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RESUMO

O parto é evento que ja passou por diversas tnenafdes no decorrer das décadas, sendo
institucionalizado apés as descobertas tecnoldgecasnsferido do ambiente familiar para o
ambito hospitalar; onde a mulher passa a ser ugiarpia e deixa de ser a protagonista da sua
propria histéria. Este estudo tem como finalidadieniificar producdes cientificas sobre a
tematica da humanizacdo do parto normal, buscaefioirdestratégias que favorecem a
promocao de um parto saudavel e sem procedimeatredessarios. Trata-se de revisao de
literatura, do tipo descritivo-exploratoria, comoaedtagem qualitativa. Algumas estratégias
fortalecem o desenvolvimento e o resgate do partoistercorréncias, contando com o apoio
da equipe de enfermagem. O termo humanizacao vedo $ada vez mais discutido, onde se
destaca a necessidade da melhoria do acesso aldiade do atendimento no parto.

Palavra-Chave Parto Humanizado. Parto Normal. Enfermagem.

ABSTRACT

Child birth is an event that has already passedutiir several transformations over the
decades, after being institution alized technolalgidiscoveries, and moved the family
environment to the hospital, where the woman besomepatient and ceases to be the
protagonist of his own history. This study aimsidentify scientific production on the
humanization of child birth, seeking to define sgges for the promotion of a healthy birth
and without unnecessary procedures. This is alilez review, descriptive and exploratory,
gualitative approach. Some strategies strengtherdévelopment and delivery of a ran so
uneventful, with the support of the nursing stafie term humanization has been increasingly
discussed, which high lights the need to improwess and quality of care in childbirth.

Keyword: Humanized Birth. Childbirth. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O parto € evento que ja passou por grandes tramsfdes no decorrer de décadas.
Silva (2009) diz que antigamente ndo existiam t&sique minimizavam a dor no parto e
muito menos exercicios que favoreciam esta atied&l que de fato acontecia era que as
mulheres se isolavam para parir, geralmente serhunei assisténcia ou cuidado, apenas
seguiam seus instintos. Quando comecavam a sentior@as deduziam que o momento do
parto tinha chegado.

Segundo Largura (2000) a assisténcia ao parto gertere inicio quando as proprias
mulheres comecgaram a se ajudar nesse processoa gmrticipacdo de seus familiares e
parteiras, que foram acumulando experiéncias pdssaé® geracdo para geracao, utilizando
essas mesmas para ajudar nesse momento tdo esparguwtante da vida das mulheres.

O parto foi institucionalizado apds a Segunda Guiktundial, progressivamente pela
incorporacdo de novos conhecimentos e habilidadigsirddas pelos médicos nos campos da
assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e @intidierapia, diminuindo significativamente
a morbimortalidade materna e infantil. Moraes (900&firma que embora a
institucionalizacdo do parto e os avancos tecnod@gienham proporcionado melhor controle
dos riscos materno-fetais, houve incorporacdo dendgr numero de intervencdes
desnecessarias, culminando inclusive com um aunpeotpessivo no numero de cesarianas.

A partir do momento em que os médicos comecaraanteipar do processo do parto,
a mulher deixou de ser a pessoa mais importanta daquele evento. Com isso, o0 parto
passou a ser visto apenas como um ato cirargicpagtariente determinantemente passou a
ser apenas a “paciente”. Os médicos passaram laaregada vez mais procedimentos
invasivos e intervencionistas, justificando requera menor tempo e uma maior praticidade.
Apds muitos anos nessa situacdo, entram em campofe@rmeiras obstetras com o intuito de
colocar em pratica o parto humanizado, tentandoamud significado de medo e dor
relacionado ao parto normal, consequentemente dindo os elevados numeros de
nascimentos por cesarianas que poderiam simplesmentum nascimento de um modo
natural, menos doloroso e mais saudavel (MORAES,, 2006).

O parto e o nascimento sdo papeis centrais hacegiio da vida e da preservacao das
espécies. A espécie humana é dotada de inteligé&wido capaz de se comunicar e de se
reproduzir; a forma de parir modificou-se muitosdeulo passado até os dias atuais, devido a
grandes formas tecnoldgicas e a necessidade @ruutim tempo reduzido para realizacao de

cada parto. Goncalves (2011) lembra que os padssapam a ser realizados em ambiente
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hospitalar, abandonando aquele padrdo do nascimemtoambiente domiciliar com a
presenca de familiares passando a ser um modek prencupado, apenas com 0 processo
fisiol6gico da mulher, relacionado com a expulséccdncepto, ndo se preocupando com as
necessidades da mée e do recém-nascido. Devidesaagsntecimentos, surge a necessidade
de dar uma assisténcia mais acolhedora e mais lstinarao processo parto e nascimento.

O parto para que seja considerado normal, deverezceem intercorréncias ou
procedimentos desnecessarios nos periodos dehwatbalparto, parto e pés-parto, e deve-se
manter uma constante atencao voltada para o bem-ssguranca e direitos da parturiente e
do bebé. Adjetiva-se o parto como humanizado, quaedpresta uma assisténcia holistica,
onde se dispensa a este momento a ternura, o @e@&ialtlignidade de que o evento necessita
(COREN, 2009).

Frello e Carraro (2010) ressaltam que no parto hirado faz-se necessario dar
liberdade as escolhas da parturiente, prestar endiatento focado em suas necessidades,
aliviar seus anseios, esclarecer as suas duvidaaaegue exista uma relacdo de confianca
entre a parturiente e a equipe deve estar basead#logo, na afetividade, no prazer em
servir o outro e na atencdo dispensada; ndo seypao apenas em crencas e mitos,
acompanhando essas escolhas, intervindo o minissiveb para que possa se desenvolver
um processo natural e tranquilo.

Brasil (2001) preconiza que a mulher pode sentagndbular e deitar durante o
trabalho de parto, sem que a mesma seja obrigpelarenecer no leito, e que de acordo com
a posicédo de parir, sejam apoiadas e encorajadasian@scolha, salvo algumas excecodes,
onde a parturiente deve manter-se deitada no leito.

De acordo com Mourat al., (2007) a atencdo a mulher durante o trabalho de pa
torna-se um passo importante para refletir na téssis o direito fundamental de toda
mulher, que é o de respeitar todos os significathksse momento, e para que iSSO ocorra,a
equipe de saude deve estar preparada para receb@daseu companheiro e familiares,
transmitindo-lhes tranquilidade e confianca.

Dados coletados no DATASUS (2010) mostraram queBresil contabilizou-se
1.362.287 partos vaginais e 1.496.034 cesariandg, destes 26.452 partos vaginais e 22.900
cesarianas ocorreram no estado do Piaui. Tendoigm as resultados da pesquisa, foi
possivel perceber que o nimero de partos vagirmla ¥ez mais supera o numero de
cesarianas no Piaui, isso vem acontecendo peladdatprofissionais estarem disseminando a
importancia do parto humanizado e demonstrando lsensficios, como por exemplo, uma

recuperacao mais rapida.
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Martins (2009) acredita ser necessario o recontetiondo parto Como um processo
de envolvimento com o cuidado do outro, e desseorsefh compreendido e respeitada a sua
autonomia, suas escolhas, principios, desejos tvidégles. E que a parturiente sinta-se
aconchegada por meio de uma palavra, de um todeesm sentimento; e que a humanizacéo
se mostre de forma mais efetiva, mais complexaig pnesente. Onde o grande foco do parto
normal é o resgate do nascimento, através da sydicgdade e mudancga de comportamento
dos profissionais envolvidos.

Neste sentido, este estudo torna-se de grandeineiavpara a salde materno-fetal,
pois procura, através de uma revisao sistematiddedatura, buscar o que ja fora publicado
sobre os beneficios do parto humanizado para arjgante e também sugerido para minimizar
0 impacto que essas medidas exercem sobre a c@ocegag mulheres e dos profissionais da
area da saude com relacao a escolha do parto normal

Procura ainda revelar através de pesquisas biéfiogs que apdés um trabalho de
divulgacdo e de conscientizagdo sobre os benef@moparto normal, existe um aumento
significativo na decisdo da parturiente em optdo parto sem intervencdes cirdrgicas. O
estudo contribui para ampliar os diversos conhetiosena area da obstetricia sendo de
grande valia para que se possa garantir uma asssté&umanizada a parturiente, a familia e
ao recém nascido, de modo que permita que os gimfEs e estudantes possam se

conscientizar com relagao ao tema.

2 METODOS

Nesse estudo, foi realizada revisdo integrativaldedagem qualitativa em que se
utilizaram bases de dadosline BVS e em Manuais do Ministério da Saude.

De acordo com Minayo, Lakatos e Marconi (2004).eaqoisa bibliografica, ou de
fontes secundérias, abrange todo acervo dispa@tdi ao publico em relacdo ao
determinado tema de estudo, desde artigos, bglgbnsais, revistas, livros, pesquisas,
monografias, teses,etc., até meios de comunicagées radio, gravacdes em fita magnética
e audiovisuais: filmes e televisdo. Sua finalidaamlocar o pesquisador em contato com tudo
o que foi escrito, dito ou filmado sobre determmassunto, baseando-se no mundo dos
significados das ag¢0es e relagbes humanas, umopand@ ndo se podem obter em equacdes,
médias e estatisticas.

Minayo et al., (2004) vem tratar sobre o carater qualitativo désaias sociais e da

metodologia que se deve aplicar para reconstruifod®ma tedrica 0 seu significado. A
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metodologia qualitativa se dedica a investigariado, motivos, crencas, valores e atitudes
empregando subjetividade, que ndo podem ser diduawd simples contagens.

Na busca foram considerados os titulos e os resdm®sartigos para a selecao de
provaveis trabalhos de interesse a esta pesquisgyal se destacou 0s resumos e 0s textos
completos dos artigos, utilizando com palavras ebawes termos, Parto humanizado,
assisténcia, enfermagem, 0s quais estavam assecad@o.

Apés a realizacdo do levantamento bibliografico edecgio dos artigos, foram
desenvolvidas leituras prévias, seguidas de laiton@is minuciosas e analiticas, no sentido de
alcancar os objetivos propostos nesta pesquisaasa dos dados coletados fundamentou-se
nos estudos sobre as atitudes e as praticas daeegoi que concerne a assisténcia
humanizada do parto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados para realizar esta discussaedtizada no periodo dos meses de
marco a maio do ano de 2013, sendo que a primeseahutilizou-se a base de dados Scielo,
onde foi referenciado o termo parto humanizadogrold-se assim 60 artigos. Apos o
refinamento, utilizando-se o termo parto normasul®u-se em 12 artigos, sendo realizada
uma filtragem com o termo enfermagem, reduzindasapenas 08 artigos, 0s quais
conseguiram se enquadrar nos critérios de inclugée, sdo: texto completo, texto em
portugués, artigos publicados entre os anos de 2&¥12 na integra; portanto excluindo-se
0s artigos que nao atendiam aos critérios do tewm@opto, fuga ao tema, artigos publicados
anteriores 0 ano de 2007 e publicados apenas goalgstrangeira.

As informacdes contidas nos artigos utilizados msqpisa fazem referéncia a
humanizacdo do parto normal associado a assistéecenfermagem, onde a mesma foi
realizada através de uma leitura minuciosa utiiparos seguintes artificios: leitura
informativa, que consiste na leitura exploratéries @rtigos para saber qual o assunto em
discusséo, leitura seletiva, que prioriza na selelgd artigos sua importancia para a pesquisa
em estudo, excluindo aqueles que néo se encaixaroribérios de incluséo, leitura critica ou
reflexiva que busca identificar os principais cotosesobre: parto humanizado, parto normal,
enfermagem.

Destes, foram destacados os artigos que se a@eaenho idioma portugués e que
foram publicados no periodo referente a esta caletalados, totalizando 08artigos como

amostra deste estudo, distribuidas por titulo er@sino Quadrol.
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QUADRO 1. Distribuicdo das publica¢cdes segundo tituloteras. Teresina, 2013.

Titulo do artigo Autores
Componentes do cuidado de enfermagem no processopiato CARRARO, T. E; FRELLO, A. T.
Como os trabalhadores de um Centro Obstétrico jusficam a CARVALHO, et al.

utilizacéo de praticas prejudiciais ao parto normal

Vivenciando o cuidado no contexto de uma casa derp& o GONCALVES, et al.

olhar das usuéarias

Procurando caminhos para humanizacéo do parto: umlbar MARTINS, et al.

no estado da arte

A humanizacao do cuidado no pré-parto e parto MENESES, M. G. B; DIASD. F. S.
A humanizacao e a assisténcia de enfermagem ao gartormal MOURA, et al.
Tecnologias ndo-invasivas de cuidado no parto reatidas por NASCIMENTO, et al.
enfermeiras: a percepcao de mulheres
A importancia do enfermeiro no atendimento humanizdo no SANTOS,et al.
pré-parto

Fonte: Banco de dados Scielo.

De acordo com Santas al.,(2012) o parto € momento muito importante na\dd
mulher no qual ela espera ansiosamente pela chégaskzu filho. Sendo necessario que este
evento seja momento tranquilo e prazeroso parartrignte para que seja marcado
positivamente em sua memoéria. A assisténcia humdaizno trabalho de parto serve
justamente para que seja descartado o uso indedédgrocedimentos e medicacdes
desnecessarias atrapalhando o transcorrer natupalrto.

Goncalvesgt al.,(2011) descreve que mulher que opta pelo parto aloespera por
cuidado humanizado, pois sabe que o0 processo derip@ap pode provocar experiéncias
negativas; contudo, para que esta impressdo se@tida, o modelo assistencial deve
proporcionar um cuidado direcionado as suas netkess e este cuidado deve ser aplicado
também as rotinas e protocolos preestabelecidosockl do parto e aos profissionais
diretamente ligados a assisténcia ao parto.

Moura et al.(2007) afirma que antigamente o parto e nascimemnso apenas de
responsabilidade feminina, pois eram as parteites rgalizavam tais procedimentos, pois
estas mesmas adquiriam experiéncia na comunid&a passando de geragao pra geracao
mesmo que de forma empirica.

Somente a partir do século XX, que o parto passeerarealizado em ambiente
hospitalar, perdendo um pouco da sua naturalidasledos interferido por praticas

desnecessarias ditas como seguras que atrapalloavanscurso natural do parto. Passando o
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parto a ser um momento temido e de extremo softomea qual as vontades e direitos da
mulher ndo eram levados em consideragcédo. Desde at#@s dias atuais,Silenal., (2011)
acredita que o parto normal perdeu espago par@eseEEi@as 0 que aumenta o risco da
mortalidade materna e fetal, o risco de infeccOé®raorragias e ainda a mulher perde o
direito de apreciar este momento tdo especial@ra vida.

Gongalvest al.,.(2011) cita que se faz necessario discutir gsaotos deste modelo
assistencial sobre os indicadores de salde matdamid, como também enriquecer
producdes cientificas sobre a tematica, onde &ervppara nortear as condutas dos
profissionais pelos pressupostos da integralidad=udliar.

Para um bom desenvolvimento do trabalho de partordlet al., (2007) afirma fazer-se
necessario que a gestante sinta-se a vontade @ skggue acontecera durante todo o evoluir
e a importancia da calma para o favorecimento dacéo de complicacdes, pois ela é a
protagonista desta historia e que o apoio do acoh@pde € essencial para formacdo do
vinculo familiar e transmitir seguranca e confogjodando na execucdo de atividades e
exercicios para que este nascimento seja um moneitio vivenciado pela familia.

As préticas prejudiciais ao parto ainda continuaser@m conduzidas com relagdo as
parturientes, sendo demonstradas como forma déde&o no momento do parto, e que o
autoritarismo utilizado pelos profissionais muit@zes sdo usados como forma de opresséao
aos sentimentos de desconhecer os procedimentaxem sealizados, porém sabedores da
importancia que o0 momento exige. Carvaktoal., (2012) relata ainda, que muitos dos
procedimentos sao realizados sem o consentimemtac@hecimento da parturiente, sem
levar em consideragéo a opinido das mesmas, parsejaa protagonista da sua historia.

Nascimentoet al.,.(2012) percebe a mudanc¢a nos atendimentostdripate, sendo
irrefutavel a melhoria que os estudos e as deseabaentificas proporcionaram ao campo da
obstetricia, e ap6s a mudanca do ambiente fanpéiea o ambito hospitalar acarretou em
diversas técnicas, que distorcidas nem sempre gmapi para o0 binbmio mae-bebé a
seguranca e o bem estar a que foram destinadas.

Para Santost al.,(2012)a promocdo da assisténcia humanizada degerches
medidas necessarias que incluem a realizacdo decagrabenéficas, que evitem
procedimentos intervencionistas, que por consedaémejudicariam o trabalho de parto. E
que a enfermagem € peca fundamental na prevengdasdpraticas irregularidades que
dificultam este momento tdo esperado, pois no mrém nascimento deve ser observado e

assistenciado todo o conjunto e ndo apenas coasigl®rato fisiologico.
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Diante da pesquisa realizada por Carvathal.,(2012) percebeu-se que alguns
trabalhadores da salde ndo levam em considerac@ecasiendacdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, pois a experiéncia e a prali@aa proporciona que 0s mesmos tomem
as medidas cabiveis relacionados a cada caso.aEqgpar os profissionais assistenciem o
trabalho de parto, como regulamentam as diretrizggstas pelas politicas nacionais de
humanizagéo seriam necessarios investimento difiscéo da instituicdo no comportamento
de cada trabalhador, realizando medidas de orimtacaté mesmo custeando cursos de
educacdo permanente para que estas condutas passaroumpridas. Aoinvestir na
capacitacao destes profissionais, consequenteraeqialidade da assisténcia tera um grande
avanco, reduzindo os riscos materno-fetais.

Segundo Nascimentcgt al.(2010),quando a parturiente estd na presenca de um
acompanhante de sua escolha, propicia para mesma tnaquilidade, onde o medo e a
ansiedade reduzem durante o trabalho de parto,aedquas praticas assistenciais sao
implementadas de forma adequada, promovem umacsensie liberdade e de coragem,
mostrando para a equipe de salude como as mulhedempser sujeitas ativas deste evento.
Lembrando que o acolhimento torna-se essencial gaalitica de humanizacdo que gera
uma recepc¢ado mais humana e holistica, onde seitiepagsponsabilidade nos profissionais

envolvidos, garantindo a resolubilidade dos prolleapresentados.

TABELA 1 - Relacdo de artigos segundo o ano de publicacd@reladem metodoldgica.
Teresina, 2013.

Variaveis N %
Periodo

2007 1 12,5%
2008 0 0
2009 1 12,5%
2010 2 25%
2011 1 12,5%
2012 3 37,5%
Abordagem metodoldgica

Quantitativo 0 0
Qualitativo 5 62,5%
Reviséo Bibliografica 3 37,5%

Fonte: Banco de dados Scielo.
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Observa-se a distribuicdo dos artigos segundo alammblicacdo mostrando que no
ano 2007 fora publicado apenas um artigo, seguaartb de 2008 no qual ndo houve
nenhum tipo de publicacdo, no ano de 2009 e 20abhtame-se constante a publicacdo de
apenas um artigo em cada ano, somente no ano de& @012 houve um aumento
consideravel de 2 e 3 artigos. A Tabela 1 mostraatareza da abordagem dos artigos
analisados na pesquisa, sendo 62,5% de naturelttatiyeg de carater exploratdrio descritivo
e 37,5% de revisdo bibliografica, que sédo pesquiaasadas em evidéncias publicadas em
artigos baseados em livros. Entende-se que o dasenento das pesquisas de carater
qualitativo na area da saude relaciona-se comeasificacdo de explicacdes dos fenbmenos
gue na grande maioria dos casos ndo podem setfopaaius.

A reviséo bibliografica apresenta-se como uma taEo em uma forma de andlise
critica e ampla de publicacdes ja existentes, emb@o deva ser apressadamente interpretada

merecendo uma analise minuciosa.

TABELA 2 - Relacdo de artigos publicados segundoodecos de publicacdo. Teresina,
2013.

Variaveis N %
Periodicos

Rev. Eletronica de Enfermagem. 1 12,5%
Rev. Brasileira de Enfermagem 1 12,5%
Rev. Esc. Enfermagem USP 2 25%
Rev. Integrativa em Saude e Educacao 1 12,5%
Escola Anna Nery Rev. de Enfermagem 1 12,5%
Revista Dialogos e Ciéncia 1 12,5%
Revista Digital FAPAM 1 12,5%

Fonte: Banco de dados Scielo.

O guadro 2 demonstra a distribuicdo de artigosigadidbs entre os anos de 2007 a
2012, relacionados com o tema proposto no pressitielo, na qual visualiza-se que apenas
aRevista da Escola de Enfermagem da USP fora aa (onde se pode encontrarduas
publicacbes ao ano. Atabela mostra as revistaxau@s no determinado periodo em estudo

que se totalizam em 07 revistas.
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QUADRO 2 - Distribuicado das publicacdes segundo indexcedenpublicacéo.

Titulo do artigo Autores Index Ano
Componentes do cuidado de CARRARO, T. E; FRELLO, A. T Revista Eletronica de 2010
enfermagem no processo de parto Enfermagem
Como os trabalhadores de um Centro . CARVALHO, €. al. Revista da Escola de 2012
Obstétrico justificam a utilizacéo de Enfermagem USP

praticas prejudiciais ao parto normal

Vivenciando o cuidado no contexto de GONCALVES, et al. Revista da Escola de 2011
uma casa de parto: o olhar das usuarias Enfermagem USP
Procurando caminhos para humanizagéo MARTINS, et al. Revista Integrativa em Saude|€2009
do parto: um olhar no estado da arte Educacéo
Procurando caminhos para humanizacdg MENESES, M. G. B; DIAS D. F. § Revista Digital FAPAM | 2012
do parto: um olhar no estado da arte
A humanizacao e a assisténcia de MOURA, et al. Revista Brasileira de 2007
enfermagem ao parto normal Enfermagem
Tecnologias ndo-invasivas de cuidado no NASCIMENTO, et al. Escola Anna Nery Rev. de | 2010
parto realizadas por enfermeiras: a Enfermagem

percepcdo de mulheres

A importéncia do enfermeiro no SANTOS, et al. Revista Dialogos e Ciéncia| 2012

atendimento humanizado no pré-parto FTC

Fonte: Banco de dados Scielo.

Através da leitura detalhada dos artigos selecmsads resultados foram
fragmentados em duas categorias: a importancigadssionais da salude na assisténcia a
parturiente e a relevancia da presenca do acomptnha
A importancia dos profissionais da satude na assist@& parturiente:

Segundo Frello e Carraro (2010) os profissionaidepo se mostrar prestativos na
assisténcia ao parto, encoranjando a parturiersielarecendo todo procedimento a ser
realizado, observando suas respostas de acordo awenejo das praticas aplicadas, pois esse
vinculo de confianca permitirh um melhor desempetdparturiente diante do momento do
parto. O psicolégico da parturiente afeta diretamertrabalho de parto e parto, necessitando
de um amparo no cuidado para que ela o vivencieaheira tranquila.

De acordo com Martingt al., (2009) o processo de parto compreendido como
trabalho de parto e parto é considerado complevelve a equipe de saude com a mulher e
sua familia, compreende-se por cuidado o estairpga pessoa assistida, correspondendo
as suas necessidades, respeitando suas partiadesidPara que a indepedéncia das escolhas
da parturiente seja respeitada, a interacdo enggugpe e a mulher no processo desde a
gestacdo necessita se fundamentar no dialégo b8masido o prazer de promover o bem

estar fisico, espiritual, mental e social.

Rev. Saude em Foco, Teresina, v. 1, n. 2, art. 134148, ago. / dez. 2014 www4.fsanet.com.br/reviste@




K. M. Ferreira, L. V. M. Viana , M. A. S. B.Mesquita 12

Nascimentcet al., (2010) defende que o cuidado da equipe transcandiéizacdo de
procedimentos invasivos, onde a mesma deve serupmten pela pratica humanizada de
cuidados, necessarios no momento que anteceddooepdurante o nascimento do bebé, ja
que o estado emocional da mulher mostra-se extremtamvulneravel as condicdes
apresentadas pelo ambiente e pela relacdo conofissmmnais que prestam essa assisténcia.

A relevancia da presenga do acompanhante:

Martinset al., (2009) ressalva a importancia do acompanhanteld@esnte orientado,
no que diz respeito ao apoio prestado a mulhemtiira processo de parto e nascimento.
Sendo interessante dar voz aos mesmos, encorapgndoparticipar mais diretamente do
evento do parto ou de fiscalizar os procedimentdemtativa de obter uma assisténcia
adequada para a parturiente.

Ao entrevistar algumas puérperas, Frello e Car2@dd) concluiu que a presenca do
acompanhante ajuda muito no momento parto, posssel@&entem mais seguras e amparadas.
Para que o cuidado seja efetivo é preciso a prasnfriade que sustenta esse processo, que
sdo a mulher, o acompanhante e a equipe de saude.

4 CONCLUSAO

De acordo com o que fora pesquisado, o parto n@ sk considerado uma doenca,
para que assim, torne-se medicalizado; mas evestiarah e bioldgico sem que haja a
necessidade de intervencbes cirurgicas. As técméas medicamentosas sdao manobras
utilizadas pela equipe de salude com o intuito dentar adequadamente a mobilidade da
parturiente no pré-parto e parto, proporcionanddiio da dor, respeitando seus limites e
suas necessidades, portanto promovendo uma exparigositiva e enriquecedora para a
parturiente.

Com a criacdo de algumas estratégias do MinistEi®Gaude se desencadeou nova
proposta no que concerne ao atendimento ao pameahgpossibilitando aos profissionais e
as instituicdes ligadas diretamente com essa @ssiat mudanca nos paradigmas, protocolos
e atitudes diferenciadas das empregadas tradioienét, que visem o respeito e a dignidade
a parturiente, ao recém-nascido e aos seus faesilimossibilitando um trabalho de parto
ativo e saudavel.

Concluiu-se que o termo humanizacdo vem sendo tilscdemasiadamente, porém
ainda estamos muito longe de implantar efetivamessi® programa, onde a atencao

dispensada a mulher torna de fundamental impodépara que ela possa vivenciar a
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maternidade com satde e bem-estar. E um direitwopdial de toda mulher. Os profissionais
da area devem estar preparados para garantir diiraeoto desta gravida, do seu
companheiro e de seus familiares, de forma queitesp este momento.
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