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Introducéo

A populacdo feminina corresponde a (50,77%) e sdo usuérias frequentes do Sistema Unico de
Salde (SUS).Utilizam os servicos de salde para o seu proprio atendimento e também
acompanhando criangas, idosos, vizinhos, amigos, pessoas com deficiéncia e familiares.Um fator
significativo referente a saude da mulher € o parto ou nascimento.Desde as primeiras civilizac@es o
ato de nascer era agregado como acontecimento, de grandes e inimeros significados culturais, que
foram sofrendo transformacdes, através de geracfes. Atualmente o nascimento ainda é visto como
um dos fatos marcantes da vida (BRASIL, 2001).0 parto e nascimento tiveram em sua trajetoria
marcas vivenciadas pela intensa medicalizacdo, intervencGes desnecessarias e potencialmente
iatrogénicas, préaticas abusivas de cesarianas, isolamento da gestante de seus familiares, a falta de
privacidade e o desrespeito a sua autonomia.Tudo isso contribui para 0 aumento dos riscos
maternos e perinatais (BRASIL, 2001).Dados epidemiolégicos e as reivindicacdes de diversos
segmentos sociais contribuiram para a construcdo das diretrizes para a humanizacdo e a qualidade
do atendimento. Em 2004 a 2007 foram criados os principios e diretrizes da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (BRASIL,2007).

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura. A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases de dados
on-line: Lilacs, Scielo e da Biblioteca Virtual em Salde.Buscou-se artigos cientificos que
contemplassem a humanizacdo do parto, e sua trajetéria em relacdo a saude da mulher. Foram
utilizadas as seguintes palavras chaves: mulher, satde, Enfermeiro, Obstetricia. A pesquisa surgiu a
partir das aulas da pds-graduacdo em obstetricia, além da discussdo analise de referenciais em aula
com grupos de enfermeiros.

Resultados e discusséo

O crescente numero de cesarianas nos remete a repensar o parto natural como forma de
humanizacgdo da assisténcia.Atualmente o modelo de assisténcia obstétrica no Brasil é caracterizado
por excesso de intervencéo do parto, o que tem contribuido para o aumento de taxas de cesareas € a
morbimortalidade materna e perinatal.No ano de 2002, mais de 38.000 recém nascidos e 2000
mulheres morreram no pais por complicagbes no ciclo gravidico-puerperal e em decorréncia de
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abortos. Nesse sentido, ocorrem mais de 500.000 obitos maternos no mundo, mais de 50 milhdes de
mulheres sofrem doencas ou sequelas relacionadas com a gravidez, e pelo menos 1.200.000 recém-
nascidos morrem por complicacdes durante o ciclo gravidico-puerperal. A partir do século XX na
década de 40, foi intensificada a hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizac&o e controle do
periodo gravidico puerperal e o parto como um processo natural, privativo e familiar, passou a ser
vivenciado em instituicdes de salde.Esse fato favoreceu a submissdo da mulher que deixou de ser
protagonista do processo parturitivo.Neste sentido a mulher acabou perdendo sua privacidade e
autonomia, sendo separada da familia e submetida a normas e praticas institucionais sem o devido
esclarecimento e consentimento.O parto passa a ser como um momento de intenso sofrimento fisico
e moral. Sentimentos como medo, tensdo e a dor nesse modelo de assisténcia impedem o processo
fisiologico do parto natural. A humanizacdo e a qualidade da atencdo em saude sdo condigdes
essenciais para que as acdes de saude se traduzam na resolucdo dos problemas identificados, na
satisfacdo das usuérias, no fortalecimento da capacidade das mulheres frente a identificacdo de suas
demandas, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e na promocdo
doautocuidado(BRASIL,2007).0 apoio emocional de um acompanhante de escolha da parturiente é
eficaz para que a mulher possa suportar a dor e tensdo. Neste sentido, 0 acompanhante necessita do
apoio e colaboragio dos profissionais de satide na conducdo adequada da assisténcia & mulher.E
importante que os profissionais de salde estejam sensibilizados quanto a relevancia da presenca do
acompanhante para parturiente no decorrer do trabalho de parto, como também precisam estar
preparados para executarem suas atividades junto ao acompanhante e parturiente, informando-os
sobre a evolugdo e condutas a serem realizadas durante o processo de nascimento.Sdo atitudes
simples, mas eficazes que podem influenciar positivamente a realidade da assisténcia da mée e seu
concepto (MOURA,2007).0 cuidado em enfermagem obstétrica deve iniciar antes da concepgao,
acompanhando o pré-natal, o parto e o puerpério.Essa multiplicidade de situacdes, cada uma com
demandas especificas para o estabelecimento de intervencdes de enfermagem, implica na
necessidade de constante atualizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos sobre a especialidade.A
assisténcia a maternidade exige o conhecimento de aspectos fisioldgicos do corpo feminino e do
processo gestatdrio, mas estes necessitam de um suplemento, 0s conhecimentos acerca de nuances
psicoldgicas, sociais e culturais inerentes a gravidez.A existéncia de uma atencdo holistica e menos
tecnicista podera favorecer uma experiéncia menos traumatica, pois promovera maior conforto
fisico e encorajamento emocional.

Conclusao

O desafio é grande e requer consciéncia e esforcos no sentido de sensibilizar e motivar 0s
profissionais dé saude desde a rede basica que € a porta de entrada do servico, a qual precisa de
instrumentos para o trabalho com as gestantes.A obstetriz representa uma importante mediadora
para prover cuidados de saude a gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos e familiares, no
sentido de promover e preservar a normalidade do processo de nascimento, atendendo as
necessidades fisicas, emocionais e socioculturais das mulheres. Essa profissional deverad estar
integrada a equipe de salde e ser capaz de atuar de forma autdbnoma, responsabilizando-se pela
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assisténcia a gestacdo e ao parto normal(1).Outros profissionais também poderdo atuar em beneficio
do bindmio mae-filho, acarretando menos ansiedade em relagdo ao parto e menos
intercorréncias.(AQUINO, 2011).
Palavras-chavesmulher,saude,Enfermeiro, Obstetricia.
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