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Resumo

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, também conhecida
como HumanizaSUS trouxe como objetivo o de proporcionar melhorias ao atendimento,
ajustando a qualidade da atencédo prestada a populacdo, levando em consideracdo a préatica da
realizacdo do parto como um todo. O estudo teve como objetivo compreender a percepgéo das
puérperas mediante a pratica assistencial da equipe de Enfermagem no parto vaginal
humanizado em uma maternidade publica no Municipio de Imperatriz/MA. Trata-se de um
estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com 16 puérperas. Os dados foram
obtidos por meio de um questionario estruturado durante os meses de Novembro a Dezembro
do ano de 2018 e submetidos a andlise e interpretacdo do conteudo. Nisso, emergiram 03
categorias: acolhimento profissional; técnicas parciais de humanizag¢do no parto e percepcao
das puérperas sobre a assisténcia ao parto. Os resultados obtidos mostraram que a assisténcia
humanizada da enfermagem durante o parto, proporciona maior seguranca, conforto e
equilibrio emocional a parturiente, buscando minimizar através de técnicas o sentido da dor, e
trazer um relaxamento, que melhora a qualidade do parto, ndo s6 para a equipe, mas para a
protagonista que é a mulher, como a deambulagdo, o banho, massagens e o uso da bola.
Assim, conclui-se que de acordo com as informacdes obtidas, puderam-se perceber préaticas
de humanizacdo de forma parcial aplicada pelos profissionais, permitindo que essas mulheres
se sentissem mais seguras com seus acompanhantes e a opcao de decidir quais métodos elas
queriam que fossem utilizados para que sua dor fosse minimizada.

Palavras-chave: Enfermagem; Humanizacgdo da assisténcia; Parto humanizado.

Abstract

Launched in 2003, the National Humanization Policy (NHP) of SUS, also known as
Humaniza SUS, aimed to provide improvements in care, adjusting the quality of care provided
to the population, taking into account the practice of childbirth as one all. Thus, this study
presented as main aim to understand the perception of puerperae women about the importance
of nursing staff's practice in the humanized vaginal delivery in a public maternity hospital in

the Municipality of Imperatriz-MA. This is a descriptive study with a qualitative approach,
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carried out with 16 puerperae. For this, data were obtained through the application of a
questionnaire structured during the months of november and december of 2018 and submitted
to analysis and interpretation of the content. In this, three categories emerged: professional
reception; partial techniques of humanization of childbirth; and the perception of puerperal
women about childbirth care. Results showed that humanized nursing care during childbirth
provides safety, comfort and emotional balance for parturient, thus, seeking to minimize pain
through techniques and bring relaxation, which improves the quality of the delivery, not only
for the nursing team, but mainly for the protagonist who is the woman; some techniques
include: ambulation, baths, massages and use of swiss ball. Overall, according to the
information obtained, it was possible to perceive partial humanization practices applied by the
professionals, allowing these women to feel safer with their companions and to opt for
methods they wanted to use so that their pains were minimized.

Keywords: Nursing; Humanization of assistance; Humanized birth.

Resumen

Lanzada en 2003, la Politica Nacional de Humanizacion (PNH) del SUS, también conocida
como HumanizaSUS, tuvo como objetivo brindar mejoras en la atencion, ajustando la calidad
de la atencién brindada a la poblacién, tomando en cuenta la practica de realizar el parto como
un todo. El estudio tuvo como objetivo comprender la percepcion de las puéerperas a través de
la practica asistencial del equipo de Enfermeria en el parto vaginal humanizado, en una
maternidad puablica de la ciudad de Imperatriz-MA. Se trata de un estudio descriptivo con
abordaje cualitativo, realizado con 16 puérperas. Los datos se obtuvieron mediante un
cuestionario estructurado durante los meses de noviembre a diciembre del afio 2018 y se
sometieron al andlisis e interpretacion del contenido. En esto, surgieron tres categorias:
recepcion profesional; Técnicas parciales de humanizacion en el parto y percepcion de las
madres sobre la asistencia al parto. Los resultados obtenidos mostraron que el cuidado de
enfermeria humanizado durante el parto, brinda mayor seguridad, comodidad y equilibrio
emocional a la parturienta, buscando minimizar a través de las técnicas del dolor, y aportar
relajacion, lo que mejora la calidad del parto, no solo para el equipo, pero para la protagonista
que es la mujer, como caminar, bafiarse, masajear y usar el balon. Asi, se concluye que de
acuerdo a la informacion obtenida, fue posible percibir practicas de humanizacion
parcialmente aplicadas por profesionales, permitiendo que estas mujeres se sientan mas
seguras con sus acompafantes y la opcion de decidir qué métodos querian utilizar. para que su

dolor se minimice.
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1. Introducéo

O parto é uma vivéncia marcante usufruida pela mulher, uma experiéncia vivida
especialmente por elas. O momento é um desencadear de estimulos que trazem beneficios
fisiologicos, uma vez necessarios. O bebé ao perpetuar fora do meio intrauterino dara origem
a parentalidade juntamente a mée, ligando-se e desenvolvendo juntos, lacos que permanecerédo
uma vida inteira (Vendruscolo e Kruel, 2016).

Neste marco, na tentativa de auxilio surgiram entdo mulheres com habilidades
especiais que davam suporte as mulheres durante o parto. Conhecidas por meio de diversos
nomes e/ou expressdes, traziam para a realidade a arte da paricao, as ©’ parteiras’’. Essa busca
derivava-se por meio de indicacbes e sempre que indicadas, ocorria por meio de alguém
préximo que ja havia recebido seus servigcos ou por ouvir falar de suas préaticas, que muitas
vezes também eram espirituais (Pimenta et al, 2016)

O ato de parir tanto para a parturiente quanto para as parteiras, era considerado como
ato divino. Contudo, a experiéncia do parto com o passar do tempo deixou de ter no domicilio
sua realizacdo e a ser feito no ambiente hospitalar. Deixou também de ser uma acdo exclusiva
das parteiras, a ter a experiéncia médica associada, 0 ndo invasivo ou o0 que se chama de
natural, a novas modificacdes instrumentalizadas, induzido ou marcado no senso em que
envolve o momento da pari¢do (Vendruscolo e Kruel, 2016).

O evento de humanizar junto a politicas voltadas a saltde da mulher vem se
desenvolvendo desde 1940 no Brasil e, tendo sentido a sua criacdo através do Ministério da
Saude com o Programa de Humanizacdo do Pre-Natal e Nascimento (PHPN), que elaborou
melhorias na atencdo obstétrica. O mesmo visa proporcionar um menor indice de mortalidade
materna e neonatal, por meio de uma melhor qualidade nas préaticas de acompanhamento
gestacional (Silvia e Morais, 2017).

Lancada em 2003, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do SUS, também
conhecida como HumanizaSUS, trouxe como objetivo o de proporcionar melhorias ao
atendimento, ajustando a qualidade da atencdo prestada a populacdo, levando em
consideracdo a préatica da realizagdo do parto como um todo. Buscou também, garantir que o
nascido tenha menor risco frente a mortalidade infantil. O ato de humanizar inicia-se desde o

acolhimento do cliente (Brasil, 2014).
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Inclui-se ainda, no sentindo de ampliar, e revogar técnicas de paricdo, diretrizes que
regem o processo de humanizacdo, as quais estdo respaldadas na legislagéo, tais como: Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispOe sobre as condi¢des para a promogéo, protecéo e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondente e da
outras providencias; Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes o
direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no
ambito do SUS; a Portaria n° 569/GM/MS, de 01 de junho de 2000 que institui o Programa de
Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS); Lei
n°11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da gestante ao
reconhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do SUS
(Brasil, 2014).

Sendo assim, a pratica da Enfermagem Obstétrica pode contribuir com respaldo e
diferenca na assisténcia de paricdo da mulher, que se perpetua desde meados do século XX
(Oliveira, 2015). O modelo de parto humanizado estabelece e privilegia 0 bem-estar dessa
mée e seu bebé, buscando manter sua identidade fisioldgica, fisica, mental e sociocultural,
destacando que o periodo gravidico contempla essas acoes.

Assim, a Enfermagem na arte de humanizar tem se destacado em sua atuacdo na
assisténcia prestada a essas mulheres, pois possui como intuito o de proporcionar a parturiente
melhor condicdo em assisténcia no momento do parto, juntamente com seus familiares. Com
essa admissdo no ambiente hospitalar, desenvolveram-se técnicas com o objetivo de
minimizar a dor natural no momento da pari¢do, e garantir maior seguranca (Viana et al,
2015).

E de pratica que a equipe de Enfermagem esteja acompanhando e oferecendo suporte a
essa parturiente, na tentativa de manter um controle estavel, monitorando sua responsividade
e facilitando esse processo, mostrando-se disposta e ativa a ouvir e cuidar. Na tentativa de
praticar o parto com seguranca e eficacia, assegurando um bom controle no que diz respeito a
salude da mulher, o Ministério da Saude, em 2011, desenvolveu o programa Rede Cegonha,
garantindo acesso ao atendimento especial da gestante, exigindo que praticas de boa
adequacdo ao parto seja estabelecidas nas maternidades (Santos, 2012).

A equipe de Enfermagem frente ao processo de paricdo deve prestar um atendimento
ou assisténcia individualizada, fundamentada a conhecimentos ja existentes e que garanta
sucesso durante o processo e de acordo com a fisiologia do corpo de cada parturiente,
executando assim através da equipe as técnicas de assisténcia estabelecida pelo COFEN n°

358/99 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), préticas do
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processo de Enfermagem em ambientes publicos e privados e o cuidado de Enfermagem na
atuacdo (Santos, 2012).

O enfermeiro garante como parte de suas principais atribuigdes, a de educacdo voltada
a salde, relacionando as pacientes atribuicbes como as de respeito, dinamismo e
profissionalismo, garantindo a prestacdo adequada de servico em sua atuagdo (Almeida e
Baiano, 2015).

Entretanto, o papel da Equipe de Enfermagem é fundamental durante todo o processo,
0 qual consiste em assistir a puérpera nesse periodo, além de emergir conhecimento sobre as
técnicas do parto, disposta a ajudar e identificar qualquer alteracdo anormal caso haja. A
mesma deve saber respeitar as necessidades e cultura ja vividas pela paciente. A humanizagdo
durante o parto traz perante si, praticas que irdo proporcionar a parturiente uma melhor
garantia de seguranca, confianca, certezas e fortalecimento de lagos, pois € um instante que
trata ndo sO de mudancas fisicas, mas psicologicas, que envolvem o emocional,
correlacionando a interferéncia do pai nesse momento, reforcando assim os lagos familiares
(Brasil, 2014), (Campos, 2004). Nesse sentido, nosso objetivo com esta pesquisa foi
identificar a percepcdo das parturientes acerca da assisténcia ao parto, prestada pela equipe de

Enfermagem, em uma maternidade de Imperatriz/MA.

2. Materiais E Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
durante o periodo de Novembro a Dezembro de 2018. Foram realizadas 16 entrevistas durante
0 periodo de 10 dias em uma maternidade pdblica municipal de Imperatriz/Ma. Foram
incluidas na pesquisa as puérperas que tivessem mais de 18 anos e que foram submetidas ao
parto vaginal nas ultimas 24 horas com a assisténcia da equipe de Enfermagem.

A referida maternidade foi escolhida como ambiente para a presente pesquisa, devido
a mesma ser fonte especifica de atendimento voltado a saldde da mulher, provida de
profissionais com formacdo superior, capacitados a devida prestacdo assistencial as préaticas
sujeitas a populacdo feminina em trabalho de parto e puerpério.

Inicialmente foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude um oficio solicitando
autorizacdo para realizacdo da pesquisa, sendo autorizada pela mesma através do Termo de
Anuéncia, o projeto e seus documentos foram encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa,
via Plataforma Brasil, recebendo sua aprovacdo através no Parecer Consubstanciado n°

2.997.616. A pesquisa baseou-se por meio dos principios eticos dispostos na Resolucao
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466/12 (Brasil, 2012), Conselho Nacional de Saude (CNS), que assegura ao colaborador
enquanto sua participacdo na pesquisa, o sigilo e protecdo de suas informacdes pessoais.

As puérperas foram convidadas a participar da pesquisa, momento em que foram
esclarecidos os objetivos da mesma. Apds aceitarem participar da pesquisa, as mulheres
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram entrevistadas em seus
leitos, por meio de um questionario estruturado, com fins de compreender a percepcao das
parturientes sobre o parto vaginal humanizado realizado pelo Enfermeiro (a) e equipe.

As entrevistas fornecidas pelas puérperas foram escritas pelo entrevistador e as
mesmas durante a transcricdo de suas falas, foram identificadas por letras e nimeros, ndo
expondo sua identidade.

Para analise dos dados, foi utilizada a Analise Tematica que consiste em descobrir 0s
nacleos de sentido presentes nas entrevistas, 0os temas, na busca de significados para o objeto
analitico visado. Direciona-se para as caracteristicas da mensagem propriamente dita, seu
valor informacional e as ideias nela expressas (Minayo & Deslandes, 2015; Campos, 2014)..

Buscou-se dentro da analise chegar adiante do que ja foi descrito, imergindo em uma
apuracdo dos dados ja obtidos visando encontrar relacfes que os constituem, e finalmente
interpreta-los. Encontrando sentidos nas falas, tende-se a chegar a uma compreensao que vai
além do que foi descrito (Minayo & Deslandes, 2015; Campos, 2014).

3. Resultados e Discussoes

A pesquisa foi elaborada com um total de 16 mulheres em seu estado puerperal uma
maternidade no Municipio de Imperatriz/Ma. Optou-se identifica-las por letras e nimeros
assim ndo expondo-as, e ordenando-as por ordem crescente a idade. A tabela abaixo apresenta

o perfil das participantes.
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Tabela 1. Distribuicdo das participantes segundo idade, escolaridade e estado civil.
Imperatriz/MA, 2018.

Participantes Idade Escolaridade Estado Civil
P1 18 anos Ensino Médio Completo Solteira
P2 18 anos Ensino Médio Incompleto Solteira
P3 19 anos Ensino Médio Incompleto Solteira
P4 19 anos Ensino Médio Completo Unido Estavel
P5 20 anos Ensino Médio Incompleto Casada
P6 22 anos Cursando Superior Solteira
P7 23 anos Ensino Médio Completo Casada

P8 25 anos Ensino Médio Completo Casada
P9 26 anos Ensino Médio Incompleto Casada
P10 27 anos Ensino Médio Completo Casada
P11 30 anos Ensino Médio Incompleto Unido Estavel
P12 33 anos Ensino Médio Incompleto Casada
P13 33 anos Ensino Médio Completo Casada
P14 34 anos Ensino Médio Incompleto Unido Estéavel
P15 36 anos Ensino Médio Incompleto Casada
P16 40 anos Ensino Médio Incompleto Unido Estéavel

Fonte: Autores.

Os dados coletados permitiram a realizacdo de uma extensa analise com énfase na
percepcao das puérperas sobre a assisténcia humanizada prestada durante o parto pela equipe
de Enfermagem. Contudo, possibilitou também identificar acGes que ndo sdo prestadas
conforme preconizado nos manuais, em virtude da grande demanda e por ndo ser aderido na
referida maternidade de forma geral, a politica de humanizacao ao parto. Todavia, 0s achados
foram satisfatorios.

Apds a imersdo na leitura e compreensao das entrevistas realizadas, foram obtidas 240
(duzentos e quarenta) unidades de sentido, apos a interpretacdo das unidades, as mesmas

foram agrupadas em nucleos de sentido, dos quais emergiram 08 (0ito) temas provisorios,
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totalizando ao final da anélise, 03 (trés) temas definitivos, que estdo descritos a seguir na

Figura 1.

Figura 1. Temas definitivos e temas provisorios, apds constru¢do do corpo da pesquisa,

Imperatriz/2018.

Acolhimento Profissional Técnicas Parciais de Humanizagéo Percepcéo das Puerperas sobre a

ao Parlo Assisténcia ao Parto

8 8
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. 7

[ \, 4
4 ™
— Deambulagéo (dilatagéo)
. =| Presenga do Acompanhante
-
Massagem na regido . A
== lombossacral (relaxamento da
musculatura)

Fonte: Autores.

3.1 Acolhimento Profissional

Nessa primeira categoria, destaca-se a atuacdo do profissional Enfermeiro na admisséo
da gestante no meio hospitalar, orientando-a sobre os procedimentos que seriam realizados,
como funciona o periodo de trabalho de parto e parto, caso a gestante seja primipara, e fazé-la
entender como funcionam os servi¢os da unidade, ja preparando a mesma para sua evolucao.
Nesse contexto, as unidades de saude contam com a Politica Nacional de Humanizacéo,
compactuando com toda a equipe profissional uma boa assisténcia.

Analisando o roteiro das entrevistas, pdde-se perceber a boa aceitacdo das praticas de

assisténcia ofertadas pela equipe, conforme os relatos a seguir:
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“’[...] Fui bem recebida. Passei pela triagem feita pelo Enfermeiro e depois pelo

médico. Em seguida fui internada. Sim, gostei do atendimento. “’P1”’

“’[...] Fui muito bem recebida. A equipe de Enfermagem me atendeu desde que
cheguei a maternidade com dores, até o mento de ir embora com meu filho. P2’

Em grande maioria, os individuos de diferentes classes procuram o atendimento
profissional de saude independentemente de suas necessidades, em busca de a¢Bes como
atencdo, apoio e a resolucdo dos problemas que os fizeram chegar ali, dando importancia ao
didlogo e a tentativa em buscar conhecer o usudrio. Diferentemente de qualquer outro servico,
o0 acolhimento deve ser um objeto proprio de trabalho do ser humano (Brasil, 2012; Sales et
al, 2019).

O acolhimento se desenvolve desde a chegada do usuario ao atendimento de salde, a
execucdo de seu atendimento até a sua alta, atentando-se para suas queixas, suas expressoes
quer sejam elas verbais ou ndo, responsabilizando-se enquanto profissional integralmente por
ele e manté-lo ciente de seu estado. Acolher dispde ao paciente e profissional uma relacéo de
compromisso, confianca e garante maiores resultados ao atendimento, acolher vai além de
favores ou bondade

3.2 Técnicas Parciais de Humanizacéo ao Parto

Nesta segunda categoria, nas analises feitas dos achados das entrevistas observaram-se
técnicas de humanizacdo que proporcionaram maior comodidade e alivio as parturientes no
momento de paricao.

O periodo em que ocorre o0 parto € um momento muito especial e Unico de emocao,
euforia, e sensibilidade, um marco natural que gera uma mudanca profunda na vida da
mulher, tal ato gera inicialmente o primeiro contato da mée com o bebé (Carrote, et al, 2008).
Diante disso, destaca-se a dor que é um componente subjetivo e que pode ser interpretado de
diversas maneiras, sendo ela também gerada por fatores sociais, emocionais e fisiologicos
(Santos & Okazaki 2012).

A seguir, alguns relatos:
“’[...] Mandavam que eu fizesse agachamento, tomasse banho pra nado ficar soO

deitada. Iria demorar mais se eu ficasse assim. Mesmo sendo dificil eu tentava, era

para o bem do meu filho. “'P2"’

10
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’[...] Mandaram-me sentar na bola. A enfermeira fazia massagem nas minhas costas,
e pediram também que eu ficasse agachada. “'P7"’
“[...] Eles me incentivaram a fazer exercicios fisicos, caminhar, sentar na bola de

loga , banho morno e agachar. P10’

A qualidade da assisténcia obstétrica humanizada visa garantir a promog¢do dos
direitos e respeito as condutas aplicadas a saide da mulher e do recém-nascido, voltada
sempre ao respaldo cientifico e na tentativa de proporcionar com eficiéncia os recursos néo
farmacoldgicos. Destaca-se como vantagem desse método, a manutengdo da autonomia da
parturiente e diminuir seu estresse durante o parto, dando suporte nas técnicas de respiracao,
deambulacdo, banho aquecido no chuveiro, massagem e bola suica, como vias de alivio da
sua dor e até mesmo, uma maior aproximacdo entre paciente e profissional (Silvia e Morais,
2017).

De acordo com o Ministério da Saude, a busca por métodos ndo farmacoldgicos tem
se empregado cada vez mais nas unidades de partos normais, visando gerar procedimentos
menos invasivos durante o parto dessas mulheres. Intervengdes como o uso da bola suica,
banho no chuveiro de forma isolada, técnicas respiratdrias, massagem lombossacral e
cavalinho foram vistas como técnicas viaveis para o alivio da dor e relaxamento muscular,

facilitando de maneira eficaz a paricao (Brasil, 2014).

3.3 Percepcao das Puérperas sobre a Assisténcia ao Parto

Nesta terceira categoria, destacam-se pontos positivos e negativos na percepcao das
puerperas referente ao atendimento prestado pelo profissional de Enfermagem e equipe,

durante e apds a paricao.

" [...] Sim, permitiram uma acompanhante. Eu me senti mais segura pelo fato de
nao estar sozinha naquele momento de dor e desespero. Foi confortavel pra mim.
bl P]O bl

© [...] Sim, permitiram que ficasse comigo. Minha irmd. Ah, me fez sentir mais
segura, ela segurava em minha mdo quando as contragdes eram mais fortes.
¢ )P13 R
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7 [...] Sim, foi permitido eu ter um acompanhante. Minha cunhada ficou comigo
todo o tempo. Ela me ajudou demais em apoio, massagem conforme a enfermeira

ensinou massagem nos meus pés também, e ficou sempre comigo. ‘'P7’’

Na anélise das falas, observou-se de forma direta e precisa, a satisfacdo das puérperas
em seus relatos como a presenga do acompanhante no momento da pari¢ao, que Ihes fizeram
bem e o quédo foi importante para seu estado fisico e mental. A Lei n°® 11.108, de 07 de abril
de 2005, garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato.

Em contrapartida, algumas ja ndo se sentiram tao satisfeitas com a assisténcia aplicada
pela equipe, j& que ndo tiveram muito o que declarar quando perguntadas sobre quais
orientacOes receberam ou técnicas que foram utilizadas pelos Enfermeiros durante o trabalho
de parto (Oliveira et al, 2020).

“[...] S6 andei mesmo. P16’

“[...] Ndo fizeram quase nada. A enfermeira so ficava ouvindo os batimentos do

cora¢do do meu filho. P11’

Inserida em uma boa assisténcia durante o periodo de trabalho de parto e parto, a
equipe de Enfermagem figura-se como uma via de boa qualidade e um método seguro que
possibilita relaxamento, seguranca e concentracdo da parturiente no momento do parto e
nascimento. Ha também relatos em virtude do Enfermeiro (a) que o mesmo mostra
proporcionar atraves de sua presenca, apoio a parturiente nesse periodo (Silva et al, 2017).

Durante todo o trabalho de parto, a mulher passa por diversas emoc¢des e nessas o
profissional Enfermeiro pautado de humanizacdo, precisa estar em sintonia com a parturiente,
proporcionando atencdo e interesse ao nascimento e a salde da mesma, bem como em busca
de respeitar suas escolhas e liberdades. Sentir-se cuidada e acompanhada no processo de
parto, trara um estado de confianga a parturiente que consequentemente tera uma boa
evolucdo durante o parto (Silva et al, 2017).

Preconizada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) existem técnicas que tendem
a proporcionar a parturiente um parto humanizado com base na manutencdo de sua
integridade fisica, mental, psicossocial e cultural. A vontade dessa mulher em poder ter o

direito de escolha de um acompanhante, permitir que caminhe durante o seu estado de
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dilatacdo, ofertar e/ou oferecer métodos que venham trazer alivio de suas dores como banho
morno, massagem, agachamento, direito & escolha enquanto a posi¢do que lhe favorece
melhor para o periodo expulsivo, o contato pele a pele p6s-nascimento e o incentivo ao
aleitamento materno imediato, desenvolve de forma direta a humanizacdo do parto em agoes
de possiveis execugdes (Nogueira et al, 2017).

Estudos revelam que o acompanhamento e apoio continuos a parturiente durante o
trabalho de parto e parto, ofertado pela assisténcia da equipe de Enfermagem gera achados
positivos em relagdo ao uso de farmacos para o controle da dor, tempo da evolucdo do parto,
partos instrumentalizados e problemas potenciais por consequéncia de partos ndo naturais
(Costa & Cambiriba, 2010).

4, Consideragdes Finais

A presenca de um profissional humanizado na assisténcia destaca-se no momento do
parto, ja que através dos relatos obtidos pelas falas das puérperas, foi possivel visualizar
pontos positivos no atendimento humanizado. A cordialidade e o atendimento humanizado
fazem um ambiente de trabalho mais seguro e dispde de um melhor atendimento a essas
mulheres.

O profissional Enfermeiro por sua vez possui atuacdo imprescindivel na execucao
dessa assisténcia e, também por toda a sua equipe, que visa trabalhar pontos que contribuam
para 0 bem estar fisico e mental de seus pacientes, observando a boa atuacdo além de uma
rotina, trabalhando de forma humanizada. Essa pratica garante gerar também uma boa
interacdo com os pacientes e familiares, mostrando que os atendimentos independem de
estruturacdo, mas de um bom relacionamento.

Frente a isso, a equipe de Enfermagem precisa ser bem trabalhada com as técnicas de
humanizacdo, além de serem conhecedoras dos manuais que nos respaldam sobre o0s
respectivos atendimentos, dos procedimentos bem como suas aplicacbes e definicdes em
busca de garantir com maior seguranca o acolhimento e acompanhamento da parturiente.
Todavia, a atuacdo humanizada desses profissionais € indispensavel, pois visa trazer a
parturiente em modo geral a seguranga de estar em boas maos, além de perceber através do
Enfermeiro e equipe a empatia, que fara com que gere a confiabilidade de uma boa paricéo
com profissionais humanizados em assistir o seu parto.

Muito ja se foi ganho, mas ainda ha muito que conquistar em relacdo a assisténcia

humanizada, todavia esta pesquisa trouxe enfoques grandiosos e perspectivos, mostrando que
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se perpetuam uma boa assisténcia integralizada. Apesar de pontos criticos citados acima,
percebe-se que ha uma boa implantagdo mesmo que de forma parcial da humanizacdo ao

parto e nascimento.
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