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RESUMO

O parto é considerado um dos eventos mais importantes na vida de uma mulher e
pode, por sua vez, afetar o resto de sua vida, tanto fisica quanto emocionalmente, por
isso a humanizacdo do parto torna-se tdo importante no tocante a essa realizacao,
para isso a atuacdo do enfermeiro é crucial. A pesquisa objetivou demonstrar a
importancia do enfermeiro na prevencao de condutas desnecessarias durante o parto
e a promocéo do parto humanizado. A fundamentacéo tedrica da pesquisa transcorreu
em trés subtdpicos; aspectos do trabalho de parto, etapas do trabalho de parto e
humanizagdo do parto. A método utilizado na pesquisa foi uma revisdo de literatura
com uma abordagem qualitativa. Os resultados e discussdes da pesquisa ocorreu por
pd meio de 20 artigos cientificos selecionados, 0s mesmos apontaram que a
humanizacdo do parto perpassa pela atuacdo do profissional da enfermagem, que
através da acdo do mesmo é que se pode ter éxito no processo. As consideracdes da
pesquisa. Portanto, fica claro as contribuicbes da atuacdo desse profissional na
humanizacgé&o do parto, levando o cuidado a orientagdo e o direcionamento necessario
para as suas pacientes.

Palavras chaves: Parto Humanizado; Parto; Enfermeiros (as); Saude.



ABSTRACT

Childbirth is considered one of the most important events in a woman's life and can, in
turn, affect the rest of her life, both physically and emotionally, which is why the
humanization of childbirth becomes so important in terms of this achievement, For this,
the role of nurses is crucial. The research aimed to demonstrate the importance of
nurses in preventing unnecessary conduct during childbirth and promoting humanized
birth. The theoretical foundation of the research took place in three subtopics; aspects
of labor, stages of labor and humanization of childbirth. The method used in the
research was a literature review with a qualitative approach. The results and
discussions of the research took place through 20 selected scientific articles, which
pointed out that the humanization of childbirth involves the work of the nursing
professional, who can be successful in the process through their actions. Research
considerations. Therefore, the contributions of this professional's work to the
humanization of childbirth are clear, providing care with the necessary guidance and
direction for their patients.

Keywords: Parturition Humanizing; Parturition; Nurses; Health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho de parto € caracterizado como um evento Unico, composto por uma
série de contracdes dolorosas, ritmicas e progressivas do Utero que contribuem de
forma gradual para o movimento do feto através da parte inferior do colo uterino e do
canal vaginal para o mundo exterior. O mesmo ocorre em trés estagios principais bem
delimitados, em que no segundo tem-se a ocorréncia do nascimento (Martins-Costa,
2017).

Pois, Trata-se de um processo fisiolégico e natural que pode ser vivenciado
sem complicagdes pela maioria das mulheres. Contudo, estudos mostram que uma
proporcdo substancial de mulheres gravidas saudaveis sofre pelo menos uma
intervencao clinica durante o parto e o nascimento (Verceze; Cordeiro, 2021).

A intervengdo no parto consiste na adogao de metodologias e medidas
terapéuticas ou naturais que objetivam proporcionar alguma condicdo que tragam
desfechos neonatais e maternos positivos, no entanto, o reconhecimento dessas
acdes bem como a necessidade de implementacdo deve ser analisado de forma
criteriosa e cautelosa (Alves et al., 2020).

Todavia, o parto é considerado um dos eventos mais importantes na vida de
uma mulher e pode, por sua vez, afetar o resto de sua vida, tanto fisica quanto
emocionalmente. Nas ultimas décadas, tem sido um procedimento cada vez mais
medicalizado na maioria dos paises. Esses eventos foram conceituados como
processos patoldgicos que requerem acompanhamento médico intensivo (Nascimento
et al., 2020).

As intervencdes médicas no parto, como o uso de monitoramento fetal
eletrbnico, analgesia epidural, amniotomia, trabalho de parto induzido, episiotomia e
cesarianas eletivas aumentaram na ultima década e continuam. Esses procedimentos
reforcam a percepcédo do papel da mae como paciente, sem autonomia e podem
reduzir sua sensacéao de controle sobre seu corpo (Sa et al., 2020).

A humanizacdo do parto € uma abordagem Unica que vem sendo amplamente
implementada, cujo objetivo € tornar o parto uma experiéncia positiva e satisfatoria
para a mulher. Essa estratégia € utilizada para empoderar, levando em consideracao
valores humanizados como o estado emocional da mulher, seus valores, crencas,
senso de dignidade e autonomia durante o parto (Vargens; Silva, 2017). O parto

humanizado pode ser defendido reduzindo os partos supermedicalizados,
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empoderando as mulheres e implicando a pratica da maternidade baseada em
evidéncias (Brasil, 2017).

Nesse contexto, a assisténcia humanizada durante o periodo gravidico -
puerperal incorpora conhecimentos, praticas e atitudes, que proporcionam um parto e
nascimento saudaveis, prevenindo a morbimortalidade materna e perinatal. E uma
condicéo de respeito & mulher, a familia que esta sendo formada, e, sobretudo, ao
recém-nascido que ainda precisa adaptar-se ao meio extra-uterino de forma gradativa
e individual (Verceze; Cordeiro, 2021).

Para tanto, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
implantado por meio da Portaria N° 569, de 06/2000 tiveram como objetivo garantir
uma melhor assisténcia as gestantes e recém-nascidos, aspirando um atendimento
de qualidade e exceléncia, sensivel, respeitoso e digno, perpassando o pré-natal,
parto, nascimento e puerpério (Alencar; Passos, 2021).

Levando em consideracdo que o enfermeiro esta presente em diferentes
momentos da vida, essa pesquisa se justifica pelo interesse de conhecer de forma
aprofundada a importancia e contribuicdo do enfermeiro na humanizacdo do parto,
bem como o mesmo atua para reduzir as condi¢cdes que podem configurar agcdes que
limitam a autonomia da mulher. Também para contribuir no exercicio profissi onal
pessoal, viabilizando a construcdo de uma profissional que preza por uma conduta
técnica voltada para esse campo de atuacdo, tendo como propdsito diminuir a
utilizacdo de técnicas que possam afetar negativamente o feminino de mulheres
durante o parto.

A pesquisa teve-se como objetivo geral demonstrar a importancia do enfermeiro
na prevencao de condutas desnecessarias durante o parto e a promoc¢ado do parto
humanizado. Os objetivos especificos foram; descrever os aspectos inseridos na
Politica de Humanizacdo da Saude para a humanizacao do parto; delimitar como o
enfermeiro pode tornar o parto humanizado reduzindo agdes que limitam a autonomia
feminina durante o parto e identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros diante
do parto humanizado.

Neste sentido questiona —se: quais as intervencdes que os enfermeiros podem

configurar condutas de humanizacédo do parto?
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aspectos do trabalho de parto

No final da gestacéo, o colo do Utero vai apresentando-se cada vez mais fino,
e a distancia entre o colo do utero e o Utero mostra-se reduzida, desencadeando a
perda do tamp&do mucoso, responsavel pela perda de liquido amnidtico pela vagina,
configurando o rompimento da bolsa, apresentando contracdo ou n&o. Durante o
trabalho de parto, podem ser observadas contracdes uterinas, de maneira progressiva
e involuntaria, além disso, ocorre também a dilatacdo do colo uterino. O inicio do
trabalho de parto é mediado pela perda do tamp&do mucoso, que pode determinar o
inicio ao trabalho de parto em até 72 horas (Passos et al. 2017).

Desse modo, ainda conforme Passos et al (2017) o trabalho de parto se inicia
com contracdes uterinas de intensidade varidvel e irregular. Essas contracfes
parecem afrouxar (amadurecer) o colo, que passa a encurtar e dilatar. Na medida em
gue o parto vai se desenvolvendo, a duracgéo, frequéncia e intensidade das contracdes
aumentam.

Apesar de décadas de pesquisa, 0s eventos que levam ao inicio do trabalho de
parto em humanos permanecem obscuros. Suspeita-se que substancias bioquimicas
produzidas pelo feto induzam o trabalho de parto. Além disso, 0 momento da producao
dessas substancias e sua interacdo com fatores bioquimicos placentarios e maternos
parecem influenciar esse processo. Entre as substancias bioquimicas mais estudadas
estdo os hormonios fetais, como a ocitocina, e as moléculas inflamatérias da placenta
(Martins-Costa, 2017).

O aumento da producdo placentaria e materna de moléculas inflamatérias no
final da gravidez tem sido fortemente associado ao inicio do trabalho de parto. As
substancias semelhantes a horménios chamadas prostaglandinas, que sao
produzidas pela placenta em resposta a varios sinais bioquimicos, podem induzir
inflamacéo e estdo presentes em niveis aumentados durante o trabalho de parto
(Martins-Costa, 2017).

De acordo com Martins-Costa (2017) varios fatores que aumentam a producao
de prostaglandinas incluem a oxitocina, que estimula a forca e a frequéncia das
contracdes uterinas, e uma proteina do pulméao fetal chamada proteina surfactante A

(SP-A). A producéo de surfactante no pulméo fetal nAo comeca até os ultimos estagios
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da gestacdo, quando o feto se prepara para respirar ar; essa transicdo pode atuar
como uma importante mudanca de méao de obra.

No inicio do trabalho de parto, contracdes uterinas ou dores de parto, ocorrem
em intervalos de 20 a 30 minutos e duram cerca de 40 segundos. Eles sdo entéao
acompanhados por uma leve dor, que geralmente é sentida na parte inferior das
costas.

A medida que o trabalho de parto avanca, essas contracdes tornam-se mais
intensas e aumentam progressivamente de frequéncia até que, no final do primeiro
estagio, quando a dilatacdo esta completa, elas se repetem a cada trés minutos e sao
bastante intensas. Com cada contracdo, um duplo efeito € produzido para facilitar a
dilatacdo, ou abertura, do colo do Utero (Campaner et al., 2017).

Para Campaner et al (2017) devido ao fato de o Gtero ser um 6rgao muscular
gue contém um saco cheio de liquido chamado amnio que envolve a crianca, a
contracdo da musculatura de suas paredes deve diminuir sua cavidade e comprimir
seu contetdo. Como seu contetdo é bastante incompressivel, no entanto, eles sao
forcados na direcdo de menor resisténcia, que € na direcdo do istmo, ou abertura
superior do colo do utero, e sdo empurrados, como uma cunha, cada vez mais para
dentro.

Além de forcar o contetdo uterino na direcdo do colo do utero, o encurtamento
das fibras musculares que estéo presas ao colo do Utero tende a puxar esses tecidos
para cima e para longe da abertura e, assim, aumentar seu alargamento. Por este
combinado, cada contracdo do Utero ndo apenas forca o amnio e o feto para baixo
contra o colo dilatado do Utero, mas também puxa as paredes resistentes deste Ultimo
para cima sobre o amnio que avanca, apresentando parte da crianca.

Apesar desse mecanismo aparentemente eficaz, a duracéo do primeiro estagio
do trabalho de parto € bastante prolongada, principalmente em mulheres que estédo
em trabalho de parto pela primeira vez. Nessas mulheres, otempo médio necessario
para a conclusdo do estagio de dilatacdo é entre 13 e 14 horas, enquanto nas
mulheres que ja tiveram filhos a média é de 8 a 9 horas. Nao apenas um trabalho de
parto anterior tende a encurtar esse estagio, mas a tendéncia geralmente aumenta
com as gestacdes sucessivas, resultando em que as mulheres multiparas podem ter
um primeiro estagio de uma hora ou menos em seu proximo trabalho de parto

(Campaner et al., 2017).
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2.2 Etapas do trabalho de parto

A primeira fase do trabalho de parto € notavelmente prolongada em mulhere s
que engravidam pela primeira vez depois dos 35 anos, porque o colo do utero dilata
menos prontamente. Um atraso semelhante deve ser antecipado nos casos em que 0
colo do Utero esta extensamente cicatrizado como resultado de trabalhos de parto
anteriores, amputacao, cauterizacdo profunda ou qualquer outro procedimento
cirtrgico no colo do utero (Campaner et al., 2017).

Mesmo uma mulher que teve varios filhos e cujo colo do utero deve dilatar
facilmente pode ter um primeiro estagio prolongado se as contracfes uterinas forem
fracas e pouco frequentes ou se a crianga estiver em uma posi¢ao inconveniente para
0 parto e, como consequéncia direta, ndo puder ser forcado para dentro da pélvis da
mae (Campaner et al., 2017).

Por outro lado, Passos et al (2017) acrescenta que a ruptura precoce do amnio
muitas vezes aumenta a forca e a frequéncia das dores do parto e, assim, encurta o
estagio de dilatacéo; ocasionalmente, a perda prematura do liquido amniético leva ao
molde do Utero em torno da crianca e, assim, atrasa a dilatacao, impedindo a descida
normal da crianca para a pelve. Assim como uma posi¢cdo anormal da crianca e o
molde do Uutero podem impedir a descida normal da crianca, uma crianca
anormalmente grande ou uma pelve anormalmente pequena pode interferir na descida
da crianca e prolongar o primeiro estagio do trabalho de parto.

Logo em seguida, inicia-se o processo de expulsdo; no momento em que o colo
do Utero se torna totalmente dilatado, 0 &mnio se rompe e a for¢ca das contracdes
uterinas involuntarias pode ser aumentada pelos esfor¢os voluntarios de presséo da
mae. A cada dor de parto, ela pode respirar fundo e contrair os musculos abdominais.
A pressao intra-abdominal aumentada assim produzida pode igualar ou exceder a
forca das contracdes uterinas (Passos et al. 2017).

Esses esforcos de pressdo podem dobrar a eficacia das contracdes uterinas.
Enquanto o feto desce e passa pelo canal do parto, a sensacdo de dor geralmente
aumenta. Esta condicdo é especialmente verdadeira na fase terminal da expulséo,
quando a cabecga distende e dilata os tecidos maternos a medida que vai passando

pelo canal vaginal (Passos et al. 2017).
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A maneira pela qual a crianca passa pelo canal do parto no segundo estagio
do trabalho de parto depende da posi¢cdo em que ela esta apresentada e do formato
do colo da mée pélvis. Ademais, a forca derivada das contracdes uterinas e dos
esforcos exerce pressao sobre o feto e € transmitida ao longo da coluna vertebral para
conduzir a cabeca para dentro e através da pelve.

Conforme Passos et al (2017) a medida que a cabeca desce mais
profundamente no canal do parto, ela encontra a resisténcia da pelve 6ssea e do
assoalho pélvico, ou diafragma, que se inclina para baixo, para frente e para dentro.
Quando a parte de trds da cabeca, a parte principal do feto, é forcada contra esta
parede inclinada do lado esquerdo, ela é naturalmente desviada para a frente e para
a direita & medida que avanca. Esta rotacdo interna da cabeca relaciona seu maior
didmetro com o maior didametro da saida pélvica e, assim, auxilia muito na adaptacao
da cabeca que avanca a configuracao da cavidade pela qual ela deve passar (Passos
et al. 2017).

Para Martins-Costa et al (2017) a descida posterior da cabeca diretamente para
baixo na direcdo em que ela estava viajando é oposta pela porcao inferior da pelve
O0ssea da mée, atras, e as partes moles resistentes que estéo interpostas entre ela e
a abertura da vagina. Por outro lado, menos resisténcia € oferecida pelas paredes
macias e dilataveis do canal inferior do parto, que é direci onado para frente e para
cima. A parte posterior da cabeca do feto avanca ao longo do canal inferior do parto,
distendendo suas paredes e dilatando sua cavidade enquanto a cabeca progride.

Logo a parte de tras do pescoco da criancga fica pressionada contra 0S 0SS0s
da pelve, na frente, e o queixo é forcado cada vez mais longe do esterno. Assim, como
extensdo (inclinacdo da cabeca para tras) toma o lugar da flexdo, o occipital,
sobrancelha, orbitas oculares, nariz, boca e queixo passam sucessivamente pela
abertura externa do canal inferior do parto e nascem. O pescoco que foi torcido
durante a rotacao interna da cabeca, se distorce assim que a cabeca nasce. Quase
imediatamente ap0s o nascimento, portanto, o topo da cabeca € voltado para a
esquerda e para tras (Martins-Costa et al 2017).

Como a criangca é menor o ombro avanga, encontra a resisténcia inclinada do
assoalho pélvico no lado direito e é desviado para a frente e para a esquerda em
direcdo ao meio da pelve na frente. Essa posicao relaciona o didmetro longo da
circunferéncia do ombro com o anteroposterior, ou diametro longo, da cavidade

pélvica. Devido a essa rotacao interna dos ombros, o topo da cabeca sofre uma
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rotacao externa adicional para tras e para a esquerda, de modo que o rosto da crianga
passa a olhar diretamente para o aspecto interno da coxa direita da mae (Martins-
Costa et al 2017).

Ainda conforme Martins-Costa et al (2017) logo apos a rotagcdo dos ombros, 0
da frente aparece no orificio vulvovaginal e permanece nessa posi¢do enquanto o
outro ombro é arrastado para frente por uma flexao lateral do tronco pela mesma curva
para cima e para frente que foi seguida pela cabeca como era nascendo. Apos a
liberacdo desse ombro, o ombro da frente e o restante do corpo da criangca sao
expelidos quase imediatamente e sem nenhum mecanismo especial. Uma média de
cerca de uma hora e 45 minutos € necessaria para a conclusdo da segunda etapa do
trabalho de parto em mulheres que ddo a luz pela primeira vez. Nos partos
subsequentes, a duracao média do estagio de expulsdo é um pouco mais curta.

Enfatiza-se conforme Passos et al (2017) que o feto pode se apresentar de
forma que a parte de trds da cabeca fique voltada para tras e para o lado direito ou
esquerdo. O pélo principal esta entdo no quadrante posterior direito ou esquerdo da
pelve da méae, e a apresentacao € referida como posicéo occipito anterior. Nesses
casos, a parte de tras da cabeca da crianca geralmente gira para a frente da pelve e
o trabalho de parto ocorre em posicdes transversais. Devido a maior rotacéo
necessaria, o trabalho de parto pode ser um pouco mais prolongado do que nas
posicdes transversais.

Quando a cabeca fica inclinada para tras (estendida) de modo que entra e
passa primeiro pela face da pelve, a condi¢cao é conhecida como apresentacéao facial
ou cefélica. O queixo é entdo o poélo principal e segue 0 mesmo curso seguido pela
nuca nas apresentacdes occipitais. Se o queixo fica para frente ao entrar na pelve, o
trabalho de parto costuma ser facil e de curta duracdo. Por outro lado, se for
direcionado para tras, pode ser encontrada dificuldade consideravel e a cabeca pode
ter que ser flexionada ou rotacionada artificialmente (Passos et al. 2017).

A passagem das extremidades inferiores ou das nadegas primeiro pela pelve,
denominada apresentacdo pélvica, é encontrada em 3 a 4% dos partos. Como a
cabeca nesses casos € a Ultima parte da crianca a nascer e porque esta parte do parto
€ a mais dificil, o corddo umbilical pode ser comprimido enquanto a cabeca esta sendo
expulsa, com o resultado que a crianca pode ser asfixiada. A asfixia ou lesdes na
crianca resultantes do esforco em apressar o parto para evitar a asfixia da crianga séo

responsaveis pela perda de trés vezes mais bebés pélvicos do que bebés frontais. Por
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esta razdo, a crianca pode precisar ser manipulada em uma posicdo frontal pelo
profissional ou ser manipulada por meio de um procedimento cirirgico chamado
cesariana (Passos et al. 2017).

Para Martins-Costa et al (2017) a taxa de mortalidade nos paises desenvolvidos
varia de 2 a 10%, de acordo com o tamanho da crianca e a habilidade dos
profissionais, porque muito bebés prematuros sao particularmente suscetiveis aos
perigos do parto pélvico, a mortalidade entre eles é muito alta quando nascem primeiro
pélvicos. Nessa situacao relativamente rara, o longo eixo o feto tende a cruzar ou ser
transversal ao longo eixo da mée. A menos que a crianga seja muito pequena, o parto
pelas passagens naturais € impossivel nesses casos; portanto, o parto por cesariana
€ necessario.

Ademais, com a expulsdo da crianca, a cavidade uterina fica muito diminuida.
Como consequéncia, a fixagdo da placenta torna-se acentuadamente reduzida em
tamanho, resultando em separacdo da placenta (substancia secundaria) em muitos
locais da membrana que reveste o Utero. Dentro de alguns minutos, as contracfes
uterinas subsequentes completam a separacao e forcam a placenta para dentro da
vagina, da qual ela é expelida por um esfor¢o de presséo. A terceira fase do trabalho
de parto, portanto, é de curta duracdo, raramente durando mais de 15 minutos.
Ocasionalmente, porém, a separacdo pode ser retardada e acompanhada de
sangramento, sendo necessaria a remocao cirlrgica da placenta (Martins-Costa et al.
2017).

Todavia, Campaner et al (2019) refere que o progresso do trabalho de parto é
medido com mudltiplas varidveis. Com o inicio das contracfes regulares, o feto desce
na pelve enquanto o colo do Utero se apaga e se dilata. O profissional deve avaliar
nao apenas o0 apagamento e a dilatacdo cervical, mas também a estacdo e a posi¢ao
fetal em cada exame vaginal para julgar o progresso do trabalho de parto. Essa
avaliacado depende da palpacao digital habil do colo do utero materno e da parte que
se apresenta. No trabalho de parto, o colo do Utero encurta (fica mais apagado).

O trabalho de parto tem duas categorizacdes: fases e estagios. As fases séao
divididas em latentes e ativas. A fase latente do trabalho de parto é definida como o
periodo entre o inicio do trabalho de parto e o ponto em que o trabalho de parto se
torna ativo. O inicio do trabalho de parto é dificil de identificar objetivamente.
Geralmente, € definido pelo inicio de contragdes dolorosas regulares. As mulheres

costumam ficar em casa nessa hora; portanto, a identificacdo do inicio do trabalho de
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parto depende da memodria da paciente e, portanto, € dificil quantificar
verdadeiramente a duracéo do trabalho de parto latente (Campaner et al. 2019).

Ainda conforme Campaner et al (2019) o inicio do trabalho de parto ativo € um
diagndstico retrospectivo porque a definicdo da fase ativa do trabalho de parto ocorre
guando ainclinacdo da dilatacéo cervical acelera. Em geral, o trabalho de parto ativo
requer 80% de apagamento e 4 cm de dilatacéo do colo do Gtero, mas a dilatacdo na
qual o trabalho de parto ativo comeca é particularmente variavel.

Além disso, existem trés estagios de trabalho de parto. A primeira fase € do
inicio do trabalho de parto até a dilatacdo completa. O segundo estagio vai da
dilatag&o total até o nascimento do bebé, e o terceiro estagio vai do nascimento do
bebé até a expulsdo da placenta (Campaner et al. 2019).

Para Nascimento et al (2020) o parto € uma experiéncia psicoldgica profunda
gue tem um impacto fisico, psicolégico, social e existencial tanto a curto como a longo
prazo. Deixa memdrias vividas ao longo da vida para as mulheres. Os efeitos de uma
experiéncia de parto podem ser positivos e fortalecedores, ou negativos e
traumatizantes.

Diante dessa realidade os profissionais de salude precisam de uma
compreensao profunda dos aspectos fisioldégicos e emocionais do parto para atender
as necessidades psicossociais das mulheres em trabalho de parto. Os fatores que
facilitam uma experiéncia de parto positiva incluem ter um senso de controle durante
0 parto, uma oportunidade de envolvimento ativo nos cuidados; apoio e cuidados
responsivos de outras pessoas em relacao a experiéncia da mulher e a humanizacéao

do parto (Valadao, Pegorraro, 2020).

2.3 Humanizacao do parto

A unidade Mont Sinai, em Boston (EUA), em 1972 deu-se a declaragao dos
direitos dos pacientes que foi reconhecida pela literatura, pois desde o inicio dos anos
1970 passou-se a discutir o tema humanizacdo refletindo sobre praticas
humanizadoras em saude e direitos do paciente. A partir do simpdsio americano cujo
titulo Humanizing Health Care (Humanizando o Cuidado em Saude), no ano de 1972,
em S&o Francisco, foi considerado o marco do movimento de humanizacdo em saude
(Medeiros Lmop e Batista Shss, 2016).

A discussédo sobre humanizagdo em saude e a Declaragédo da Conferénci a

Internacional Sobre Cuidados Primarios em Saude, realizada em Alma-Ata na capital
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do Cazaquistao, em 1978 “reafirmou que a saude é um estado de Bem-estar completo,
fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga ou enfermidade”
(Medeiros Lmop e Batista Shss, 2016).

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi criado em
2000. Segundo o mesmo, a humanizacdo abrange o acolhimento digno a triade
composta por: mulher-bebé-familia, mediante acfes éticas e solidarias. Tendo como
objetivo qualificar a assisténcia ao pré-natal, garantindo também seu acesso e
cobertura completa, tal como aprimorar a atencdo aos processos materno-infantil
(Possati Ab, et al., 2017).

Em pouco mais de um século, o parto deixou de ser uma experiéncia da esfera
familiar e intima, compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica dominada
pela medicina, institucionalizada nos hospitais e regulada por politicas publicas.
Todavia, a garantia da saude materna continua uma questao problemética. No Brasil,
houve uma importante inflexdo nas politicas voltadas para a saude da mulher a partir
de meados dos anos 1980, quando um novo paradigma, que reivindicava atencéo
integral em todas as fases da vida, comecgou a se contrapor ao modelo existente, que
privilegiava o bindmio mée-bebé e enfocava a atencdo a mulher apenas no ciclo
gravidico e puerperal (Bourguignon; Grisotti, 2020).

Posteriormente, o proprio modelo de atencdo a gravidez e ao parto passou a
ser questionado. Tanto a reivindicacao da atencdo a saude integral quanto a de um
novo modelo de assisténcia a gravidez e parto tém 0S mesmos pressupostos:
empoderar a mulher, priorizar e promover a saude, e garantir o livre exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos (Bourguignon; Grisotti, 2020).

Ainda conforme Bourguignon e Grisotti (2020) considerando o Programa de
Atencéo Integral a Saude da Mulher (Paism), lancado pelo Ministério da Saude em
1983, como a pedra fundamental de uma nova légica para se pensar a assisténcia a
saude da mulher, muito se avancou na elaboracéo de politicas publicas dirigidas a
saude da mulher, no pais, nos ultimos anos, a partir de um marco normativo fortemente
influenciado pelo movimento feminista. E nesse contexto que se redefinem os aspectos
da atencdo ao parto, em 2000, com a Politica de Humanizacdo do Pré- natal e Parto.

A principal estratégia do Programa de Humanizacéo no Pré Natal e Nascimento
(PHPN) é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do

acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao
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recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O Programa fundamenta-se
no direito a humanizacédo da assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢ao primeira
para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (Bourguignon; Grisotti,
2020).

Pois, o acompanhamento e atendimento humanizado na saude tem uma
ligacdo direta com as condi¢des de trabalho e salério do profissional de saude, ter uma
quantidade adequada de profissionais trabalhando, uma relacdo ética entre a acéo
humanizada e a ética no trabalho, colocar a acdo humanizadora como base da ética
profissional, est4 preparado para as relacdbes humanas, conhecimento técnico e
cientifico, satisfacdo no trabalho realizado, autoconhecimento (Medeiros Lmop e
Batista Shss, 2016).

Pois, conhecendo a si mesmo ajuda a tomar ciéncia das proprias limitacdes e
a melhor maneira de ultrapassa-las, ter atividades educativas e educacao continuada,
assim descobrindo suas potencialidades e reforcando o conhecimento teérico, para
melhor atender o paciente de forma humanizada (Medeiros Lmop e Batista Shss,
2016).

De acordo com a Politica de Humanizacdo da Assisténcia a Saude (PHAS),
criada em 2003, ao qual estabelece diretrizes que contemplam os projetos de carater
humanizado, desenvolvidos em varias instituicbes de saude, possui como objetivo
respeitar as individualidades de cada instituicdo e possibilitar a cooperacéao entre elas
em busca da troca de vivéncias que possibilitem aprimorar a qualificacdo do servico
publico de saude, permitindo a continuidade de espacos de comunicacdo e
divulgacgéo, que possibilitem e estimulem a livre expresséo, o dialogo, o respeito e a
solidariedade (Morais t, 2016).

A atuacdo da humanizacdo trds o maior conforto emocional por meio de boas
praticas na assisténcia prestada, tranquilizando a parturiente, promovendo o
restabelecimento mais rapido e criando uma experiéncia positiva na hora do parto. Em
suas praticas estdo incluidas, por exemplo, massagens, meios de relaxamento,
exercicios respiratorios e a bola terapéutica, que vem proporcionando um parto mais
tranquilo, reduzindo até o tempo de sua duragdo. Quanto a fase do pés-parto, essa
assisténcia mais humanizada se da a educacdo permanente que € oferecida as
puérperas através do banco de leite, onde as mesmas serao instruidas sobre a pratica

da amamentacao e seus beneficios (Guida nfb, et al., 2016).
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Dito isso, observa-se que a humanizacdo na gravidez e parto tem sido
historicamente associada a mulheres que néo necessitam de intervencdo médica. No
entanto, o crescente reconhecimento daimportancia da salde emocional e mental e
do resultado fisico da gravidez significa que ha uma necessidade de identificar
atributos clinicos e comportamentos que contribuam para um resultado emocional
positivo. A incapacidade de apoiar e proteger a saude emocional da mulher durante a
gravidez e o parto pode ter efeitos a longo prazo na saude mental da mée e na saude
fisica e mental da crianca a longo prazo (Costa et al. 2022).

O parto é uma pratica social vivido por mulheres e também seus familiares.
Inicialmente era realizado por parteiras, nos domicilios. Com a criagdo dos hospitais
a ideia do parto passou a sofrer algumas mudancas, de modo que deixou de ser um
evento mais pessoal e particular passando a se tornar um ato médico. Diante disso,
veio ocorrendo uma diminuicdo no protagonismo da mulher, passando esse papel
para o medico, ja que o0 mesmo que tomara partida sobre quais decisdes serdo mais
cabiveis. Dessa forma, os partos cesarianos foram crescendo no universo da
obstetricia de forma a se tornarem primeira op¢do, muitas vezes sem nenhuma
necessidade (Tostes na e Seidl Emf, 2016).

A humanizacao do parto possibilita que a parturiente desfrute de sua autonomia
e poder de escolha, engrandecendo sua autoconfiangca e sentimento de controle
diante desta situacdo. O empoderamento traz uma consciéncia e reduz os indices de
intervencdes cesarianas. Dessa maneira, proporcionando a reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal, e assim, caminhando para uma assisténcia
mais humanizada (Janior s, et al., 2019).

O empoderamento € a consciéncia coletiva, expressada através de acdes para
fortalecer a figura feminina possibilitando o0 aumento da autonomia, liberdade, o
pensamento reflexivo e critico, dando a gestante as condigbes necessarias para
entender as mudancas ocorridas na saude e a escolha do seu acompanhante que &
preconizada pela Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de 2005, onde determina que
0s servicos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), em todo o periodo do
trabalho de parto, parto e pds parto, sdo obrigados a permitir o direito ao
acompanhante. Determinando que a indicacdo do acompanhante sera exclusivamente
feita pela gestante, a pessoa de sua escolha (Marinho Pas e Gongalves hsg, 2016;
Ministério da Saude, 2005).
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A atuacao da humanizacédo tras o maior conforto emocional por meio de boas
praticas na assisténcia prestada, tranquilizando a parturiente, promovendo o
restabelecimento mais rapido e criando uma experiéncia positiva na hora do parto. Em
suas préticas estdo incluidas, por exemplo, massagens, meios de relaxamento,
exercicios respiratorios e a bola terapéutica, que vem proporcionando um parto mais
tranquilo, reduzindo até o tempo de sua duracéo.

Quanto a fase do pOs-parto, essa assisténcia mais humanizada se da a
educacgdo permanente que é oferecida as puérperas através do banco de leite, onde
as mesmas serdo instruidas sobre a pratica da amamentacdo e seus beneficios
(Guida nfb, et al., 2016).

Para Nicida et al (2020) no inicio do século passado, os partos eram realizados
principalmente em casa por parteiras. As familias tinham muitos filhos, para que
alguns resistissem as dificeis condi¢cdes de vida da época, e ndo havia antibidticos
para prevenir e curar infeccoes.

A partir da década de 40 houve uma tendéncia crescente de partos
hospitalares, sendo que no final do século passado mais de 90% dos partos eram
realizados em hospitais. Com os avancos na antibioticoterapia e na disponibilidade de
meios tecnolégicos de diagnostico e terapéutica, bem como com a melhoria das
condi¢bes de vida, conseguimos uma reducao real da mortalidade materna e neonatal.

Nao obstante, nos ultimos vinte anos a mortalidade materna manteve-se
constante no Brasil e muito superior a dos paises desenvolvidos, independentemente
do avanco do conhecimento e da incorporacdo de novas tecnologias de suporte
essencial. Apesar da melhoria na qualidade da informacéo e do aumento do acesso
ao pré-natal, por meio da Estratégia Saude da Familia, ou maior acesso ao parto
hospitalar, a tendéncia de estabilizagdo da mortalidade materna no Brasil em torno de
55 por cem mil nascidos vivos ainda pode ser explicado por questdes principalmente
relacionadas ao acesso a servigos para cuidados na gravidez, no parto e no pés-parto
(Nicida et al. 2020).

As praticas obstétricas para o parto mudaram ao longo dos anos. Hoje é muito
comum ouvir falar em parto respeitado ou humanizado. Este termo refere-se aos
direitos da mae, do bebé e das familias durante o nascimento e as etapas que se

seguem. (Valadao; Pegorraro, 2020).
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Ainda conforme Valadao e Pegorraro (2020) o objetivo € que os profissionais
de saude promovam um ambiente de respeito e tranquilidade, promovam o
empoderamento da mulher por meio do protagonismo e a estimulem a confiar em seu
corpo e em sua capacidade natural de parir. No parto humanizado, procura-se evitar
medicamentos para dor e adotar a posicdo em que a parturiente se sinta mais
confortavel durante o trabalho de parto, trazendo ao mundo um bebé saudavel. Na
pratica, o pai pode estar presente e ndo apenas presenciar, mas também contribuir e
participar do parto, 0 que gera comunicagao e unido entre os casais que decidem
realizar esse tipo de parto.

Salienta-se que a humanizacgao deve acontecer no parto normal e na cesariana.
Cabe a equipe a prestacdo da assisténcia em conjunto com a mulher e sua famili a
levando em consideracdo fatores distintos, tais como a saude do binbmio e os
possiveis riscos associados. E fundamental que a mulher esteja esclarecida pelo
profissional de saude a respeito dos riscos existentes, tornando possivel uma conduta
consciente, segura e adequada (Moura et al. 2020).

Ao nascer, o bebé permanece com a mae, favorecendo o contato pele a pele
que representa o inicio do vinculo materno, o que afeta o desenvolvimento emocional,
psicolégico e cognitivo do bebé. Além disso, promove a amamentac¢édo imediatamente
apos o nascimento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que esta pratica melhora a
qualidade de vida tanto das médes quanto dos recém-nascidos, pois reduz as
intervencdes e medicamentos de rotina, 0 que proporciona maior bem-estar fisico,
emocional, psicoldgico e satisfacdo em relagdo a maternidade, desconsiderando a
probabilidade de depressao pos-parto e doencas diferentes da amamentacéo (Brasil,
2017).

Segundo a OMS, os pontos importantes sobre o parto humanizado envolvem:

O alivio da dor depende da preferéncia de cada mulher, que pode optar por
peridural durante o trabalho de parto, opioides parenterais ou nenhum;

Se a mée desejar, técnicas de relaxamento, meditacdo, aromaterapia e
musicoterapia sdo recomendadas para viver o processo de nascimento;

A mulher tem o direito na escolha da posicdo em que deseja dar a luz;

O contato entre mae e bebé, pele a pele, deve ocorrer na primeira hora de vida
extra-uterino tendo o proposito de fortalecimento dos lacos afetivos, reduzir o risco de

hipotermia e estimular a amamentacao (Brasil, 2017).
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Em concordancia, para Alencar e Passos (2021), humanizar é:

Reconhecer que o parto normal faz parte da fisiologia feminina e que na grande
maioria das vezes nao necessita de intervencao;

Ter conhecimento de que a mulher tem capacidade de conducéo do processo
e sendo protagonista desse momento exclusivo;

Dialogar e orientar a mulher a respeito dos procedimentos e solicitar a
autorizacdo para realizacao;

Incentivar e garantir a presencga durante todo momento de um acompanhante
eleito pela mulher, para que o mesmo possa proporcionar tranquilidade e seguranca;

Promocao de um ambiente acolhedor;

Ter respeito cada mulher na sua subjetividade e individualidade, considerando
suas necessidades e medos;

Ofertar a mulher as condi¢6es e recursos disponiveis de maneira adequada,
para que tenham a sensacédo de acolhimento e seguranca nesse momento singular;

Proporcionar assisténcia ao parto e nascimento de acordo com as evidéncias
cientificas e padrdes elevados de qualidade, conforme as Normas Técnicas e
recomendac¢des preconizadas pelo Ministério da Saude;

Oportunizar o contato entre a mae e o bebé de modo imediato, garantindo que
permanecam juntos durante o periodo de internacao (Alencar; Passos, 2021).

Desse modo, conforme Costa et al (2022) constata-se que os atributos
definidores da humanizacdo incluem ser protagonista, interagdo humana e
benevoléncia. Além disso, o reconhecimento dos direitos das mulheres, modelos de
parto, competéncia profissional e meio ambiente. Dentre os beneficios para as
mulheres, aumento dos sentimentos de confianca, satisfacdo com a experiéncia e
seguranca; e para os profissionais de saude, maior satisfacdo e confianca em seu
trabalho e maior valorizagdo de sua profisséo.

Nesse contexto, Moura et al (2020) refere que a humanizacdo do parto € uma
condigéo que supera a percepg¢ao da escolha; configura um direito adquirido para que
todas as méaes e bebés sejam respeitados desde o pré-natal, até o pos-parto, tratando
esse momento tdo Uunico como uma experiéncia de forma plena de cuidado, respeito
e acolhimento. Respeitando a mulher de forma Unica, também, a familia que esta se

formando e ao bebé, que possui o direito de um nascimento harmonioso e sadio.
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Ademais, esta direcionada no respeito as escolhas da mulher, no direito a uma
assisténcia digna, respeitosa e sem qualquer tipo de violéncia. As concepg¢des da
humanizacéo do parto devem estar presentes em todos 0s ambientes de atendimento
a gestante, seja ele publico, privado, residéncia, entre outros. De modo que sejam
adotadas as acdes que garantem o direito, respeito a mulher (Séa et al. 2020).

Por conseguinte, ainda conforme Sa et al (2020) existem alguns procedimentos
que sao desenvolvidos de forma rotineira nos partos, entretanto devem ser
ponderados quanto a sua aplicacdo para a garantia da proposta inserida no escopo
da humanizacédo do parto, e de acordo com as orientacdes da Organizacdo Mundial
da Saude e do Ministério da Saude elenca-se:

Enema: é a realizacdo da lavagem intestinal; consiste em um procedimento é
incbmodo e constrangedor, sua utilizacdo ndo apresenta vantagens para o trabalho
de parto; e, portanto, é extremamente dispenséavel;

Episiotomia: corte na regido entre o anus e vagina (perineo) realizado com o
propésito de facilitacdo da saida do bebé; porém, atualmente sabe-se que essa pratica
pode ocasionar mais prejuizos do que beneficios; por essa razdo, a sua
implementagéo deve ser limitada;

Tricotomia: consiste na raspagem dos pelos da regido pubiana; € considerada
uma atividade desnecessaria,;

Manobra de Kristeller: € um empurrédo realizado na barriga da mulher com o
proposito de direcionar o bebé para o canal de parto. Esta atividade pode ser
prejudicial para o bebé e o Utero, ndo possuindo evidéncias para a sua aplicacao;

Proibicdo de ingerir alimentos leves ou liquidos durante o trabalho de parto:
segundo a OMS, o trabalho de parto apresenta a necessidade de quantidades de
energia expressivas. Devido a ndo possibilidade de presumir a sua duracdo, €
necessaria a reposicdo das fontes de energia, com 0 objetivo de tornar possivel o
bem-estar materno e fetal. Numa gestante de risco habitual, com chances minimas de
anestesia geral, a ingestdo de alimentos leves e liquidos deve ser permitida;

A mulher posicionada com a barriga para cima durante o parto: € considerado
0 posicionamento mais desconfortavel e prejudica o fluxo de oxigénio e sangue para
o bebé, podendo dificultar o trabalho de parto, elevando a intensidade da dor no
momento das contracdes e a duragao do parto. Estima-se que as posi¢oes verticais,
como de cécoras, ficar em pé, deitada de lado, de quatro apoios facilitam o processo

de nascimento;
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Soro com ocitocina para aceleracdo do trabalho de parto: a ocitocina é um
hormdénio que tem sua produgdo natural no corpo da mulher para auxilio no trabalho
do parto. A utilizacdo da ocitocina artificial para aceleracdo exclusiva do parto, sem
indicacdo, ndo é adequada para a saude da materno-fetal, podendo apresentar riscos
sem necessidade;

Lavagem rotineira do Utero apdés o parto, exploracdo do utero ou revisdo
rotineira podem desencadear infec¢cdo, choque e traumatismo. Deve-se examinar
primeiramente a placenta, para verificacdo da presenca de alguma anormalidade e so
entdo, realizar a revisdo do Gtero, caso necessario. Mais que isso, a mulher deve ser
avaliada de forma cuidadosa na primeira hora ap0s o parto, para acompanhamento

da perda de sangue e a contracao uterina (Pessoa et al. 2020; Sa et al. 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O estudo consistiu em uma revisdo de literatura com abordagem qualitativa,
que segundo Minayo (2014) é o formato metodolégico mais amplo referente as
revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais para
uma compreensao completa do fendmeno analisado. Combinando dados da literatura
tedrica e empirica gerando um panorama consistente e compreensivel de conceitos
complexos, teorias ou problemas de saude relevantes.

A revisdo de literatura refere-se a fundamentacdo tedrica que serd adotada
para tratar o tema e o problema de pesquisa. Trata-se de um texto académico que
demonstra conhecimento e compreenséo da literatura académica sobre um tépico
especifico colocado em contexto. Também inclui uma avaliacéo critica do material; €
por isso que é chamado de revisdo de literatura em vez de relatorio de literatura
(Mariano; Rocha, 2017).

Fornece também, uma visdo geral do conhecimento atual, permitindo identificar
teorias, métodos e lacunas relevantes na pesquisa existente que vocé pode aplicar
posteriormente ao seu artigo, tese ou tema de dissertacdo. E composta por cinco
etapas principais para escrever uma revisdo de literatura: pesquisa por literatura
relevante; avaliagdo das fontes; identificacdo de temas, debates e lacunas
delineamento da estrutura; e escrita da revisédo de literatura. Em geral, uma revisao
nao apenas resume as fontes, ela analisa, sintetiza e avalia criticamente para dar uma

imagem clara do estado do conhecimento sobre o assunto (Byrne, 2016).

A presente pesquisa se desenvolveu em 6 (seis) etapas (figura 1), cada uma
com sua especificidade e importancia para o estudo. A primeira consistiu nha questao
problema da pesquisa, segunda ocorreu por meio da busca dos acervos nas
literaturas, terceira coleta desses dados adquiridos, quarta ocorreu uma analise e
consequentemente uma leitura na integra dos acervos, quinta discutiu-se o0s

resultados adquiridos na pesquisa e sexta ocorreu a socializacéo do estudo.
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Figura 1: Etapas elaboradas da metodologia para o desenvolvimento da pesquisa

Fonte: Autor, 2023

3.2 Técnica de coleta de dados

O periodo de busca bibliografica compreendeu entre maio e setembro de 2023.
O levantamento das publicacdes foi realizado nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), nas bases do Latin American and Caribbean Health Sciences
(LILACS); Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO).

3.3 Andlise de dados

Para a selecéo dos artigos, os mesmos foram submetidos e determinados com
base nos critérios de inclusdo e exclusédo, para posteriormente realizar uma leitura
analitica do resumo para filtrar os que fornecem elementos que atendam as

perspectivas da pesquisa. Apés a selecdo, os artigos selecionados foram lidos na
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integra, de forma a extrair o conteudo relativo ao tema proposto. E os resultados foram
apresentados em um quadro dispondo das informacdes pertinentes do material.

Os dados foram analisados a partir dos artigos, tendo como base 0s objetivos
da pesquisa, visando interpretar os resultados contidos nesse material, sem que haja
interferéncia pessoal nas informacdes de cada autor. Para isso, foi feita uma
abordagem comparativa entre os artigos selecionados, identificando possivei s

convergéncias e divergéncias.

3.4 Critério de inclusao e exclusao

Para os critérios de inclusdo foram considerados artigos cientificos originais,
disponiveis na integra, na lingua portuguesa, de forma gratuita, publicados entre 2018
e 2023, que apresentam conotacdo direta com o tema e atendam aos objetivos
propostos. Foram excluidos resumos, livros, dissertacfes, teses, pesquisas em
duplicagéo, carta ao leitor e materiais que néo atendam ao plano proposto.

Na busca e leitura na integra desses acervos foram encontradas 140
publicacdes, entre esses acervos 70 se encaixaram nos critérios estabelecidos de
incluséo, onde 35 foram encontrados na biblioteca virtual de saude (BVS), 15 LILACS,
15 SCIELO e 5 do BDENF, como mostra a figura 2.

Figura 2: Busca e Sele¢édo dos acervos

[ 35 BVS J [ 5 BDENF J
[ 15 LILACS J [ 15 SCIELO ]

Fonte: Autor, 2023
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4 RESULTADO E DISCUSSAO

4.1 Classificacéo dos dados

O processo de classificacdo dos dados deu-se por meio do titulo do trabalho,

autor(es)/ anos de publicacgéo, tipo de estudo e objetivos da pesquisa. Dentre os 70

artigos cientificos analisados e lidos na integra, 20 foram utilizados para a discussao

da pesquisa, como mostra a quadro 1.

Tabela 1 - Resultados dos Artigos para Discusséo

N° Titulo Autor/Anos Tipo de Objetivos
Estudo
Papel do Descrever a atuagdo do
Enfermeiro profissional de
1° Obstetra no Parto Siqueira et al., (2019) Pesquisa enfermagem nos
Humanizado Bibliografica cuidados e na atuagdo do
parto humanizado
podendo proporcionar a
gestante um momento
mais acolhedor e menos
doloroso.
Humanizagdo como Demonstrar o papel do
forma de superagéo Lemos et al., (2019) Pesquisa enfermeiro nesse
20 da violénc ia Bibliografica processo de
obstétrica: papel do humanizacao da
enfermeiro assisténcia.
O Protagonismo do Analisar na literatura, as
Enfermeiro na acbes de Assisténcia e
Politica Nacional Revisédo Promocdo a Saude da
de Humanizagéo do Silva et al., (2018) Integrativa da | Mulher praticadas pela
3° Parto e do Literatura enfermagem, com
Nascimento e énfase na fase
com vistas a reprodutiva, nos
Erradicagdo de periodos do pré-natal, do
Abuso e Violéncia parto e do puerpério, e
Obstétrica considerando-se a
vivéncia de abuso e
violéncia obstétrica.
O Papel do Revisdo Analisar o papel do
40 Enfermeiro na Oliveira et al., (2022) Integrativa da | enfermeiro na
Humanizacéo do Literatura humanizacdo durante o
Parto trabalho de parto.
ContribuicGes da Estudo Analisar as
50 enfermagem Alves, et al., (2019) Transversal, Contribuicdes da
Obstétrica para guantitativo enfermagem  Obstétrica
boas praticas no para as boas praticas no
trabalho de parto e trabalho de parto e parto
parto vaginal vaginal.
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(0] papel do Reviséo Discutir sobre a
6° enfermeiro na Silva et al. (2021) Bibliografica humanizacdo do parto e
humanizacéo do seus métodos de
parto normal funcionamento, tendo
como objetivo descrever
o papel do enfermeiro na
assisténcia humanizada
prestada  durante o
trabalho de parto normal.
Compreender como as
acdes de
Desafios da Reviséo enfermagem ajudam a
Assisténcia de Nascimento et al., Bibliogréafica diminuir a utilizacdo de
7° Enfermagem (2020) técnicas
ao parto intervencionistas
Humanizado durante o trabalho
de parto.
Identificar a atuacdo do
Discussao sobre Revisédo enfermeiro no pré-natal e
8° humanizacéo do Bertoldo et al., (2022) Integrativa de | a existéncia da discusséo
parto: atuacdo do Literatura entre cesdrea e parto
enfermeiro na normal humanizado na
Atengdo Primaria a Atencéo
Salde Priméria a Saude.
A atuacao da
enfermagem diante Reviséo Analisar a atuagdo da
da humanizacdo do Campos et al., (2022) Integrativa da | equipe de enfermagem
9° parto: uma Literatura diante da humanizacdo
pesquisa do parto.
bibliografica
A importancia do Compreender
papel do gue o enfermeiro obstetra
enfermeiro na Reviséo possui
humanizacéo do Hora et al., (2021) Integrativa da | conhecimentos técnicos
parto: verificagao Literatura necessarios para o
10° | completiva desenvolvimento dessa
prética,
principalmente por ser
situagdo em que o médico
nao se encontra
totalmente presente ou
por nao poder estar
durante
todo o processo em
funcdo do tempo que se
leva.
A enfermagem na Buscou identificar a
humanizacéo do Corvello etal., (2022) Pesquisa producéo cientifica
11° | parto: uma revis &o Bibliogréafico sobre a humanizagdo e
integrativa da assisténcia de
literatura enfermagem ao parto
normal.
Atuacao do
12° | enfermeiro obstetra Pesquisa Retratar a atuacdo do
na assisténcia ao Silva et al. (2018) Bibliogréafico enfermeiro obstetra na

parto: saberes e
Praticas

Humanizadas

humanizagdo do parto.
Apés pesquisa na base
de dados
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Descrever  assisténcia
prestada a parturiente
pelo enfermeiro deve ser

Atuacao do diferenciada e
Enfermeiro no Parto humanizada garantindo
13° | Humanizado Melo et al., (2018) Pesquisa a autonomia e direitos da
Bibliografico mulher, transmitindo
seguranca, confianca,
respeito e carinho, de
forma que a dor seja
amenizada
proporcionando o]
maximo de conforto e
reduzindo os riscos que
podem ocorrer no
momento do parto.
Percepcgbes de Compreender as
Profissionais de percepcdes de
Enfermagem sobre Pesquisa profissionais de
14° | Humanizagao do Ferreira et al., (2019) Qualitativa enfermagem quanto a
parto em ambiente humanizacdo do parto.
Hospitalar
Citar o papel
o Papel do Vila et al., (2018) Revisédo do enfermeiro na
15° | Enfermeiro frente Integrativa da | humanizagdo do parto e
ao Parto Literatura 0os beneficios que a
Humanizado mulher recebe
com a humanizacao.
Conhecer, através da
Contribui¢éo da Reviséo literatura cientifica,
16° | assisténcia de Miranda et al. (2020) Integrativa como a assisténcia de
enfermagem na enfermagem tem
humanizacéo do contribuido na
parto: uma revisao humanizacdo do parto,
integrativa buscando:
A atuacao do Estudo Compreender a
17° | enfermeiro obstetra Bochnia et al., (2019) Exploratério percepcéo que 0
no parto domiciliar de Abordagem | enfermeiro obstetra que
planejado qualitativa atender ao parto
domiciliar planejado tem
de sua situagéo.
A humanizacdo do Uma estudo Contribuir para a
parto como Britto et al., (2021) tedrico ampliacao do
18° | ferramenta no reflexivo e conhecimento da
combate a violénc ia descritivo com | populagdo em  geral,
obstétrica: um a abordagem principalmente,
estudo tedrico qualitativa. mulheres e comunidade
reflexivo académica, acerca da
humanizacéo do parto e
violéncia obstétrica.
Atuacéo do Pesquisa Verificar na literatura
19° | profissional de Fragoso et al., (2020) Bibliogréafica cientifica a atuac&o dos

salde e 0 processo

profissionais de salde
acerca do processo de
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de humanizacdo no humaniza¢&o no centro

centro obstétrico de obstétrico.

Movimento pela Estudo Demostra a percepcgéo
20° | humanizagéo do observacional, | dos enfermeiros que

parto e nascimento Silva et al. (2020) descritivo de | atuam na rede de salde

no Brasil: um abordagem do municipio sobre o

impacto em quali — impacto do moviment o

Uberlandia quantitativa. pela humanizacdo do

segundo a parto.

percepcéo dos

enfermeiros

Fonte: Autor, 2023

4.2 A importancia da atuagdo do enfermeiro na humanizagéo do parto

A enfermagem sempre foi e continua sendo uma das areas de maior
importéancia em diversos contextos sociais, seja ele econdmico, educacional e de
salde, isso demostra a grande relevancia desse profissional, haja vista que 0 mesmo
desempenha um papel significativo na tomada de decisdes tanto da mulher quanto do
homem, mas em especial as mulheres estes profissionais desempenham papeis
fundamental, que seja capaz de motiva-la na decisdo da via de parto adequada (Silva,
et al., 2019).

Neste sentido, a enfermagem é parte complementar no seguimento do cuidar
e ndo se limita somente a teoria. Compreende-se assim um processo significativo no
que se refere a humanizacdo do parto, pois gravidez e o parto séo eventos fisioldégicos
da mulher, que ocorrem devido as altera¢cdes hormonais, causando transformacdes
fisicas e psicoldgicas. Com tais mudancas, a gestante necessita de acompanhamento
ininterrupto de seus familiares (Silva, et al., 2019).

Pois, a atuacdo do enfermeiro assegura uma assisténcia satisfatoria, além de
intervir na complicacdo evolutiva da alteracao psiquica, e emocional, oportunizando
metamorfose no humor, na atitude, ansiedade, inquietude, na parturiente-puérpera,
na maior parte, idealizar-se como sensacdo reduzida no cuidado hospitalar pela
angustia, ignorancia dos profissionais da saude, ou pela auséncia de aptiddo para
resolver os tais sentimentos apresentados (Oliveira, 2022).

No entanto, ainda de acordo com Oliveira (2022), o profissional de enfermagem
(PE) promove orientacdo, sana a duvida de dificil compreensdo, possibilitando
seguranca e acolhimento, além de efetuar neste esboco da gestante massagem de

conforto, atividades respiratorias, assim transfigurando-se menos doloroso na parigao.
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Assim o cuidado tem que ser diferenciado, ou seja, eficiente e humanizado, por
haver alteracdes fisicas e psicolégicas. Desta forma, espera-se que a indagacdo
possa corroborar com respostas e fazer que o profissional de enfermagem reflita sobre
a sua funcdo assistencialista mediante uma analise holistica de estratégias
socioculturais (Oliveira, 2022).

A contribuicdo do enfermeiro obstétrico no cenario do parto pode favorecer o
equilibrio entre o processo fisioldégico da parturicdo e as intervencdes necessarias,
reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que
demandem assisténcia especializada, de forma a dispensar maior cuidado
individualizado e personalizado para cada mulher e sua familia. (Alves, et al., 2019).

Humanizacao envolve praticas e condutas desenvolvidas a partir da criacdo do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), que traz
recomendacdes de praticas e abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias
cientificas, dentre os quais temos a presenca de um acompanhante de livre escolha
da mulher, as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento séo acdes benéficas
gue visam diminuir a morbimortalidade materna e neonatal (Silva, etal., 2021).

O profissional enfermeiro, vem tentando desmistificar o antigo modelo
assistencial ao parto, tornando-o mais humanizado. O cuidado humanizado tem como
premissa, o resgate do parto natural, onde a mulher é protagonista. Para tanto, essa
experiéncia necessita de um novo olhar, onde a mulher consiga ser ouvida, acolhida,
orientada e tenha as suas vontades respeitadas (Silva, et al., 2021).

A enfermagem tem conquistado espaco nas politicas publicas devido ao olhar
qualificado durante o processo do parto, adotando medidas para que esse processo
ocorra com o0 minimo de intervencgdes e construindo vinculo com a mulher e a famili a
desde as consultas de pré-natal até o puerpério. Pois, a pratica assistencial das
enfermeiras obstétricas € voltada para a valorizacdo da mulher, fortalecendo-a no
processo de parir, acolhendo, respeitando-a em seu tempo, propiciando cuidados para
o alivio da dor e conducéo do trabalho de parto, estimulando-a a sua execugdo como:
exercicios, massagens, banhos, deambulacdo, e adocdo de posicbes mais
verticalizadas (Silva, et al., 2021).

Por tais raz0es, percebe-se que o enfermeiro se relaciona muito mais com o
gue diz respeito ao que € humanizado e busca ser integral, com o método disposto ao
cuidado composto por informacdes pertinentes a cada um dos procedimentos que

devem ser aplicados, além da paciéncia que deve ser colocada em cada uma das
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situacbes que surgirem com o intuito principal de possibilitar o bem-estar das
parturientes, especialmente no quesito emocional. Nesse sentido, buscando sempre
interligar o que defende o Ministério da Saude que esclarece que o cuidado integral
gue se associa a pratica dos Enfermeiros obstetras, tem capacidade de reverter a
situacdo que o parto normal se encontra, em virtude dos avancos tecnolégicos,
métodos farmacologicos e procedimentos invasivos desnecessarios, passando a
possuir aspectos mais humanizados e composto apenas pelo que realmente é
necessario (Campos, et al., 2022).

Através da analise das informagBes acima, foi possivel notar a grande
relevancia da assisténcia do profissional de enfermagem ao parto humanizado, visto
gue os cuidados ofertados pelos profissionais dessa categoria se tornam essenciais
também na etapa do nascimento, ocasionando assim maior tranquilidade e aumento
no nimero de beneficios para as mulheres, as fazendo se sentirem mais confortavei s

e seguras (Campos, et al., 2022).
4.3. As perspectivas e desafios sobre humanizag¢é&o do parto

O que se pode observar pelos estudos foi que ja melhorou-se muito ao decorrer
dos anos, mas para isso foi preciso realizar mudancas importantes relacionadas ao
processo de humanizacdo do parto, em 1998 ocorreu a oficializacdo do Ministério da
Saude a assisténcia ao parto pelo enfermeiro obstetra no Sistema Unico de Satde
(SUS) e em 1999 a criacao dos Centros de Parto Normal, permitindo a assisténcia aos
partos de baixo risco fora dos hospitais, sendo esses profissionais responsaveis nos
cuidados prestados as mulheres e aos bebes (Nascimento, et al., 2020, Failho, 2013).

No entanto, o que se pode observar nos estudos foi que, tem-se ainda uma
grande barreira a ser superada, e um dos desafios € ter um atendimento de qualidade,
profissionais qualificados, politicas publicas de qualidade voltada a este tipo de
problematica, pois, este primeiro contato das gestantes com o sistema de saude, neste
caso a atencao primaria, pois a atencao Primaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de
assisténcia a saude e é caracterizada por um conjunto de a¢des no ambito coletivo e
individual. A atencdo a saude das gestantes nas Unidades de Saude da Familia (USF)
ocorre por meio da realizagdo do pré-natal, que segundo orienta¢cdes do Ministério da

Saude (MS), é necessario inicia-lo a partir da descoberta da gravidez,
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sendo recomendado a realiza¢cdo de no minimo seis consultas para uma gestacao de
risco habitual (Bertoldo et al., 2022).

O Ministério da Saude MS, a fim de garantir a atencdo a saude das parturientes
e do recém-nascido, instituiu, por meio da Portaria/GM n°® 569, de 01/06/2000, o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que se fundamenta
nos preceitos de que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condi¢éo
priméria para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (Bertoldo et al.,
2022).

O parto normal ainda é visto como um processo doloroso e sofrido para a
mulher, todavia é natural e apresenta inimeros beneficios para o binémio mae-filho.
Por conseguinte, a cesariana é considerada um avanco da medicina que permitiu a
reducdo do indice de morbimortalidade materno infantil, entretanto provoca alguns
prejuizos a mulher no pods-parto. Ambos os partos tém suas vantagens e
desvantagens, contudo a humanizacao deve existir independente do parto escolhido.
Entende-se por humanizacéo o respeito a individualidade, dores e desejos da mulher,
permitindo a gestante ser protagonista em seu parto, tomando as decisdes e escolhas
gue a deixem mais confortaveis naquele momento Unico de sua vida (Bertoldo et al.,
2022).

Nesta perspectiva e sob outros olhares um parto humanizado é aquele que
valoriza e respeita as opinides, crencgas, cultura e valores da mulher e visa resgatar o
lado fisiologico do nascer, tornando a mulher a principal protagonista do processo
parturitivo, conforme expde, busca retomar o processo do nascimento como um
evento natural e fisiolégico e prop6e uma abordagem ética e acolhedora por parte dos
profissionais da saude, visando promover o bem-estar da mée e da crianca (Silva, et
al., 2018, Castro e Clapis, 2015).

Para isso, a atuacdo do enfermeiro qualificado torna-se fundamental na
assisténcia da parturiente, considerando ainda os grandes desafios que 0 mesmo
enfrenta na sua pratica, pois escuta seus anseios dos pacientes quanto ao medo do
parto, proporciona amparo e conforto no decorrer do processo do parto, estimulando-
a a reconhecer seu papel de protagonista, sendo capaz de utilizar técnicas
transformadoras do meio em que atua, tornando a ciéncia que aprendeu em exemplos
humanistas e levando em conta os direitos da mulher a maternidade segura e

prazerosa (Hora et al., 2021).
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S&ao varias as atuacles e esses desafios sdo baseados na sua maioria em
intervencdes, pois elas sdo realizadas pelo enfermeiro, e contempla a mulher nos
direitos sexuais e reprodutivos, pré-concepcao, gestacdo, pré-parto, parto e puerpério,
cuidados e manejo do recém-nascido e do abortamento, além do processo de parto,
sendo um tema bem discutido sob sua percepcao profissional. Contudo, tem-se
notado um numero ndo tdo expressivo na literatura, de estudos que objetivam
conhecer a satisfacdo das puérperas frente a mesma assisténcia de enfermagem
oferecida, haja vista que uma assisténcia considerada humanizada pela enfermagem
pode ser vivenciada pelas parturientes de uma forma diferente (Hora et al., 2021).

Essas intervengdes e condutas tém o potencial de interferir no cuidado
fornecido a mulher durante o parto, desprezando os seus direitos e de sua famili a
nesse processo. Diante disso, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), bem como o
Ministério da Saude e alguns 6rgdos ndo governamentais, propds mudancas. Essas
enfatizam o cuidado oferecido as mulheres, incluindo o resgate do parto natural. Isso
também tém impulsionado a atuacdo de enfermeiras obstetras e equipes qualificadas
na assisténcia a gestacdo e ao parto, além de acdes de incentivo para que o parto
seja tratado como um processo fisiolégico, conduzido a partir da perspectiva da
humanizagéo (Silva, et al., 2018, Castro e Clapis, 2015).

A participacao ativa do profissional enfermeiro/médico obstetra na assisténcia
do trabalho de parto e nascimento habilita o trabalho em equipe e colabora para um
cuidado humanizado € o principal desafio na contemporaneidade. As enfermeiras
obstétricas baseiam sua atuacao nas boas praticas recomendadas pelo Ministério da
Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), realizando um cuidado oferecem
diversos beneficios maternos e neonatais. A importancia no cuidado proporciona
conforto e ajudam no processo de parto e nascimento, ao mesmo tempo em que
estimulam a autonomia e o protagonismo da mulher durante todo o processo (Hora et
al., 2021).

Os principais desafios enfrentados para a pratica da humanizacdo no parto e
nascimento é a dificuldade de alguns profissionais de saude em se enquadrar-se
dentro das praticas humanizadas. Outro obstaculo enfrentado é baseado na sua
formacado profissional, que é guiada no modelo biomédico, que muitas vezes esta
centrado na doenca e restringe-se aos fatores bioldgicos, ou seja, um atendimento

gue utiliza métodos tecnologicos, ndo priorizando as praticas humanizadas, causando
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consequentemente, um despreparo da equipe nos atendimentos (Nascimento, et al.,
2020, Failho, 2013).

Enfermeiras obstetras possuem especializacéo, e determinada qualificacdo o
processo fisiologico do nascimento, colaborando para a sua evolucdo natural,
reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade, e encaminhando aquelas que
necessitem de uma assisténcia especializada (Hora et al., 2021).

A enfermeira obstetra precisa seguir um modelo de assisténcia que resgate
valores como o protagonismo, a individualidade, a privacidade e a autonomia da
mulher, visando a promoc¢do de partos saudaveis, eliminando intervencdes
desnecessarias e oferecendo outras comprovadamente benéficas. Dentre os
cuidados, essa profissional deve estar alerta as queixas e outros sinais que possam

indicar qualquer intercorréncia (Hora et al., 2021).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos analisados, percebe-se que o enfermeiro pode possibilitar
um cuidado potente as gestantes no periodo do parto, onde as tecnologias, englobada
neste fendmeno veem a contribuir com o conforto da paciente na esfera hospitalar e
domiciliar. Além do mais, o enfermeiro efetua intervencdes diretas, como por exemplo,
as consultas de enfermagem, exemplificando e sanando as duvidas das parturientes -
puérperas e empoderando de sabedoria para escolher a melhor posicéo no trabalho
do parto.

Desta forma, o enfermeiro, proporciona a mulher no percurso gestacional,
conforto, lazer, um ambiente tranquilo, descontracdo individual e grupal através das
orientagbes e didlogos. Também orienta quanto ao método terapéutico e nao
medicamentoso. Ainda ressalta a relevancia de incluir o acompanhante no processo
assistencial.

Assim esse episodio fortalece o circulo de confianca entre o enfermeiro-
gestante- familiar, oportunizando o parto humanizado e sem agravos aos ambos.
Verifica-se que o0 enfermeiro presta uma assisténcia de qualidade no parto
humanizado, averiguando as queixas de cada parturiente-puérpera no espacgo
hospitalar-domiciliar. Portanto, fica claro as contribuicbes da atuacdo desse
profissional na humanizacdo do parto, levando o cuidado a orientacdo e o
direcionamento necessario para as suas pacientes.

Evidencia-se 0 quanto a assisténcia humanizada priorizando o alivio da dor,
conforto e maior protagonismo da mulher, é efetiva, bem como, evidenciada
cientificamente e recomendada. Isto posto, o parto vaginal ou parto humanizado que
representa uma conquista histérica como um dos direitos conquistados pelas
gestantes, e também como estratégia de trazé-la para dentro desse momento unico e

especial, podendo ser acompanhada por alguém de sua escolha.

Com isso, a enfermagem vem mostrando seu papel de extrema importancia
para o sucesso dessa humanizagao que representa a finalizagédo de um ciclo longo e
gue muitas vezes tende a deixar traumas na vida da gestante, se realizado de modo
errdneo. O vinculo e confianga devem ser estabelecidos entre o profissional e a
gestante desde a atengéo basica até a atencdo hospitalar. Partindo do pressuposto, a
enfermagem deve manter-se sempre atualizada, utilizando das evidéncias cientificas

como fonte para realizar uma assisténcia de exceléncia.
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Portanto, observou-se com os resultados obtidos que ainda se tem muitas
barreiras a ser superadas, ou seja, os desafios sdo inumeraveis ainda, isso nos alerta
para um maior cuidado concernente a humanizacdo do parto, que uma vez pautada
nas teorias € fundamental que se tenha na pratica o cuidado e zelo as literaturas

aportam.
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