Fundacgido Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ’José Santilli Sobrinho”

DEBORA MAIARA DE AZEVEDO CHAVES

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PARTO HUMANIZADO: uma revisao a respeito do parto cesaria e

do parto vaginal espontaneo

Assis — SP
2016



Fundacao Educacional do Municipio de Assis
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis
Campus ’José Santilli Sobrinho”

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PARTO HUMANIZADO: uma revisao a respeito do parto cesaria e

do parto vaginal espontaneo

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis —
IMESA e a Fundacdo Educacional do Municipio
de Assis — FEMA, como requisito parcial do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para obtencéo do
Certificado de concluséo.

Orientando (a): Débora Maiara de Azevedo
Chaves

Orientador (a): Ms. Adriana Avanzi Marques
Pinto

Linha de Pesquisa: Ciéncias da Saude

Assis — SP
2016



FICHA CATALOGRAFICA

C512a CHAVES, Débora Maiara de Azevedo
Assisténcia de enfermagem ao parto humanizado: uma

revisdo a respeito do parto cesaria e o parto vaginal espontaneo
/Débora Maiara de Azevedo Chaves.-- Assis, 2016
31p.

Trabalho de concluséo do curso (Enfermagem). — Fundacao Edu-
cacional do Municipio de Assis-FEMA

Orientadora: Ms. Adriana Avanzi M. Pinto
1. Assisténcia de enfermagem 2. Parto humanizado 3.Humani-

zacao
CDD 610.73678




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PARTO HUMANIZADO: uma revisao a respeito do parto cesaria e

do parto vaginal espontaneo

DEBORA MAIARA DE AZEVEDO CHAVES

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis —
IMESA e a Fundacdo Educacional do Municipio
de Assis — FEMA, como requisito parcial do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para obtencéo do
Certificado de concluséo.

Orientador: Ms. Adriana Avanzi Marques Pinto

Analisador: Ms. Maria José Caetano Ferreira Damasceno

AsSis
2016



Dedicatoria

A minha mae, Sandra Regina de Azevedo e

a minha noiva Denize Hondrio, a minha tia Inés
Azevedo e a minha sogra Vilma da Costa pelo esforgo
e dedicacao incondicionais.



Agradecimentos

Agradeco primeiramente a Deus senhor de tudo, que com seu amor e
misericordia me concedeu o dom da vida e com todos os momentos da minha
existéncia, me segura pela méo e demonstra de varias maneiras que me ama e esta

comigo.

Aos meus professores responsaveis pela minha formacéo profissional,

cientifica e ética.

A minha orientadora, Adriana Avanzi Marques Pinto, e minha corientadora
Fernanda Cenci Queiroz, sempre presente no caminho do aprendizado e da
pesquisa, de forma carinhosa e amiga.

A minha familia, minha m&e, meus irméos, minha noiva, minha tia, minha

sogra, obrigada por tanto amor e compreensao.

Finalmente, aos meus amigos por ter tornada esses 05 anos de curso

momentos de cumplicidade, superacéao e felicidades



RESUMO

O presente estudo aborda as caracteristicas do parto humanizado e suas
consequéncias para a saude da mae e do bebé. A pesquisa teve como objetivo
verificar as tendéncias das publicacdes sobre a humanizacdo para o binbmio méae e
bebé e sobre as publicacbes das vantagens e desvantagens do parto vaginal e do
parto cesaria para o binbmio méae e bebé em relacdo a humanizacéo do parto. Trata-
se de uma revisao de literatura realizada na (BVS) com os descritores: enfermagem,
humanizacéo e parto humanizado. Foram encontrados doze artigos sobre o tema e
que revelaram diversos beneficios do uso do parto humanizado para a méae e o
bebé. Conclui-se com este estudo que o parto humanizado deve ser incentivado
pelo servico de enfermagem e que as maes tém optado por este tipo de parto devido
as suas vantagens.

Palavras-chave: enfermagem, humanizacéo, parto humanizado



ABSTRACT

This study focuses on the characteristics of humanized childbirth and its
consequences for the health of mother and baby. The research aimed to verify the
trends of the publications on the humanization to the mother and baby and about the
publications of the advantages and disadvantages of vaginal delivery and cesarean
delivery for the mother and baby binomial regarding the humanization of birth. This is
a literature review carried out in (BVS) and used descriptors were: nursing, humane
and humanizing delivery and which were found twelve articles on the subject and
revealed many benefits of humanized labor use for mother and baby. It is concluded
from this study that the humanized delivery should be encouraged by the nursing
service and that mothers have opted for this type of delivery because of its
advantages.

Keywords: nursing, humanization, humanized birth
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1 INTRODUCAO

A assisténcia de enfermagem ao parto humanizado torna-se importante para o
binbmio e assim deve estar presente desde os primeiros momentos da dor até o
altimo minuto do trabalho de parto. A visdo holistica do enfermeiro ao parto
humanizado e a assisténcia que pode ser prestada neste momento, mostra a
importancia do papel do enfermeiro desde o primeiro contato com parturiente até o
nascimento da crianca, comprovando a eficacia do parto humanizado quando
comparado ao parto cesarea, mostrando as diferencas entre os tipos de parto para
uma escolha com autonomia pela gestante.

De modo geral, Malheiros et al. (2012) refere que a assisténcia humanizada
vai além de um parto sem intervencdes desnecessarias, mas sim, perpassa pelo

respeito e pela autonomia da parturiente. Marques relata que:

O processo gravidico puerperal demanda uma assisténcia digna e de
gualidade que ndo se limite a expulsdo ou extracdo de um feto do
ventre da mulher, € um fendmeno que necessita a implementagéo de
uma assisténcia verdadeiramente humanizada, com todos os
profissionais da salde respeitando as normas e condutas
preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude, considerando os
sentimentos e valores da mulher (2006, p. 446).

No processo gravidico a parturiente tem que ser bem acolhida, ter uma
confianca no profissional, e receber toda a assisténcia especifica para um parto
especial.

Segundo Ministério da Saude (2001) a gravidez e o parto sédo eventos sociais
qgue integram a vivéncia reprodutiva de homens e mulheres. Este € um processo
singular, uma experiéncia especial no universo da mulher e de seu parceiro, que
envolve também suas familias e a comunidade. A gestacdo, parto e puerpério
constituem uma experiéncia humana das mais significativas, como forte potencial
positiva e enriquecedora para todas que dela participam.

Segundo Dias (2005), o termo humanizacdo vem sendo utilizado ha varios
anos, principalmente na area da saude, quando se fala em humanizagcdo da

assisténcia. No campo da assisténcia ao parto, as discussdes sobre a humanizagao
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trazem demandas antigas e nos ultimos anos varios autores e organizacdes nao
governamentais tém demonstrado preocupacdo com a medicalizacdo excessiva do
parto propondo modificagdes no modelo de assisténcia ao parto.

Corroborando a ideia de humanizacédo, Gaiva refere que:

E imprescindivel que a equipe compreenda o nascimento como um
momento fisiolégico e natural, que valorize a experiéncia humana,
vendo a mulher e a familia como centro do processo de atencéo e
fortalecendo-os como cidaddos. Modificando, assim, a cultura
vigente do nascimento somente como evento médico-hospitalar
(2002).

Os profissionais precisam modificar suas atitudes diante da assisténcia
prestada, valorizando as necessidades da parturiente e seus familiares e resgatando
o vinculo de afetividade entre a equipe e os clientes, reconhecendo o parto como
experiéncia singular e peculiar para cada mulher e, por isso, especial e com
diferentes sentimentos e necessidades.

Segundo o mesmo autor a atencdo do parto humanizado tem o sentido de
abranger a assisténcia a parturiente no momento das fases do parto até o
nascimento do recém-nascido, oferecer técnicas para o alivio da dor (bola,
deambular, banho, massagem), passar confianca para aquela mulher, ajudar no
aleitamento materno, incentivar que o pai da crianca esteja ao lado da mulher,
orientar a ela que evite gritar, fazer forca pelo fato de ndo ajudar no momento
expulsivo do parto.

Para Carvalho (2007) humanizar o parto € adotar um conjunto de condutas e
procedimento que promovem o0 parto e 0 nascimento saudaveis, pois respeita o
processo natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para mée e feto.

Carvalho (2007) complementa que nesse contexto tem que se saber
identificar as diferengas culturais, crencgas, religido de cada puérpera pelo fato de
ndo haver nenhum comprometimento naquele periodo de gestagéo, e atualmente a
tematica da humanizacdo na assisténcia ao parto se mostra relevante, ja que a
atencao e o atendimento no setor saude, causados em principios de integralidade da
assisténcia, de equidade e de participagdo social do usuario.

Para Costa et. al (2010), a assisténcia saude da parturiente vem sendo
discutida na perspectiva de tornar o processo de parir e nascer um contexto de

promocao a saude da mulher e do recém-nascido. Ressaltando assim a importancia
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do trabalho do enfermeiro nesse processo e as vantagens do parto humanizado para
a equipe profissional, para a méae, bebé e familia.

Segundo o manual de partograma da Organizacdo Mundial de Saude (1999)
o parto é dividido nas seguintes fases:

* A fase latente: vai do inicio do trabalho de parto até que a dilatacdo cervical
alcance 3 cm. Caso esta fase demore mais que 8 horas, na presenga de 2
contracdes em 10 minutos, o trabalho de parto devera ser problema e se a gestante
estiver em uma casa de parto, devera ser transferida para um hospital. Caso ela
esteja no hospital, necessitard um acompanhamento critico de uma decisdo quanto
a conduta posterior.

* A fase ativa: Uma vez que a dilatacdo alcance 3 cm, o trabalho de parto entra na
fase ativa. Em cerca de 90% das primigestas, o indice de dilatacdo cervical € de 1
cm/hora ou mais rapido. A linha de alerta tracada dos 3 aos 10 cm representa este
indice de dilatacdo. Todavia, se a dilatacdo cervical mover-se para a direita da linha
de alerta, demonstra que € mais lenta e que o parto sera prolongado. Caso a mulher
esteja em uma casa de parto, ela devera ser transferida para um hospital; caso
esteja no hospital, devera ser observada com maior frequéncia. A linha de acéo é
desenhada 4 horas a direita da linha de alerta. Sugere-se que se a dilatacéo cervical
alcancar esta linha devera ser feita por um acompanhamento critico da causa da
demora e tomada uma deciséo apropriada para eliminar a causa.

Este partograma € desenhado para ser usado em todas as maternidades,

mas tem diferentes niveis de funcdo nos diferentes niveis de cuidados da saude. Na
casa de parto, a funcéo critica € dar um aviso precoce de que o trabalho de parto
estd sendo prolongado e de que a gestante precisa ser transferida para um hospital
(funcéo da linha de alerta). No hospital, 0 movimento para a direita da linha de alerta
serve como aviso da necessidade de uma maior vigilancia; a linha de agéo € o ponto
critico no qual uma decisdo especifica de conduta precisa ser tomada. Outras
observagdes na progresséao do trabalho de parto.
*A fase da dequitacdo é a fase 3 do trabalho de parto e ocorre depois do nascimento
do bebé, sendo caracterizada pela saida da placenta, que pode sair
espontaneamente ou ser retirada pelo medico. Se o obstetra realizar a episiotomia
ou se houve lesdo sangrante da mucosa, devera ser feita a sutura.

A Organizacdo Mundial de Saude (2002) preconiza algumas atitudes por

parte dos profissionais na assisténcia obstétrica e ressalta também os direitos da
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mulher para um parto humanizado com base nesses direitos. Entre as atitudes
estdo:

- Durante o trabalho de parto, deve-se respeitar a vontade da mulher em ter um
acompanhante;

- Na realizacao do atendimento, deve-se monitorar o bem estar fisico e emocional;

- Responder as informac0des e explicagdes solicitadas;

- Permitir & mulher que ela caminhe durante o periodo de dilatacdo a adote a
posicdo que deseja no momento de expulséo;

- Orientar e oferecer métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto como
massagens, banho morno e outras técnicas de relaxamento;

- Permitir o contato pele a pele entre mée e crianca e o inicio do aleitamento
materno, imediatamente apds o0 nascimento;

- Em relacdo especifica aos servi¢os: possuir normas de procedimentos e monitorar
a evolugcéo do parto pelo partograma, oferecer alojamento conjunto e estimular o
aleitamento materno. Quanto aos direitos da mulher:

- Estar acompanhada durante o trabalho de parto e o parto, por alguém de sua
escolha; - Conhecer a identidade do profissional;

- Serem informadas pelos profissionais sobre os procedimentos que serdo
realizados com ela e com seu filho;

- Receber liquidos e alimentos durante o trabalho de parto sem excessos;

- Caminhar e fazer movimentos durante o trabalho de parto;

- Receber massagens ou outras técnicas relaxantes;

- Tomar banhos mornos;

- Adotar a posicdo que desejar na hora da expulséo;

- Receber o recém-nascido na hora de amamentar, imediatamente apds o parto;

- Ser chamada pelo nome.

E necessario que o profissional enfermeiro esteja em alerta 4s queixas e
outras manifestac6es que possam indicar algum tipo de intercorréncias, informando
a gestante sobre a evolucdo do trabalho de parto e ensinando-lhe as condutas a
serem tomadas durante periodo de dilatacdo, tais como as técnicas respiratorias a
cada contracdo e relaxamentos nos intervalos, atuando também na sala de parto

assistindo a mulher no parto normal ou acompanhando a evolugcdo do parto. No
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primeiro caso, o enfermeiro deve ser especialista em obstetricia, assumindo as
condutas indicadas para a execucao do parto sem distocias (MARQUES, 2006).
Nesse contexto descrito sobre o parto humanizado, esta pesquisa pretende
explorar mais sobre as publicacfes que descrevem as vantagens e desvantagens do
parto vaginal, buscando diferentes referencias que falem das indicacbes e

contraindicagoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar na literatura o que vem sendo publicado sobre a humanizacdo do parto

para o binbmio mée e bebé

2.2 Objetivos Especificos

- Analisar o que vem sendo publicado sobre as vantagens e desvantagens do parto
vaginal e do parto ceséria para o bindmio mae e bebé em relacdo a humanizacao do

parto
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3 METODO

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréafica. Para realizagdo do presente
trabalho, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados “Biblioteca Virtual de
Saude (BVS)”, com os seguintes descritores: Enfermagem, humanizacdo e parto
humanizado. Realizada durante o periodo de janeiro a marco de 2016, totalizando
24 artigos. Destes foram selecionados 14 artigos utilizando critérios de inclusdo
como publicagdes nacionais dos ultimos 5 anos com texto completo disponibilizado
em meio eletrénico.

Para elaboracdo desta pesquisa foram utilizadas algumas etapas como: A
questdo norteadora, definicdo dos objetivos da pesquisa, analise por meio da leitura
dos resumos dos artigos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacdo dos
resultados, sendo excluidos os que ndo apresentavam relacdo com o objetivo do

estudo, bem como livros, manuais, teses e dissertacfes, restando 12 artigos.
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Tabela 01: Apresentacao dos resultados da reviséo bibliografica para identificar os
varios aspectos relacionados ao parto ceséria e o parto humanizado. Assis, 2016

Titulo do artigo | Formacgé&o do Nome da |Ano de Objetivo Concluséo
autor Revista publicacéo
Método mecénico |2 médicas. Revista 2015 Implementar o | Conclui-se que o
de inducéo de 1 enfermeira Brasileira uso da sonda | uso da sonda
parto em de de foley para ajuda na sindrome
gestantes de alto ginecologia induzir o parto | hipertensiva da
risco com e o para gestantes | paciente durante o
cesariana anterior obstetricia que teve trabalho de parto e
cesarianas vem se tornado
interiores. uma opgao mais
eficaz na inducéo
do parto para
pacientes que
apresenta alguma
contraindicacéo
Escolha da via_de 2 doutores Rgvi;ta 2013 Identifica_r a Neste estudo
parto: expectativa | 1 graduando Bioética expectativa das

de gestantes e
obstetras

gestantes e
médicos
obstetras
guanto a qual
via de parto
sera melhor
para aquela
paciente.

conclui —se que as
gestantes optaram
pelo parto natural
pela expectativa
de serum
processo natural,
ndo necessitar de
intervencao
cirdrgica e
contribui para a
experiéncia de ser
mée e ter
autonomia na
escolha da via de
parto mais
eficiente
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Parto normal ou
cesarea, a
decisdo na voz
das mulheres

4 enfermeiras

Revista
Baiana de
Enfermage
m

2011

Descrever o
processo de
tomada de
decisao das
gestantes a sua
via de parto e
identificar os
fatores
associados a
sua decisao.

Conclui- se que a
escolha
certamente é da
puérpera na qual
seja seguro a ela
e ao feto, e as
condicdes para
gue a deciséo
sobre a via de
parto ocorra
independente das
concepgdes e
decisbes tomadas
no ambito familiar.
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Condicdes
frequentes
associadas com
cesariana em
respaldo cientifico

1 médica
2 doutores

Revista
Feminina

2010

Buscar as
melhores
evidencias
disponiveis de
indicacdes de
cesarea.

Conclui-se que as
indicacdes de
cesarianas séo a
doenca
cardiovascular,
diabetes, pré-
eclampsia, cancer
ovariano e
cervical, gestagéo
apos transplante
hepatico, oligo-
hidrdmnio, rotura
prematura das
membranas,
circular de cordéo,
gestagéo
prolongada,
malformacdes
congénitas,
macrossomia fetal,
fetos prematuros
em apresentacao
cefalica ou
pélvica, pequenos
para idade
gestacional, baixo
peso ao nascer e
envelhecimento
placentario
precoce, onde das
quais muitas sédo
realizadas
frequentemente,
porém, sem
respaldo na
literatura.
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Indicacdes do 1 doutor Revista 2010 Ressaltar sobre | Conclui-se que ha
parto a forceps Feminina aindicacdo do | necessidade da
férceps nos pratica do férceps
dias atuais € a parada de
progresséo e o
sofrimento fetal,
pois onde esse ato
dever ser
realizado por
obstetra
experiente e em
ambiente que
permita a pratica
para cesarea.
Indicacdes de 2 doutores Revista 2010 Levantar Conclui-se que
cesariana 1 doutora Feminina indicacdes de nos paises em
baseadas em cesarea desenvolvimento
evidéncias: parte | baseadas em as evidencias que
evidéncias podem levar a

realizar o parto
cesérea é a
distocia ou a falha
da progresséao do
parto, onde vem
aumentando a alta
incidéncia de
cesariana, pois se
torna preocupante
e caracteriza
como um grave
problema de
saude publica.
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Indicacdes de
cesariana
baseada em
evidencias: parte
Il

1 doutor
2 doutoras

Revista
Feminina

2010

Levantar as
indicacdes de
cesarea
baseadas em
evidéncias

Conclui-se neste
estudo que foram
avaliadas algumas
indicacdes que
séo a placenta
prévia,
descolamento
prematuro de
placenta, vasa
prévia, placenta
acreta, infeccéo
por HIV, herpes
genital, hepatites e
por HPV,
condiloma genital,
gestacao mdltipla,
prolapso do
cordao umbilical,
distenséo
segmentar e
ruptura uterina
gue sao
frequentes em
cesareas que
trazem muita
complicac&o no
parto.
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Resultados Revista 2004 Comparar 0s Concluiram que o
neonatais no Brasileira resultados uso do forcipe de
parto vaginal de neonatais dos | Simpson-Braun
espontaneo Ginecologi partos vaginais | mostrou-se
comparados aos ae espontaneos ou | seguro, por que
dos partos com obstetricia assistidos com | ele evita a hipdxia
fércipe de fércipe de fetal, abrevia o
Simpson-Braun Simpson-Braun | periodo expulsivo,
em primipara em nuliparas. minimiza o risco
de sequela
neurologica, e
também da o alivio
materno-fetal a
méae quando
comparado ao
parto vaginal
espontaneo.
Fatores 2 professores Revista 2003 Analisar a Concluiram que a
obstétricos e 1 es‘gu_dante de Med. Minas influéncia de cesariana € mais
sociais na medicina Gerais fatores frequente nas
determinacéo do obstétricos e pacientes com
tipo de parto em sociais das escolaridade

Uberaba

parturientes de
Uberaba sobre
os tipos de
parto.

maior que tem o
ensino
fundamental
completo e por
indicacdo de
cesariana.
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A prova de Departamento de | Revista 2003 Comparar a Concluiram que a
trabalho de parto | tocoginecologia | Brasileira morbidade realizacéo da PTP
aumenta a Faculdade de de materna e 0s aumentou
morbidade Clgn_C|as . . . | Ginecologi resultados progressivamente
Médicas/Universid )
materna e ade Estadual de ae neonatais, bem | ao longo dos treze
neonatal em Campinas obstetricia como algumas | anos, sem
primiparas com caracteristicas | aumento na
uma ceséarea clinicas e morbidade
anterior? epidemiolégica | materna e/ou
s de primiparas | neonatal. As
com uma indicacdes de CE
ceséarea obedeceram a
anterior, critério médico é a
segundo a paciente ter o
realizacéo de parto mais
cesarea eletiva | adequado ao seu
(CE) ou prova | estado de saude
de trabalho de | relacionado as
parto (PTP) no | condicdes clinicas
segundo parto. | maternas ou fetais
gue é o sofrimento
fetal, desfavoravel
ao parto vaginal.
Indugéo do parto Revista 1999 Comparar a Concluiram que a
com misoprostol: Brasileira eficacia e administragéo de
comparagao entre de seguranga misoprostol por via
duas doses Ginecologi entre duas vaginal mostrou-
ae doses de se um método
obstetricia misoprostol eficiente e seguro

administradas
por via vaginal
para
amadureciment
o cervical e
inducédo do
parto.

para o
amadurecimento
cervical e indugéo
do parto por que
diminui a
incidéncia de
complicacbes
materno-fetais.
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Fatores Revista 1998 O objetivo Concluiram que
prognosticos para Brasileira deste estudo foi | sendo a idade
0 parto determinar os materna < 20

transvaginal em
pacientes com
cesarea anterior

fatores
prognadsticos
que sao a
rotura uterina
ou deiscéncia
da cicatriz

anos, a indicacao
de cesarea por
doenca da
gestacéo e parto
vaginal anterior
associaram-se

uterina paraa | favoravelmente ao
ultimacéo do parto transpélvico
parto por via em pacientes com
transpélvica em | cesarea anterior.
gestantes com | O risco de
cesarea cesariana esta
anterior aumentado em
admitidas em gestantes a partir

trabalho de de 35 anos. Esses

parto. fatores devem ser
considerados na
avaliacdo

obstétrica da via
de parto nessas
gestantes.
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5 DISCUSSAO

Apoés analise dos resultados foi possivel a identificacdo de 4 categorias de
analise: indicacdes baseadas em evidencias para a realizacdo de parto cesaria, a
escolha da via de parto mais eficiente pela parturiente, formas de inducao do parto
vaginal seguras e indicacdo do uso do forceps no parto vaginal. Cada uma dessas

categorias serao discutidas a seguir.

5.1 Indicacdes baseadas em evidéncias para a realizacao de parto ceséria

Claydon (2004), relata que a cesarea esta sendo o parto mais seguro para as
gestantes por ter uma indicacdo mais eficaz para mée e o ao feto. As indicacfes de
cesariana sdo divididas em absolutas onde € a indicacdo obrigatéria para evitar
complicagbes para méae e a relativa que depende da avaliacdo e a preferéncia do
médico que vai fazer o parto, a maioria das indicagdes é relativa.

Relatam também que a cesarea com o passar dos anos vem aumentando a
cada dia mais, pelo fato da méae optar pelo parto mais seguro a ela e ao seu feto,
pois incluem condi¢des financeiras, atitudes culturais e sociais das gestantes. S&o
varias as indicacdes como: a placenta prévia (consiste na implantacdo placentaria
no segmento inferior (Sl), distando no maximo 7 cm do orificio interno (Ol) do colo
do utero, compondo juntamente com o descolamento prematuro e a rotura uterina,
causas de sangramento vaginal do terceiro trimestre de gestac&do, descolamento
prematuro de placenta (é conceituado como a separacao inopinada, intempestiva e
prematura da placenta implantada no corpo do Utero, depois da 202 semana de
gestagcdo), vasa prévia (uma complicacdo obstétrica na qual ha vasos fetais

cruzando ou atravessando em proximidade com o orificio interno da ceérvice uterina.

Estes vasos possuem riscos de ruptura quando suas membranas de suporte
rompem), placenta acreta (a é aquela que penetra mais profundamente na camada
basal decidua, podendo atingir o miométrio (musculo uterino) apenas
superficialmente. Quando alguma area da placenta esta acreta, ela ndo descolara
naturalmente, pois estard aderida anormalmente a decidua) infecgcdo por HIV,
herpes genital, hepatites e por HPV, condiloma genital (doenca infecciosa, de

transmissdo frequentemente sexual, também conhecida como condiloma
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acuminado, verruga genital ou crista de galo), gestacdo multipla, prolapso do corddo
umbilical, distensdo segmentar e ruptura uterina de cesariana sdo realizadas
frequentemente pelos obstetras (MAGHAMI, 2011).

5.2 A escolha da via de parto mais eficiente pela parturiente

lorra (2011) relata que a maioria das gestantes deste estudo manifestou
preferéncia pelo parto natural, justificada pela praticidade do procedimento e por ser
um processo natural, ndo necessitando intervencdo cirdrgica e contribuir para a
experiéncia de ser mae. Um estudo feito pelo lorra (2011) preferiu a via natural,
sobretudo para evitar a dor ocasionada pela cirurgia cesariana, o que corrobora com
o estudo desenvolvido por Tedesco (2004) na qual a maioria das gestantes
manifestou preferéncia pela via de parto natural, justificada pela praticidade do
procedimento e por medo de sofrimento e dor ap0s o parto cesariana.

Com isso a gestante tem autonomia de escolher o parto que preferir e sentir-
se mais seguranca para ela e ao seu bebe, e ndo deixar que o obstetra influencie no
parto que ele achar mais propicio e sim a gestante optar por aquele parto que ela
desejar e que prevaleca o desejo das mulheres até que uma ameaca real se
apresente para o seu bem-estar e do seu feto.

5.3 Formas de inducdo do parto vaginal seguras

Rossi (2015) relata que as formas seguras de inducao do parto € a sonda de
foley e 0 uso do misoprostol, onde a sonda de foley se torna uma boa opg¢éao quando
a paciente apresenta alguma contraindicacdo ao uso de métodos farmacoldgicos,
como uma cicatriz uterina prévia. O uso do misoprotol pode ser induzido com duas
doses nas gestantes que mostra a eficacia e a seguranca que o0 misoprostol tem na
inducao do parto, e seu uso leva a uma importante reducéo nas taxas de cesariana
e aumenta a incidéncia de partos vaginais nas primeiras 24 horas do seu uso reduz
a incidéncia de complicagcbes materno-fetais, pois essas sao duas formas de

inducao de parto seguras a méae e ao feto.
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5.4 Indicacdes do uso do férceps no parto vaginal

Neme (2000) relata que o uso do férceps no parto tem a eficacia de evitar a
hipoxia fetal, abreviar o periodo expulsivo e minimizar os riscos de sequelas
neurolégicas. O forceps ndo é fator de risco para a laceracdo do canal de parto,
mas um fator de risco para o esfincter anal da gestante. A utilizacdo do forcipe
torna-se justificavel em situacdes que ameacam o bem-estar materno e/ou fetal e
gue podem ser revertidas pelo uso adequado e seguro do instrumento. Assim sua
indicacdo no parto vaginal mostra-se seguro pelo fato de ele trazer boas indica¢des
ao parto durante o procedimento.
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6 CONCLUSAO

Os resultados apontam que existe a preferéncia pelas gestantes pelo parto
humanizado, por ndo precisar de intervencdo cirdrgica e por ser um procedimento
rapido e a dor e s6 na hora da expulsdo do feto. O parto humanizado é um parto
natural, rapido e eficaz a gestantes, pois esse parto vem sendo visto como o parto
mais optado pelas gestantes pelo qual ele traz boas maneiras de ser um parto
seguro e rapido.

Pois também na qual em algumas vezes ndo tem a necessidade de anestesia
em algumas ocasides, e, um parto no contexto pode ser rapido e alguns durarem um
tempo bom pelo motivo da dilatacdo do colo, pois o parto humanizado vem sendo
um parto mais optado pelas gestantes, por passar a seguranca a ela e ao seu bebé
e também pela assisténcia recebida pelos profissionais da saude, pois onde acarreta
a humanizacéo de um parto eficaz e seguro as gestantes.

A humanizacdo da assisténcia ao parto implica também que a atuacdo do
profissional respeite o0s aspectos de sua fisiologia da mulher, nao intervir
desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento e ofereca o suporte emocional necessario a mulher e sua familia,
facilitando a formacéo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé. Outros
aspectos se referem a autonomia da mulher durante todo o processo, com
elaboracdo de um plano de parto que seja respeitado pelos profissionais que a
assistem; de ter um acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre
todos os procedimentos a que serdo submetidas; e de ter os seus direitos de

cidadania respeitados.
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