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RESUMO

Esta pesquisa buscou tratar do parto normal humanizado e o papel do
enfermeiro nesse processo. Por meio de metodologia denominada pesquisa
bibliografica, apresenta os conceitos relativos ao parto normal, descrevendo a
trajetoria do processo desde o momento da admissdo da parturiente para
internacdo, a importancia da humanizacéao do parto para a paciente e seu filho e as
praticas e posturas atribuidas ao enfermeiro. O parto normal é aquele onde ndo ha
intervencado cirurgica, sendo considerado o mais saudavel para a mae e o bebé,
cabendo ao enfermeiro a atuacdo humanizada, desde a chegada da parturiente até
o pés-parto. Como atencdo humanizada entende-se a orienta¢do correta e paciente,
a escuta, a transmissdo de seguranca a parturiente e seu acompanhante, ser
informada sobre os exames feitos, as condi¢bes do feto, orientar quanto aos seus
direitos e a melhor forma de se comportar para ter um parto mais tranquiloe todas as
demais praticas que visem reduzir o sofrimento no decorrer do processo. Ao final da
pesquisa concluiu-se que o parto normal € o mais indicado quando a gravidez nao
oferece riscos, pois é mais benéfica ao bebé e a parturiente, oferecendo uma
recuperacdo mais rapida e menor risco de infeccfes. Quanto ao enfermeiro, deve
receber a parturiente, ofertar os esclarecimentos necessarios, apoiar e incentivar
durante todo o processo, mantendo atitude solidaria no decorrer das suas funcées
junto a paciente.

Palavras-chave: Cuidados deenfermagem. Parto normal. Parto normal

humanizado.



ABSTRACT

This research sought to deal with normal humanized delivery and the role
of the nurse in this process. Please ask us to make the decision to take the normal
and complete action to describe the labor journey and interns practices and postures
nurses. Normal childbirth is what is new for pregnancy, the mother being taken by the
baby for the humanized practice, from the arrival of the woman to the postpartum. As
a human attention, an attention, a listening, a transmission of a security to the
parturient and her companion, be informed about what is treated, such as the
conditions of the fetus, guide their rights and improve the way they behave. one
calmer birth and all other practices aimed at reducing suffering during the process.
The end of the research is one that is more common when compared to pregnancy
and offers no risks, is more beneficial for the baby and for childbirth, but is rarely
faster and less risk of infection. As for the nurse, it must be a parturient, to support
the necessary efforts, support and tinnitus throughout the process, maintain a
solidarity attitude in the course of their activities with the patient.

Keywords: Nursing care. Normal birth. Humanizednormal birth.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MS Mistério da Saude.
OMS Organizagdo Mundial da Saude.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1:Percentuais de partos normais/cesareas no Brasil —2000/2016



SUMARIO

1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMA

1.2 HIPOTESES

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.4 JUSTIFICATIVA

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

2 O PARTO NORMAL

3 HUMANIZACAO DO PARTO E SEUS BENEFICIOS
4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO
CONSIDERACOES

REFERENCIAS

11
12
12
12
12
12
12
13
13
15
19
22
25
26



11

1 INTRODUCAO

Segundo Moura (2007) o parto normal humanizado é o modo mais natural
e adequado de um bebé nascer ao mesmo tempo em que permite maior bem-estar e
seguranca a parturiente.No parto humanizado, a futura mamae controla a melhor
posicdo para ficar, onde tera o bebé, se terd presenca de familiar, entre outras
coisas.No decorrer do parto humanizado, o obstetra e equipe ficam disponiveis para
garantir a seguranca da gestante e do bebé, ainda que esta ndo necessite ou deseje
a intervencdo médica.

Parto humanizando ndo é uma modalidade, esclarecem Castro e Clapis
(2009). Assim, mesmo durante uma cesariana pode-se promover este parto, levando
conforto e tranquilidade para a paciente no decorrer da cirurgia. Depois do parto,
possibilita o contato imediato entre mde e bebé. De modo genérico o parto
humanizado é entendido como um processo que coloca em primeiro lugar a vontade
e 0 corpo da gestante e o tempo do bebé, momento que exige atencédo e
acolhimento de toda a equipe, principalmente dos enfermeiros.

Para o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) a enfermagem
obstétrica € exigéncia basica para que aconteca o parto humanizado, pois o
enfermeiro qualificado e capacitado tem condi¢cdes de oferecer assisténcia integral
para a mée, desde o pré-natal até os primeiros cuidados com o bebé. E importante
lembrar que o enfermeiro obstetra € autorizado pelo Ministério da Saude para atuar
na conducdo do parto desde que este ocorra de forma natural, sem constatacéo
de nenhuma alteracéo no quadro de saude da mée e do bebé (DIAS; DOMINGUES,
2011).

Ha alguns anos, esclarecem Castro e Clapis (2009), entende-se que a
atencdo ao parto normal siga duas vertentes. A primeira caracteriza-secomo
pertencente ao modelo intervencionista, onde prevalece uma visao cartesiana cujo
foco principal é o risco, sendo mais praticada pelos médicos. O segundo modeloé
mais adequado as enfermeiras, onde a pauta é a atuacdo mais humana, um modelo
holistico, ainda em fase de ampliagdo se considerarmos que ainda existe muita
intervencdo médica e o acompanhamento familiar ainda é restrito. O entendimento
da humanizacéo do parto é amplo, havendo quem entenda como um processo que
respeita a individualidade das mulheres, protagonistas de todas as etapas desse

trabalho.
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1.1 PROBLEMA

De que forma deve ser desenvolvido o trabalho do enfermeiro na

assisténcia ao parto normal humanizado?

1.2 HIPOTESE

Partindo do pressuposto de que o parto € um momento dificil para a
parturiente e que o parto normal humanizado é uma forma de respeito a fisiologia do
parto e da mulher, entende-se que a assisténcia da enfermagem pode promover
uma grande contribuicdo para o bem-estar materno e do recém-nascido,

contribuindo para uma recuperacao mais rapida e saudavel.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a assisténcia da enfermagem sobre o parto normal

humanizado e os beneficios que traz a parturiente e recém-nascido.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) descrever o parto normal,

b) discorrer acerca do parto normal humanizado eseus beneficios para a
gestante e para o recém-nascido;

c) comentar de que forma se da a atuacdo da enfermagem no parto

normal humanizado.

1.4 JUSTIFICATIVA

Humanizar a assisténcia da enfermagem no parto normal humanizado é
buscar formas de reduzir ao maximo as intervencbes médicas neste processo ao

mesmo tempo em que promove-se maior bem estar, saude e participacdo da mae
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no nascimento do seu filho, fortalecendo e valorizando a presenca de familiares,
promovendo a oportunidade imediata de contato entre o bebe, a mée e aquele que
porventura tenha assistido ao momento. Ou seja, é a forma encontrada para
naturalizar o momento do nascimento, fazendo com que a parturiente participe
ativamente do processo de forma menos sofrida e tensa (DIAS; DOMINGUES,
2011).

Dessa forma, entende-que que a compreensao do assunto proposto pode
contribuir para que académicos e profissionais da saude, gestantes e seus familiares
entendam a importancia do parto normal humanizado e o significado que os

profissionais da enfermagem tém no decorrer do processo.

1.5 METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia adotada para este estudo é baseada nas concepc¢des da
pesquisa bibliografica que, segundo Gil (2010), é considerada a etapa inicial de
qualquer trabalho cientifico ou académico, cujo objetivo € a reunido de informacdes
e dados que constituirdo a base para a evolucdo da investigacao proposta, ou seja,
o tema. Mais especificamente sera uma pesquisa descritiva e explicativa. A primeira,
descritiva, visa descrever um objeto por meio de uma analise minuciosa e
descritiva. A pesquisa explicativa é aquela pela qual busca-se conectar as ideias
para entender as causas e efeitos de determinado fenémeno, explicando o que
acontece (GIL, 2010).

Como base de dados, foram utilizadas fontes como Bireme, Scielo,
bibliotecas virtuais de instituicbes de ensino superior, como BIREME, SCIELO e
outras e o acervo disponivel no Centro UniversitarioAtenas.

O recorte temporal definido inicia no ano de 2007 e se encerra em 2019.

Assim, foram pesquisadas fontes publicadas neste periodo.

1.6 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este estudo encontra-se organizado em quatro capitulos.
No capitulo 1 é apresentada a Introducdo e o0s itens pertinentes:
problema, hipotese, justificativa, objetivos e metodologia adotada para o estudo.

Em seguida, no capitulo 2, buscou-se discorrer acerca do parto normal
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humanizado e suas vantagens.

A fundamentacao apresentada no terceiro capitulo pretendeu conhecer os
beneficios do parto normal humanizado para a gestante e para o recém-nascido;

O capitulo 4 apresenta revisdo que trata da forma como se da a atuagéo

da enfermagem no parto normal humanizado.
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2 O PARTO NORMAL

O parto normal, segundo Neme (2010), apresenta vantagens para a
parturiente, como por exemplo, a recuperacdo mais rapida e menos tempo de
permanéncia no hospital. Enquanto as mulheres submetidas a cesareaficam em
torno de 4 dias no hospital, as que tiveram o parto normal, podem ir para casa dois
dias apds o parto, se tudo correr bem. Para o bebé pode-se citar melhor respiracao
uma vez que a passagem do bebé pelo canal vaginal auxilia na necessidade de
colocar para fora todo o liquido dos pulmdes e os riscos de infeccdo e outros sao
menores.

A humanizacéo do parto busca reverter informacdes contidas nos Dados
do Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) referentes aos
nascimentos em 2016. Estes informam que 55,4% do total de nascidos vivos no
Brasil foram por meio de cesérea. Entre os estados com maiores indices, estdo
Goias (67%), Espirito Santo (67%), Ronddnia (66%), Parana (63%) e Rio Grande do
Sul (63%).Dos partos realizados na rede publica de saude, 40% ocorrem por meio
de cesarianas. Ja na rede particular esse indice chega a 84%, variando de acordo
com a regiao (OMS, 2018).

FIGURA 1:Percentuais de partos normais/cesareas no Brasil —2000/2016.
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A Figura 1 mostra que, entre os anos de 2013 a 2016 houve uma queda
no numero de cesareas realizadas no pais, havendo uma forte tendéncia a adocao
do parto normal por um maior nimero de mulheres.

Em a&mbito do Estado de Minas Gerais, os ultimos dados considerados
validos sdo apresentados por Andrade (2017), que comenta estudos da
Universidade Federal de Uberlandia, realizados entre maio de 2016 até maio de
2017 onde constatou-se que um percentual de 42% dos partos é por cesariana.

De acordo com Andrade e Lima (2014) a maioria dos trabalhos que tratam
sobre a progressdo normal do trabalho de parto humano € derivada das
observacdes clinicas de Friedman de mulheres em trabalho de parto. Friedman
caracterizou um padrdo sigmoide para trabalho de parto quando fez o grafico da
dilatacao do colo do utero versus tempo, dividindo o trabalho de parto em trés fases
funcionais: a preparatdria, mais conhecida como a fase latente, quando ocorre
pouca dilatacdo cervical, havendo mudancas consideraveis nos componentes do
tecido conjuntivo do colo uterino.Em seguida, a fase de dilatacdo ou fase ativa do
trabalho de parto, periodo em que a dilatacdo prossegue em sua taxa mais rapida
até a dilatacdo cervical completa. Essas duas fases juntas compdem o primeiro
estagio do trabalho de parto a fase pélvica, chamada segundo estagio do trabalho
de parto; refere-se ao tempo de dilatacdo cervical completa até o parto ou
nascimento do feto. O terceiro estagio do trabalho de parto refere-se ao tempo
desde a expulsao fetal até a expulsao da placenta.

Para Gomes (2010) oinicio do trabalho de parto pode ocorrer de forma
subita ou gradual, sendo dificil determinar seu momento exato. O trabalho de parto é
um diagndstico clinico definido pela presenca de contragfes uterinas que resultam
em alargamento e dilatagéo cervicais progressivos, culminando no nascimento do
bebé, sendo frequentemente acompanhado por secrecdo sangrenta vaginal,
chamada de sinal de parto.

Andrade e Lima (2014) consideram que héa grandes variacbes no espectro
clinico do trabalho de parto normal e também muitas opinides das definicbes para
progresso do trabalho de parto normal e disfuncional. O diagnéstico de trabalho de
parto € dado pelas contragBes uterinas regulares ou ritmicas, pela frequéncia
minima de duas contracbes a cada 10 minutos com duracdo maior que 15 a 20
segundos e pela constatacdo do colo uterino dilatado para no minimo 2 cm,

centralizado e com alargamento parcial ou total
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Ao receber a parturiente, comenta Melson (2002), no exame de admisséao,
€ importante observar o comportamento da parturiente, além de suas condi¢cdes
fisicas, observando a existéncia de sinais ou marcas de violéncia no corpo. Isto deve
ser feito porque ela pode ter sido agredida e estar em trabalho de parto prematuro,
em decorréncia dessa violéncia. E importante também a correta identificacdo da
parturiente, verificando seus documentos, seja para 0 uso do convénio médico ou
para comprovacao de ser realmente aquela mulher que esta presente na sala de
parto.

Em seguida, continua Gomes (2010), deve-se avaliar o estado geral da
parturiente e a fase de trabalho de parto. As anotacdes no prontuario da paciente
sao de fundamental importancia, ndo apenas para orientar a conduta na assisténcia
do pré-parto, como também no parto, seja ele normal ou cirargico. A parturiente
devera ser informada sobre o resultado de seus exames, principalmente quanto as
condicBes do feto e orientada quanto aos seus direitos.

Barreto et al. (2015) orientam que a parturiente devera ser informada
sobre os exames feitos, as condi¢Oes do feto, e orientada quanto aos direitos e a
melhor forma de se comportar para ter um parto mais tranquilo. De modo geral, a
parturiente chega emotiva, nervosa, tensa, com medo e com contracfes uterinas
que sdao traduzidas por dor ou desconforto e compete a equipe da recep¢cdo, em
especial a enfermeira obstetra, aliviar o sofrimento da parturiente, oferecendo apoio,
acolhimento e seguranca.Passada a fase de admisséo, a parturiente € encaminhada
para o pré-parto e a assisténcia de enfermagem prestada neste periodo é
fundamental para a vida e a saude do feto.

Para Pinheiro e Bittar (2013), além dos controles de sinais vitais da
parturiente, a observacao da dinamica uterina, o controle da evolugéo do trabalho de
parto e o controle do foco fetal, deve-se identificar intercorréncias, tomando as
providéncias necessarias. Nesta fase duas ou mais situagbes podem ocorrer
envolvendo o pessoal da enfermagem, que podem agir caracterizando crime por
acdo ou omissdo. Por exemplo, em geral, o abandono de incapaz ocorre por
omissado quando o enfermeiro deixa a parturiente sem controle e sob intercorréncias
graves. O crime de maus-tratos pode ser cometido por agdo, como por exemplo, em
exames ginecologicos realizados bruscamente ou com repeticbes exageradas e sem
necessidade, sobretudo quando a unidade é local de estagio de estudantes da area

da saude.
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Outra situacdo de maus-tratos, lembrada por Neme (2010), é o
desrespeito ao pudor e a intimidade e a privacidade da parturiente, despindo-a sem
necessidade ou deixando-a em posi¢do ginecoldgica sem protecdo, em situacao
considerada vexatéria. Também pode ser responsével ou corresponsavel em casos
de homicidio em relacdo ao feto que, por falta de controle do foco fetal ou
providéncias ageis, entra em Obito e nasce morto.

Qualquer que seja o tipo de parto, afirmam Pinheiro e Bittar (2013), a
assisténcia a ser oferecida deve ser dentro dos modernos padrées técnicos
recomendados, assegurando um ambiente tranquilo, seguro e asséptico, livre de
ruidos indesejaveis, com boa luminosidade e temperatura agradavel para a
parturiente e a equipe de trabalho.

Nas palavras de Barreto et al. (2015) os profissionais na sala de parto
devem demonstrar compreensao e respeito com a parturiente, evitando situacdes
constrangedoras, principalmente com gestos e comentarios ou piadas
inconvenientes. O nascimento representa para o feto, que passa a ser recém-
nascido, uma grande mudanca, tanto no ambiente quanto nas manobras para
segura-lo e nos cuidados poOs-nascimento. Para minimizar o desconforto da
transicdo do Utero materno para a vida extrauterina é fundamental que os
profissionais estejam preparados para oferecer ao recém-nascido um ambiente
tranquilo, sem barulho excessivo, com temperatura adequada, que pode ser mais
guente do que frio.

Além disso, finalizam Andrade e Lima (2014), sdo necessarios cuidados
com o corddo umbilical, limpeza e, se necessario, aspiracdo ou manobras de
reanimacdo realizadas com delicadeza. ApGs a identificacdo do recém-nascido,
antes de leva-lo para o bercéario, € importante apresenta-lo a mae, e a pulseira de
identificacdo para comprovar que aquele é o seu filho. Quando possivel, deixar a

mae segurar o recém-nascido antes de leva-lo ao bergario.
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3 HUMANIZACAO DO PARTO E SEUS BENEFICIOS

Com a concepcao entregue integral sobre a saude da mulher, iniciam
Barreto et al. (2015), foram concebidas politicas para proteger a sua saude e
preservar a sua funcdo social. No Brasil, o tema so6 foi incorporado as politicas
publicas nacionais nas primeiras décadas do século XX, mantendo-se limitadas até
a década de 1970 as demandas relativas a gravidez e parto. Tais programas tinham
0 objetivo de proteger os grupos de risco e em situacdo de maior vulnerabilidade, ou
seja, criancas e gestantes, oferecendo cuidados no ciclo da gravidez e por perto e
ndo geravam Impacto maior, pois adivinham do nivel central, verticalizado e néo
consideravam as reais necessidades da populacdo feminina das diferentes
localidades.

Para o MS (BRASIL, 2006), no que se refere as politicas de salde da
mulher a participacdo dos movimentos feministas foi decisiva dando inicio a
construcdo dos direitos da mulher pela salde e dos direitos reprodutivos difundindo
suas ideias e entre os elaboradores e gestores de politicas publicas.

Em 1983, o MS elaborou o programa de assisténcia integral a saude da
mulher, é considerado um marco na forma de apontamento das prioridades
assistenciais junto a populacdo feminina no Brasil, sendo integrado aos principios e
diretrizes propostas pelo SUS de universalidade, integralidade, centralizagéo,
hierarquiza, regionalizacdo e outras mais; foram incorporadas as acdes educativas,
preventivas, diagnosticas de tratamento e recuperacdo que englobavam todo o ciclo
de vida da mulher: ginecologia, pré-natal, parto, puerpério, climatério, planejamento
familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, e a violéncia sexual. O objetivo
maior desse programa € atender a mulher em sua integralidade, em todas as fases
de vida, respeitando a necessidade e caracteristicas de cada uma delas (BRASIL,
2006).

A humanizagcdo do parto, iniciam Davim e Menezes (2007), pode ser

entendida de formas distintas, mas existe uma corrente de pensamento que se
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destaca por defendé-la como um processo desenvolvido com respeito a
individualidade da mulher, valorizando-a e colocando-a no lugar de protagonista do
parto, considerando a cultura, crengas, valores e diversidade de opinibes para
assisténcia. Desse modo, humanizar o parto seria respeitar e criar condigdes nas
quais todas as dimensdes espirituais, psicologicas e bioldgicas da parturiente e do
bebé sejam atendidas.

Neme (2010) defende que a assisténcia ao parto tem inicio com a
admissdo da parturiente até o puerpério imediato. O atendimento humanizado a
parturiente inclui que ela seja recebida com muita atencéo e respeito, com todos 0s
cuidados indispensaveis. O parto € um momento especial e Unico na vida de
qualguer mulher e da familia, pois vai finalizar um processo que dura
aproximadamente 9 meses. Ocorrem alteracdes fisicas, psiquicas e emocionais,
acarretando ansiedade, angustias e expectativas com relagdo ao parto e a crianca
gue vai nascer.

Para Mabuchi e Fustinoni (2008) a humanizacdo da assisténcia é
essencial quando se pretende garantir que um momento singular, como o parto, seja
vivido de forma positiva, feliz e enriquecedora. O parto humanizado exige o resgate
do contato humano, do ouvir o outro, da acolhida, explicacdo e criacdo de vinculo
sejam aspectos indispensaveis nesse cuidado. Tais procedimentos sao tao
importantes quanto o cuidado fisico e, por eles, é possivel reduzir medidas
intervencionistas, aumentando a privacidade da mulher e sua autonomia.

Existe, comenta Couto (2007), no ambito da assisténcia a saude da
parturiente, uma discussdao em torno do como tornar o processo do parto e
nascimento uma oportunidade de promover a satude da mulher e de seu bebé. Para
tal, pretende-se evitar o crescimento constante do excesso de partos cirlrgicos,
pretendendo ao contrario, reduzir esse numero.

De acordo com Mabuchi e Fustinoni (2008) os programas voltados para a
saude da mulher tém como meta comum, promover uma rede de cuidados que
assegurem as mulheres o direito ao planejamento familiar e a atencdo humanizada
no decorrer da gravidez desde o pré-natal até o puerpério, assegurando as criancas
o direito ao nascimento seguro, bem como ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

Considerando-se o exposto até aqui, a amplitude do momento do parto e

a mulher como protagonista deste ato, pode-se apontar que:
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O parto € uma experiéncia marcante para a mulher, podendo deixar
lembrancas positivas ou negativas como sofrimento, medo de engravidar
novamente e depressdo. Assim, os profissionais ao assistirem a parturiente
precisam compreender como sua clientela vivencia a parturicdo, atender
suas caréncias individuais, com sua participacdo ativa e poder de escolha,
vislumbrando um modelo que possa levar a uma efetiva humanizagéo do
parto (SILVA; BARBIERI; FUSTINONI, 2011).

Para Diniz (2005) em caminho contrario, a ideia que a maioria das
mulheres tem acerca do parto é de medo, dor, sofrimento e inseguranca. Algumas
relatam descaso do atendimento, outras infindaveis horas de dor e espera, outras
ainda a falta de informacg@es para o que vir4 ao parir. De qualquer forma, mostra-se
que prevalece o aspecto negativo do processo e a maioria das mulheres prefere
evitar por meio da intervencao cirdrgica.

O parto normal ou vaginal, consideram Viana e Ferreira (2014), ainda é
misterioso para muitos, entretanto,é considerado o meio ideal para o nascimento,
segundo os profissionais de saude. A primeira vantagem, segundo esses
profissionais, € que o bebé sé da sinais que vai nascer quando estiver pronto,
reduzindo enormemente as chances de complicacdes neonatais.

Para Cordeiro et al. (2018) a substancia liberada pelos pulmdes do feto é
a responsavel por avisar que o momento do parto esta chegando e essa substancia
s6 é liberada quando o feto estiver realmente pronto para vir ao mundo. No
momento dessa liberagdo,a mulher ter& sua producdo  hormonal
aumentadafacilitando as contra¢des uterinas e musculares.

Uma vez que tanto a parturiente quanto o bebé estdo prontos para o
trabalho de parto, afirma Cordeiro (2018), da-se o inicio ao final da gestacdo por
meio de um processo que pode ser menos doloroso ou complicado que uma
cesariana. A passagem do bebé pelo canal vaginal faz com que seu térax seja
comprimido, ajudando na saida do liquido amnioético e diminuindo a possibilidade de

problemas respiratorios.
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4 ATUACAO DA ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO

SegundoMinistério da Saude o conceito de atencdo humanizada ao parto
€ amplo e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a
promocao do parto e do nascimento saudavel da crianca, procurando, dessa forma,
garantir que a equipe de enfermagem evite intervencfes desnecessarias,
preservando, assim, sua privacidade e autonomia diante da paciente (DAVIM;
MENEZES, 2007).

A humanizacédo do nascimento, defendem Andrade e Lima (2014), é um
processo que entende a maternidade como uma experiencia especial no universo da
mulher. Envolve também o bebé, o pai e a familia, além da participacéo técnica e
humana dos profissionais de saude, e se aplica a qualquer tipo de parto, inclusive ao
cirargico.

Considera-se que sejam intervencdes atribuidas a enfermagem no parto
humanizado, as apontadas a seguir, conforme preconiza o Ministério da Saude
(2001):

¢ admitir a gestante de forma humanizada, com respeito e atencao;

e monitorar 0 bem-estar fisico e emocional da parturiente durante o

trabalho de parto;

e fornecer a parturiente todas as informacdes e explicacbes que

desejarem,;

e oferecer ingesta de liquido por via oral durante o trabalho de parto;

o oferecer apoio emocional durante o trabalho de parto e no parto;

e respeitar a escolha da parturiente quanto ao acompanhante no trabalho

de parto e no puerpério;

e estimular a ativa participacao da parturiente no trabalho de parto;
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¢ utilizar métodos que ndo sejam invasivos ou farmacologicos para alivio
da dor;

e realizar monitoramento fetal por meio da ausculta intermitente e
vigilancia das contragdes uterinas;

e dar liberdade de posicdo e movimentacdo a paciente;

e encorajar o parto de cécoras;

e estimular a paciente a fazer exercicios respiratorios e ficar em posicao
adequada;

e administrar medicacao prescrita;

e observar a dindmica uterina;

e fazer o toque vaginal, se necessario, e comunicar o obstetra;

e encaminhar a paciente para a sala de parto, permanecendo junto a
mesma,;

e prevenir a hipotermia do bebé, colocando-o sobre a mée e cobrindo-o,
se necessario, ou colocando-o no ber¢o aquecido;

promover a amamentacao na primeira hora (DAVIM; MENEZES, 2007).

De acordo com Andrade e Lima (2014) no decorrer do parto humanizado,
enfermeiros témque estar ao lado da parturiente, realizando as intervencdes citadas
anteriormente, tal como recomendado pela OMS e Ministério da Saude no parto e
nascimento. As consequéncias alcancadas pelo parto humanizado, com a
participacdo ativa do enfermeiro,oferecem beneficios qualquer que seja o tipo de
parto, ainda que a recuperacao do parto normal seja mais rapidae com menos riscos
de complicacées.

Andrade et al. (2017) orientam que, no decorrer da assisténcia ao parto,
0os enfermeirosprecisam adotar postura e atitude prestativas, encorajando
continuamente a parturiente, esclarecendo, mais de uma vez, se nhecessario,
oprocedimento que serarealizado, observar atentamente as respostas as praticas
aplicadas e intervir se preciso for. Esta conduta fortalecera o elo de confianca entre
o enfermeiro e a parturiente, permitindoque o desempenho da parturiente seja
melhor diante do momento doparto. E essencial considerar que as condi¢des
psicolégicas da parturiente devem ser as melhores, poiseste aspecto afeta

sobremaneiratodo o processo.
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Para Cordeiro et al. (2018) o processo do parto, compreendido comoum
processo que comeca nas contracdes, € bastante complexo e necessita do
envolvimento da equipe que presta a assisténciajunto a mulher esua familia. E
preciso se manter realmente proximo a parturiente e a familia,identificando e
respondendo as suas necessidades, respeitando a individualidade inerente a pessoa
humana.

As escolhas da parturiente devem ser respeitadas, acrescentam Andrade
et al. (2017); é primordial a verdadeira interacdo entre a equipe de saude e a
parturiente no decorrer do processo gestacional. Essa interacdo deve estar
fundamentada no didlogo, na busca da promoc¢do do bem-estar fisico, espiritual,
mental e socialda futura mamée, transmitindo seguranca e tranquilidade que serao
necessarias para o trabalho do parto. E preciso que o enfermeiro promova meios
dediminuir o sofrimento, a dor e o desconforto no parto; respeitando o tempo de
nascimento do bebé, levando a parturiente ao protagonismo no momento de

nascimento do filho.
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CONSIDERACOES

Esta pesquisa partiu da premissa de que o parto normal € um momento
dificil para a parturiente e que a humanizacdo € uma necessidade para diminuir o
sofrimento, a ansiedade e o medo.Tambem presumia-se que a assisténcia da
enfermagem pode promover uma grande contribuicdo para o bem-estar materno e
do recém-nascido, auxiliando na recuperacao mais rapida e saudavel.

Como objetivo geral pretendeu-se descrever a assisténcia da
enfermagem sobre o parto normal humanizado e os beneficios que traz a parturiente
e recém-nascido.O parto normal € aquele em que o bebé nasce por via vaginal, sem
necessidade de intervencéo cirargica. Esse tipo de parto € benéfico porque diminui
0S riscos tanto para a saude da mée quanto do bebé, além de ser recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude.

Entretanto, dados informam que 55,4% do total de nascidos vivos no
Brasil foram por meio de cesarea demonstrando um baixo indice de partos
normais.Minas Gerais também segue a tendéncia, e estudos recentes apuraram um
percentual de 42% dos partos por cesariana.

Quanto ao objetivo que propds discorrer acerca do parto humanizado e
seus beneficios para a gestante e para 0 recém-nascido averiguou-se que a
humanizacéo é essencial para garantir que o parto seja vivido de forma positiva, feliz
e enriquecedora. O parto humanizado vai de encontro a valorizacdo do contato
humano, do ouvir o outro, da acolhida, de criar vinculos indispenséaveis ao cuidado.

Finalizando, foi proposta a investigacdo da forma como se da a atuacao
da enfermagem no parto normal humanizado. E consenso entre os autores
pesquisados queos enfermeirosprecisam adotar postura e atitude prestativas,
encorajando a parturiente, esclarecendo, observando as respostas as praticas

aplicadas e intervir caso seja preciso. Esta conduta fortalece a confianca entre o
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enfermeiro e a parturiente, permitindoque o desempenho destaseja melhor no

momento doparto considerando as condi¢des psicoldgicas da parturiente.
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