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RESUMO

O Papel do enfermeiro é de extrema importancia no momento do parto, onde vamos obser-
var esta gestante em sua dores e medos, desenvolver manobras de conforto que ajuda a
gestante neste momento tdo importante da sua vida, cada mulher recebeu o dom de ser
mae, mulher, protetora e amiga. Sendo assim a humanizacao nés parto contribui muito para
o0 bem-estar da mée e com a, chegada do Recém-nascido saudavel, contudo a equipe mul-
tidisciplinar tem o dever de trabalhar com uma dedicacdo de qualidade, para satisfazer o
puérpera e seu filho, familia. A humanizacao ela resulta em beneficio a mulher e seu filho,
tem o objetivo o bom desenvolvimento do trabalho de parto, é necessario o bem estar fisico
e emocional da mulher, o que favorece a reducéo dos riscos e complicacdes. Para tanto, o
respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto, com uma assisténcia

humana e de qualidade.

Palavras-chave: Humanizacao. O Papel do enfermeiro no pos-parto. Aleitamento materno.



ABSTRACT

The role of the nurse is extremely important at the moment of delivery, where we observe
this pregnant woman in her pain and fears, develop comfort maneuvers that help the preg-
nant woman at this important moment of her life, each woman received the gift of being a
mother, a woman, protective and friendly. Therefore, the humanization in childbirth contrib-
uted a great deal to the well-being of the mother and the arrival of the healthy newborn,
but the multidisciplinary team has the duty to work with a dedication of quality, to satisfy
the puerpera and her son, family. The humanization it provides for the benefit of the
woman and her child, is aimed at the good development of labor, it is necessary the physi-
cal and emotional well-being of the woman, which favors the reduction of risks and compli-
cations. To this end, respect for women's right to privacy, security and comfort, with human

and quality care.

Keywords: Humanization. The role of the nurse in postpartum.Breastfeeding.
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1. INTRODUCAO

O enfermeiro tem um papel importante tanto nas consultas de pré-natal como no momento
da concepcdao. Assim, o enfermeiro € o profissional que irA acompanhar a evolucao do feto
através da ultrassonografia, exames laboratoriais, exame fisico e coletas de dados, po-
dendo ainda detectar alguma irregularidade e até mesmo proporcionando a méae e ao bebé

uma gestacao tranquila.

No momento do parto a equipe disciplinar deve estar atenta para o nascimento e o acolhi-
mento tanto da mae como o da crianca. Apds o parto prestar os primeiros cuidados ao
recém-nascido e com a parturiente, de forma a incentivar o primeiro contato do bebé pele

a pele com a mée.

Sendo assim o Enfermeiro deve esclarecer para a puérpera e aos familiares os tipos de

cuidados a serem proporcionados e a evolucao deste quadro clinico.

Em 1980 foi criado a Sala de Recuperacédo Pds-Anestesia (SRPA), que tem como funcéo
prevenir e detectar possiveis intercorréncias relacionadas a cirurgia, devendo tais salas
possuir paredes claras, suaves e agradaveis, com ventilacdo direta, iluminacéo indireta,
teto a prova de som, enfim, além dos equipamentos, o0 ambiente deve proporcionar o bem-
estar a paciente (POPOV, et al.,2009.)

Portanto o Papel do Enfermeiro na SRPA € dar assisténcia a esta paciente até a sua recu-
peracdo pds-anestésica, avaliando sinais vitais e suas funcées motoras e sensitivas ao ni-
vel normal. O Enfermeiro nesta sala tem como objetivo prevenir as complicacdes pos-ope-
ratérias, realizar o tratamento de Enfermagem e descrever os diagnésticos de Enfermagem

de pdés-operatorios.

Nesse contexto, 0 objetivo nessa pesquisa foi estudar a humanizacéo e o papel do enfer-
meiro no pés-parto. Sabemos que a humanizacéo foi implantada para cuidar com mais
sensibilidade aqueles que necessitam de atencéo, especialmente na area da saude, 0 mi-
nistério da saude criou a rede cegonha para melhor prestar uma assisténcia segura a mae
e ao recém-nascido, diminuindo a mortalidade neonatal devido ao crescimento de partos
normal, afinal muitas mulheres ainda ndo querem fazer o parto natural devido a persisténcia

da cultura do medo, a qual deixa as mulheres mais inseguras (CECATTI, 2016.)
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Dessa forma o trabalho abordou a humanizacdo e o papel do enfermeiro no pés-parto,
concentrando a pesquisa em algumas questdes como na demonstracao da importancia da
assisténcia no parto humanizado e a promog¢ao e incentivo ao aleitamento, valorizando o

papel da enfermagem obstétrica.
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2. A HUMANIZACAO E O CUIDADO DE ENFERMANGEM

2.1. O QUE E HUMANIZACAO

A Politica Nacional de humanizacéo foi criada em 2003 pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de prestar um atendimento terapéutico e eficaz a todos os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), proporcionando atendimento aos pacientes de forma humanizada
como o voltado para o cuidado e a reabilitagcdo de gestantes, parturientes, idosos e todos

0S usuarios.

Abrangendo posturas de promocéo e protecédo da saude, a prevencao de agravos, o diag-
nostico e a manutencéo da saude, acbes que devem ser desenvolvidas por meio do exer-
cicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma de trabalho

em equipe, visando a reabilitacdo e a seguranca do paciente.

O SUS é um sistema universal que é um direito de todos, no qual os pacientes tém o direito
de ter um bom atendimento como tratamento de qualidade. Sendo assim o SUS também

garante ao paciente os medicamentos, diagndstico precoce e exames.

O Ministério da Saude atribuiu a humanizagcdo como um recurso de atendimento que tem
como principais objetivos englobar o bem-estar do usuarios, trabalhadores e gestores im-
plicados no processo de promocédo de saude. Contudo esta politica traz aos pacientes os
direitos, de como valorizar os sujeitos, a autonomia e ampliagcdo da sua capacidade de
transformar a realidade em que vivem através da responsabilidade compartilhada da cria-
cao de vinculos solitarios, da participacao coletiva no processo de gestao e de producédo de
salde (REDE HUMANIZA-SUS,2014).

A humanizacéo é uma estratégia que leva em conta as caracteristicas sociais, éticas, edu-
cacionais e psiquicas presentes em todo ser humano. Pois tem como objetivo de resgatar
a saude do paciente como o emocional, o aspecto fisico na interacdo em saude e sendo
assim tem uma humanizacéo na assisténcia, requerendo um preparo e um engajamento de
uma equipe multiprofissional que tenha um olhar holistico.(BENEVIDES, R.; PASSOS, E.;
2005.)

A Politica Nacional de humanizacao visa a assisténcia, pois tem uma grande preocupacao

com o bem-estar do paciente, portanto, os profissionais de satude oferecem uma assisténcia
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com qualidade, apresentando desta forma, como objetivo central, o atendimento das ne-

cessidades individuais dos pacientes e o contato mais proximo com os familiares.

2.2. ENFERMAGEM E ASSISTENCIA HUMANIZADA

A Equipe de Enfermagem tem como objetivo prestar cuidados no tratamento com as ges-
tantes, puérpera durante o parto, visa prestar cuidados humanizados que garanta o bem-
estar da méae e recém-nascidos. De acordo com as nova lei 11.108, foi sancionado em
abril 2005 é direito das gestantes e puérperas ter acompanhante que passa a calma, se-
guranca no momento do parto (BRUGGEMANN OM, OSIS MSD,PARPINELLI MA.,2007).

E em 2011, o Governo Federal criou uma rede de estratégias que visa garantir os direitos
a mulher e a crianca a atencédo humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento, puerpé-

rio e atencao infantil em todos os servigcos de saude do sistema Unico de saude (SUS).

Sendo assim o cuidado sempre foi o foco principal da equipe de enfermagem em prestar
cuidado e proporcionando um vinculo com os pacientes e familiares com perspectiva afeti-

vas do relacionamento interpessoal.

Pode-se afirmar que os cuidados sdo muito importantes, o enfermeiro atua proporcionando
conforto, acolhimento e bem-estar para o paciente e a comunidade, para estimular a con-

quista do autocuidado e um olhar holistico.

O cuidado é um ato de acdo que se caracteriza por virtude. Quem ama, cuida, preocupa-
se e se envolve efetivamente com o outro. Pois conseguimos ver em outras pessoas uma
vida, que ndo se resume somente em um corpo. Hospitalizacdo traz ao enfermo o adoeci-
mento, fragilidade e medo; e a equipe de enfermagem deve animar este paciente e até
divertir os pacientes. Entdo a equipe de enfermagem deve prestar cuidados terapéuticas e

diversdo de uma maneira efetiva e de qualidade.

E muito importante o profissional estar atento as queixas do paciente em questio de ex-
pressar seus sentimentos, expectativas e relatar experiéncias vividas, tantos as dele como
também da familia, relacionados aos acontecimentos do momento, para que possa influen-

ciar em seu tratamento.
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3. ASSISTENCIA NO PARTO HUMANIZADO

3.1. ENFERMAGEM OBSTETRICA

A atuacao da Enfermeira Obstétrica é de grande importancia na assisténcia do parto, pois
proporciona a gestante melhores condi¢cdes e uma adequada assisténcia gestante e ao
parto normais, além de respeito a fisiologia dos processos de nascimento.

Narchi, Cruz e Gongalves (2013) ressaltam que com a participacao das enfermeiras obsté-
tricas e obstétrizes diminuiu a mortalidade materna e perinatal em diversos paises que atu-
aram na atencdo a mulher e sua familia durante todo o ciclo gravidico puerperal, qualifi-

cando a assisténcia prestada.

Segundo, Velho, Oliveira e Santos (2010, p.658), afirma que:

A Enfermeira Obstétrica, resgata o parto normal que
€ um processo fisiolégico, proporcionando, o
autocuidado, autonomia, dignidade e seguranca e
garantindo os direitos da mulher e seus familiares.

O cenario apresentado relata as insatisfacdes das profissionais obstetras, como no pais
gue tem um indice elevado de partos cesarias, € que com 0s partos normais isso diminui
0s casos de mortes materna e perinatais ( PRATA,PROGIANTI e PERREIRA,2012.)

Nesse ambito alguns médicos pediatras optam pelo parto cesaria, mas chegou o0 momento
e a hora de mudarmos este indice elevado. Sobretudo como ja abordado no parto normal,
0s médicos ndo gostam de fazer devido o tempo de duracédo que leva em cerca de 10 a 12
horas, portanto € uma acdao fisioloégica e natural onde necessita da enfermeira obstetra a
todo o momento e j4 na cessaria a enfermeira s6 recepciona o recém-nascido e presta
todos os cuidados nas primeiras horas de vida, e no caso de intercorréncia comunica o
médico pediatra (MERIGHI, 2002 p.644 a 653).

As enfermeiras assistem ao trabalho de forma humanizada e tem um olhar holistico voltado
ao cuidado da méae e do bebé. Contudo o olhar holistico ao cuidado proporciona o empo-

deramento da mulher ao percebe-la ha conexao com a mente e 0 ambiente.

Portanto, a lei que respalda as enfermeiras obstetras € a lei n°7,498/86, que atribui os seus

deveres que é assistir a parturiente e ao parto normal e na presencga de complicacdes tomar
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providéncias até a chegada do médico. Realizar episiotomia, episiorrafia e aplicar anestesia
local quando necessario, sendo assim assegurando o bem-estar da gestante e Recém-
nascido.

3.2. O PARTO HUMANIZADO

Em meados do século XIX, os partos eram realizados em domicilio, pelas parteiras, e se
durante o parto houvesse alguma intercorréncia comunicava-se ao médico pediatra. Ja no
século XX, comecaram as mudancas no trabalho de parto, sendo assim as gestantes co-
mecaram a ser internadas nos hospitais, onde ha maior condi¢cbes de assisténcia. E com
0 parto humanizado favorece maior conforto a mée e ao feto no momento da concepgéo (
MOURA , CRIZOSTOMO , NERY , et al;2007.)

O Parto humanizado presta assisténcia adequada a mulher, proporciona seguranca e bem-

estar, para entdo resgatar o seu papel natural.

Na sociedade atual viabiliza-se a assisténcia ao parto humanizado, os profissionais estédo
preocupados em prestar uma assisténcia a gestante, individualiza, com o foco na mulher e

familia e ndo em tecnologia e intervencao (ALVES, et.al.2015).

Em 2011, o governo criou a instituicdo a rede cegonha, com o objetivo de centrar a assis-
téncia a gestante e sua familia, com esse objetivo esta empenhado em promover o parto

normal do que parto cesario (BRASIL,2011).

A assisténcia que visa planejar € um modelo de estratégia, afim de garantir os direitos das

gestantes e puérpera, recebendo uma assisténcia humanizada no trabalho de parto.

O parto normal € um procedimento natural, onde a enfermeira obstetra, tem maior pratica
em prestar uma assisténcia ao parto humanizado, respeitando os aspectos fisiol0gicos, sem

intervencdes e dando suporte para a parturiente (BATALHA,2015).

Portanto, as enfermeiras obstetras prestam uma pratica obstetra, que nao interfere na fisi-
ologia do parto, como manobra de Leopold, massagem na bola, exercicios respiratorios,
movimentos pélvicos, favorecem a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento
(BRASIL,2014).
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4. A HUMANIZACAO E O PAPEL DO ENFERMEIRO NO POS PARTO

4.1. O CUIDADO COM A MAE E O RECEM-NASCIDO NO POS PARTO.

A Enfermeira tem um grande papel ao dar assisténcia & mae e ao RN, com isso prestar 0s
primeiros cuidados ao recém-nascido como aspirar as secre¢des, aplicar as vacinas e logo

apos este procedimento colocar o bebé em contato pele a pele com a mae.

E sendo assim os cuidados com a mde no periodo do puerpério devem avaliar a mae,
observando os riscos de choque, examinar 0 seu aspecto fisico, atentar em caso a mae se
sinta chorosa, triste e sem achar gracas as caretas do seu filho, isso € depresséo pos-parto.
(GONCALVES , AGUIAR , MERIGHI , JESUS ; 2011.)

Contudo, avaliar sinais vitais, observar as conjuntivas para identificar anemia ou ictericia e
inchaco na face e nos membros, a mamada para avaliar o estabelecimento da lactacéo, a
funcao urinaria e intestinal, avaliar a involucao uterina e a sensibilidade do perineo para ver
o estado da episiotomia, laceragdes, cor, quantidade, consisténcia, cheiros loquios e a pre-

senca de inflamacéo ou infeccao.

Segundo o Ministério da Saude 2010, apos receber alta hospitalar a mae e bebé devem ir
se consultar apos 4 a 6 meses, para realizar uma consulta mensalmente com a enfermeira
onde ela vai verificar os parametros vitais, na unidade de saude onde as mulheres aguar-
dam a consulta, sdo desenvolvidos grupos de apoio as maes no periodo puerperal, dando

a elas orientacdes sobre o aleitamento exclusivo.

Costa (2013), destaca o processo continuo no pés-parto, que tem como objetivo a relagcéo
e contato entre mae e filho, sendo assim os cuidados prestados pela equipe de enfermagem
e no alojamento conjunto, visa o direito de permanecer com o seu filho no ambito hospitalar

24 horas por dia até a alta.

A atencdo primaria previne a doenca e promove a saude, tratando os problemas ocorridos
durante o ciclo gravidico e puerperal. Entdo a atencdo primaria criou estratégias e grupos
gue visam a presenca de agravos comuns na gravidez e proporcionam a gestante e puér-
pera, onde ela sinta-se segura neste processo de tratamento, que a mulher pode prevenir
e tratar as intercorréncias que podem agravar durante o ciclo gravidico e puerperal (Araujo
et.al,2011).
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Entretanto o enfermeiro e a equipe de enfermagem, que sempre devem estar atentos a
qualquer sinal de intercorréncias e passar orientacdo a gestante e puérpera para que se

sinta calma e segura.

E sendo assim a equipe de enfermagem vai promover o bem-estar da puérpera e gestante,
promovendo orientagcdes sobre alimentacdo exclusiva, a higiene e os cuidados consigo e o
recém-nascidos (BRASIL et.al,2011).

Os cuidados com as maes no pés- parto sdo: a involucao uterina , analgesia s/n, orienta-
cbes na pega e suc¢do RN, banho com o Rn, cuidados com coto umbilical, estimulo para a
descida do leite materno, eliminacdes Fisiol6gicas. (Cardoso ND, Pereira AV.; 2010. )

4.2. PROMOCAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO

O aleitamento materno, tem uma grande importancia ao recém-nascido, pois previne o bebé

e a mae de algumas intercorréncias.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 2015, preconiza que o leite materno, deve ser
ingerido a partir do nascimento até 6 meses a 2 anos de idade, desta forma o bebé ganha

resisténcia imunoldgica e previne alergias.

Os enfermeiros orientam estas gestantes a forma correta de como amamentar o seu filho

e do beneficio que o aleitamento materno traz a mae e ao filho.

Em 1991 foi criado o programa nacional de incentivo ao aleitamento materno que proporci-
onou beneficios & mée pois reduz o peso rapidamente apds o parto, ajuda o Utero a recu-
perar seu tratamento normal, diminuindo o risco de hemorragia, de anemia apds o parto,
reduz o risco de diabetes, reduz o risco de cancer de mama e de ovario, pode ser um
método natural para evitar uma gravidez nos primeiro seis meses, desde que a mae esteja
amamentando exclusivamente (a crianca ndo recebe nenhum outro alimento) e em livre
demanda (dia e noite, sempre que o bebé quiser) e ainda ndo tenha menstruado, uma es-

tratégia natural e protetora.(Valdez; Pérez; Lobbok 1996.).

O Aleitamento traz beneficio ao RN, é importante para a reducédo da mortalidade infantil,
infeccBes respiratérias, prevenir diarreia, diminuir os riscos de alergias, da hipertenséo ar-
terial e evita gravidez, o bebé ganha resisténcia imunoldgica que sdo propriedades neces-

séarias para o bem-estar do RN e mée que s0 o leite materno possui. (DINIZ, R.L.P.; 2003.)
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As unidades de Programa Saude da Familia se deparam com um problema de saude pu-
blica que ocorre, devido ao desmame precoce dos bebés, sendo cada vez mais dificil de
controlar esta realidade, pois muitas maes desmamam seus filhos porque precisam traba-
Ihar para sustentar a casa, mas muitas vezes ocorre prejuizo na saude da mae e RN, e com
isso ocorre o aumento dos casos de diarreia, desnutricdo infantil e infec¢des respiratorias
(Organizacdo Mundial da Saude,2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude 2013, criou-se estratégia para orientar as maes
e familiares relatando o valor do aleitamento saudavel, no acompanhamento e desenvolvi-
mento do bem-estar do bebé, foi onde observou-se a diminui¢éo das infecgdes e criou-se
uma estratégia para diminuir o desmame entre maes com insuficiente conhecimento sobre
o aleitamento materno, insuficiéncia capacitacdo da equipe sobre o aleitamento e possivel

complicacdes na amamentacao.

O enfermeiro deve abordar estas puérperas e esclarecer as suas duvidas sobre o aleita-
mento materno e sendo assim proporcionando beneficio a mae e recém-nascidos (SHI-
MODA et.al,2014)

Na visita domiciliar as enfermeiras das estratégias ESF tem um importante papel em reali-
zar o exame fisico na mée e RN, sendo assim orienta-las sobre o manejo do aleitamento,
e com isso vai estar promovendo a saude (ROCHA; Francisca Alanny Araujo, JUNIOR,
Anténio Rodrigues Ferreira; JUNIOR, Carlos Cézar Menezes; RODRIGUES (2013) , Maria

Eunice Nogueira Galeno,2016).

As enfermeiras desenvolveram estratégias para as maes no aleitamento materno, contudo
0 ministério da saude disponibiliza cartazes, panfletos ilustrativos, bem como videos, nos
guais passa orientacdo, ensinando as maes e gestantes, puérperas, fazer passo a passo,
com técnicas de manejos do aleitamento materno. E sendo assim organizando sua ativi-
dade em torno do planejamento das acfes de saude, promocdao e vigilancia, abordagem
integral e familiar (GARUZI, et.al.;2014).
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5. O COMPORTAMENTO DA MAE E A DEPRESSAO POS PARTO

5.1. DEPRESSAO POS PARTO E CUIDADOS COM A MAE

A depressao pés-parto € considerada uma doenca grave mental, devido seu quadro mental,
turbulento durante a gravidez e sendo assim a depressao pés-parto desencadeia sintomas
de desanimo, depresséao e autoestima baixa (DRURY,et.al;2016, COUTINHO et.al;2008).

A Depressao Pos Parto (DPP) é semelhante a depresséo, e se néo for tratada, pode evoluir
e vir acompanhado tristeza materna, depressao e psicolégico no pds-parto. O tratamento
inclui o apoio familiar e ser acompanhado pelo um psicélogo (RUSCHI et.al;2007).

A enfermeira deve ficar atenta as puérperas apos o parto e se suspeitar da DPP, realizar
com a puérpera tratamento terapéutico e se contudo, nao tiver exatidao a enfermeira deve
falar com o psicologo para, comecar o tratamento e sendo assim prevenindo o bem-estar
da mée e recém-nascido (SOBREIRA,.; PESSOA ;. 2012.)

A mulher no seu periodo gravidico sofre alteracdes fisiologicas e psicoldgicas, na consulta
com a enfermeira esta deve avaliar a gestante ou puérpera e sendo assim esclarecer a

duvidas e promover a saude, tanto da méde como do recém-nascido (BRASIL,2012).

Neste periodo gravidico o profissional pode desempenhar estratégias educacionais de cui-
dado e de amamentacéo, como orientacao no autocuidado da puérpera e prevenindo a mae
e seu filho, detectando complicacdes precoces apds o parto, em ter um pds-parto seguro e
humanizado. O momento do pos — parto é um periodo critico que requer cuidado com a
puérpera , a equipe de enfermagem deve esta atento para as possivel alteracdes fisiologica
e psicoldgica, e com isso devemos criar estratégia pra as gestantes orientar pais e famili-

ares para cuidado com a puérpera e enfermeira.( SANTOS RV, PENNA CM.,2009)

Todavia, criando condutas educativas na enfermagem que podemos desenvolver ativida-
des como ilustracdes que explicam as maes as formas corretas, iniciativas e liberdade,
valorizando o ser humano como um todo (RIOS,2007; VIEIRA,2007).

E muito importante que haja a comunicacdo entre a enfermeira e puérpera, onde neste
momento é muito importante para as maes, que a enfermeira escuta as em suas queixas;
e se tiver algum problema a profissional podera perceber, intervir, sempre promovendo um

processo educativo e afetivo, ouvir e dar respostas que confortem a paciente, preservando
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a qualidade de vida da mulher, promovendo adaptacédo saudavel da puérpera no seu papel
materno (RIOS 2007; VIEIRA,2007).

Portanto a violéncia obstétrica ocorre devido ao desrespeito dos profissionais de saude,
com o corpo da gestante no momento mais importante de sua vida, que € o nascimento do
seu filho. Alguns abordam a gestante como descaso humano, onde a mulher ndo tem direito
em optar sobre o seu parto e simplesmente perde o seu direito de decidir, devido a falta de
informacdo, esta gestante tinha que ser orientada desde o pré — natal e ate 0 momento do
pés — parto e com isso a mulher fica ciente de seus direito e a¢des. ( CIELLO, C. et al.,2012)

A Lei que respalda as gestante contra a violéncia Obstétrica , proporciona conhecimento a
mesma e familiares, sobre violéncia obstétrica e o parto seguro, pautado na Lei Federal n°
17.097 de 17 de Janeiro de 2017, a qual dispbe sobre a implantacdo de medidas de infor-
macao e protecao a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica. (CUNHA ., 2015.)

5.2. AS DIFERENTES ACOES DA ENFERMAGEM NO CUIDADO INTE-
GRAL DAS PUERPERAS

Os cuidados integrais com as puérperas no seu ciclo gravidico puerperal, tem como objeti-
vos educativos desenvolvidos pelas enfermeiras, com enfoque nas acdes de passar para

estas puérperas o cuidado com o seu filho e consigo mesmas.

O Enfermeiro é um profissional habilitado para cuidar e prestar seus servicos para o bem-
estar de todos os envolvidos, e com isso implantou acées humanizadas no cuidado méae e
filho, familiar, levando em consideragcédo os cuidados preventivos, educativos, curativos e
sociais, assim garantindo a saude e o bem-estar de todos. (GUERREIRO , RODRIGUES ,
QUEIROZ , FERREIRA .,2014)

Na juncao dos cuidados com a acdo educativa a enfermeira obstétrica engloba a acédo de
sua assisténcia de enfermagem exercendo o seu papel de saber-fazer e ensinar as puér-
peras no cuidado humanizado, promovendo proporcionar a mae e filho o zelo, cuidado e
protege-lo de qualquer dano a saude e do recém- nascido; enfim favorecer as manifesta-
¢6es da mulher em um momento especial da sua vida e sendo assim valorizando o binémio
mae e filho de acordo com os programas de incentivos as gestantes e puérpera como ,
programa de atencdo a saude materno infantil ( MS,1993), programa Nacional de incentivo
ao aleitamento materno, O La Leche League, nos EUA e as amigas de Peito no Brasil em

1998,WIC- Special Suplemental Nutrittian program for Wormen, infants and childrem,1997,
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Programa Empresa Cidadao ( lei de 11.770 9 de setembro de 2008,, programa de atencao
a gestante, (PNIAN, 1981), (INAN), Banco de leite humano,1985, Programa de humaniza-
¢cdo no Pré- Natal e nascimento no ambito dos SUS, Programa Rede cegonha que é uma
atividade educativa (VENANCIA, MARTINS, SANCHES, ALMEIDA, RIOS,FRIAS;
et.al;2013).

Contudo os enfermeiros vivenciam a necessidades da mae primipara que tem duavida e
medo de como cuidar do seu filho. Sendo assim o enfermeiro perante a esta situacao deve
criar e desenvolver acdes educativas, como troca de experiéncia, dialogo entre enfermeiro
e a mée, fazer que as mulheres se sintam acolhidas no meio familiar e social, quebrar o
paradigma cultural como o medo do parto normal e do julgamento social, e passando a mae

a importancia do parto humanizado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se deu através de resultados que contribuiram para as mudancgas no

parto, e que foi criado pelo Ministério da Saude, como estratégias humanizadas.

Depois que se implantou o parto humanizado, tendo como objetivo diminuir o parto cesari-
ana e melhorar a assisténcia a gestante e puérpera no momento mais importante na vida
da mulher, passou-se a ter maior nUmero de partos normais, favorecendo nascimentos mais
propicios a uma vida saudavel, uma vez que o bebé vem ao mundo de forma natural, de
acordo com a natureza humana, reestabelecendo toda a beleza da experiéncia do papel de

ser mae.

Dessa forma, na pratica do dia a dia a enfermeira deve proporcionar estratégias e cuidados
com a gestante durante o pré-natal, no momento da concepcao e ap0s 0 nascimento da

crianga.

As mulheres tém o direito ao conhecimento do seu proprio corpo e dos beneficios do parto
normal, para si e para seu bebé. Devem ser orientadas adequadamente e também tratadas
humanamente durante todo o periodo gravidico. O papel do enfermeiro deve ser de orientar
e auxiliar para o bem-estar deste processo, sempre trabalhando para a saude de mée e
filho.

O preconceito social quanto as dores do parto normal deve ser combatido e a mulher deve

ser estimulada a vencer os medos muitas vezes infundados.

E importantissima a atuac&o do enfermeiro nas orienta¢des quanto ao aleitamento materno,
pois nos primeiros momentos de vida deve levar o bebé a ter contato pele a pele com méae
e orientar a mae a poér o peito na boquinha do bebé para que se inicie a succéo do leite
materno. Tal procedimento gera seguranca na mae e filho e promove o colostro, aumen-

tando a quantidade do leite na mae.

N&o devemos esquecer que o aleitamento materno deve ocorrer durante os dois primeiros
anos de vida da crianca, devendo ser alimento exclusivo durante 0s primeiros seis meses
de vida, o que possibilitara maior protecdo quanto as alergias, anemias e fortalecendo a

resisténcia imunolégica do bebé.
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