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RESUMO

Humanizar o parto pressupde adoptar um conjunto de condutas e proce-
dimentos que promovam o parto e o nascimento saudaveis. E respeitar o
processo natural e evitar condutas desnecessarias ou de risco para a mae e
bebé (OMS).

Os servicos e pessoal de saide devem ser o modo mais promissor de fa-
cilitar e favorecer uma melhor adaptacdo a maternidade/paternidade, con-
siderando que é essencial fazer uma constante revisdo das nossas praticas,
e modificar atitudes e comportamentos. Sendo o trabalho de parto e parto
uma situacgao de crise para a familia, cabe ao enfermeiro ajudar a que esta vi-
véncia decorra de forma equilibrada. A relacédo de ajuda contribui para au-
mentar a seguranca e desta forma diminuir a ansiedade e medo caracteristi-
cos deste momento (Lazure, 1994).

Neste sentido, foi realizada uma revisao bibliografica e consciencializa-
¢ao, por parte da equipa do Bloco de Partos do CHBA, de forma a desenvol-
ver algumas medidas de protec¢éo, apoio e ajuda ao casal, criando normas
e protocolos destas.

Humanizar o parto néo significa fazer ou ndo o parto normal, realizar ou
ndo procedimentos intervencionistas, mas sim tornar a mulher protagonista
desse evento e ndo mera espectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos
processos decisorios.

ABSTRACT

Humanizing deliveries means adapting techniques and procedures that pro-
mote normal and healthy deliveries. It is respecting labour as a natural pro-
cess of life and minimizing unecessary interventions that could put at risk
both the lives of mother and baby (OMS).

The Health Service and it's maternity staff are the primary influence for
mothers and fathers to adapt to parenthood, therefore we need to constan-
tly update and review our practices, as we weel as, modifying our attitudes
and behaviour.

Labour and childbirth is a time of great stress for parents, it is up to mi-
dwives to help and promote this experience as a positive one, therefore les-
sening this stress. Our help and understanding contributes towards the sa-
fety of this occurence, minimizing a lot of anxiety and fear which, is normally
associated with this event (Lazure, 1994).

With this in mind, the labour ward staff at CHBA carried out a study in or-
der to improve care, help and support couples and update protocols and
guidelines.

“Humanizing deliveries” does not mean having a normal, natural delivery
with or without medical intervention, it is about encouraging women to be-
come part of the team and decisions making process with regards to her
pregnancy, labour and childbirth, instead of being just a spectator of her
own special moment.

INTRODUCAO

Humanizar o parto pressupde adoptar um conjunto de con-
dutas e procedimentos que promovam o parto e o nascimen-
to saudaveis. Respeitar o processo natural e evitar condutas
desnecessarias ou de risco para a mae e bebé e adequa-lo a
cada mae, a cada pai, ou seja, a familia envolvida em cada
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nascimento (OMS). Historicamente durante o parto as mu-
Iheres eram atendidas por outras mulheres, no ambiente
familiar. Com o processo de institucionalizacdo do parto, as
mulheres foram levadas para os hospitais sendo 14 deixadas
isoladas da familia. O parto deixou de ser um evento intimo
passando a ser publico e medicalizado (Prado, 2004).

A assisténcia deve ser dada de forma a respeitar a digni-
dade das mulheres, a sua autonomia e o seu controle, garan-
tindo em simultaneo a criagdo de lagos familiares mais for-
tes e consequentemente um comeco de vida com boas con-
dicdes fisicas e emocionais ao recém-nascido. Assim, os ser-
vicos e profissionais de saude, devem facilitar e favorecer
uma melhor adaptacdo a maternidade/paternidade, con-
siderando que é essencial fazer uma constante revisao das
suas praticas modificando atitudes e comportamentos sem-
pre que necessario.

DESENVOLVIMENTO

As modificacdes no entendimento do parto, ocorridas prin-
cipalmente nas ultimas cinco décadas, fazem-nos pensar nos
caminhos que estamos a percorrer, assim como na responsa-
bilidade que temos em todo este processo. O modelo de as-
sisténcia obstétrica que encontramos, hoje, é caracterizado
por um alto grau de medicalizagcao, avancos tecnolégicos e
pelo uso abusivo de procedimentos invasivos. Apesar destes
avancos terem correspondido &s expectativas de queda da
mortalidade/morbilidade materna e principalmente infantil,
contribuiram para que a parturiente seja“violada” e muitas ve-
zesdesrespeitada na sua componente humana e de cidadania.

E imperioso que os profissionais que actuam durante o
trabalho de parto e parto se consciencializem da importancia
do seu papel nesse evento. A mulher, o recém-nascido e fa-
milia devem ser o seu principal foco de atencéo, para isso ha
que transformar esse momento tao especial da vida, numa
lembranca memoravel e de comunhao.

Sendo o trabalho de parto e parto uma situacao de crise
para a familia, cabe ao enfermeiro ajudar a que esta vivén-
cia decorra de forma equilibrada (Veladas, 1997). A relacao
de ajuda contribui para aumentar a seguranca e desta forma
diminuir ansiedade e medo, caracteristicos deste momento
(Lazure, 1994).

E clara a importancia dos cuidados proporcionados pelos
enfermeiros na sala de partos, sendo que medidas simples
podem representar a diferenca entre uma experiéncia bem
sucedida e um evento traumatico na vida familiar (Zimmer-
mann, Zimmermann, Zimmermann, Tatsch, & Santos, 2001).

Uma verdadeira ajuda passa por promover a participacao
damulher no seu préprio parto, pois aumenta a sua confianca
e seguranca, diminuindo o medo, ador eaansiedade caracte-
risticas deste processo (Caron & Silva, 2002). A oportunidade
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de uma participacédo activa da mulher durante o trabalho de
parto e parto vai tornar a experiéncia mais satisfatéria pois
garante-se a possibilidade de escolha, podendo vivenciar o
momento na sua plenitude (Lopes, Meincke, Carraro, Soares,
Reis & Heck, 2009).

A gravidez e nascimento nao sao eventos de exclusividade
da mulher, o envolvimento do pai é essencial e sempre que
seja possivel deve assistir ao nascimento do seu filho (Tava-
res & Andrade, 2008). Deste modo o papel do homem dei-
xou de ser um papel passivo em que esperava ansiosamente
pela noticia do nascimento, de saber o que estaria acontecer
para além das portas que o separavam da sua mulher. Para
inverter esta tendéncia ancestral é essencial incluir o pai no
parto. A sua presenca e apoio podem transmitir seguranca
afectiva a mulher que funcionard como elemento tranquili-
zador e protector. Portanto, as mudancas na forma de ver e
de compreender a paternidade trouxeram o futuro pai a um
local até entdo inacessivel para ele: a sala de partos.

O pai pode constituir uma importante ajuda para a mulher,
transmitindo-lhe apoio e confianca (Ribeiro & Lopes, 2006).

O direito de acompanhamento da mulher em trabalho de
parto encontra-se consagrado na Lei 14/85 de 6 de Julho, a
presenca do acompanhante/pai ndo deve ser considerada
pelos profissionais de salde como a presenca de um mero
espectador, em que este se limita a assistir, mas como parti-
cipante no momento constituindo um apoio efectivo para a
mulher (Ramos & Cecilio, 1997).

Cientes da importancia que o acompanhante/pai pode
ter para a parturiente e das dificuldades de inclusao que este
pode ter, os enfermeiros devem prestar cuidados de forma a
tornar possivel o parto a dois (Ribeiro & Lopes, 2006). Assim,
ao incluir o acompanhante nas suas ac¢cdes de apoio emocio-
nal durante o trabalho de parto, vai permitir que ele se en-
volva nas tomadas de decisao e participe activamente neste
processo (Motta & Crepaldi, 2005). No CHBA a presenca de
um acompanhante é permitida e aconselhada até a trans-
feréncia da parturiente para o servico de Obstetricia, sendo
este facilitador do processo de nascimento pois oferece
maior segurancga e apoio @ mulher diminuindo o impacto de
um ambiente estranho e o sentimento de solidao.

A escolha do acompanhante/pai estd relacionada com o
fortalecimento dos lacos familiares e com a afirmacéo da pa-
ternidade. A vivéncia a dois daquele momento, numa cum-
plicidade Unica em que ha uma partilha de experiéncias, o
acompanhante é promotor do auto controle da parturiente,
motivando-a para uma respiracao adequada durante as con-
tracgdes uterinas e ajudando-a nas técnicas de massagem e
relaxamento escolhidas pelo casal.

Se a gravida se encontrar calma e relaxada sentir-se-a se-
gura e confortavel, favorecendo a producao de oxitocina o
que leva a contracgdes eficazes. Por outro lado a oxitocina
aumentara a producao de endorfinas, sendo esta uma hor-
mona natural que atenua a dor.

O uso de técnicas de relaxamento como a musica, a bola
de parto, deambulacdo pelo servico e liberdade de movi-

mentos, assim como controlo de iluminacdo na sala de par-
tos, contribui de forma positiva para o controlo da dor. A mu-
sica sendo um meio de distraccao, acalma a parturiente, di-
minui a percepcao das contracgoes, a frequéncia cardiaca,
0 pulso, a pressao sanguinea e o tébnus muscular. Apesar de
constituir para algumas mulheres um estimulo agradavel
que proporciona relaxamento, para outras pode ser fonte de
perturbacao. O importante é que cada mulher tenha direito
de escolha, sendo esta a pratica do servico de bloco de par-
tos do CHBA.

Outro método nao farmacoldgico utilizado no alivio e
controle da dor € o uso da bola de partos. Esta técnica
esta a ser cada vez mais utilizada havendo parturientes
ja com preparagao prévia (pré-natal), as que nao tem
esta preparacao desfrutam dela da mesma forma, se as-
sim o desejarem, com o apoio da equipa de enfermagem.

A postura deitada ou reclinada que foi adoptada por Mau-
riceau no século XVII, apenas para aplicacao de férceps no
momento do parto, foi também estendida ao trabalho de
parto muito devido a introducdo de intervencgdes obstétri-
cas, tais como: a monitorizacao electrénica fetal, perfusao
ocitdcica e analgesia epidural. Esta posicao que nao é a mais
adequada para uma boa evolucdo de trabalho de parto, em-
bora ainda hoje seja a mais utilizada, sobretudo por conve-
niéncia dos profissionais de saude, estd a ser posta em causa
sendo substituida pela deambulacdo e liberdade de movi-
mentos. De entre as vantagens da deambulacao no traba-
Ilho de parto destaca-se o aumento da actividade uterina; a
distraccdo da parturiente perante o desconforto; o aumento
do fluxo sanguineo que chega ao feto através da placenta; a
duracao do trabalho de parto que é menor; a diminuicao da
percepcao da dor e a maior facilidade na adaptacao da apre-
sentacao fetal ao estreito da bacia (Piotrowski citado por Ma-
mede, Almeida & Clapi, 2004). E de acrescentar que a accio
da gravidade favorece a descida fetal impedindo a compres-
sdo dos grandes vasos maternos, aumentando os diametros
do canal de parto, angulo de encaixe, ventilacdo pulmonar
e equilibrio &cido basico, além da eficiéncia das contraccdes
uterinas. (Mamede, 2007).

Tomando consciéncia das inUmeras vantagens da deam-
bulacdo durante o trabalho de parto, a pratica da equipa do
Bloco de Partos do CHBA vai de encontro & liberdade de mo-
vimentos e deambulacdo pelo servico, nao insistindo em
prescricoes de determinadas posicdes confortaveis as partu-
rientes, mas sim deixando-as descobrir por elas o que melhor
se adequa &s suas necessidades, qual o seu ritmo e os seus
mecanismos de defesa face a dor.

Na assisténcia classica do trabalho de parto, é restringido
a ingestdo oral e administram-se fluidos intravenosos para
prevenir e/ou tratar a desidratacdo. Embora a sua administra-
¢ao seja necessaria em muitas circunstancias obstétricas, tais
como administracao de medicamentos e analgesia nao pode
ser considerado um substituto alimentar. Desta pratica po-
dem surgir efeitos adversos para o bem-estar materno como
sobrecarga de fluidos, desconforto e restricdo de movimen-
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tos, e causar no feto/recém-nascido hiponatremia, hipergli-
cémia e subsequente hipoglicémia (Bobak, Lowdermilk &
Jensen, 1999).

Apesar de ndo se saber qual a dieta nutricional adequada
durante o trabalho de parto, nesta Instituicao as gravidas de
baixo-risco sao incentivadas a ingerir pequenas quantidades
de liquidos como agua, cha acucarado e sumos, podendo
ainda ingerir compotas e rebucados.

No nosso Pais, a episiotomia é efectuada por rotina em
quase todas as mulheres principalmente nas primiparas por
se achar que tém os tecidos da zona perineal menos elasti-
cos, embora nédo haja evidéncias de que um corte no perineo
proteja os musculos pélvicos.

No CHBA as episiotomias nao sdo feitas por rotina, mas
sim de acordo com a avaliagao de cada situagao tendo em
conta as caracteristicas das partes moles do perineo e a sua
relacdo com o tamanho da cabeca do feto.

Apo6s o nascimento o corpo da mae em contacto pele a
pele com o do recém-nascido mantém este, adequadamente
aquecido, mais calmo e com uma frequéncia respiratéria e
cardiaca mais equilibradas. E de salientar que também fica
exposto as bactérias da mae, que nao sao patogénicas, ou
contra as quais o leite materno contém factores de protec-
céo. E pratica do servico, colocar o recém-nascido em cima
da mée em contacto pele a pele, se esse for o seu desejo, per-
manecendo assim no minimo cerca de 20 a 30 minutos, en-
volvendo o pai em todo este processo.

Como refere Bobak et al (1999, p.317) “muitos pais sentem
prazer em tratar, segurar, pesquisar e examinar o bebé logo
apos o nascimento, (...) se o contacto pele a pele é desejado,
a crianga pode ser colocada no abdémen da mae desenro-
lada e, depois, coberta com um cobertor quente”.

Visando dar cumprimento ao objectivo de prestar cuida-
dos de saude de qualidade, o CHBA, assume uma postura
humanizada baseando-se nas recomendacdes da Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS) no atendimento ao parto,
tendo sido o primeiro passo dado a partir das iniciativas de-
senvolvidas de apoio e incentivo ao aleitamento materno.
Neste contexto a 8 de Outubro de 2007 inaugurou o Gabi-
nete de Apoio a Amamentacao (Cantinho da Amamenta-
¢ao). Em 2008 obtem a acreditacao/certificacdo concedida
pela Comissdo Nacional “Iniciativa Hospitais Amigos dos Be-
bés” (OMS/UNICEF).

Esta Instituicdo, preocupada em desenvolver atitudes te-
rapéuticas ajustadas, tem adoptado medidas de proteccao,
apoio e ajuda ao casal. Estas estao normalizadas e/ou proto-
coladas e sdo baseadas no conjunto de boas praticas descri-
tas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Sabendo o quanto é importante a gravida e o acompa-
nhante familiarizarem-se com a estrutura fisica, tecnolégica
e humana do local onde vai ocorrer o parto, foram estabeleci-
dos protocolos de articulagdo com a Unidade Coordenadora
Funcional e com o curso de preparagdo para o parto minis-
trado no CHBA, que proporcionam que a gravida e o acom-
panhante visitem o servico previamente ao parto.

CONCLUSAO

A humanizacdo do parto viria como forma de garantir uma
assisténcia baseada na evidéncia cientifica e na seguranca, e
nao na conveniéncia de instituicoes ou profissionais.

Humanizar o nascimento é adequa-lo a cada mae, a cada
pai, ou seja, & familia envolvida em cada nascimento. O parto
deve voltar a ser visto como um processo fisiolégico natu-
ral. Humanizar o parto nao significa fazer ou ndo o parto nor-
mal, realizar ou nao procedimentos intervencionistas, mas
sim tornar a mulher protagonista desse evento e ndao mera
espectadora, dando-lhe liberdade de escolha nos processos
decisérios. Portanto, a assisténcia deve ser de forma a respei-
tar a dignidade das mulheres, a sua autonomia e o seu con-
trole, garantindo a criacdo de lacos familiares mais fortes e
consequentemente um come¢o de vida com boas condi¢des
fisicas e emocionais ao bebé.

E necessario que os profissionais que actuam durante o
trabalho de parto e parto se consciencializem do seu papel
no processo. A mulher e o bebé devem ser o principal foco
de atencdo, buscando-se transformar esse momento tao
especial da vida numa lembranca agradavel e de uniao.

Assim apds uma tomada de consciéncia da equipa do
Bloco de Partos do Centro Hospitalar do Barlavento Algarvio
(CHBA) relativamente a necessidade de implementar/ajustar
medidas que permitam as mulheres ter acesso a um atendi-
mento personalizado que lhe proporcione um parto seguro,
acolhedor e que respeite as suas necessidades fisicas, emo-
cionais, psicoldgicas e espirituais e preocupados em melho-
rar o desempenho e em desenvolver atitudes terapéuticas
ajustadas, que vao de encontro as recomendag¢des da OMS,
temos vindo a desenvolver algumas medidas de proteccéo,
apoio e ajuda ao casal, estando estas medidas normalizadas
e/ou protocoladas.

O caminho do CHBA nas praticas em Bloco de Parto vai no
sentido de obter uma maior vinculacdo mae-filho e no en-
volvimento familiar precoce, nomeadamente com o pai. Este
caminho permite que as maes e acompanhantes estabele-
¢am lacos mais fortes com as criancas, o que pode contribuir
para uma maternidade mais humana e o desenvolvimento
de criangas mais felizes.
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