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Resumo:

O objetivo geral desse trabalho trata-se em demonstrar o beneficio do parto humanizado
para o binbmio méae bebe. Este trabalho académico consiste em uma revisdo bibliografica integrativa,
optou-se por uma abordagem qualitativa. Todo e quaisquer levantamento bibliogréafico foi feito a partir
de um estudo de artigos disponiveis em base de dados totalmente gratuita, publicados nos ultimos cinco
anos (2017 a 2021). Com base nas pesquisas foi organizado um quadro demonstrando todos os artigos
gue tivessem relacdo com a temética do nosso estudo. E todos os escolhidos falam sobre a
humanizacdo, parto e a importancia de tudo isso. Como resultado foi percebido que o processo de
humanizacdo é de extrema necessidade, pois esta diretamente atrelado ao beneficio do binbmio mée
bebé. Essa pesquisa em si possibilitou abrir mais um diadlogo sobre essa pauta que apesar de ser muito
falada, e ser um diferencial, ainda é raro esse tipo de atendimento, pois mesmo apos tanto debate e
pesquisas sobre esse assunto, ainda ha uma lacuna de falhas que ocorrem diariamente com diversas

pacientes.

Palavras-Chave: Parto, Parto Humanizado, Parto Normal, Obstetricia.

Abstract:

The general objective of this work is to demonstrate the benefits of humanized childbirth for the mother-baby
binomial. This academic work consists of an integrative literature review, and a qualitative approach was
chosen. All and any bibliographical survey was made from a study of articles study of articles available in a

totally free database, published in the last five years(2017 a 2021). Based on the research, a table was
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organized showing all the articles that were related to the theme of our study. And all the chosen ones talk
about humanization, childbirth, and the importance of all of this. As a result, it was perceived that the
humanization process is of extreme humanization process is extremely necessary because it is directly
linked to the benefit of the mother-baby binomial. This research itself opened a dialogue about this topic that
despite being much talked about, and being a differential, this type of dialogue is still rare. this type of service
is still rare, because even after so much debate and research on this this subject, there is still a gap of

failures that occur daily with several patients.

Keywords: Childbirth, Humanized Childbirth, Normal Childbirth, Obstetrics.

1 Introducéo

O parto é um evento que envolve muitos topicos relacionados a vida da mulher,
abrange cultura, questbes sociais, que precisam ser levadas em consideracdo e ser
compreendidas. Pois é algo que vai muito além do processo de receber um filho (a), e o
profissional deve estar preparado para prestar assisténcia a cada gestante e familia
dentro de sua realidade (POSSATI et al., 2017).

Para falar de parto precisamos citar os tipos que podem ser escolhidos pela
parturiente, pois existem trés tipos: sdo eles os naturais, normais e o Cesério. E cada um
desses tem suas qualidades e necessidades. A mulher precisa esta ciente das opc¢oes e
saber qual o melhor tipo de escolha para ela e seu bebé, pois todas elas devem ter direito
de informacdo (POSSATI et al., 2017).

O conceito de humanizacdo vai muito além de uma acdo de bondade, ela
envolve valores, técnicas, respeito, um conjunto de condutas que permite ao profissional
entregar a assisténcia mais adequada para cada paciente e seus familiares. Respeitando
seus limites, individualidades, emoc¢fes e seus direitos como um ser humano. O que
promove uma maior satisfacdo e seguranca ao paciente no atendimento hospitalar
(LIMEIRA et al., 2018).

Levando para o ambito da obstetricia a humanizagdo vem sendo um marco na
assisténcia para com a parturiente. Para alguns, a humaniza¢do no processo do trabalho
de parto esté ligado a importancia da presenca de um acompanhante, dialogo ativo entre
a paciente e o profissional, manejo de alivio da dor, liberdade para escolher a posicao
ideal para parir, e permitir a ingesta alimentar durante o processo (LIMEIRA et al., 2018).

Entre os principais beneficios da promocdo de um parto humanizado é a
autonomia e participagdo que a mae possui durante todo o processo, e possibilitando-a

ter contato imediato com seu filho. Esse tipo de parto busca usar o minimo de



intervencdes, 0 que propicia uma melhor recuperagéo para a paciente, permitindo que as
alteracdes ocorram de forma mais organica e equilibrada (PEDROSO et al., 2017).

A violéncia obstétrica so6 foi recentemente conhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude, em 2014 como uma questdo de saude publica que afetava diretamente as
mulheres e seus filhos. E considerado como violéncia obstétrica, a recusa de
administracdes de medicamentos, episiotomia, posicdo de litotomia, & manobra de
Kristeller, recusa de internacdo, maus tratos verbais, desrespeito a privacidade, realizar
procedimentos ndo consentidos com a mae e com seu bebe nos servigos de saude. Inclui
também em utilizar procedimentos obsoletos ou ndo recomendados que possam causar
dano (MENEZES et al., 2019).

O impacto da violéncia obstétrica nos servicos de saude vem crescendo e se
tornando uma preocupacao, pois a partir do momento que a qualidade da assisténcia
afeta a experiéncia do parto de mulheres, isso pode prejudicar a qualidade da assisténcia
e do sistema de saude (MENEZES et al., 2019).

Procedimentos ndo fundamentados podem gerar sequelas e iatrogénicas, com
efeitos imperdiveis sobre a saude da mée e a do bebé, como as hemorragias, hipoxia
neonatal e a distorcia no parto além da insatisfacdo da mulher e a depressao pés-parto. O
uso indevido dessa pratica tem sido associada ao aumento da morbidade materna e
infantil, como a internacdo de bebes em UTI, hemorragias e infeccdes maternas e
prematuridade (TRAJANO et al., 2021).

O objetivo geral desse trabalho trata-se em demonstrar o beneficio do parto

humanizado para o bindmio mée bebe.

2 Metodologia

Este trabalho académico consiste em uma revisdo bibliografica integrativa,
optou-se por uma abordagem qualitativa. Todo e quaisquer levantamento bibliografico foi
feito a partir de um estudo de artigos disponiveis em base de dados totalmente gratuita,
publicados nos ultimos cinco anos (2017 a 2021).

Buscou-se por pesquisas ja existentes que abordassem assuntos relacionados
ao nosso tema, para que pudesse ter uma boa fundamentacéo no presente artigo. Desse
modo, houve uma busca minuciosa na hora de escolher cada pesquisa que iria ser

selecionada para o estudo.



Para realizacdo do dessa pesquisa, utilizou-se o questionamento: Qual a
importancia da realizacdo do parto humanizado, e seus beneficios para o binbmio méae
bebé. Seguindo essa questdo, buscaram-se artigos que pudessem fundamentar o
trabalho, em base de dados como Scielo e LILACS.

Esse estudo foi elaborado através de artigos disponiveis em base de dados
cientifica como Scielo e LILACS. Optou-se por pesquisas que abordassem assuntos que
contribuiriam para a temética. Foram encontradas 116 publicacbes e apoOs aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo se manteve 16 publicacfes, que foram utilizadas para
compor o resultado e discussao desta pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma relacionado as publicacdes selecionadas para a construcao dos
resultados.
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Fonte: A autora (2021).

3 Resultados
ApOs pesquisas realizadas na base de dados da Scielo, encontramos 116
publicacdes com temas relacionados ao nosso trabalho. Porém utilizamos alguns critérios

para selecionar os que fariam parte da pesquisa, que foram: a linguagem, o tema



relacionado, e ano de publicacdo que variou de 2017 a 2021. O que resultou em 16
artigos selecionados para fundamentagéo do nosso trabalho.

Optou-se por esses artigos com o intuito de através deles abordar sobre parto
humanizado, os tipos de parto, direito de escolha da mulher, sobre a dor existente no
parto, violéncia obstétrica e novas praticas de atencéo.

Os artigos escolhidos foram organizados em tabela e em categorias, por
numero, titulo, e ano de publicacdo, com a intencdo de facilitar a compreenséo de todos,

como se fosse um banco de dados.

Quadro 1 — distribuicdo dos artigos enumerados contendo autor, titulo, objetivo e

principais resultados.

Titulo Objetivo Resultados Ano
1. Atencédo ao parto e O objetivo deste artigo € A partir da andlise dos Lamy et al.
nascimento em avaliar praticas de diarios de campo, foram (2020)

apreendidos os
seguintes nucleos
tematicos: 1) Desafios

da gestao colegiada; 2)

Desafios para o
enfrentamento da
violéncia obstétrica; e 3)
Potencial do processo
avaliativo na inducéo de
mudancas.

Os achados revelaram
gue aspectos como
acesso aos Servigos,
violéncia obstétrica e

informacao as mulheres

sobre as vias de parto
sdo preponderantes.
Como resultado, o

atencdo ao parto e
nascimento em
maternidades do Norte e
Nordeste brasileiros.

maternidades do Norte e
Nordeste brasileiro:
percepcéo de
avaliadores da rede
cegonha.

Ferreira et al.
(2020)

2. A escolhadaviade Esta pesquisa objetivou,
parto e a autonomia apresentar e discutir quais
das mulheres no os determinantes e como
Brasil: umarevisdo ocorre a escolha da via de
integrativa. parto, levando em conta o
direito de autonomia das
mulheres.
O presente artigo analisa

3. Davioléncia Barrera et al.

obstétrica ao experiéncias de doulas artigo aponta que a (2020)
empoderamento de  em relacdo a vivénciade  atuagéo como doula
pessoas gestantes no violéncias no cotidiano de ndo apenas traz a
trabalho das doulas. sua atuacgédo, ao possibilidade de
estabelecimento de empoderamento para a
vinculo, fortalecimento de  pessoa gestante, por
autonomia e meio do apoio e da
empoderamento, informacao trazidos
destacando que a pela presenca da doula,
atuacdo como doulando  como também para a
apenas representa a prépria doula, ao se
possibilidade de conectar a outras
empoderamento paraa  mulheres com o intuito
pessoa gestante. de enfrentamento das
iniquidades com as
guais se defronta.
4. Violéncia obstétrica: a Construir o Discurso do As seis classes neste Silva et al.
abordagem da Sujeito Coletivo de estudo elencaram a (2020)




tematica na formacéao Enfermeiros pos- abordagem da temética

de enfermeiros graduandos em violéncia obstétrica na
obstétricos. Enfermagem Obstétrica formacéo de
sobre a violéncia Enfermeiros

obstétrica. Obstétricos. Conforme

pressupostos do DSC,
cada Enfermeiro de
pos-graduacéo em
Enfermagem Obstétrica
entrevistado contribuiu
com sua cota de
pensamento para o
discurso coletivo.

5. Humanizacédo do Compreender a Os participantes do Moura et al.
parto na perspectiva percepcdo de uma equipe estudo reconhecem a (2020)
da equipe de de enfermagem de um relevancia de seu
enfermagem de um Centro de Parto Normal trabalho e identificam a
centro de parto acerca da assisténcia ao  classe da enfermagem
normal. parto humanizado. como protagonista na
assisténcia
humanizada. Esses
apresentam a
percepcao de parto
humanizado
relacionado a
autonomia da mulher,
além disso, entendem
que o processo de
humanizacéo se inicia
desde a entrada da
mulher no centro de
parto.
6. “Parto humanizadoe O trabalho analisa, por O artigo explora as Souza
o direito da escolha”: meio de pesquisa de tensdes em torno da luta (2020)
analise de uma campo, uma plenéria politica pelo “parto
audiéncia publica no Assembleia humanizado” a partir de
Rio de Janeiro. Legislativa do Rio de demandas feitas pelo
Janeiro, “Parto Conselho
humanizado e o direito da Regional de
escolha”. Enfermagem.
7. Do pré-natal ao parto: Analisar a associacdo da Entrevistaram-se 3.580 Tomasi et al.
um estudo presenca de puérperas. No pré-natal, (2019)
transversal sobre a acompanhante no pré- a presenca de
influéncia do natal e parto com a acompanhante
acompanhante nas  qualidade da assisténcia associou-se
boas préticas recebida por usuérias do positivamente ao
obstétricas no Sistema Unico de Saude recebimento de
Sistema Unico de (SUS). orientagdes pelos
Saude em Santa profissionais da saude.
Catarina.

8. Escalando vulcdes: a Demonstrar como 0s E importante assinalar Russo et al.
releitura da dor no recentes movimentos de gue a dor do parto — (2019)
parto humanizado. desmedicalizagdo do gue vem mesclada com

parto se associam a esse efervescente
reinterpretacédo da dor no conjunto de
parto. experiéncias

emocionais — se
diferencia de
sofrimento. Este,




guando ocorre, é
causado pelo excesso
de intervencdes e pela
falta de acolhimento e

protecédo, a dor
transformando-se, neste
caso, em um “monstro”.

9. Percepcéo dos
médicos sobre a
violéncia obstétrica
na sutil dimenséo da
relacdo humana e
meédico-paciente.

Identificar a percepgéo
dos médicos que
acompanham partos em

uma maternidade publica

e humanizada

Os 23 participantes
deste estudo sdo
médicos plantonistas
gue atuam no centro
obstétrico de uma
maternidade publica de
um hospital de ensino,
no sul do Brasil, sendo
16 especialistas em

Muller et al.
(2019)

ginecologia e obstetricia

e sete em processo de

formagéo lato sensu em

nivel de residéncia
médica nessa area.

10. Parindo no paraiso:
parto humanizado,
ocitocinae a
producdo corporal de
uma nova
maternidade.

Nosso objetivo é
examinar o novo sentido
atribuido a maternidade

pelo movimento de
humanizacéo do parto a
partir de relatos de seus
diferentes atores, como

doulas, enfermeiras
obstétricas, obstetrizes,
obstetras e parturientes.

O Brasil é o campeéo
mundial no nimero de
ceséreas, em especial
no setor privado de
salde. Este niumero
pode chegar a mais de
80% entre gestantes
das classes média e
alta em algumas
regides do pais.

Russo et al.
(2019)

11. Parto domiciliar
planejado no Brasil:
uma revisao
sistematica nacional.

Revisar a producao
bibliografica nacional

acerca de parto domiciliar
entre os anos de 2008 e

2018, a fim de compilar
dados relacionados ao
PDP no Brasil.

A amostra de 18
artigos foi subdividida
em 4 categorias: 1)
“Desfechos maternos
e neonatais dos partos
domiciliares
planejados”,
englobando 5 artigos;
2) “Sentimentos,
motivacéo e perfis
associados a escolha
pelo parto domiciliar”,
com
10 artigos; 3)
“Percepcao dos
profissionais que
atendem partos
domiciliares”, com 2
artigos e 4)
“Abordagem tedrica
do parto domiciliar”,
com 1 artigo

Cursino et al.
(2018)

12. Praticas humanizadas
da enfermeira
obstétrica:
contribui¢cGes no
bem-estar materno.

Analisar a pratica de

enfermeiras obstétricas
atuantes em uma unidade enfermeiras obstétricas
de pré-parto/parto/pos-

parto de um hospital

Os resultados indicam

Alvares et al.

gue a pratica das (2018)

esta pautada na

humanizacéo do parto e
universitario do estado de nascimento, contudo, a




Mato Grosso e 0 bem- presenca de praticas
estar materno resultante invasivas e
da assisténcia nesse desnecessarias no
cenario. servico ndo influenciou

o nivel de bem-estar
materno que foi 6timo
para 76% das mulheres.

13. Doulas como gatilho Analisar a percepgdo dos No que se refere ao Herculano et al.
de tensbes entre profissionais de saude tempo de formacao e de (2018)
modelos de atuantes em uma atuacao na

assisténcia maternidade publica da maternidade, o fato de a
obstétrica: o olhar Paraiba acerca da equipe médica ser mais

dos profissionais insercdo das doulas na antiga pode ter
envolvidos. assisténcia a mulher interferéncia no fato de

durante o trabalho de ser a categoria

parto e parto. profissional que

apresentou maior
resisténcia a presenca
das
doulas, evidenciando
tensdes entre diferentes
modelos de assisténcia

obstétrica
14. Andlise do conceito Clarificar o conceito Constatou-se uma Costa et al.
parto humanizado de “parto humanizado”, fragmentacéo das (2017)
acordo com o método  expresso pela literatura praticas tidas como
evolucionério de da area de salde. “humanizadoras”,
Rodgers. atreladas a protocolos

de procedimentos no
manejo do parto e,
muitas vezes, a
inflexibilidade perante

eles.
15. A importancia da O principal objetivo deste Somos o pais que mais Torres et al.
elaboracéo do plano trabalho foi desenvolver realiza cesareas no (2017)
de parto e seus uma revisao bibliografica mundo, a maioria delas
beneficios. sobre a tematica “A é feita sem
importancia da realizacdo necessidade. Além
do Plano de Parto”, disso, a violéncia

condensando-se assim, obstétrica contra a mée
informacdes e ideias que e 0 bebé também &
se tém publicado a cerca  constante. Para evitar
do mesmo. isto e garantir um parto
humanizado, uma boa
alternativa passa a ser
montar um plano de

parto.
16. Analise da Compreender o Constatou-se que, no Rocha et al.
assisténcia ao atendimento ao binébmio Centro de Parto Normal, (2017)
bindmio mée-bebe em méae-bebé em um Centro houve o respeito as
centro de parto de Parto Normal da rede boas préticas na
normal. publica, com a assisténcia ao parto e
especificidade do parto contentamento com o
anterior na rede atendimento
hospitalar. diferenciado.

Fonte: a autora (2021).
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Com base nas pesquisas foi organizado um quadro demonstrando todos os
artigos que tivessem relacdo com a tematica desse estudo. E todos os escolhidos falam
sobre a humanizacéo, parto e a importancia de tudo isso. Como resultado foi percebido
gue o processo de humanizacdo é de extrema necessidade, pois estad diretamente

atrelado ao beneficio do bindmio méae bebé.

4 Discusséo

O parto era um acontecimento intimo, natural e privado, era compartilhada
somente com mulheres, sendo considerado natural cheio de significados culturais, a
celebragéo do nascimento era um evento marcante na vida. Com o passar dos anos,
mudancas tornaram essa pratica cultural um acontecimento meédico-hospitalar
(FERREIRA et al., 2020).

A assisténcia a saude com uma qualidade humanizada durante toda a gravidez
é fundamental para se obter bons resultados para mée e bebé. Isso est4 aliado a menor
morbimortalidade e a nao intervencdes desnecessarias para o binbmio méae-bebe. Além
disso, ter efeitos benéficos no trabalho de parto, no sentimento e o controle da situacéo
da mulher (LAMY et al., 2020).

O parto humanizado nada mais é do que um conjunto de condutas e
procedimentos que tendem um processo de parto de modo mais humano, que utilize
menos intervencdes desnecessarias. Sendo assim, sao usados procedimentos e técnicas
naturais fazendo com que a experiéncia do parto seja mais humanizada (MOURA et al.,
2020).

Parto humanizado faz com que a mulher se permita ser a protagonista principal
desta cena, fazendo isso, impedimos que ela esteja ali apenas como um figurante,
oferecendo-lhe direito de escolha na assisténcia. Os procedimentos mais utilizados no
parto humanizado sdo: banhos, assisténcia psicolégica para a parturiente e sua familia,
massagens terapéuticas durante o processo do parto, e escolha da posicdo de parto
(MOURA et al., 2020).

Uma assisténcia humanizada se inicia bem antes do trabalho de parto, principia
no comeco da gravidez, no pré-natal, e tendo sua continuidade no parto e no pos-parto.
Entretanto, para uma assisténcia humanizada e de qualidade tem que ser feito de uma

forma qualificada e segura, é consideravel que os profissionais da enfermagem tenham
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uma qualificacdo respaldada nos principios humanistas, que estejam qualificados para
atuar na assisténcia ao parto (ALVARES et al., 2018).

No Brasil o parto tem sido um assunto de altissima importancia nos ultimos 30
anos pela sua alta mortalidade materna e neonatal pelo uso desordenado de praticas e
métodos tecnoldgicos na assisténcia ao parto. Para que isso venha mudar tem se focado
na assisténcia a mulher e o uso dessas tecnologias sejam menos intervencionistas
(ROCHA et al., 2020).

No Brasil o modelo Obstétrico € definido por sua alta taxa de cesarianas e com
isso tem elevado o indice de mortalidade materna e neonatal, isso se da pela alta
utilizacdo de medicac¢des no processo do parto (FERREIRA et al., 2020).

A incidéncia de medicacdo no trabalho de parto com seus altos indices de
cesarianas tem cooperado para as mulheres contestarem o modelo obstétrico imposto,
elas se informam mais, sendo capazes de terem autonomia sobre esse momento
(CURSINO et al., 2018).

Humanizar € respeitar as escolhas da pessoa, saber escutar e ver a mulher,
permitir suas culturas e crencas. Realizar um trabalho consciente, respeitando suas
necessidades e demandas. Oferecendo todo um suporte emocional e permitindo que ela
tenha um acompanhante (MOURA, 2020).

As vantagens de se ter um parto humanizado vai muito além do controle da dor,
podem ser fisicas e psicoldgicas. Fisicamente, esse parto humanizado vai da a mde uma
recuperacdo quase que imediata tendo menor risco a infec¢des. Psicologicamente o
Binbmio méae-bebé é preferivel, pois o contato imediato faz com que o bebe possa mamar
ainda na sala de parto (ROCHA et al., 2020).

A ocorréncia de mortes de maes ligadas a cesariana € muito maior do que o
parto Natural vaginal. Os riscos comecam pela anestesia tendo suas reacdes
imprevisiveis. A vantagem de um parto natural também vai além, sendo um processo que
nao causa custos financeiros para a familia (TOMASI, 2019).

Embora essa seja uma tematica muito relevante e que possui muitas pesquisas
sobre, ainda existe muitas falhas na assisténcia ao parto. Ainda hoje ouvimos relatos de
mulheres que passam por situacdes extremamente constrangedoras além de serem
submetidas a intervenc¢des desnecessarias (MOURA 2020).

Apesar de nos dias de hoje existir a internet que € uma fonte de informacdes

sobre qualquer assunto, no Brasil temos um publico muito carente que ndo tem acesso a
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esse tipo de informacédo. Além do despreparo de varios profissionais da area (MOURA
2020).

Falta ainda um preparo dos profissionais que atuam nessa area, para que assim

eles possam promover uma assisténcia digna a populacdo alvo. Pois ainda existem
unidades que nédo séo fiscalizadas e que atendem um publico muito carente que muitas
vezes nem conhece seus direitos e assim acabam sendo prejudicados (HERCULANO et
al., 2018).
A violéncia obstétrica € um fato presente na vida das mulheres ha décadas, mas apenas
em 2007, na Venezuela que ganhou esse termo. E através disso tornou-se visivel como
um problema de salude que precisava ser resolvido. Foi ai que essa problematica ganhou
um olhar especial onde comecaram a ser criado politicas publicas para combater esse
crime (SILVA et al., 2020).

Recentemente foi sancionada uma Lei no estado de Santa Catarina a fim de
inibir e problematizar esse tipo de comportamento e conscientizar as pessoas sobre essa
controversa, buscando medidas de protecdo para saude das mulheres que se encontram
gestante ou em trabalho de parto (MULLER et al., 2019).

A violéncia obstétrica esta relacionada a diferenca de género e desigualdade
entre homens e mulheres, uma vez que por séculos as mulheres foram esquecidas e
menosprezadas em todos o0s setores, incluindo o da saude. Desse modo, foi reconhecido
e nomeado uma adversidade, que € a violéncia obstétrica (BARRERA et al., 2020).

Algo que comecou agindo no siléncio da fragilidade e falta de voz das mulheres.
Mas que com a ajuda do movimento feminista ganhou espaco para denunciar e dar brado
para que essas mulheres passassem a ter seus direitos assegurados, e de forma legal. E
com isso foi iniciado uma luta que se perpetua até o presente (BARRERA, 2020).

Mulheres no mundo inteiro relatam que ja sofreram maus tratos durante o
trabalho de parto e no Brasil ¥ das pacientes que passaram por parto normal relatam ter
sofrido violéncia obstétrica. Muitas sofrem agressdes verbais de profissionais banalizando
seu corpo, e invalidez do que a parturiente esta sentindo. A dor e o choro dessas
pacientes ndo tem relevancia para esses profissionais e muitos ainda reclamam com as
mesmas (MULLER et al., 2019).

Outras ja sofrem até mesmo agressoes fisicas, que sdo as horas exorbitantes de
trabalho de parto sem nenhuma intervencdo que ajude a paciente, os cortes que eram

feitos em sua vagina para passagem, uso de manobras desnecessaria para acelerar o
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parto, e ferramentas que faziam mais mal do que beneficiava esse processo para essas
mulheres (MULLER et al., 2019).

E necessario que haja uma conversa entre profissional e paciente, que exista
uma relacdo saudavel e uma comunicacdo aberta. Assim € possivel transmitir
tranquilidade para as parturientes, esclarecer as duvidas recorrentes, tentar sanar seus
medos, e promover uma experiéncia de parto sem prejudicar emocionalmente,
psicologicamente ou fisicamente a paciente (MULLER et al., 2019).

O binbmio méae-bebé trata-se de um sistema de alojamento em conjunto da méae
com seu filho, onde é preservado os lagos entre os dois, podendo assim passar 24 horas
por dia juntos, até o dia que ambos recebam alta. Esse modelo de internacdo promove
uma melhor interacdo familiar, conforto e seguranca ao bindémio (ROCHA et al., 2017).

O processo de trabalho de parto € um momento muito delicado e que necessita
uma atencao especial, que requer cuidado em tudo que desrespeito a saude da mulher.
Além de assistir todo o processo do trabalho de parto e esta sempre disponivel para
atender toda e qualquer intercorréncia que possa acontecer (ROCHA et al., 2017).

A necessidade de ter um olhar atento durante o cuidado prestado a parturiente
esta voltada a preservacdo do binbmio méae-bebé. Tudo que possa vir atrapalhar essa
interacdo precisa ser detectada e logo em seguida resolvida. Pois a intencdo de todo o
processo de humanizar no trabalho de parto € permitir um resultado positivo, que é a
preservacdo da salude da mao e do seu bebé, podendo assim manté-los juntos por mais
tempo. Com essa pratica, o profissional consegue atender e promover uma assisténcia
mais eficaz, atendendo a mulher em todos seus aspectos e particularidades (ROCHA et
al., 2017).

Desde o primeiro momento com a paciente é importante que o profissional
estabeleca uma boa relacdo, pois € um detalhe que faz diferenca perante a humanizacao
do parto e nascimento. Como nos Centro de Parto Normal (CPN), onde as parturientes
sdo constantemente acompanhadas pelos profissionais de saude, e com isso é gerada

uma sensacgao de seguranca e menor sentimento de soliddo (BARRERA et al., 2020).

5 Consideracdes Finais
Esse estudo expos a importancia da humanizacdo durante todo o processo

do trabalho de parto, e como ele impacta diretamente na relacdo do bindmio mée-



bebé. Uma vez que se observou os beneficios que a humanizacdo vem trazendo nas
experiéncias de parto dessas mulheres nesse momento tao importante.

Esses estudos continuos tem um peso muito grande, pois incentiva melhorias
no tratamento dentro das instituicbes. Muitas inovacdes j& foram criadas, que elevou a
pratica da assisténcia da equipe multiprofissional, promovendo maior autonomia para
as parturientes.

Essa pesquisa em si possibilitou abrir mais um didlogo sobre essa pauta que
apesar de ser muito falada e ter um diferencial, ainda é raro esse tipo de atendimento,
pois mesmo apos tanto debate e pesquisas sobre esse assunto, ainda ha uma lacuna

de falhas que ocorrem diariamente com diversas pacientes.

15
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