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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecido “ENFERMAGEM: INVESTIGACAO
CIENTIFICA, ENSINO E ASSISTENCIA”. Os volumes dessa coletanea trazem variados
estudos que retnem evidéncias cientificas que visam respaldar a importancia de uma
assisténcia de enfermagem pautada pela exceléncia e qualidade. A primeira obra aborda
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a
assisténcia humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente;
cuidados com pacientes pediatricos, a aplicacdo do escore pediatrico de alerta e o papel
da enfermagem na oncologia pediatrica; acolhimento e classificagao de risco obstétrico na
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 e a importancia de intervengdes educacionais para essa populag¢ao; cuidados
paliativos; repercusséo da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem
a pessoa em situacgdo critica e a carga de trabalho em servigcos de medicina intensiva;
assisténcia ao paciente em tratamento hemodialitico; e a letalidade dos acidentes de
transito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na
gestao em enfermagem; a simulagéo clinica para o ensino de enfermagem; a importancia
da lavagem das maos na prevencdo de infecgbes; a cultura de seguranga do paciente;
perspectiva histérica do ensino e avaliagdo dos cursos de enfermagem, o papel da
preceptoria e concepgbes dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterapicos na
atencéao primaria; assisténcia de enfermagem na satde mental do individuo e sua familia; a
infecgdo por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa
e o0 uso de tecnologias no cuidado a essa populagéo; tratamento de tuberculose latente em
adolescente; doengas crbénicas ndo transmissiveis e as condi¢des de saude da populagéo
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulinica.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgéao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de saude.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: De acordo com a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), a mulher em trabalho
de parto deve ter atencdo e suporte emocional
com o minimo de interven¢des necessarias.
Neste interim, o objetivo deste estudo buscou
verificar a atuacdo do enfermeiro no parto
humanizado intra hospitalar. Como metodologia,
utilizou-se a pesquisa qualitativa, utilizando o
método hipotético-dedutivo, com embasamento
na revisao literaria, realizando a coleta de dados
na Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scielo
e PubMed. Como resultados visualiza-se que
reconhecer a individualidade de cada mulher
€ humanizar o atendimento, o que permite
ao profissional de enfermagem, estabelecer
com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidades de lidar com o
processo do nascimento. Na concluséo do estudo
tendo em vista a assisténcia de enfermagem

Enfermagem: Investigagao cientifica, ensino e assisténcia

a parturiente, o estudo do tema gera uma
necessidade quanto ao melhor atendimento
humanizado no momento do processo do
trabalho de parto para uma qualidade de vida
da mulher, assim como a intrinseca rela¢cdo do
enfermeiro atuante para assegurar o bem estar
da cliente antes, durante e ap6s o parto.
PALAVRAS-CHAVE: Atuacdo. Enfermagem.
Parto humanizado.

ABSTRACT: According to the World Health
Organization (WHO), the woman in labor must
have attention and emotional support with the
minimum of necessary interventions. In the
meantime, the objective of this study sought
to verify the role of nurses in humanized intra-
hospital delivery. As a methodology, qualitative
research was used, using the hypothetical-
deductive method, based on literary review,
performing data collection in the Virtual Health
Library (BVS), Scielo and PubMed. As a result, it
is seen that recognizing the individuality of each
woman is to humanize the service, which allows
the nursing professional to establish a bond with
each woman and perceive her needs and abilities
to deal with the birth process. At the conclusion
of the study, with a view to nursing care for the
parturient, the study of the topic generates a need
for better humanized care at the time of the labor
process for a woman’s quality of life, as well as
the intrinsic relationship of the active nurse to
ensure the client’s well-being before, during and
after delivery.

KEYWORDS: Action. Nursing. Humanized birth.
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11 INTRODUGCAO

O parto humanizado, no Brasil, € uma forma de lidar com a gestante respeitando sua
natureza e sua vontade. No parto humanizado a protagonista € a gestante e seu filho que
esta para nascer. Tao importante quanto os procedimentos médicos também é a atencéo
e cuidado com o delicado momento em que mée e filho estéo vivendo (BARROS, 2020).

Para a humanizagdo do parto adequado € fundamental o preparo da gestante
para o momento do nascimento e esse preparo deve ser iniciado precocemente durante
o pré-natal. Isto requer um esforco muito grande, mas plenamente viavel no sentido de
sensibilizar e motivar os profissionais de salde da rede basica e fornecer-lhes instrumentos
para o trabalho com as gestantes (DAVIM; BEZERRA, 2020).

N&o se pode haver limitagdes no parto humanizado, pois este ndo visualiza somente
o0 momento do nascimento do bebé, mas sim, a todo processo da gestagcéo, do nascimento
e do pos parto. A assisténcia humanizada a mulher comeca entdo desde a descoberta da
gravidez até apds o nascimento, durante o puerpério (DINIZ, 2020).

Neste sentido o objetivo deste estudo buscou verificar a atuagdo do enfermeiro no
parto humanizado intra hospitalar, onde delimita-se a tematica, tendo em vista que para
que a assisténcia de enfermagem, seja integralizada e humanizada, deve-se também,
envolver o companheiro da gestante, assim como sua familia, pois neste momento todos
os integrantes da familia sofrem mudangas que exigem adaptagdes, estando envolvidos
tanto no processo de gestagéo, no pré-natal e no parto.

A humanizagdo consiste, segundo Velho, Oliveira e Santos (2019) em ser:
“consciente das caracteristicas Unicas de ser humano, sendo que humanizar é tornar-se
humano, € dar condicdo humana”.

O modelo holistico de assisténcia ainda & pouco observado na nossa realidade,
visualizando-se que a assisténcia de enfermagem no que condiz a humanizacéo, regata o
carater fisiolégico do quesito nascimento de maneira que este processo néo cause traumas
a mulher e ocorra de maneira positiva.

Elencou-se como situacao problema deste estudo a seguinte indagacéo: Quais séo
os reflexos obtidos através da humanizagéo disponibilizada pelo enfermeiro e/ou equipe de
enfermagem, mediante o parto intra hospitalar? A convergéncia dos esforgos preventivos
da equipe de assisténcia materno-fetal de forma a ajudar no momento do parto resulta em
um atendimento holistico e satisfatério para a satde fisica e emocional do bindmio méae/
filho, pois humanizando o nascimento humaniza-se a vida.

Também a humanizagédo da assisténcia, nas suas muitas versbes, expressa uma
mudanga na compreensédo do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste,
uma mudanca no “que fazer” diante do sofrimento da parturiente. A enfermagem no
cuidar compreende e fornece ao seu cliente/paciente o cuidado de acordo com as suas
necessidades, sendo assim a equipe de saude deve adquirir consciéncia na mudanga de
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pensamento em relagéo a assisténcia.

Inicialmente no desenvolvimento deste estudo, foi apresentado, os conceitos
sobre parto e humanizacdo. Em sequéncia, foi discorrido sobre a regulamentagdo do
parto humanizado, valorizando o direito da mulher e finalmente, abordamos a atuagéo do
enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar.

21 METODOLOGIA

Utilizou-se no desenvolvimento deste estudo, a pesquisa qualitativa, com método
dedutivo-exploratério, embasado na revisao literaria.
A pesquisa qualitativa é definida por Lakatos (2018, p. 95):

Um tipo de método de investigacdo de base linguistico-semidtica usada
principalmente em ciéncias sociais. A maioria dos especialistas faz hoje uma
distingao entre métodos de abordagem, por se situarem em niveis claramente
distintos, no que se refere a inspiracao filosdfica, ao seu grau de abstracéo, a
sua finalidade mais ou menos explicativa, a sua agdo nas etapas diversificadas
ou concretas da investigagcao e a0 momento que se situam.
Ja como método dedutivo-hipotético, Gil (2020, p. 9) assim conceitua: “caminho para
se chegar a um determinado fim” e método cientifico como “o conjunto de procedimentos
intelectuais e técnicos adotados para se atingir conhecimento”. Enobrece o esclarecimento,

Andrade (2018, p.89), positiva:

O método hipotético-dedutivo consiste na construgao de conjecturas, ou seja,
premissas com alta probabilidade e que a construcao seja similar, baseada
nas hipoéteses, isto €, caso as hipdteses sejam verdadeiras, as conjecturas
também seréao.

Entretanto, no fim, a teoria e pratica se estabelecem. Utilizou-se para busca
dos periodos cientificos, as seguintes palavras-chave: Atuacdo. Enfermagem. Parto
humanizado.

A coleta de informacgbes deu-se na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com amparo
das plataformas: Scielo, PubMed e MedLine, bem como também, o suporte em obras
literarias de renomados autores como: Malheiros (2018), Monteiro (2019), Nascimento
(2020), dentre outros.

Ao processo de inclusdo utilizou-se os seguintes critérios: artigos cientificos
disponibilizados entre os anos de 2018 a 2022, buscando desenvolver um contetdo
contemporaneo e atualizado com publicagdes modernamente relacionadas com o tema:
Atuacédo do enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar, estando estes, na integra e
que estivessem disponibilizados em lingua portuguesa.

No critério de exclusdo, visualizou-se os seguintes critérios: artigos que nao
retratassem a tematica em tela, que estivessem fora dos anos de publicacdo estabelecido
(2018 a 2022) e que tivessem sua publicacdo em outra lingua, que ndo fosse a lingua
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vernacula estipulada. Depois de obedecidos os critérios de coleta, analise, incluséo e
exclusdo, utilizaram-se para a elaboracéo deste estudo, 33 conteudos literarios, divididos
entre periédicos cientificos, obras literarias, decretos e leis.

31 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Parto e humanizacao

A parturicdo € um momento bastante significativo para as mulheres, o recém-nascido
e a familia. Historicamente, o processo de parturicdo sofreu uma intensa modificacdo no
que tange as técnicas utilizadas, ao ambiente de realizagédo e aos atores deste processo,
em relagdo ao papel que a mulher assumia e a pessoa que o realizava (GOUVEIA, 2018).

O parto era visto como um processo psicossomatico que era considerado por muitas
mulheres como um momento de dor, tendo nele um sofrimento embutido, visto como uma
cultura de provagao feminina. No entanto, o parto deve ser considerado como um processo
natural e fisiol6gico que, quando bem conduzido, ndo precisa de condutas intervencionistas
(WAGNER, 2019).

Cientificamente, elucida Bernardo e Aquino (2018, p. 52) o parto, como sendo:

Um processo fisioldgico pelo qual o utero gravidico expulsa o produto da
concepgdo por meio de contragdes uterinas, de intensidade e frequéncia
crescente, sob o ponto de vista motor capaz de produzir o apagamento do
colo uterino.

Até a primeira metade do século XIX, o parto era assistido em sua totalidade por
mulheres, geralmente ancias, que passavam seus conhecimentos para as mais novas,
sendo elas chamadas de parteiras. Nesta época, a parturigdo ocorria dentro do lar de cada
mulher, com o auxilio de outras mulheres que eram chamadas de parteiras. De acordo com
Monteiro (2019, p. 102):

As parteiras mesmo n&o sendo possuidoras do conhecimento cientifico sobre
0 assunto colocavam em prética, afinidades que eram repassadas a mulher
em sua residéncia no momento que sucedia o parto, por isto, em varias
ocasides a presen¢a masculina incomodava no processo de parturicao.
Durante o processo de partejar, assistido pelas parteiras, a mulher se posicionava
da forma que lhe deixava mais confortavel, agachada ou sentada, e essas mulheres
“aparavam” seus recém-nascidos (RNs) e prestavam os cuidados no momento do parto
realizando manobras conhecidas pela experiéncia, e ainda, acompanhavam o puerpério,
chamado nesse periodo de resguardo (MALHEIROS, 2018).
A partir da segunda metade do século XIX, a medicina comegou a se apoderar do
processo de partejar, apdés o surgimento da obstetricia como nova area da ciéncia. Com
isso, as parteiras comegavam a perder o seu espaco (PATH; MALI, 2019).

Institui-se entdo, o parto realizado pelo médico e com o uso de instrumentos para
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tal procedimento, como o férceps, fazendo com que se diminuisse a atuagéo das parteiras,
comecgando a partir dai a institucionalizacéo do parto (SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI,
2018).

No século XX, apdés a segunda guerra mundial, o Brasil, progressivamente
apoderava-se destas técnicas hospitalares de parir, iniciando-se entdo a cultura do parto
hospitalar. Assim, o0 modelo cartesiano de assisténcia a saude, em que o corpo humano
€ visto como uma peca, no qual séo realizadas intervengdes profissionais quando estas
estdo com algum tipo de defeito, se inseriu também na assisténcia ao parto (SODRE, et
al, 2018).

Mas, a mulher como ser humano, deve ser percebida como um todo, incluindo
uma viséo integralizada entre os seus aspectos biolégicos, psicolgicos, sociais, culturais
e econOmicos (MISAGO, 2019). Patah e Malik (2019) expressam uma mudanca na
compreensao do parto como sendo uma experiéncia humana, gerando interpretacdo de
diversas influéncias no campo ideol6gico-cultural. Os principais sentidos atribuidos ao
termo podem ser agrupados relacionando os aspectos de ordem técnica e ético-politica.

Otermo humanizagéo pode agregar diferentes significados. Segundo Monteiro (2019,
p. 74): “a humanizagéo é definida como o ato de tornar humano. E dar condi¢do humana;
humanizar, civilizar; tornar-se humano, humanizar-se”. Corrobora com o entendimento,
Diniz (2020, p. 115) ao pontuar que:

O sentido de humanizagéo relacionado com a assisténcia baseada em
evidéncias cientificas utilizam a tecnologia apropriada e inspirada no
paradigma da desmedicalizagao da aten¢éo ao parto e nascimento. O parto
passa a ser compreendido como um evento “natural” e fisiolégico, resgatando-
se a competéncia instintiva feminina no processo parturitivo.

A Organizagdo Mundial da Saude elaborou a assisténcia ao Parto Normal para
estabelecer agdes as necessidades basicas da mulher e seus familiares. A humanizacéo
do parto é uma abordagem Unica que vem sendo implementada com o objetivo de tornar
o parto uma experiéncia positiva e satisfatéria tanto para a mulher quanto para sua familia
como um todo (PATAH; MALIK, 2019).

Essa estratégia € utilizada para empoderar as mulheres e seus cuidadores, levando
em consideracgdo valores humanizados como o estado emocional da mulher, seus valores,
crengas e senso de dignidade e autonomia durante o parto. O parto humanizado pode
ser defendido pela reducdo de partos supermedicalizados, empoderando as mulheres e
implicando em praticas de maternidade baseadas em evidéncias. No que relaciona-se ao
parto, de acordo com Aguiar e Oliveira (2018, p. 85):

O processo de humanizagéo ao parto é visto como o respeito ao direito
da mulher, verificando seu bem estar emocional e fisico, amparado pela
seguranga, privacidade, assisténcia humana, conforto e qualidade,
estruturados com o apoio familiar, sendo de suma importancia para a redugéo
das complicagdes e riscos durante o processo de parturicéo.
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Reforgca o conceito, Souza, Gaiva e Modes (2019, p. 71), ao elencar que o parto
humanizado seria:

Aquele que promova a participagao ativa da mulher na tomada de decisbes
e outros aspectos do seu proprio cuidado, que aproveite a expertise de
médicos e nao médicos, e permita que trabalhem juntos como iguais e que
envolva o uso de tecnologia baseada em evidéncias e intervencao médica.
A enfermagem no cuidar compreende e fornece ao seu cliente/paciente o amparo
de acordo com as suas necessidades, sendo assim, a equipe de saude deve adquirir
consciéncia na mudanca de pensamento em relagdo a assisténcia e humanizagao.

3.2 Regulamentagao do parto humanizado frente aos direitos da mulher

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia especial no universo da
mulher e de seu parceiro, que envolve também suas familias e a comunidade. A gestacéo,
parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais significativas, como forte
potencial positivo e enriquecedora para todas que dela participam (BRASIL, 2012).

As taxas de morbimortalidade perinatal e materna e o excessivo numero de
cesareas realizadas Brasil marcaram negativamente, o modelo assistencial de obstetricia,
sendo que somente no ano de 2015, duas mil mulheres e trinta e oito mil recém nascidos
vieram a 6bito devido as complicagbes do ciclo gravidico-puerperal proveniente de abortos
(BRASIL, 2014).

A analise da Raz&o de Mortalidade Materna (RMM) no Brasil, diagnosticou o
resultado entre os anos de 2015 a 2019, observando um significativo crescimento de
mortalidade materna no Brasil em propor¢des de 102,30 mortes maternas para cada cem
mil nascidos vivos (MENDES, SANTOS, PRADO, 2020).

Dor, medo e tensdo passaram a ser vivenciadas pelas parturientes no processo
fisiolégico do parto normal, onde para elas, este processo frisava-se em um intenso
momento de sofrimento moral e fisico, culminando na maioria das vezes por praticas
intervencionistas que poderiam ser evitadas (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2019).

Perante as praticas intervencionistas das normas institucionais, que eram
realizadas sem o esclarecimento necessério e consentimento da parturiente, a mulher
perdeu sua autonomia e privacidade, sendo atribuido a esfera publica uma assisténcia
consideravelmente segura para com o lactente e sua genitora (NASCIMENTO, 2020).

Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve
também uma abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro no servico de
saude, incluindo o fornecimento de informagbes de onde e como o nascimento devera
ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher, uma visita a maternidade para conhecer
suas instalacdes fisicas, o pessoal e os procedimentos rotineiros do mesmo (FAGUNDES,
2018).
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A humanizagédo da assisténcia, nas suas muitas versdes, expressa uma mudanca na
compreensao do parto como experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanca no
“que fazer” diante do sofrimento da parturiente (ENDERLE et al, 2018).

ALein. 11.108 sancionada em abril de 2005 buscou: “garantir as parturientes o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satude — SUS”. Esta lei foi resultado da luta de varios agentes,
especialmente da Rede de Humanizagé@o do Nascimento. Em 25 de margo de 2015, criou-
se a Lei n. 15.759, assegurando nos estabelecimentos de saude publica o direito ao parto
humanizado. No ano de 2019, foi impetrado o Projeto de Lei de n. 878, que durante o
ciclo gravidico-puerperal, garante a mulher e ao neonato a assisténcia humanizada. Em
2021, através da Lei n. 9.238 de 08 de abril, o parto humanizado virou direito garantido nas
instituicdes publicas e privadas (BRASIL, 2022).

3.3 Atuacao do enfermeiro no parto humanizado intra hospitalar

O resgate da humanizagéo na assisténcia hospitalar em clinicas e areas de atuacéo
de enfermagem, a comecgar pela obstetricia como uma alternativa para a valorizagdo do
paciente enquanto ser humano e para o atendimento de suas expectativas e necessidades,
exige a convergéncia dos esforcos preventivos da equipe de assisténcia materno-fetal de
forma que a ajuda no momento do parto resulte em um atendimento holistico e satisfatério
para a saude fisica e emocional do binémio méae/filho, pois humanizando o nascimento
estamos humanizando a vida (NASCIMENTO; ARAUJO; SOARES, 2020).

Silva e Fernandes (2019) apontam que o pré- natal realizado adequadamente
garante o curso gestacional de forma favoravel das gesta¢des de baixo risco e possui o
potencial para identificagcdo de complicacées que possam levar a gravidez a um desfecho
desfavoravel. Segundo estes autores, com base em observagdes clinicas, cerca de 90% das
gestacbes comegcam, evoluem e terminam sem complica¢des. Para tanto, o pré-natalista
deve ser competente, garantindo uma assisténcia integralizada e qualificada que culmine
num parto realizado de forma saudavel e de acordo as necessidades e desejos da mulher.

Para amenizar a tensédo e a dor da mulher € muito importante o apoio emocional
de um acompanhante para este suporte. A colaboracdo e apoio dos enfermeiros para
a adequada condugdo do acompanhante é fator essencial para a assisténcia a mulher
(ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2019).

Os enfermeiros devem se sensibilizar quanto a presengca do acompanhante da
parturiente no processo do trabalho de parto, informando-os das condutas evolutivas a
serem realizadas no processo de nascimento, executando suas atividades de maneira
eficazes, através de atitudes simples, deixando a mée e seu concepto positivados pela
realidade da assisténcia (SILVA; COSTA; PEREIRA, 2020).

A assisténcia de enfermagem no processo de parturicdo é realizada nos quatro
periodos pelos quais a mulher passa em trabalho de parto, sendo o de dilatagédo, de
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expulsao, de dequitacéo e o periodo de Greenberg. No periodo de dilatagéo, a enfermeira
realiza a anamnese e o exame fisico e acompanha a evolugado do trabalho de parto
aferindo os sinais vitais, os batimentos cardiacos fetais, a dindmica uterina e a inspecéo do
perineo e toque vaginal. Além destes procedimentos, a enfermeira orienta a parturiente em
questdes como posic¢éo, alimentagéo, técnicas de conforto, assim como as informa sobre
todo procedimento realizado (NASCIMENTO, 2020).

No periodo de expuls@o, a enfermeira encoraja a mulher a ser protagonista do
seu parto, orientando-a quanto a forca que deve exercer e de que forma exercé-la, e
também como respirar no momento das contracbes e descansos. Neste periodo, a propria
enfermeira pode realizar o parto normal sem distorcia, e se especialista, realiza quando
necessario a episiotomia, a episiorrafia e identifica possiveis complicagcbes assumindo
condutas emergenciais até a chegada do médico (JARDIM, 2020).

No momento imediato apés o parto, a enfermeira mostra o recém-nascido a méae e
o oferece para o primeiro contato, estimulando-a a colocar ao seio para sugar. Além dos
cuidados a parturiente, a enfermeira dispensa os cuidados ao recém-nascido, porém nao
concomitante a assisténcia a mesma, cabendo a outra profissional a realizar a assisténcia
imediata e avaliagdo do recém-nascido. Na dequitagédo, a enfermeira aguarda para que
haja o descolamento natural da placenta, observando o seu aspecto, e ainda neste periodo
sdo aferidos sinais vitais, o tbnus da musculatura uterina e o sangramento vaginal. No
quarto periodo, denominado de periodo de Greenberg, sdo investigadas a loquiacéo
(sangramento), involucao uterina e sinais vitais, dentre outros (SANTOS, 2019).

41 CONCLUSAO

A enfermagem participa ativamente das discussbes sobre a saude da mulher,
estando presente no programa de humanizacao no pré natal e nascimento, e o Ministério
da Saude favorece os profissionais de enfermagem na atengéo integral a saude da mulher,
diminuindo os riscos de intervengdes consequentemente pela humanizagéo da assisténcia
em hospitais e maternidades através de portarias que favorecem este tipo de atuagao.

Cabe ressaltar que de acordo com a resolugdo que regulamenta a atuagédo da
enfermagem e a concep¢do de humanizacdo do parto, a enfermeira deve participar do
trabalho de parto, parto e nascimento direcionando a parturiente para as condi¢gdes que
melhor favoregcam o seu processo de parturicdo, deixando de assumir assim o papel de
comandante deste processo. Portanto, a enfermeira deve zelar pelo conforto da mulher,
informa-la sobre a evolugéao do trabalho de parto, orienta-la sobre as posi¢des e técnicas
de conforto e auxilia-la em todo este processo de parturi¢éo.

Conclui-se que tornar o parto uma experiéncia positiva e satisfatéria para as mulheres
€ responsabilidade dos profissionais de salde. As mulheres querem ter privacidade fisica
e emocional durante o trabalho de parto e parto, e vivenciar ambos em um ambiente
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amigavel e confortavel. Para as mulheres que serdo submetidas a partos normais, o parto

humanizado é uma abordagem acessivel.
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