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RESUMO

O parto humanizado ndo deve ser vivenciado unicamente no parto vaginal, mas também na cesarea,
trazendo a humanizagio de diversas formas e aspectos. Durante todo o processo da maternidade, desde o
planejamento e a concepgdo, até os cuidados no pds-parto, o enfermeiro(a) estd presente assumindo um
papel privilegiado, podendo vivenciar os conflitos sociais e emocionais da mulher, identificando-os,
oferecendo suporte ou referenciando para um outro tipo de cuidado dentro da equipe multidisciplinar. O
presente trabalho teve por objetivo identificar as contribui¢des do enfermeiro para a realizagdo do parto
humanizado. A metodologia utilizada para realizagdo da pesquisa foi a revisdo bibliografica com base nos
artigos pesquisados na busca eletronica nas bases de dados SciELO, Google Scholar, Lilacs, BIREME e BVS,
no periodo de 2016 a 2021. Foram utilizadas como descritores: “Enfermagem”, “Parto”, “Humanizacao” e
“Parto humanizado”. Os resultados apontam para a importancia dos profissionais de enfermagem em
analisar de forma critica o trabalho desempenhado, os cuidados ofertados as mulheres atendidas e quais
atitudes devem ser melhoradas para tornar o atendimento mais humanizado. Concluiu-se que a equipe de
enfermagem deve olhar para a mulher como ser unico, buscando respeitar suas vontades e direitos,
colocando a mulher e seu filho como protagonistas do parto. O periodo gestacional e o puerpério demandam
uma assisténcia digna e de qualidade, ndo se limitando apenas na expulsdo ou extracdo de um feto do ventre
da mulher. O parto é um fen6meno que demanda um atendimento humanizado, respeitando as normas e
condutas, levando em consideracdo os sentimentos e valores da mulher.
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ABSTRACT

Humanized childbirth should not be experienced only in vaginal delivery, but also in cesarean, bringing
humanization in different ways and aspects. Throughout the maternity process, from planning and
conception, to postpartum care, the nurse is present, assuming a privileged role, being able to experience
the social and emotional conflicts of women, identifying them, offering support or referring to another type
of care within the multidisciplinary team. This study aimed to identify the contributions of nurses to the
realization of humanized childbirth. The methodology used to carry out the research was a literature review
based on articles researched in the electronic search in the SciELO, Google Scholar, Lilacs, BIREME and BVS
databases, in the period from 2016 to 2021. The descriptors were used: "Nursing”, “Childbirth”,
“Humanization” and “Humanized Childbirth”. The results point to the importance of nursing professionals
to critically analyze the work performed, the care offered to the women attended and which attitudes should
be improved to make the service more humanized. It was concluded that the nursing team should look at
women as a unique being, seeking to respect their wishes and rights, placing the woman and her child as
protagonists in childbirth. The gestational period and the puerperium demand dignified and quality care,
not limited to the expulsion or extraction of a fetus from the woman's womb. Childbirth is a phenomenon
that demands humanized care, respecting norms and behavior, taking into account the woman's feelings
and values.
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INTRODUCAO

O conceito do parto, no tocante aos seus padroes sociais, passou por modificacdes
historicas, sendo considerado até o século XIX uma pratica realizada por parteiras no
domicilio, contudo, no final desse século, o parto foi institucionalizado, emergindo novas
definicdes, partindo do contexto familiar e feminino para uma acdo médica. Desde esse
momento, torna-se escasso o reconhecimento acerca da importancia das questdes
emocionais, como também suas interferéncias no parto (ARIK et al., 2019).

Ao contrario do preconizado pela Organizacao Mundial da Saude, que recomenda
a via de parto normal, o Brasil é conhecido pela elevada incidéncia de cesareas. A escolha
por essa via de parto nem sempre é feita pela mulher, mas sim por médicos que decidem
pela cesarea pela comodidade, retorno financeiro e planejamento profissional (ALVARES
etal., 2018).

Para abordar o conceito de parto humanizado é necessario reconhecer o que é
ser humano. O ato de humanizar tem como base a empatia com o préximo. O parto
humanizado nao deve ser vivenciado unicamente no parto vaginal, mas também na
cesarea, trazendo a humanizac¢ado de diversas formas e aspectos. No parto humanizado é
importante deixar que a mulher seja a protagonista do momento, permitindo que ela
opine e tome as decisdes juntamente com a equipe profissional (POSSATI et al., 2017).

Algumas praticas podem contribuir para a autonomia da mulher durante o
trabalho de parto e nascimento, com énfase no amparo emocional e psicologico, uso de
métodos que oferecem relaxamento e um cuidado oferecido por profissionais nao
meédicos e enfermeiras obstétricas. Na mesma medida, a negligéncia do fator emocional é
completamente proscrita, sendo que esta interfere negativamente no processo da
autonomia e liberdade (REIS et al,, 2017).

Durante todo o processo da maternidade, desde o planejamento e a concepgao,
até os cuidados no pds-parto, o enfermeiro(a) estd presente assumindo um papel
privilegiado, podendo vivenciar os conflitos sociais e emocionais da mulher,
identificando-os, oferecendo suporte ou referenciando para um outro tipo de cuidado
dentro da equipe multidisciplinar (ALVARES et al., 2018).

A atuacdo do enfermeiro(a) frente a qualquer desordem emocional dessa
populagdo especifica, é a principal ferramenta de suporte e intervencao, uma vez que, esse
profissional esta presente em todo o processo da maternidade, atuando no pré-natal com

as consultas de enfermagem e acdes educativas, bem como durante o parto e o puerpério.
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Todas essas agdes geram um vinculo e uma oportunidade para a mulher falar sobre seus
medos e angustias. Dessa forma, o enfermeiro(a) consegue, através de uma escuta ativa e
acolhedora, identificar sinais de depressao, ansiedade e outros transtornos (FIRMINO et
al,, 2020).

Diante desse contexto, o presente artigo traz como questdo norteadora: De que
maneira o enfermeiro pode contribuir para a realizagdo do parto humanizado? Para isso,
o presente trabalho teve por objetivo identificar as contribuicées do enfermeiro para a

realizacdo do parto humanizado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa. A coleta de dados foi realizada por meio das
bibliotecas virtuais SCIELO; Google Scholar; LILACS; BIREME E BVS. A busca da literatura
abrange os meses de agosto a setembro de 2021. Os descritores utilizados foram:

» o«

“Enfermagem” “Parto”, “Humanizacao”; “Parto humanizado”, em idiomas: portugués;
inglés e espanhol. Os descritores foram previamente selecionados, além de serem
diversamente combinados e cruzados.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: artigos disponiveis na
integra, publicados entre 2016 e 2021; nos idiomas portugués, inglés e espanhol. E como
critérios de exclusao: artigos que nao eram compativeis com o objeto de estudo e os
artigos ndo disponiveis com acesso gratuito.

Na primeira sele¢do dos artigos, foram realizadas a leitura do titulo e analise dos
resumos e a exclusdo de artigos sobrepostos. Em seguida foi realizada a leitura dos artigos
na integra com uma abordagem que privilegiasse a compreensdo do fend6meno estudado.
Utilizou-se a analise documental como principal técnica de apreensdo de dados, de forma
a permitir a compreensao dos achados no estudo.

Foram selecionados 15 estudos, que foram agrupados em duas categorias

tematicas, a saber: “Maternidade: da gestagcdo ao parto” e “As contribuicées da enfermagem

para o parto humanizado”.

3 RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os dados supracitados compdem a base deste trabalho, o qual foi desenvolvido
em duas categorias tematicas de forma que facilitasse a compreensdo didatica dos

achados nesse estudo, conforme apresentado a seguir:
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3.1 Maternidade: da gestdo ao parto

A gestacdo é um periodo de preparagdo emocional e psicolégica da mulher para
a maternidade, ja nesse periodo da-se inicio ao vinculo materno com o bebé. Acredita-se
que a relacdo entre pais e filhos tem seu inicio ainda na vida intrauterina, ja sendo
caracteristicos os papéis materno e paterno. O vinculo desenvolvido entre a genitora e seu
bebé ainda no periodo gestacional é de extrema importancia, sendo este considerado um
fator importante para a futura relacdo extrauterina que tem inicio no pés-parto e perdura
por toda a vida do individuo (TOSTES; SEILD, 2016).

No periodo gestacional a mulher se encontra em um momento de extrema
vulnerabilidade, principalmente em se tratando dos transtornos do humor, em
decorréncia das alteracdes hormonais muito prevalentes nessa fase. Essas alteracoes
hormonais ocorrem devido as demandas do organismo que visa suprir as necessidades
do feto que se encontra em desenvolvimento. E comum nesse periodo que os sintomas da
gravidez se confundam com a depressdao, uma vez que os dois apresentam sinais e
sintomas semelhantes, como por exemplo, cansaco e alteracdo do sono (GREINERT;
MILANI, 2016).

Em termos gerais, objetiva-se com o pré-natal um estado de saide mais absoluto
possivel para gerar um bebé saudavel, contudo, de forma especifica é possivel elencar os
objetivos principais: a prevenc¢do de intercorréncias decorrentes da gestacdo, o
esclarecimento quanto a manutencao de um estado nutricional adequado, o tratamento
das manifestacOes préprias da gestacdo e doencas que interfiram em seu andamento, a
educacdo sobre o parto e o cuidado com o bebé, o apoio psicoldgico a gestante para a
vivéncia da maternidade, a provisao de orientacdes sobre higiene e habitos de vida, a
elucidagdo quanto a medicamentos teratogénicos, bem como qualquer ato prejudicial ao
feto (GREINERT; MILANI, 2016). E possivel identificar a presenca do fator emocional e
psicolégico como questdes a serem contempladas durante a assisténcia pré-natal,
consolidando a necessidade da equipe estar atenta em tais aspectos.

O parto é um evento que traz consigo muitas expectativas, junto as incertezas
sobre como ocorrera este momento, sendo frequentemente relatados sentimentos como
medo e ansiedade. Tais expectativas, sdo em grande parte, relacionados a experiéncias
anteriores, informagdes obtidas através de midias, relatos de outras mulheres e receio
pela dor, sendo este ultimo aspecto, mais presente no parto normal (TOSTES; SEILD,

2016).
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Diversas percepcdes podem ser formadas a respeito da dor do parto normal,
podendo ser de ordem satisfatoria, ligada a uma sensacdo de superacao e coragem e
caracterizada como de facil esquecimento, assumindo vantagem sobre um parto cirtrgico.
Quanto aos aspectos de ordem negativa, ha a caracterizacdo da dor como sendo
inexplicavel e intoleravel, também um entendimento punitivo ao olhar divino, dentro de
algumas crengas religiosas (FIRMINO et al., 2020).

JA o parto cesarea possui representacdes sociais distintas, geralmente esta
relacionada a questdes como complicacdo da gravidez, dificuldade de autocuidado e
amamentacdo no pos-parto, recuperacao lenta, maior tempo para retorno das atividades
normais e medo do procedimento cirdrgico. Sentimentos negativos convergem destas
citagdes acima, como o receio de complicacdes, a aversdo e o trauma do procedimento
(FIRMINO et al.,, 2020).

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem possui carater humanizado e
qualificado, sendo um facilitador para gerar uma experiéncia agradavel em relacao ao
processo de parturi¢do, além de estar associado a uma avaliacao positiva da mulher e uma

maior incidéncia de boas praticas (ALVES et al.,, 2019).

3.2 As contribui¢cdes da enfermagem para o parto humanizado

De acordo com Vieira et al., (2016) o Ministério da Sadde classificou as boas
praticas obstétricas em quatro categorias distintas, visando a seguranca e dignidade da
mulher durante o parto e com isso promovendo mais confianga, tranquilidade, realizagdo
e felicidade a mulher. O intuito da criagcdo dessas categorias é fortalecimento do uso
correto das boas praticas e a promocdao de uma assisténcia adequada e segura no
momento do trabalho de parto e parto.

A categoria A se refere a praticas que devem ser estimuladas. A categoria B faz
referéncia as praticas que podem prejudicar e devem ser eliminadas. A categoria C sdo
praticas que ndo existem evidéncias suficientes e devem ser utilizadas com cautelas. A
categoria D se refere a praticas utilizadas incorretamente (VIEIRA et al.,, 2016).

O enfermeiro especialista em obstetricia tem responsabilidade ética, civil e penal
na sua atuacdo durante o parto, sendo necessario agir com cuidado e rapidez quando
necessario primando pela sadde da mulher, feto ou recém-nascido (TOSTES; SEILD,

2016).
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Sendo assim, a assisténcia em enfermagem no parto humanizado deve ter como
base a ética profissional aplicavel a todas as situa¢des de atencao a saude, garantindo o
bem estar materno e fetal, promovendo um ambiente receptivo, dando informagdes claras
e concisas, fazendo avaliacdes precisas e intervengdes eficazes.

No parto humanizado, os profissionais de Enfermagem atuam com vistas a
garantir a parturiente uma maior seguranca e conforto, sempre de forma respeitosa e com
didlogo. Destarte, cria-se um vinculo com a paciente, o que possibilita o profissional
reconhecer as fragilidades e assim compreender quais as interven¢des devem ser
executadas (MOURA et al., 2018).

A atuacdo da Enfermagem frente ao parto humanizado requer de um profissional
qualificado, sem prejulgamentos, sem danos e sem intervengdes desnecessarias, além da
disponibilidade de meios tecnologicos e infraestrutura apropriada das instituicdes.
Aspectos como respeito, comunicacdo ativa, auxilio e orientacdo denotam o quao é
importante a assisténcia humanizada do profissional de enfermagem diante do parto
(MOTTA etal,, 2016).

A Enfermagem no cenario obstétrico é fundamental e insubstituivel, sobretudo
no parto humanizado. Pois, a mesma adota uma assisténcia empatica, com equidade, de
forma integral e individualizada para a parturiente. Diminuindo os anseios da mesma no
processo de parto, proporcionando-a coragem e seguranca (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017; BARROS et al., 2018).

A assisténcia de enfermagem consiste na orientacdo da parturiente e de seus
familiares, além de criar meios favoraveis para que o parto aconte¢a de modo natural,
proporcionando alivio para a dor da mulher, quando possivel, buscando minimizar os
medos e ansiedades advindos do momento, promovendo um ambiente de acolhimento e
garantindo uma assisténcia com base em principios éticos da profissao (ALVES et al,,
2019).

No contexto das praticas educativas em saude, bem como todo o cuidado
prestado no pré-natal, o enfermeiro(a) é um profissional promotor de uma assisténcia
que evidencia a autonomia e o protagonismo da mulher no processo de parturicao, além
de proporcionar conforto e seguranca, respeitando o sentimento da mulher e sua familia
(ALVARES etal., 2018).

Diante disso, é indispensavel que a equipe de enfermagem esteja sensibilizada e

capacitada para exercer essas fun¢des de forma mais qualificada possivel, portanto se faz
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importante que os programas de educac¢do continuada das instituicoes de saude abordem
essa tematica com maior frequéncia (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017).

Alguns autores destacam pontos importantes sobre o parto humanizado,
aspectos como o cuidado integral, o respeito a fisiologia do parto, a desmedicalizacdo do
processo de parto, o ato de ouvir e respeitar escolha do acompanhante, além da utilizagdo
de praticas de humaniza¢do do parto que diminuem o desconforto mental e fisico e da
reducdo de interven¢des desnecessarias que prejudicam o parto sdo recorrentes na
literatura (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017; MSELLE; KOHI; DOL, 2018).

Fortalecendo esses aspectos, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS, 2018)
disponibilizou uma publicacao intitulada Intrapartum care for a positive childbirth
experience, contendo recomendac¢des e nao recomendac¢des que devem ser seguidas para
uma assisténcia segura, positiva e humanizada. E imprescindivel que os profissionais de
enfermagem saibam o significado da humanizacao no parto.

Observa-se que assisténcia desumanizada no processo de parto pode ocasionar
uma experiéncia traumatica e negativa para parturiente. Isto esta relacionado com a falta
de respeito do profissional com a autonomia da cliente, a impaciéncia durante o trabalho
de parto, as dificuldades e limitagdes que a usuaria apresenta (SILVA; SILVA; ARAUJO,
2017).

Nesse contexto, é fundamental a presengca de uma equipe humanizada, pois
através de uma assisténcia qualificada pode-se dar mais seguranca e confianca a mulher
e sua familia, tornando-os mais relaxados e calmos, diminuindo, assim, problemas
interpessoais, emocionais e fisicos (PEREIRA et al., 2016; ALVES et al., 2018).

O respeito da presenca e escolha do acompanhante do paciente também é um dos
pontos que reforg¢a a assisténcia humanizada. A presenca do acompanhante na hora do
parto é assegurada pela Lei 11.108, de abril de 2005 e, é essencial para resgatar a
efetividade, a referéncia familiar, como também o contexto psicoldgico e emocional, tao
vulneraveis nos ambientes hospitalares. As mulheres que possuem um acompanhante no
momento do parto sentem-se mais seguras e calmas no decorrer desse processo, visto

que a sua presenca contribui para um menor tempo de trabalho de parto.

CONCLUSAO

Os estudos selecionados para compor o trabalho evidenciam que a saude da

mulher é uma prioridade do governo, sendo a humanizag¢do da assisténcia obstétrica e a
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qualificacdo da ateng¢do a saude mental das mulheres, parte dos objetivos especificos e
estratégias da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

O parto ndo deve ser centrado apenas no aspecto biolégico da mulher, devendo
esta ser observada em suas necessidades sociais, culturais, emocionais, intelectuais, bem
como as necessidades das suas familias.

Nesse contexto a enfermagem durante o atendimento deve ter boa percepgao,
sensibilidade, escuta aberta e livre de preconceitos, como também a construcao de um
vinculo entre o profissional, a paciente e 0 acompanhante. Essas a¢des basicas compdem
o acolhimento e o atendimento humanizado.

Esse estudo contribui para a pratica da equipe de enfermagem, uma vez que
enfatiza a importancia da prestacao de um cuidado humano e digno. Acredita-se que o
presente estudo permitiu desvelar o verdadeiro significado do parto humanizado,
evidenciando que para que ele ocorra ndo importa qual a via de parto escolhida.

Como implica¢des do estudo, pondera-se que este sirva como base para que os
profissionais envolvidos no parto sejam instigados a promover modificagdes no cenario
de parturigao, com intuito de promover um atendimento mais humano.

A pesquisa permite ainda a reflexdo acerca do cuidado fornecido a mulher e a
importancia de torna-la protagonista deste momento, valorizando as singularidades de

cada mulher.
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