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ABSTRACT

Objectives: to identify the knowledge and expectations of women in the choice of natural childbirth, discuss the program
of humanization of prenatal and birth and the role of the nurse in encouraging the humane and natural childbirth.
Method: it’s a literature search, type descriptive-exploratory, with a qualitative approach. Was carried out a search in the
databases using the descriptors nursing, labor and delivery man. Refine the data by reading pre-textual, selective and
interpretative. Results: emerged the categories: knowledge and expectations of women in the choice of natural
childbirth; program of humanization of labor and birth and the role of nurses in the process of humanization of natural
childbirth. Conclusion: within the expectations and knowledge of the women were concerned about having a birth with
little pain and suffering, without major complications for mother and for the baby. It is evident that the lack of
information on women's rights and your body ends up being a factor in convincing that it does not have the natural
childbirth as a first choice. With regard to the Program for Humanization of Delivery and Birth and the role of nurses in
the humanization of labor, there is need to improve access to coverage and quality of monitoring of prenatal and birth;
encourage the importance of breastfeeding, rooming-in and the presence of companion. Descriptors: nursing; parturition;
humanizing delivery.

RESUMO

Objetivos: identificar o conhecimento e as expectativas das gestantes na escolha do parto natural; discutir o programa de
humanizacao de pré-natal e nascimento e o papel do enfermeiro na humanizacao e incentivo ao parto natural. Método:
trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo descritiva-exploratéria, com abordagem qualitativa. Foi realizada uma
busca em bases de dados utilizando os descritores enfermagem, parto e parto humanizado. Refinamos os dados através da
leitura pré-textual, seletiva e interpretativa. Resultados: emergiram as categorias: o conhecimento e as expectativas das
gestantes na escolha do parto natural; programa de humanizacao do parto e nascimento e o papel do enfermeiro no
processo de humanizacao do parto natural. Conclusdo: dentro das expectativas e conhecimento das gestantes estavam a
preocupacdo em ter um parto com pouca dor e sofrimento, sem maiores complicacdes para a mae e para o bebé. No que
concerne o Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento e o papel do enfermeiro na humanizacao do parto,
destacam-se necessidade da melhoria do acesso a cobertura e qualidade do acompanhamento do pré-natal e nascimento;
a extrema importancia do incentivo ao aleitamento materno, ao alojamento conjunto e a presenca de acompanhante.
Descritores: enfermagem; parto; parto humanizado.

RESUMEN

Objetivos: identificar los conocimientos y expectativas de las mujeres en la eleccion de parto natural, discutir el
programa de humanizacion de la atencion prenatal y el nacimiento y el papel de la enfermera en la promocion humana y
el parto natural. Método: es una busqueda bibliografica, de tipo descriptivo-exploratorio, con un enfoque cualitativo. Se
llevd a cabo una busqueda en las bases de datos mediante descriptores de la enfermeria, trabajo de parto y el hombre.
Perfeccionar mediante la lectura de los datos pre-textuales, selectivo e interpretativo. Resultados: surgieron las
categorias: el conocimiento y las expectativas de las mujeres en la eleccion de parto natural; programa de humanizacion
del trabajo de parto y el nacimiento y el papel de las enfermeras en el proceso de humanizacion del parto natural.
Conclusién: dentro de las expectativas y conocimientos de las mujeres se preocupan por tener un poco de luz con el dolor
y el sufrimiento, sin grandes complicaciones para madre y para el bebé. Con respecto al Programa de Humanizacion de la
entrega y el nacimiento y el papel de las enfermeras en la humanizacién del trabajo, existe la necesidad de mejorar el
acceso a la cobertura y la calidad de la vigilancia prenatal y de nacimiento, fomentar la importancia de la lactancia
materna, alojamiento conjunto y la presencia del companero. Descriptores: enfermeria; parto; parto humanizado.
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INTRODUCAO

Desde a antiguidade as mulheres dotavam-
se de todo conhecimento e autoridade sobre o
parto. Havia tradicoes e praticas orientadas
pela observacdao e associada ao culto de
divindades, que direcionavam as condutas das
parteiras. A partir da Idade Média houve, por
parte dos homens, interesse no conhecimento
dessa pratica. Assim sendo, a cirurgia foi
incorporada a medicina e o parto passou a ser
estudado como mecanismo fisico. Em adicao,
a Igreja Catolica passou a incentivar que as
intervencoes fossem realizadas por médicos,
contribuindo para a transferéncia do poder
das parteiras para os mesmos, pois acreditava
ser o corpo do pecado, principalmente o
feminino, e as praticas médicas eram
consideradas salvadoras.'

Entretanto, a partir do século XX na década
de 40, foi intensificada a hospitalizacao do
parto, que instituiu a medicalizacao e
controle do periodo gravidico puerperal, o
parto passou a ser vivenciado na esfera
publica, em instituicoes de saude com a
presenca do médico conduzindo este periodo.
Esse fato favoreceu a submissao da mulher
que deixou de ser protagonista do processo
parturitivo.?

Diante do exposto, a mulher perdeu sua
privacidade e autonomia, foi separada da
familia e submissa as praticas institucionais e
praticas intervencionistas sem o devido
esclarecimento e consentimento da
parturiente sendo oferecido para ela e o bebé
uma assisténcia com aparente seguranca’.

Atualmente, parto normal é chamado de
parto normal dirigido, ou seja, aquele que de
rotina € conduzido com a mulher imobilizada,
ou semi-imobilizada, em posicao litotdomica no
periodo expulsivo, privada de alimentos e
liquidos por via oral, usando de drogas para a
inducao ou aceleracao do parto, com eventual
uso de forceps e com uso de rotina
episiotomia e episorrafia.’

Durante o processo de formacao académica
em enfermagem vivenciamos experiéncias
negativas ao que diz respeito a
responsabilidade do enfermeiro e o seu papel
de cuidador em relacdo a assisténcia a
parturiente, o que nos leva a necessidade de
refletir sobre como de fato o enfermeiro deve
atuar para a melhoria na assisténcia e no
desenvolvimento de uma politica voltada para
a implantacao do parto humanizado como uma
conduta de rotina.

E importante ressaltar que a enfermagem
tem participado das principais discussoes
acerca da saude juntamente com movimentos
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sociais feministas, em defesa do programa de
humanizacdo no pré-parto e nascimento.
Diante disto, o Ministério da Salde* tem
criado Portarias que favorecem a atuacao do
profissional enfermeiro na salude integral da
mulher, privilegiando o periodo gravidico
puerperal, por entender que estas praticas sao
fundamentais para a diminuicao de
intervencoes, riscos e consequente
humanizacao da assisténcia tanto dentro das
maternidades como nas casas de parto.
Porém, entendemos que as dificuldades
encontradas pelas gestantes sao importantes
de serem discutidas e valorizadas, de forma
que a humanizacao seja de fato
implementada.

Diante do exposto, surgiram as questdes
norteadoras desta pesquisa: qual a relacao
entre o conhecimento e as expectativas das
gestantes na escolha do parto natural? Qual o
papel do enfermeiro na humanizacao do parto
dentro da perspectiva do Programa de
Humanizacao do Pré-natal e Nascimento?

Desse modo, o objeto do estudo é a relacao
entre o conhecimento e as expectativas das
gestantes na escolha do parto natural, e o
papel do enfermeiro na humanizacao do parto
na perspectiva do Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento.

Assim, os objetivos sao: identificar o
conhecimento e as expectativas das gestantes
na escolha do parto natural; discutir o
programa de humanizacao de pré-natal e
nascimento, e o papel do enfermeiro na
humanizacao e incentivo ao parto natural.

Destacamos que o  processo de
humanizacao pretende estender o dialogo com
os profissionais de salde, sobre a reforma
institucional, que permeia a maioria das
maternidades publicas do Brasil e chamar a
atencao para as praticas abusivas e sem
evidencia cientifica, que sao aplicadas
durante o processo parturitivo, o que tem
posto em risco nao soé a integridade fisica, mas
podendo trazer danos muitas vezes
irreversiveis a sua condicio emocional.’

Neste processo o parto passou a ser
vivenciado como um momento de intenso
sofrimento fisico e de medo, a tensao e a dor
das parturientes nesse modelo de assisténcia
impedem o processo fisiologico normal, o que
pode culminar com praticas intervencionistas
que, na maioria das vezes poderiam ser
evitados.®

Diante da problematica abordada
acreditamos que o presente estudo podera
contribuir para uma melhoria na assisténcia
de enfermagem as parturientes no que diz
respeito ao parto natural, tendo em vista que
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as informacdoes sao de cunho cientifico
podendo servir como referéncia para outros
trabalhos académicos. Tem como area
predominante a educacao em enfermagem,
como subsidio para melhorar a construcao do
conhecimento  dos atuais e  futuros
profissionais de enfermagem.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada baseia-se em um
estudo descritivo, que tem como principal
objetivo descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno, e
exploratorio, pois este, na maioria dos casos,
envolve levantamento  bibliografico ou
entrevistas com pessoas que tiveram
experiéncias praticas com o problema
pesquisado.’

A abordagem utilizada foi a qualitativa,
pois esta abordagem esta direcionada para
investigacao dos significados das relacoes
humanas em que sua atitudes sao
influenciadas pelas emocodes e ou sentimentos
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aflorados diante das situacdes vivenciadas no
cotidiano.?

Para elaboracao deste estudo optamos por
uma pesquisa bibliografica, pois a mesma
utiliza documentos produzidos, assim como,
realiza busca bibliografica para fundamentar
suas acdes na investigacao cientifica.’

Realizamos a coleta de dados por meio de
uma revisdao sistematica da literatura nas
bases de dados da biblioteca virtual de saude
(BVS), especificamente as bases do LILACS e
SCIELO em busca de artigos, teses e
dissertacées publicadas, no espaco temporal
de 10 anos, entre 1998 e 2008, nos quais
utilizamos como descritores: enfermagem,
parto e parto humanizado. Na intencao de
organizar nosso material coletado, optamos
por iniciar nosso trabalho selecionando os
artigos de acordo com nossos descritores
individualmente, conforme figura 1.

Descritores Lilacs Scielo Total
Enfermagem 2419 354 2773
Parto 862 1857 2719
Parto humanizado 87 34 121

Total 3368 2245 5613

Figura 1: Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontradas na BVS entre

1998 e 2008.

Assim, percebemos que seria necessario um
refinamento pelo extenso numero de
resultados encontrados nas bases de dados e
optamos em realizar a pré-leitura em todas as
referéncias encontradas com o descritor parto
humanizado.

Em seguida realizamos uma leitura
seletiva, cujo objetivo foi a selecdao das
informacdes que interessam a elaboracao do

trabalho. A partir dela, conseguimos
selecionar as producdes cientificas de acordo
com os objetivos propostos, descartando os
repetidos. Assim, chegamos as referéncias
potenciais, que contabilizaram 12 artigos para
serem analisados, conforme figura 2:

Descritores Lilacs

Scielo Total

Parto humanizado 04

08 12

Figura 2. Distribuicdo quantitativa das bibliografias encontradas na BVS

entre 2000 e 2008

Objetivando analisar as informacoes, realizou-se a leitura interpretativa das referéncias
potenciais na integra e finalizamos com a analise tematica, pois a mesma busca em descobrir os
nlucleos de sentidos que compdem uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem algo

para o objeto analitico usado.®

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ap6s a leitura dos textos, os reunimos
conforme os nlcleos de sentido que
apresentavam, para assim, aproximar a
tematica que continham, chegando a
construcao das seguintes categorias:

e O conhecimento e as expectativas das
gestantes na escolha do parto natural

Nesta categoria foram selecionados dois
artigos que estavam relacionados com as

expectativas da gestante na escolha do parto,
conforme figura 3:
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Autor(es) Ano Base de dados/ Titulo
Tipo/local

Domingues, Santos e 2004 Scielo Aspectos da satisfacao das mulheres com

Leal’ Artigo a assisténcia ao parto: contribuicao para o debate.
Caderno de Salde Publica

Dias & Deslandes’ 2006 SCIELO Expectativas sobre a assisténcia ao parto

ARTIGO de mulheres usuarias de uma maternidade publica do
Caderno de Salde Publica | Rio de Janeiro, Brasil: os desafios de uma politica de
humanizacao da assisténcia

Figura 3. Distribuicao das bibliografias potenciais encontradas na BVS entre 2000 e 2008 da categoria “O
conhecimento e as expectativas das gestantes na escolha do parto natural”

Os primeiros autores’® em seu artigo
destacam que as mulheres desejam um parto
rapido, com pouca dor e sofrimento, sem
complicacOes para si e para o bebé e com a
presenca de um acompanhante.

Os outros autores'' avaliaram em seu
estudo o parto vaginal anterior das mulheres e
afirmam que o conceito de humanizacao da
assisténcia ao parto era desconhecido pela
maioria delas, que nao possuem informacoes
sobre seus direitos, nao recebem orientacées
no pré-natal e durante o nascimento. Aponta
para despreparo das equipes no atendimento
a mulher e relatam o desejo das gestantes em
ter profissionais compreensivos no momento
do parto.

Nesta categoria evidenciamos que as
expectativas das gestantes na escolha da via
de parto sao: pouca dor e sofrimento para
mae e o bebé comprometimento do
profissional de salde no momento do parto,
no que concerne ao conhecimento das
mulheres evidenciou-se que as mesmas tém
pouca informacao sobre seus direitos, pois nao
recebem orientacdes no pré, trans e pos-
natal.

Para discutir a categoria destacamos que a
atencao ao parto normal segue duas
concepcOes: a caracterizada pelo modelo
intervencionista de acordo com a visao
newtoriana, que visa o risco e € mais
praticada pelos médicos, e outro mais natural
praticadas pelos enfermeiros, que atuam de
forma mais humana. O modelo holistico de
assisténcia ainda é pouco utilizado em nossa
realidade, ja que nas maternidades as
mulheres ainda sao separadas da familia,
convivendo com estranhos e pessoas
estressadas, aliados ao uso de procedimentos
invasivos que causam dor, desconforto e
solidao. '

Os servicos oferecidos pelo sistema de
saude influenciam as mulheres sobre os
aspectos dos cuidados no trabalho de parto
que adotarao. O conhecimento, pelas
diferentes alternativas disponibilizadas pelo
hospital influencia sua preferéncia, e tem
implicacoes para adotar ou nao tecnologias de
cuidado com as quais nao esta
familirializada.™

Ressalta-se que para um bom
desenvolvimento do trabalho de parto, é
necessario o bem-estar fisico psicologico da
mulher, o que favorece a reducao dos riscos e
complicacbes. Para tanto, o respeito ao
direito a privacidade, a seguranca e conforto,
com uma assisténcia puerperal humana e de
qualidade, aliado ao apoio durante a
parturicao, transformam o nascimento em
momento Unico e especial.*

e O PHPN e o papel do Enfermeiro no
processo de humanizacdo do parto
natural

Nesta categoria iremos abordar dez
producdes cientificas que deram énfase as

politicas publicas e o papel do enfermeiro na
humanizacao do parto natural. Sao eles:
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Base de dados/

Autor(es) Ano tipo/local Titulo
Scielo s ,
Ministério da Saude™| 2002 Artigo Hlegme de e B His el ©
Rev Bras Saude Mater Infant.
Lilacs N . . .
Tornquist15 2002 Artigo Humanizacao do pDzl;tg._Felcn)tLewsta com Robbie
Rev Estud Fem. Y
Tornquist'® cielo Paradoxos da humanizacao em uma maternidade
2003 ARTIGO ;

Cad de Saude Publica.

no Brasil

Serruva. Lago e Scielo Panorama da atencao pré-natal no Brasil e o
Ce)éa’ttilg’ 2004 Artigo programa de Humanizacao do pré-natal e
Rev Bras Saude Mater Infant nascimento
Serg:;g,ttlgﬁgs;o € 2004 /SX?t?glg Avaliacao preliminar do programa de
Rev Bras Ginecol Obstet. humanizacao no pré-natal e nascimento no Brasil
Lilacs A otica de gestores sobre a humanizacao da
Deslandes"’ 2005 Artigo assisténcia nas maternidades municipais do Rio de
Rev Ciénc Saude Coletiva. Janeiro
Scielo N
Griboski e Guithem® | 2006 Artigo Mulheres e profissionais de saude: o imaginario

Rev Texto & Contexto.

cultural na humanizacao ao parto e nascimento

Nascimento. Paiva e Scielo Avaliacao da cobertura e indicadores do Programa
Rodri u:es 21 2007 Artigo de Humanizacao do pré-natal e nascimento no
g Rev Bras Saude Mater Infant. municipio de Salvador, Brasil
Nonato? 2007 Disls_éligscéo Humanizacao do parto nos contextos publico e
UnB privado no Distrito Federal
Lilacs = . h o
Ministério da Saade? | 2008 Artigo Avaliacao nacional do programa de humanizacao

Rev de salde Pulblica.

do pré-natal e nascimento

Figura 4. Distribuicao das bibliografias potenciais encontradas entre 2000 e 2008 na BVS da categoria
“O PHPN e o papel do Enfermeiro no processo de humanizac¢ao do parto natural”

O Ministério da Saude' instituiu o Programa
de Humanizacao do Pré-natal em resposta as
necessidades de atuacao especifica a
gestante, ao RN e a mulher no pds-parto,
buscando a reducao das altas taxas de morbi-
mortalidade materna e perinatal, procurando
assegurar o acesso a melhor cobertura e
qualidade do acompanhamento do pré-natal,
assisténcia ao parto e ao neonato.

O segundo estudo desta categoria®
identificou que é dificil tracar analogias entre
o sistema de atencao ao parto norte-
americano e o brasileiro em funcao de
intensas diferencas institucionais de formacao
e legais. No estudo é ressaltado que é
importante a gestante ter a opcao pelo parto
em casa e destaca o perigo do parto cesario
que € uma implicacdo cirlrgica, destca-se
ainda que nos Estados Unidos existe uma
frente que defende o parto natural sem
maiores tecnologias, que encontra resisténcia
por conta do modelo intervencionista que
também é o vigente no Pais. Ressalta-se
também sobre o trabalho de parteiras
desenvolvido no México, no Japao e em outros
paises, deixando claro que esta é uma
preocupacao de ambito mundial, valorizando
sempre a desmedicalizacao do parto e a
importancia dos enfermeiros neste processo.

Esse mesmo autor em outro estudo'
trabalhou basicamente com a observacao
participante em pesquisa realizada em uma
maternidade-escola e chegou a conclusao que
€ importante o incentivo ao aleitamento

materno, ao alojamento conjunto, a presenca
de acompanhante e a reducao do excessivo
intervencionismo tecnologico no processo do
parto.

No quarto estudo citado'” os autores
contextualizaram a implantacao do PHPN do
Ministério da Salude do Brasil, e ap6s uma
analise de dados da assisténcia no pré-natal e
nascimento no final dos anos 90. Concluiram
que para efetivacdo do programa seria
necessario reconhecer que a assisténcia nao
deveria ser operada com ac¢bes separadas e
que a idéia do todo nao poderia ser perdida.

Os autores do quinto estudo citado™
avaliaram a experiéncia da implantacdao do
PHPN no Brasil nos dois anos iniciais de seu
funcionamento, reconheceram que o
programa precisava ser ampliado e melhorado
para reduzir a taxa de morbi-mortalidade
materna e perinatal. Os autores relatam a
necessidade de estabelecer critérios para
qualificar as consultas e promover o vinculo
entre a assisténcia ambulatorial e o parto,
destacando a importancia deste vinculo no
processo de humanizacao.

O sexto autor citado' em sua pesquisa
objetivou analisar o processo de implantacao
das politicas de humanizacao e o como este
conceito-diretriz vai sendo reinterpretado
pelos sujeitos envolvidos em sua
implementacao. A pesquisa constituiu um
estudo exploratdrio e hermenéutico da otica
de gestores de salde sobre a implantacao e a
identidade das iniciativas de humanizacao, da
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assisténcia adotadas pela secretaria de salude
do municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa
focalizou as duas frentes mais conhecidas das
politicas regionais de humanizacdo: “a
humanizacao do parto” e a “humanizacao da
assisténcia neonatal”. As narrativas dos
macros gestores situam a década 80, como o
campo de luta pelos direitos reprodutivos
femininos e mais tarde a assisténcia obstétrica
como marcos iniciais para as acées que iriam
configurar a identidade do que se reconhece
hoje como humanizacdo de assisténcia ao
parto: o termo humanizacao, como de sabe é
extremamente polissémico, ganhando
interpretacoes de diversas matizes e
influéncias ideologicas.

No sétimo estudo citado®, os autores
identificaram a necessidade do vinculo entre o
profissional de saude e as mulheres para
ajudar no processo de escolha do parto
natural. Defendem o parto humanizado como
um direito da mulher e dever do profissional e
relatam que a proposta de humanizacao
sugere a substituicao das formas de violéncia
constituintes no atual modelo hospitalar por
um modelo centrado na possibilidade de
comunicacao e dialogo.

Os autores do oitavo estudo citado®
identificaram o nimero de unidades de Salude
que implantaram o PHPN no municipio de
Salvador e o percentual estava abaixo do
esperado, pois o0 servico deveria esta
disponivel em toda a Rede Basica de Saude
conforme prevé o Ministério da Salde.

0 nono autor citado” demonstrou em seu
estudo o objetivo de compreender a insercao
da humanizacdo do parto nos contextos
publicos e privados da assisténcia obstétrica,
no Distrito Federal. Revelou diferencas nas
expectativas e no atendimento relatado pelas
gestantes, resultando em uma série de
dificuldades para realizacao da proposta de
humanizacao.

O Ministério da Saide” por intermédio do
sistema de avaliacao do PHPN verificou que a
diretriz de humanizacdo ao parto nao esta
sendo cumprida. As visitas aos hospitais
preconizadas nao ocorrem, provavelmente
pela ndo concretizacdo das referéncias
especificas. Dentre as recomendacoes
formuladas ao PHPN com base nos resultados
desta avaliacdo podemos destacar entre
outras que durante o trabalho de parto as
equipes devem priorizar a puérpera e o PN
para que de fato todo o trabalho desenvolvido
durante o pré-natal tenha o efeito desejado
que é a humanizacao do parto.

Nesta categoria no que tange o PHPN,
evidenciou-se que a melhoria do acesso a
cobertura e qualidade do acompanhamento do
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pré-natal, e assisténcia ao parto e ao
neonato; € importante o incentivo ao
aleitamento materno, alojamento conjunto e
presenca do acompanhante; necessidade de
acoes conjuntas e ampliacao do PHPN;
necessidade de estabelecer critérios para
qualificar as consultas do pré-natal
ressaltando a importancia do vinculo entre o
profissional e a mulher; ressalta diferenca
institucional e legal de formacao entre os
paises; a diferenca dos servicos publicos e
privados e as expectativas das mulheres sobre
o atendimento; reducao do intervencionismo
tecnoldgico no parto; priorizam a puérpera e
o recém nascido para ter o efeito desejado,
ou seja a humanizacao do parto.

Para discutir esta categoria destaca-se que
o termo “humanizar” e seus derivados tém
adquirido sentidos igualmente diversos, em
contextos distintos. No que concerne ao
fendmeno do parto, refere-se a uma atencao
que parte do reconhecimento dos direitos
fundamentais de maes e criancas e do direito
a tecnologia apropriada na assisténcia. Esse
conjunto de demandas incluiria o direito a
escolha de local, pessoas e formas de
assisténcia no parto; a preservacao da
integridade corporal de maes e criancas; o
respeito ao parto como experiéncias
altamente pessoal, sexual e familiar; a
assisténcia a saude e os apoios emocionais,
sociais e materiais no ciclo gravidico-
puerperal; a protecao contra abuso e
negligéncia.?*

Humanizar representa um novo modo de
ver a maneira de “assistir”, incluindo as
relacées interpessoais com a mulher, com o
recém-nascido, com o acompanhante, com os
colegas da equipe e com as instituicoes A
humanizacao do atendimento do parto e
nascimento privilegia a utilizacao de toda
tecnologia e técnicas obstétricas disponiveis,
tornando os beneficios a serem obtidos
maiores que os riscos a serem corridos.”

As enfermeiras obstétricas sao
reconhecidas pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS) como os profissionais com o
perfil mais apropriado para intervir no parto
normal sem distocia, ou seja, sem
complicacoes. A enfermeira é eleita por ser o
profissional de saude que tem maior
permanéncia nos hospitais e maternidades,
podendo acompanhar as gestantes em tempo
integral. Esta interacao faz com que o parto e
o nascimento do bebé seja uma experiéncia
positiva, um milagre de vida e nao um salto no
escuro.”

As medidas implementadas por alguns
setores de salde no incentivo a participacao
de enfermeira obstétrica no acompanhamento
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de periodo gravidico-puerperal de baixo risco.
Essas iniciativas se devem ao fato da
profissional enfermeira que assiste a mulher
com qualidade e de forma humanizada.

Entre as condutas humanizadas ao trabalho
de parto, identifica-se que o banho traz
beneficios porque favorece a boa circulacao
diminui  desconforto, regula contracées,
promove relaxamento e diminui o tempo do
trabalho de parto.”

A OMS desde 1980 tem proposto uso de
tecnologia adequada para o parto e
nascimento com o apoio de evidéncias
cientificas que vao de encontro as praticas
preconizadas no modelo médico de atencao e
também no modelo biologicista, em que o
parto é visto como risco.”

A humanizacdo da assisténcia ao parto
implica que os enfermeiros respeitem os
aspectos da fisiologia, sem intervencoes
desnecessarias, reconheca os aspectos sociais
e culturais do parto e nascimento oferecendo
suporte emocional a mulher e a sua familia,
garantindo os direitos de cidadania.*

CONCLUSAO

Apos analise dos dados concluimos que
dentro das expectativas e conhecimento das
gestantes estavam a preocupacao em ter um
parto com pouca dor e sofrimento, sem
maiores complicacées para a mae e para o
bebé. Fica evidente que a falta de informacao
da mulher sobre seu corpo e seus direitos
acaba sendo um fator decisivo para que a
mesma nao tenha o parto natural como
primeira escolha, ressaltando a falta de
preparo do profissional na visao das mulheres
para passarem as informacoes necessarias
para a mulher sentir-se segura no momento
da escolha da via de parto.

No que concerne o Programa de
Humanizacao do Parto e Nascimento e o papel
do enfermeiro na humanizacao do parto,
destacam-se: que é necessario a melhoria do
acesso a cobertura e qualidade do
acompanhamento do pré-natal e nascimento,
ha necessidade de acoes conjuntas de
ampliacao e melhoria do programa; é
extremamente importante o incentivo ao
aleitamento materno, alojamento conjunto e
a presenca de acompanhante. Precisamos
reduzir ao maximo o intervencionismo
tecnoldgico no parto.

Constatamos que ha diferencas no
atendimento publico e privado no que diz
respeito a humanizacao e que a mesma € uma
preocupacdo de ambito mundial, temos
diferencas institucionais legais de formacao
entre os paises; temos que priorizar a
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puérpera e recém nascido para ter o efeito
desejado, ou seja, a humanizacao do parto,
substituir o modelo vigente de atendimento
por um modelo centrado na comunicacao e
didlogo entre o profissional da salde e a
mulher estabelecendo assim um vinculo vital
para efetivacao do e sucesso do programa.

A humanizacdao do parto ainda esta longe
do modelo idealizado pelo Ministério da Saude
em seu programa de humanizacao do pré-
natal e nascimento, e por isso merece uma
maior atencao por parte dos profissionais que
atuam nas areas de atencao a mulher, visando
uma melhoria na assisténcia. E em razao
disto, a atuacao das equipes de saude que
prestam os cuidados a mulher, precisam se
atualizar para que o modelo vigente comece a
ser substituido.

Diante do exposto as equipes de salde
devem incentivar a escolha do parto natural
sendo instrumento de informacao, mostrando
atencao pela gestante e esclarecendo
possiveis duvidas, falar sobre a importancia
dos exames laboratoriais para sua salde e a
do bebé. Neste passo o enfermeiro pode e
deve ser um cuidador e educador,
participando das politicas publicas voltadas
para a saude da mulher e promovendo a
educacao permanente para sua equipe
tentando melhorar o atendimento e a
assisténcia.

E importante salientar que o Ministério da
Saude preconiza que o vinculo entre o
atendimento ambulatorial e o hospitalar com
as gestantes deve e tem que ser entendido
como um aliado no processo de humanizacao
no parto, uma vez que fica comprovado que as
mulheres na auséncia de um acompanhante se
sentem mais seguras com as pessoas que
acompanharam a sua gestacao e pelo que
sabemos na maioria das vezes o profissional
que acompanhou o pré-natal nao acompanha o
parto e que esse procedimento é normal nas
redes de saude puUblica do pais.
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