de parto ¢ um documento escrito, de
carater legal, em que a gestante deixa registrado por escrito o que deseja em relagdo as etapas
do trabalho de parto, aos procedimentos médicos do parto em si e aos cuidados com o recém-
nascido no pos-parto. Ele, portanto, permite que a futura mae opine sobre o que julga ser
melhor para seu corpo e para seu bebé. (CORTES, 2015)

Tendo em vista os aspectos de relagdo profissional paciente torna-se primordial o
apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto. Marque, Dias
e Azevedo (2006) ressaltam a importancia de valorizagdo das necessidades da parturiente e
seus familiares resgatando o vinculo de afetividade entre a equipe e os clientes, reconhecendo
0 parto como experiéncia singular e peculiar para cada mulher, com diferentes sentimentos e
necessidades.

Salienta-se ainda, quanto a falta de orientagdo e preparo do acompanhante, neste
sentido, BRASIL (2016), recomenda a presenca de um acompanhante de escolha da gestante
no parto, porém o despreparo deste pode interferir na condugdo do parto de maneira a
transmitir inseguranca e irritabilidade a gestante. Desta forma o acompanhante devera ser
preparado para prestar o suporte emocional necessario a parturiente, buscando prover a esta o
sentimento de conforto e segurancga. (SANTOS et al., 2011)

Acrescenta-se ainda com relagdo a escolha da mulher sobre seus acompanhantes
durante o processo de parturicdo que a mulher da qual conta com a presenca do acompanhante
durante o parto apresenta-se mais confiante e tranquila, promovendo desta forma redugdo da
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ansiedade e da dor durante o trabalho de parto (NAKANO et al., 2007 apud SANTOS et al.,
2012).

E importante seguir o raciocinio de Marque, Dias e Azevedo (2006) ao referir que, a
caréncia de um atendimento pré-natal que prepare a gestante para o parto vaginal estd entre os
fatores agravantes que contribuirem com os altos indices de cesareas. Pois ¢ no atendimento
pré-natal que a mulher adquire as informagdes e orientagdes sobre a via de parto que sera
melhor para ela. Neste momento, o enfermeiro fornece informagdes que irdo preparar a
gestante para o tdo sonhado momento da chegada do novo membro da familia, de modo que
ela assuma o protagonismo no evento do parto.

Outra recomendagdo imprescindivel ¢ a avaliagdo do risco gestacional durante o pré-
natal, reavaliado a cada contato com o sistema de satde, a fim de que seja diagnosticados
possiveis riscos de intercorréncias obstétricas em tempo, para que entdo sejam tomadas as
medidas necessarias no momento do parto. Desta forma uma assisténcia de pré-natal eficiente
possibilita o diagnéstico e o tratamento de diversas complicacdes durante a gestacdo,
proporcionando a redugdo ou eliminagdo de fatores e comportamentos de riscos que podem
ser corrigidos por meio de orientacdes tendo em vista o esclarecimento de duvidas e
incertezas. (SILVA, 2014)

Outro aspecto que dificulta a assisténcia ao parto humanizado s3o as condig¢des
estruturais ruins de hospitais e maternidades que prejudicam a privacidade da parturiente,
podendo também causar desconforto e sofrimento, ferindo a integridade fisica e emocional da
mulher. Conforme Dias, (2006, apud PORTO; COSTA; VELLOSO, 2015) sao
imprescindiveis mudangas na estrutura fisica transformando o ambiente hospitalar em um
ambito mais acolhedor que favoreca as praticas humanizadas da assisténcia, planejado de
forma que a mulher se sinta confortavel e segura.

No que concerne o direito da mulher a privacidade no local do parto, Moura (2007)
reporta que para o bom desenvolvimento do trabalho de parto, ¢ necessario o bem estar fisico
e emocional da mulher, o que favorece a redugdo dos riscos e complicagdes. Para tanto, torna-
se necessario o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto, com uma
assisténcia humana e de qualidade, de modo a transformar o nascimento num momento inico
e especial.

Entende-se que atualmente o protagonismo do parto estd centrado nos profissionais e
na instituicao hospitalar entdo tudo acontece para favorecer a rotina hospitalar e o trabalho da
equipe sem levar em conta o conforto da mulher. Portanto, Dias, (2006, apud PORTO;
COSTA; VELLOSO, 2015) a afirmar que, ¢ imperioso inserir mudangas na rotina hospitalar,
onde a organizacdo da assisténcia esteja realmente voltada para as necessidades das mulheres
e suas familias.

Quanto a conduta incoerente do profissional de satide no que tange a insuficiéncia e a
negacao de informagdes para a mulher, contribui de modo significativo com a instalacdo em
algumas, e com a exacerbac¢do em outras da inseguranga, estresse, ¢ ansiedade, pois a mulher,
quando nao esclarecida, ndo compreende o que esta ocorrendo consigo ou com o bebé. Desta
forma ¢ primordial que o profissional exerca seu papel de educador desde o pré-natal a fim de
que a gestante sendo esclarecida esteja preparada para o momento do parto.

A respeito da oferta de liquidos por via oral além de dieta leve durante o trabalho de
parto e parto, contribuem para suprir a parturiente de energia tdo requerida neste momento de
stress vivenciado pela mulher. Pois a falta de nutrientes por periodo prolongado deixar a
mulher enfraquecida para executar os esforcos necessarios ao parto, tornando mais dificil o
processo de parturigdo.

A restricdo da ingesta hidrica e de alimentos solidos, comuns nas maternidades e
centro obstétricos se deve a possivel ocorréncia de bronco aspira¢do do contetido gastrico no
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caso de necessidade de uma anestesia geral. Porém, recomenda-se que mulheres em trabalho
de parto, que ndo estiverem sob efeito de opidides (substancia analgésica derivada do opio) ou
nao apresentarem fatores de risco iminente para anestesia geral podem ingerir uma dieta leve,
pois estudos evidenciam que uma dieta leve e a ingestdo de solugdes caldricas diminui a
producdo de corpos cetdnicos e aumenta os niveis de glicose e insulina. A fim de se obter, um
aporte calorico e hidratagdo adequados a mulher promovendo desta forma seu bem estar e
conforto. (BRASIL, 2016)

O monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante o trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento, garante a integridade fisica e emocional da
mesma. Nesta perspectiva, Costa (2015) refere que, o monitoramento do bem-estar fisico e
emocional ¢ de suma importancia no transcorrer do trabalho de parto, pois durante este
processo a parturiente precisa estar em um ambiente seguro, acolhedor onde se sinta bem e
protegida.

Relativo aos métodos ndo invasivos e ndo farmacologicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto, Sescato, Souza ¢ Wall,
(2008, p. 586) referem que: “E essencial [...] por serem mais seguros e acarretarem menos
intervengoes”.

Incentivar a liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto contribui
para deixar a mulher relaxada, de modo que, a mesma perceba que ¢ um processo natural e
que ela ndo necessita esta restrita em uma cama. Podem também, ser encorajadas as posi¢des
verticais uma vez que a gravidade exercida pelas posi¢des verticais no parto propiciam tanto o
processo de expulsdo fetal pela pressdo intrauterina extra, exercida naturalmente pela
gravidade, quanto o aumento dos diametros pélvicos maternos. (SABATINO, 2010)

Ja no que concerne o clampeamento tardio (1 a 3 minutos ap6s o nascimento) e tracao
controlada do corddo, durante o 3° estdgio do trabalho de parto, promovem inumeros

beneficios, neste sentido o autor abaixo refere que:

Com base em ensaios clinicos randomizados e metanalises, ¢ evidente que o
clampeamento tardio do corddo umbilical pelo menos um minuto ap6s o nascimento
em recém-nascidos resulta em uma quantidade significativa de sangue que passa da
placenta para o bebé (transfusdo placentaria): o peso dos beb€s aumenta uma média
101 g (cerca de 96 ml de sangue). Como resultado, a hemoglobina 48 horas apds o
nascimento € mais alta e a deficiéncia de ferro durante a infincia ¢ menos frequente.
(NESTOR, 2015, p. 258)

Enquanto a tra¢ao controlada do cordao, durante o 3° estagio do trabalho de parto, tem
por objetivo a prevengdo e controle da hemorragia no pos-parto. (BONOMI et al., 2012)

Para a preven¢ao da hipotermia do bebé através do contato cutdneo direto precoce
entre mae e filho e o0 apoio ao inicio da amamentagdo, na primeira hora ap6s o parto, Almeida
e Martins Filho, (2004 apud MATOS et al., 2010) constataram que esta pratica acalma o bebé
€ a mae que entram em sincronia através desse primeiro contato, propiciando a estabilizagdo
dos batimentos cardiacos bem como a respiragdo da crianca, desta forma, reduz o choro e o
estresse do recém-nascido, do qual demanda uma menor perda de energia mantendo desta
forma o bebé aquecido através da transmissao de calor de sua mae, essa pratica fortalece o
vinculo entre mae e recém nascido e assegura o aleitamento materno.

Mediante o exposto, pode-se dizer que tais condutas contribuem significativamente
para sanar as dificuldades no processo de humanizagdo colaborando para uma melhor
evolugdo do trabalho de parto, beneficiando o bindmio mae-bebé, garantindo a integridade e
efetividade dos direitos sexuais e reprodutivos, e o resgate do empoderamento e autonomia
feminina no processo de parir, promovendo desta forma a tdo sonhada humanizagao do parto
nascimento.
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O enfermeiro tem um papel importante no que diz respeito a humanizagao do parto e
nascimento, pois incube a este profissional acolher a mulher desde o momento em que ela
passa a ter consciéncia de sua gestacdo, acompanhando-a durante todo este processo nas
consultas de pré-natal no parto e no puerpério, promovendo o ideal de continuidade do servigo
da enfermagem, sempre buscando acolher a gestante e sua familia que aguardam a chegada de
um novo membro fortalecendo assim os vinculos familiares.

Brant et al., (2016) referem que a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher
durante o trabalho de parto ¢ considerado fator determinante na redu¢cdo da morbimortalidade
materna e perinatal, a assisténcia prestada de forma adequada contribui para reducao do
nimero de a¢des intervencionistas, como exemplo de cesarianas desnecessarias.

Segundo BRASIL (2016) na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal,
publicada pelo Ministério da Satde (MS), ¢ recomendado que os gestores de saude
proporcionem condigdes para o estabelecimento do modelo de assisténcia que inclua a
enfermeira obstétrica e obstetriz na assisténcia ao parto de baixo risco, por apresentar
vantagens em relacdo a redugdo de intervengdes e maior satisfagao das mulheres.

Ainda conforme Camilo et al., (2012) a principal estratégia do Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento ¢ assegurar a melhoria do acesso, da cobertura ¢ da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes € ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.

No que dispde sobre o atendimento nas consultas do pré-natal assistida pelo
enfermeiro, sdo competéncias deste profissional, o acompanhamento de gestacdes de baixo
risco, promogdo de a¢des educativas para a gestante e sua familia, solicitacdo de exames de
rotina e orientacdo de tratamentos de acordo com os protocolos das instituicdes, como
também a coleta de exame citopatoldgico (PEREIRA et al., 2010 apud SILVA, 2014).

As acdes educativas para a gestante ¢ sua familia t€ém por finalidade preparar ambas
durante o periodo da gestagdo, parto, e puerpério, levando-se em consideracdo as alteracdes
hormonais que as mulheres estdo sujeitas durante estes periodos, bem como, todo o processo
de transformacdes fisicas e emocionais.

Quanto ao parto, as acdes objetivam preparar a gestante para este momento, através de
orientagdes acerca de técnicas de relaxamento, para alivio da dor, exercicios respiratorios,
exercicios para fortalecimento da musculatura pélvica e posicdes de paricao.

De acordo com Espirito Santo e Berni (2003 apud MARQUE; DIAS; AZEVEDO,
2006), durante o primeiro trimestre ¢ imprescindivel que o enfermeiro oriente sobre o uso de
medicamentos e drogas. No segundo trimestre, devem ser abordadas as informagdes sobre o
aleitamento materno, desenvolvimento fetal, movimento do feto e contra¢des ja no terceiro
trimestre, além de reforcar as orientacdes sobre aleitamento materno, sao retratados os sinais
de bem-estar fetal, trabalho de parto e execugdo do parto, a conduta a ser adotada pela cliente,
hospitalizagao, os cuidados durante o periodo de puerpério, retorno da mulher e seu filho para
casa, relacionamento familiar e planejamento familiar.

No que concerne as solicitagcdes de exames durante as consultas de pré-natal, segundo
BRASIL (2011) no Manual Pratico para Implementacdo da Rede Cegonha, os exames de
rotina, solicitados pelo enfermeiro tem o proposito de diagnosticar possiveis distorcias
durante a gestacdo que deveram ser tratadas a tempo ou encaminhar a gestante ao pré-natal de
alto-risco em um servigo especializado se o caso requerer. Entretanto, a equipe de atengdo
basica deve continuar acompanhando essa gestante, de modo que se mantenha o vinculo e
possa ser prestado o cuidado integral a ela e sua familia.

Na assisténcia ao parto conforme disposto na resolu¢do do COFEN-Conselho Federal
de Enfermagem (2016) n° 0516/2016 que normatiza a atuagdo e a responsabilidade do
Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
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puérperas e recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas
de Parto e outros locais onde ocorra esta assisténcia e estabelece critérios para registro de
titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no ambito do Sistema COFEN - Conselhos
Regionais de Enfermagem diz que ¢ de competéncia do enfermeiro obstetra e obstetriz na
assisténcia ao parto (COFEN, 2016):

No ambito da assisténcia humanizada sdo agdes do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz, atuando em Servigo de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou
outro local onde ocorra a assisténcia:

A seguir encontram-se a resposta de cada objetivo especifico.

-Elencar as principais dificuldades, e condutas efetivas no processo de humanizacao
do parto e nascimento para o bindmio mae bebé. Dentre as quais podem-se citar: o enfermeiro
pode atuar de forma integrada as Redes de Atengdo a Saude, garantindo atendimento integral
e de qualidade, baseado em evidéncias cientificas e humanizada, as mulheres, seus recém-
nascidos e familiares e/ou acompanhantes. Deve acolher a mulher e seus familiares ou
acompanhantes, promover modelo de assisténcia, centrado na mulher, no parto e no
nascimento bem como favorecer a evolucao fisiologica dos mesmos e garantindo a presenca
do acompanhante de escolha da mulher, conforme previsto em lei. Deve praticas baseadas em
evidéncias cientificas como: oferta de métodos nao farmacolédgicos de alivio da dor, liberdade
de posicao no parto, preservacdo da integridade perineal no momento da expulsdo do feto.
Sendo ainda agdes do enfermeiro, assegurar o contato pele a pele mae e recém-nascido € o
apoio ao aleitamento

-Descrever a atuacdo do profissional enfermeiro na assisténcia ao pré-natal e ao parto
humanizado; Tendo em vista as demandas apresentadas acerca das a¢des e competéncias do
enfermeiro na assisténcia ao pré-natal e parto humanizado podemos validar que este
profissional tem papel fundamental na humanizacao do parto e nascimento, e suas atividades,
contribuem para o melhor desenvolvimento do processo de parir. A resposta deste especifico
também se encontra contextualizado na contextualizac¢do deste artigo.
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