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Humanizar é acreditar na fisiologia da gestagéo e do parto.

Humanizar é respeitar esta fisiologia, e apenas acompanha-la.

Humanizar é perceber, refletir e respeitar os diversos aspectos culturais, individuais,
psiquicos e emocionais da mulher e de sua familia.

Humanizar é devolver o protagonismo do parto a mulher.

E garantir-lhe o direito de conhecimento e escolha.

(Moraes, 2017)



RESUMO

Apresentar e discutir a implantacdo de um modelo humanizado de assisténcia ao
parto de baixo risco no ambiente hospitalar, bem como a atuacdo da equipe de
enfermagem nessa mesma concepgdo. Sob uma nova perspectiva do cuidado da
parturiente, os autores fazem uma reflexao sobre o consequente choque de modelos
de cuidados, trazendo o questionamento do servigo prestado, tanto publico quanto
privado, da equipe de enfermagem, mostrando adaptacdes possiveis e necessarias
na implementacgéo e assisténcia da Enfermagem em relagéo as diretrizes e direitos,
boas praticas, bem-estar e conforto da paciente bem como a qualificacdo adequada
dos profissionais a serem envolvidos. A Politica Nacional de Humanizacao foi criada
em 2003 pelo Ministério da Saude do Brasil. E o estabelecimento de diretrizes
que humanizaram o atendimento pelos profissionais nas unidades de saude, a
importancia da humanizacao na atencado a saude uma necessidade nos dias atuais.
Ao adotar o vinculo da humanizagao entre os profissionais e 0s pacientes
que solicitam as unidades de saude, sdo necessarias estratégias de competéncia
para o atendimento publico no pais. A identificacdo das necessidades de cada
mulher, por parte da equipe, permite um ambiente acolhedor e um bom
desenvolvimento do seu trabalho de parto com a presenga do acompanhante de sua
escolha.

Palavras-chave: Assisténcia em Enfermagem; Humanizagéo do Parto; Enfermagem
Obstétrica.



ABSTRACT

To present and discuss the implementation of a humanized model of low-risk
childbirth care in the hospital environment, as well as the performance of the nursing
team in this same conception. From a new perspective of the care of the parturient,
the authors reflect on the consequent shock of care models, raising the question of
the service provided, both public and private, by the nursing team, showing possible
and necessary adaptations in the implementation and care of the nursing team.
Nursing in relation to the guidelines and rights, good practices, well-being and
comfort of the patient as well as the adequate qualification of the professionals to be
involved. The National Humanization Policy was created in 2003 by the Brazilian
Ministry of Health. It is the establishment of guidelines that humanized care by
professionals in health units, the importance of humanization in health care is a
necessity nowadays. By adopting the link of humanization between professionals and
patients who request the health units, competence strategies are necessary for
public care in the country. The identification of the needs of each woman, by the
team, allows a welcoming environment and a good development of her labor with the
presence of the companion of her choice.

Keywords: Nursing Assistance; Humanization of Childbirth; Obstetric Nursing.
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1 INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude, desde o inicio da década de 1980 (OMS,
1985; 1996), tem trazido contribuicées importantes para este debate ao propor o uso
adequado de tecnologias para o parto e nascimento, com base em evidéncias
cientificas que contestam praticas preconizadas no modelo médico de atengéo.

A humanizagdo do parto € um tema muito discutido pois € de grande
importancia para garantir uma boa pratica assistencial com respeito aos principios
da integralidade e acolhendo a mulher de forma global e permitindo que o momento
do parto uma experiéncia positiva na vida da mesma sem intervengoes
desnecessarias que podem trazer um trauma por resto da vida (GONCALVES et al.,
2011).

Nas rotinas hospitalares diversas vezes as mulheres ficam impossibilitada de
expressar o seu desejo de escolha sobre as intervengdes realizadas durante o parto,
deixando de ser a estrela deste momento. Com o aparecimento da humanizagao
que vem buscando a independéncia da mulher durante o momento do parto e
assegurando seus direitos (PRATA KS, et al., 2013). Os 6rgaos de saude por meio
das portarias e decretos possibilitar a utilizacdo da humanizagdo na pratica
assistencial (WINCK DR e BRUGGEMANNI OM, 2010).

Durante o atendimento prestado a mulher € essencial a realizagdo do
acolhimento com empatia, uma abordagem humana com intuito de proporcionar
seguranga, conforto, com escuta ativa das suas possiveis queixas, preocupagdes,
angustias e visando o esclarecimento dessas duvidas, garantindo a
responsabilidade na atuacao profissional, empenho na solucdo dos problemas e na
evolugao da assisténcia prestada (FRELLO AT, et al., 2012).

A presencga de um acompanhante é de grande importancia durante o parto, a
parturiente tem o direito de escolher a pessoa que deseja esta ao seu lado nesse
momento tdo0 marcante da sua vida direito previsto em lei. O processo de
humanizagdo do parto traz um grande beneficio para o desenvolvimento desse
momento, ajudando a parturiente ser mais participativa nas condutas que estao
sendo feitas, portanto, auxiliara os profissionais de saude realizarem os
procedimentos durante o parto de forma mais tranquila (PRATA KS, et al., 2013).

A presente pesquisa possui a seguinte problematica: Quais os impactos que
surgem na atuagao da equipe de enfermagem com a implementagao da assisténcia

humanizada?
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Uma grande barreira a humanizagao é a existéncia de uma hierarquia entre
os profissionais e as mulheres. O profissional € visto como detentor do saber e das
técnicas e, mesmo quando a mulher participa do parto, sua participagao € vista
como apenas uma colaboragdo. Nos estudos de (SILVA LM, et al.,, 2011) é
concluido que as mulheres quase nunca sao esclarecidas e convidadas a participar
das decisdes em relagdao ao parto e as condutas, um exemplo citado seria em
relacdo as posicoes mais cOmodas durante o trabalho de parto, raramente é
permitido as pacientes escolherem a que mais se sentem confortaveis. Também
segundo este artigo por sofrerem um processo doloroso, sentirem medo e ansiedade
estas n&o participam efetivamente das tomadas de decisao.

Uma consequéncia negativa de todo o “marketing” criado em torno do parto
humanizado traz uma percepgéao errbnea de um parto feliz e sem dor. Segundo
(SILVA LM, et al.,, 2011) a concepgdo de um parto “humanizado” criou muitas
expectativas nas gestantes, que posteriormente foram frustradas devido aos varios
aspectos do parto real em relagao ao idealizado. Portanto € importante aconselhar
as pacientes que parto humanizado nao é sindnimo de auséncia de dor, mas que
esta pode ser amenizada de varias formas, como posi¢cdoes mais cémodas,
massagens, duchas, hidromassagem, deambulagdo, exercicios com a bola,
analgesia e muitos outros.

A atencdo no PH (Parto Humanizado) ndo se concentra apenas durante o
andamento do parto, mas também no pds-parto e atengao ao recém-nascido (RN). A
pesquisa de (BARROS et al. 2011) identificou que o contato com a pele da mae
precocemente ndo sO fornece calor corpéreo ao RN, mas também estimula a
liberacdo da ocitocina fortificando os lacos afetivos e contribuindo para a involugéo
dos 6rgaos maternos alterados durante a gestagao. Sao realizadas, também, agdes
educativas a respeito do aleitamento materno porquanto sdo de extrema importancia
principalmente para as primigestas. Ao informar as técnicas de amamentagéo e
pega correta garante-se que as puérperas compreendam as diversas importancia do
leite materno e as repercussdes no desenvolvimento motor, cognitivo e psiquico do
RN.

Diversos estudos afirmam que o principal beneficio evidenciado pelas
puérperas € a presenc¢a do acompanhante no PH. Estes estudos citam que desse
modo sentem-se mais confortaveis, seguras, menos ansiosas e podem partilhar o

momento de euforia com o seu parceiro ou familiar. Apenas a presenga de um rosto
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conhecido pode facilitar o curso da parturicao, funcionando até como atenuante a
evolucdo das dores do parto.
1.1 OBJETIVOS

Os objetivos desta pesquisa sao discutir sobre a importadncia da
humanizagédo da enfermagem diante da assisténcia ao trabalho de parto.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os beneficios do trabalho de parto para as mulheres e seus
familiares assistidos, bem como compreender as dificuldades enfrentadas pela

equipe de enfermagem.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 LINHA DO TEMPO (HISTORIA)

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade
exclusivamente feminina, uma pratica de mulheres e entre mulheres, realizada
apenas por parteiras em domicilio. Apesar das parteiras nao serem detentoras do
conhecimento cientifico, da técnica adequada para a realizacao de um parto, sabe-
se que as mesmas eram conhecidas e respeitadas na sociedade. Assim os partos
sucediam na propria residéncia, com a presenca da parteira, mae, irmas, e outras
mulheres da comunidade, local em que trocavam conhecimentos e descobriam
afinidade. Inclusive, é importante ressaltar que a presenca masculina durante o parto
nao era bem-vinda (MARCONI, 1999).

Entretanto, a partir do século XX, na década de 40, devido ao indice de
morte materna, foi intensificada a hospitalizacdo do parto, que contribui para que o
processo fisiolégico do parto se tornasse uma pratica centrada no modelo
biomédico. Esse fato favoreceu a submissdao da mulher que deixou de ser
protagonista do processo parturitivo. Diante desse fato, a mulher perdeu a sua
privacidade e autonomia para tomar decisdo sobre o seu proprio corpo, foi separada
da familia e foi oferecida para a mulher e seu bebé, uma assisténcia com aparente
segurancga (DAVIM, 2002).

2.2 POLITICAS PUBLICAS

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi criada em 2003 e surgiu com

a missao de produzir mudangas nas praticas de saude a partir das necessidades
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advindas da realidade da populagdo. Essa politica coloca em pratica os principios
do Sistema Unico de Saude (SUS), de integralidade, universalidade e equidade,
intervindo no modo de gerir e cuidar dos profissionais. Nesse sentido o termo
humanizacido se interpreta como inclusao das diferengas no mesmo processo do
cuidar e do gerir. Essas mudangas devem ocorrer de forma coletiva, abrangendo a
todos, estimulando a produgdo de novos modelos de cuidar (BRASIL, 2013).

Tendo em vista que a assisténcia a ser desenvolvida durante a gravidez e o
parto em si, ndo deve ser limitada, carecendo ser holistica e humanizada, o
Ministério da Saude (MS) em 2011 aponta como alternativa para tal a Rede
Cegonha, uma ferramenta que assegura ao bindmio mé&e/filho experimentar a
vivéncia de um parto seguro. Cabendo destacar, que este deve ser um processo
natural e deve envolver a familia como um todo e aqueles que se fazem importante
a gestante (UFMA, 2015).

O MS traz dentro da prestagdo assistencial humanizada a gestante, a
participacdo do acompanhante, o qual deve ser alguém de escolha da mulher para
estar ao seu lado durante o processo do parto, seja o pai da crianga, doula ou outro
ente querido. Estudos evidenciaram a relevancia do acompanhante na reducao da
dor durante o trabalho de parto e demonstram ainda que ajuda na reducédo da
realizacado de cesarianas (FRIGO; BASSO; ERDTMANN; MARIN, 2013). Destaca-se
que esse é um direito assegurado pela Lei Federal n° 11.108, de 07 de abril de
2005.

A PNH busca garantir o direito de acesso a atengcdo humanizada e
qualificada durante o pré-natal, parto, puerpério e assisténcia neonatal. Inclui
também a necessidade de melhorar as condi¢gdes de atendimento as gestantes na
rede publica de saude, como forma de diminuir a mortalidade materna e perinatal,
seguindo os seguintes critérios minimos: inicio da realizagdo de consultas pré-natal
até o quarto més de gestacéo, sendo necessario realizar no minimo seis consultas
de pré-natal durante a gravidez e realizagdo de exames. Com isso, almeja reduzir a
incidéncia de diversos agravos a saude tanto da mae quanto do recém-nascido
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Com isso, almeja reduzir a incidéncia de diversos agravos a saude tanto da
mae quanto do recém-nascido (ANDREUCCI; CECATTI, 2011). Humanizar constitui
apropriar-se de uma nova percepcao do fazer em saude, pela quebra do modelo

biomédico, ao abstrair a visdo do sujeito como objeto de sua intervengcdo em razao
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de uma percepgdo legitima e ampliada do ser humano com suas necessidades,
sentimentos e o0s condicionantes bioldgicos, sociais, culturais e econdmicos.
(CASSIANO et al., 2015).

Desde 2017, a Semana Estadual de Incentivo ao Parto Normal e

Humanizado € comemorada na primeira semana de maio. A Lei 16.395/2017, que

instituiu a data, pretende divulgar o parto humanizado.

"A diferenga fundamental esta no respeito ao desejo da mulher e do bebé.
Pesquisas mostram que, mesmo quando se trata de parto normal, muitos
procedimentos adotados sdo desnecessarios e até prejudiciais”, afirmou o

deputado Rafael Silva (PSB) na justificativa do projeto que deu origem a lei.

Dentro do processo de humanizacdo, estd incluso o direito ao
acompanhante de escolha da mulher. O MS a partir de evidéncias sobre os
beneficios do acompanhante no parto levou a recomendacgao que todas as mulheres
tenham direito de ser acompanhadas nesse momento. Para concretizagdo dessa
determinacao, foi aprovada em 2005, a Lei Federal n°® 11.108, que garante a
parturiente o direito de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-
parto imediato (BRASIL, 2012).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) considera que a taxa ideal de
cesarea seria entre 10% e 15% dos partos. Segundo o Ministério da Saude, em
2015, 57% dos partos realizados no Brasil foram por meio de cesarianas.

A pesquisa Nascer no Brasil, coordenada pela Fiocruz, mostrou que o indice
sobe para 88% no setor privado. De acordo com o portal Pebmed, a taxa de
cesareas na Europa é de 25% e nos EUA, 32%. O Brasil ocupa o segundo lugar do
ranking, perdendo apenas para a Republica Dominicana.

A pesquisa da Fiocruz apontou também que as chances de ocorrer um parto
normal sdo maiores quando ha suporte adequado a parturiente, como o apoio de
enfermeiras obstetras durante o parto. Procedimentos como impedir a gestante de
caminhar ou se alimentar na sala de parto e dar a luz deitada dificultam o parto.

A Lei 11.108 de 7 de abril de 2005 assegura o acompanhamento do parto
em todos os hospitais publicos, contudo segundo (Teixeira et al. 2009) a vigéncia da
lei ndo assegura a sua total implementagdo, ja que ocorre um processo de

reorganizacdo de protocolos em alguns servicos de saude. Com isto o direito da



7

mulher é colocado
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frente a uma condicdo da instituicdo, em um estudo de

(Nagahama, Santiago., 2011) que realizou uma pesquisa em 02 hospitais de

referéncia do SUS

no Parana, mostrou que 58% das pacientes tiverem um

acompanhamento durante o trabalho de parto e apenas 1,4% tiveram a presencga do

acompanhante na sala de parto.
Como cita (Santos, 2019):

“A mae deve ter ciéncia que o trabalho de parto pode ser bastante doloroso
e desconfortavel, por isso, ela deve ter certeza de suas escolhas. Vale
lembrar que, apesar de todas as dores no momento do nascimento, o parto
vaginal € muito mais benéfico em comparagdo com o parto cesariano, além
da taxa de mortalidade ser menor.”

- Grafico 01: Retrato dos Partos

Decisdo pela cesariana aumenta durante a gravidez.
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porte localizados em 191 municipios de todos os estados do Brasil. Infografia: GP.

(Imagem: Fiocruz, 2015.)

- Grafico 02: Cesarea x Parto Normal
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CESARIA X PARTO NORMA
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(Imagem: BabyCenter, 2010.)

- Figura 01: Comparativo para o Recém-Nascido

Comparacao
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respiratérios na idade adulta. para a vida por meio das contracoes
uterinas e da passagem pela vagina. |

Fonte: Ministério da Saude

(Imagem: Ministério da Saude, 2013.)

O Ministério da Saude (MS), pensando em melhorar a qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal criou, através da Portaria 569/2000, o Programa de
Humanizacédo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN). A principal estratégia do PHPN é
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério.

O Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizagcdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicao
primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. A
humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais: o primeiro

refere-se ao dever das unidades de saude de receber com dignidade a mulher, seus
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familiares e o recém-nascido. Para isto, ha necessidade de uma atitude ética e
solidaria por parte dos trabalhadores de saude e a organizagdo da instituicdo, de
modo a criar um ambiente acolhedor e, também, romper com o isolamento
normalmente imposto a mulher. O segundo aspecto se refere a adogao de medidas
e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido.

Ainda de acordo com a Fiocruz, métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, estimulo a movimentacdo, liberdade para se alimentar e permitir posi¢ao
verticalizada na hora de parir tornam o parto menos doloroso.

Quando falamos de parto humanizado muitos idealizam um parto realizado
em casa, cercado por seus parentes e com a presenc¢a de uma doula. Apesar de ser
possivel este tipo de parto segundo (Grunebaum et al., 2015) que realizou um
estudo sobre os riscos de partos planejados realizados em casa, critérios devem ser
avaliados dentro de um protocolo que avalia fatores materno-fetais como:
apresentacao pélvica, feto unico, gestacédo entre 37-41 semanas, cesariana prévia,
auséncia de certas patologias maternas dentre outros. Importante também ressaltar
que o parto realizado em casa aumenta os riscos perinatais para a mae e o bebé e,
portanto, a parturiente deve ser aconselhada devidamente no pré-natal e caso
decida a favor deste parto uma doula certificada deve acompanhar todo o processo,
sendo esta paciente encaminhada ao atendimento hospitalar em caso de
intercorréncias.

Muitas técnicas consideradas pelo Ministério da Saude como prejudiciais ao
parto continuam sendo utilizadas rotineiramente nos hospitais, caracterizando uma
assisténcia desvinculada das evidéncias cientificas (CARVALHO et al., 2013).

No trabalho de Carvalho et al., (2013) realizado com profissionais da saude
em um centro obstétrico constatou-se que a maioria dos trabalhadores realizam
procedimentos sem questionar a parturiente a respeito, as pacientes sao informadas
sobre as condutas, mas nao participam da tomada de decisdo, ndo podendo
recusar. Alguns profissionais chegam a afirmar que as gestantes ndo estdo em
condi¢cbes de decidir sobre o que é melhor para elas e para o bebé durante o
trabalho de parto.

Por mais que este tipo de parto preconize intervengao minima (Behruzi et

al.,2011) constatou que apesar de algumas mulheres terem sofrido com os efeitos
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adversos da analgesia, a maioria destas em questdo consideraram a analgesia um
aspecto importante na humanizagdo, neste mesmo estudos a opinido dos
anestesistas foi que a epidural é conveniente para as mulheres e € um modo de
fazer o parto mais humanizado.

Na realidade brasileira segundo Pinheiro, Bittar., (2012) o numero de
mulheres que ndo sado orientadas sobre o alivio da dor e do desconforto ou que
foram orientadas apenas parcialmente € alto e que apesar da analgesia ser um
procedimento pago pelo SUS outros fatores considerados inconvenientes, levam

ao desinteresse do anestesiologista na realizag&o desta.

2.3 ATUACAO PROFISSIONAL

E necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimento desta
politica, para que se concretize e torne-se efetiva, visto que muitos profissionais se
acomodaram em copiar técnicas sem comprovacado de beneficios pelas evidéncias
cientificas, em consequéncia da formagdo académica recebida. Reforgcando o
contexto de que o movimento da humanizagcdo deve se contrapor ao modelo
biomédico para resgatar a competéncia da mulher no processo de gerar e parir, o
profissional enfermeiro deve ser um facilitador no processo parturitivo (CAUS et. al.,
2012).

Nesse sentido o enfermeiro tem sido reconhecido pelo Ministério da Saude e
outras instituicbes nao governamentais, como o profissional que possui formagéao
holistica e procura atuar de forma humanizada e proporciona uma assisténcia de
enfermagem que oferece conforto e seguranga no cuidado a parturiente (PAIVA,
1999; BRASIL, 2003; PEREIRA, 2012).

Como cita (Duarte SJH, Borges AP, Arruda GL., 2011):

Quanto a preparagao profissional, os estudos vém mostrando que, para que
haja uma assisténcia humanizada, os profissionais necessitam ser
capacitados e preparados para desenvolver tais cuidados. Estratégias
devem ser desenvolvidas, interagindo os profissionais de enfermagem tais
como a realizagao de oficinas de sensibilizagdo para os profissionais e a
nomeagdo de uma enfermeira obstétrica para assessorar tecnicamente a
implantacéo das praticas obstétricas humanizadas. Esse tipo de estratégia
buscava evidenciar barreiras nos bloqueios, medos, sentimentos, crengas
internas e valores sociais das pessoas envolvidas. A sensibilizagao,
focalizando o trabalho nas subjetividades do grupo, tinha o propdsito de
despertar estes valores na equipe que atuam em maternidades.
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A enfermagem durante o parto atua promovendo maior seguranga e conforto
sempre escutando atenciosamente a paciente. O estabelecimento de um vinculo
com a gestante é essencial para compreender suas necessidades e entdo saber
quais as acbes a serem realizadas. E grande a importancia dos enfermeiros na
reducdo da ansiedade das gestantes e parturientes, proporcionando-lhes mais
coragem, conforto e seguranga (CASTRO, 2005).

Nota-se a necessidade de os profissionais de enfermagem mudarem a atitude
e a postura diante a assisténcia ao parto e nascimento, reconhecendo sua
importancia como membro da equipe de saude na assisténcia a mulher e ao
neonato, usando o conhecimento técnico cientifico para promover a saude e o bem-
estar de seus clientes, ajudando na implementagdo das praticas humanizadoras
dentro dos hospitais e maternidades (MARQUE, 2006).

Sabe-se que a humanizagao faz parte de uma assisténcia de enfermagem de
qualidade. E tem grande importancia no momento em que a mulher se encontra
fragilizada, sensivel e ansiosa (SALOME, et.al, 2009). Deste modo, a humanizagao
favorece o progresso fisiolégico do parto, além de evitar traumas emocionais a
parturiente e o enfermeiro € um profissional capacitado para desenvolver a
humanizagdo em partos. Assim, como objetivo do presente estudo, investigar na
literatura nacional qual o papel do enfermeiro na humanizagao do parto.

O grande desafio que se coloca, para todos os profissionais que prestam esta
assisténcia, € o de minimizar o sofrimento das parturientes, tornando a vivéncia do
TP e parto em experiéncias de crescimento e realizagao para a mulher e sua familia.
Acreditamos em uma nova abordagem que estimule a participagéo ativa da mulher e
seu acompanhante, que priorize a presenga constante do profissional junto da
parturiente, que preconize o suporte fisico e emocional e 0 uso de novas técnicas de
cuidado que permitam o alivio da dor, como o estimulo a deambulagdo e a mudancga
de posigdo, uso da agua para relaxamento e massagens (DIAS; DOMINGUES,
2005)

Em suma, o parto natural ndo € uma exigéncia de perfeicdo, pode ser ruidoso
ou, pelo contrario, ocorrer em completo siléncio, pode ser doloroso e com periodos
de tensao e impaciéncia, o parto verdadeiramente natural ndo tem tempo, ndo pode
ser induzido ou apressado. O nascimento leva o seu tempo e em cada mulher é
diferente; requer paciéncia e uma atitude respeitosa em relacdo a mulher que esta

nesse transe, mas, acima de tudo, os profissionais da saude que a acompanha
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precisam confiar plenamente nela e em sua capacidade de dar a luz (CASTRO;
CLAPIS, 2019).
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de uma reviséo de literatura, definida como um estudo de coleta de
dados realizado em fontes secundarias por meio de um levantamento bibliografico
qualitativo. E utilizada uma descricdo especifica do tema proposto: Humanizacédo do
Parto. Parto Humanizado. Humanizagdo da Assisténcia. Enfermagem Obstétrica,
que foram cruzados pelo termo “AND” na BVS (Biblioteca Virtual em Saude)
resultando em 443 artigos, sendo 12 selecionados para analise. Os critérios de
inclusdo adotados sao artigos publicados em lingua portuguesa entre 2007 e 2022;
encontra-se disponivel na integra na base de dados online; que seja relacionado a
tematica.

Para a realizagao da pesquisa, algumas etapas foram utilizadas, partindo de:
Fase 1 -A definigdo da pergunta norteadora é a fase mais importante da reviséao,
pois determinam quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificacdo e as informagbes coletadas de cada estudo selecionado; A segunda
etapa - pesquisa ou amostragem de literatura: relacionada a etapa anterior, a busca
em banco de dados deve ser extensa e diversa, incluindo de banco de dados
eletrénico, recuperacdo manual de periodicos, referéncias descritas em estudos
selecionados, contato com pesquisadores e uso de material ndo publicado.

De acordo com Gil (2010), qualquer classificagdo de pesquisa deve seguir
algum critério. Assim, definidos os objetivos e as finalidades da pesquisa que
propde, poder-se-a classifica-la quanto aos fins, como descritiva, que tem por
objetivo conhecer e descrever a Politica de Humanizagdo. O tipo escolhido
fundamenta-se nas definicdes e entendimento expendidos por Vergara (2010) para
fundamentar a metodologia escolhida.

Segundo a autora, as pesquisas descritivas envolvem coleta de dados,
observacgéo, registro, analise e correlagdo de fatos e fenbmenos, sem manipulagéo.
No que diz respeito a pesquisa bibliografica, Ferrarezi Junior (2017), enfatiza que
esta se desenvolve em quatro etapas, séo elas: identificacdo e selecao do material
bibliografico pertinente, leitura e fichamento em formato digital do material
selecionado com identificacdo das obras, dos autores e de suas ideias centrais,
elaboracdo de uma lista de palavras-chave (referentes a assuntos relevantes para a
pesquisa) que facilite a localizagdo dos temas no material fichado no momento de
elaboracao do relatério final e analise do conteudo do material levantando para a

elaboragao das conclusdes da pesquisa.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As referéncias utilizadas foram agrupadas de forma: titulo, autoria, ano de
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publicagao, local, objetivo, metodologia e principais resultados. A busca resultou em

12 artigos que abordaram diferentes vertentes da humanizagao do parto.

Os artigos selecionados foram lidos na integra, formando uma amostra

conclusiva de 12 periodicos usados como resultados analiticos objetivando

compreender os exercicios da pratica da assisténcia de enfermagem na acéao

educativa no parto, elaboracdo de praticas obstétrica humanizada e evidencia da

producao cientifica de enfermagem frente ao parto humanizado.

Desse modo, os resultados foram dispostos de maneira descritiva em quadro

demonstrando as caracteristicas de cada uma das pesquisas relacionadas ao

assunto em questdo, seguindo perspectivas éticas dos autores das pesquisas

verificadas no quadro a seguir dispostas em ordem cronoldégica:

QUADRO 1 — Relagao dos artigos selecionados para analise

Titulo/Autoria/Ano de

Publicagado/Local/Objetivo

Metodologia

Principais resultados

A HUMANIZACAO E A
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PARTO
NORMAL / Moura, et al. / Teresina
/ 2007 / Estudo bibliografico que
buscou identificar a produgéo
cientifica sobre humanizagao e
assisténcia de enfermagem ao

parto normal.

Trata-se de uma revisédo
bibliografica, que visa
explicar um determinado
questionamento de acordo
com referencial tedrico
indexado, podendo ser
feita de forma
independente. Para
elaboragao deste tipo de
pesquisa, &€ necessario
consultar trabalhos
publicados em livro e ou
artigos cientificos de
acordo com a proposta

previamente selecionada.

A assisténcia a mulher no periodo
gravidico puerperal no Brasil
ainda esta focada no modelo
biomédico, que fragmenta o ser
humano, o que tem contribuido
para a permanéncia e ou
aumento do numero de
procedimentos invasivos e
intervencionistas durante o
trabalho de parto e parto, muitas
vezes de forma desnecessaria e
sem a participagdo da mulher e

ou familia.

A consequéncia dessa
assisténcia tecnocratica tem
refletido negativamente nos altos
indices de morbimortalidade
materna e perinatal, que ainda

permeiam as nossas
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maternidades. S0 mulheres
jovens em plena fase reprodutiva
e produtiva, que deixam seus

filhos 6rfaos e desprotegidos.

A HUMANIZACAO DO
NASCIMENTO: PERCEPCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
QUE ATUAM NA ATENCAO AO
PARTO / Sousa, Gaiva e Modes /
Cuiaba / 2011 / Conhecer na
percepgao dos profissionais de
saude assisténcia ao parto sobre a
humanizagéo do processo de

nascimento.

Estudo descritivo de
abordagem qualitativa em
quatro hospitais que
prestam atendimento a
mulher no trabalho de
parto no municipio de

Cuiaba, Mato Grosso.

Nesse estudo ficou evidente que
a humanizagao da assisténcia ao
nascimento como € preconizada
pelo Ministério da Saude nao
condiz coma realidade dos
hospitais onde a pesquisa foi
realizada, pois apesar dos
profissionais terem claro os
principais aspectos da
humanizagao, apontam
dificuldades para mudar suas
praticas assistenciais, na
perspectiva de prestar um
atendimento humanizado e de
qualidade para a mae, recém-

nascido e familia

A IMPORTANCIA DA
ENFERMAGEM NO PARTO
NATURAL HUMANIZADO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA /
Campos NF et al. / Paraiba / 2014
/ Identificar na literatura a
importancia da enfermagem no

parto natural humanizado.

Revisao integrativa da
literatura, a pesquisa foi
realizada entre os meses
de outubro a novembro de
2014. Foram consultados
artigos cientificos nas
bases de dados online da
BVS.

A pesquisa possibilitou constatar
que a enfermagem em si, por sua
vez, é a categoria profissional que
esta apta para cuidar das
parturientes, prestando
assisténcia holistica em toda sua
totalidade fortalecendo, assim,
vinculos, ensinamento e estrutura
emocional para com as mulheres
que passam pelo processo de

parto natural.

Desta forma, ressalta-se a
importancia da preparagao
profissional para atual nesta
pratica, no tocante em que esta
inserido de modo que a
enfermagem presta uma

assisténcia humanizada que esta
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embasada nas necessidades
advindas das parturientes bem
como sua familia, a qual se insere

no processo de parturigao.

O PARTO HUMANIZADO E O
SEU IMPACTO NA ASSISTENCIA
A SAUDE / Barros LP, et al. / 2015
/ Goias / Fazer uma analise sobre
o parto humanizado e suas
vicissitudes no que tange aspectos
fisioldgicos psicossociais, tanto
quanto especificidades
tecnocraticas na sua

operacionalizagao.

A presente revisao literaria
se baseou na busca livre
de argumentos em artigos
académicos reconhecidos
e publicados em revistas
cientificas e em bases de
dados. Os bancos de
dados utilizados foram:
CAPES, Lilacs, PubMed e
SciElo. No mais, cada
referéncia passou por
extenso processo de
selegdo em que foram
avaliadas caracteristicas
normativas relacionadas a
uma coletanea cientifica
embasada em estudos
atuais, representativos e
de renome. Concluindo-se,
finalmente, esta
metodologia buscou reunir
aspectos sobre os
cuidados no parto e
puerpério imediato que
saciassem todos os
requisitos da humanizagao
concreta no exercicio da

assisténcia a saude.

O trabalho de parto € um
processo de intensas sensagoes
fisicas, emocionais e psiquicas no
qual a mulher esta mais voltada
para si e para a percepgao de seu
corpo. Desse modo, a conduta
profissional deve enfocar na
relacéo interpessoal e no
acolhimento centrado nas
necessidades da parturiente.
Diante disso, Machado, Praca
ressalta que as diversas
dificuldades encontradas durante
a parturigdo sao sobrepujadas
pelo produto final compensatério

a mae e aos familiares.

Apesar dos incontestaveis
beneficios presentes na pratica
da humanizagao no servigo
materno-infantil ainda existem
barreiras que tornam tal realidade
distante. Fatores esses provém
de diferentes esferas de
pensamento e organizagao.
Levando em conta o dmbito
cultural brasileiro, observou-se
que as proprias mulheres néo tém
consciéncia da sua
individualidade e, junto ao fato de
estarem emocionalmente
expostas, séo levadas a acreditar
que apenas o meédico detém as
solugdes e que possui um status

inquestionavel e absoluto em
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suas resolugoes.

CONHECIMENTO DOS
ENFERMEIROS DE
MATERNIDADE PUBLICA SOBRE
A POLITICA NACIONAL DE
HUMANIZACAO / Santana, E.A.S.
et al. / 2017 / Maranh&o / Verificar
0 conhecimento da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH)
por 13 enfermeiros assistentes de
uma maternidade publica do

Sudoeste Maranhense.

Estudo descritivo,
exploratdrio, com
abordagem qualitativa.
Realizadas entrevistas
semiestruturadas entre
maio e junho de 2017.
Adotando a Analise de
Conteudo proposta por
Minayo, emergiram quatro
categorias: Conhecimento
dos enfermeiros acerca da
PNH; Conhecimento dos
enfermeiros sobre o
manual de boas praticas
de atengao ao parto e sua
utilizacdo; Intervengdes
realizadas por enfermeiros
para alivio da dor do parto;
e Opinido dos enfermeiros
acerca da implantagéo da
PNH/assisténcia as

gestantes na maternidade.

Observou-se que boa parte dos
enfermeiros participantes da
pesquisa ainda possui um
conhecimento limitado a respeito
da Politica Nacional de
Humanizagao, embora seja
extremamente necessario que
tais profissionais tenham
conhecimento, para atuarem

conforme a politica preconizada.

Em relagdo ao manual de boas
praticas de atencgao ao parto,
notou-se segundo os relatos dos
enfermeiros, que disseram
conhecé-lo, que a sua adogao na
pratica se baseou em respeitar os
limites da gestante, orientar e
proteger a mulher, além de
acompanha-la com carinho
durante este periodo em que a
puérpera necessita de uma
assisténcia humanizada, todavia,
apenas estas agdes nao sdo
suficientes. Em contrapartida,
alguns profissionais relataram
que desconheciam as orientagdes
de boas condutas explicitas no

manual.

ATUACAO DO ENFERMEIRO
OBSTETRA NA ASSISTENCIA AO
PARTO: SABERES E PRATICAS
HUMANIZADAS / Silva et al / 2018
/ Ipatinga — MG / Retratar a
atuacdo do enfermeiro obstetra na

humanizagéo do parto.

Realizou-se a presente
pesquisa através de
levantamento bibliografico
resultando em revisédo
bibliografica. Possui cunho
explicativo, considerando
que a esta proposta busca
identificar fatores que

contribuem para a

ocorréncia dos fendbmenos.

A assisténcia humanizada
consiste na atencao voltada para
a mulher e familia, considerando
a parturiente como protagonista
do evento, dando liberdade de
escolha, favorecendo um
ambiente acolhedor,
oportunizando a presenga do
acompanhante e promovendo

suporte fisico e emocional.
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PERCEPCOES DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE
SOBRE A PRESENCA DO
ACOMPANHANTE NO
NASCIMENTO / Wielganczuk et al.
/ Parana / 2018 / descrever as
percepcdes dos profissionais da
saude sobre a presenca do
acompanhante no processo do

nascimento.

Estudo descritivo,
qualitativo, realizado em
um hospital escola, com 29
profissionais da saude. A
coleta de dados foi
realizada por meio de
entrevistas, entre maio a
julho de 2018, sendo
analisadas com
abordagem baseada no
Discurso do Sujeito

Coletivo.

Apés andlise emergiram quatro
Ideias Centrais: experiéncias
positivas e a participagao do
acompanhante, o ambiente
desconhecido gera sentimento de
inseguranga no acompanhante, a
presenca do acompanhante
causa desconforto na equipe de
saude e o profissional barra o
acompanhante pela presuncgao de

que ele ira atrapalhar.

As percepgdes dos profissionais
se mostraram conflitantes, sendo
que alguns percebem a
importancia e os beneficios do
acompanhante no nascimento, e
outros apontaram que ele
atrapalha a equipe de saude, pela
ansiedade e estresse,
prejudicando a equipe de saude e

interferindo de maneira negativa.

A PERCEPCAO DO CUIDADO
CENTRADO NA MULHER POR
ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
NUM CENTRO DE PARTO
NORMAL / Jacob T.N.O et al. /
Para / 2020 / Compreender a
percepgao da atuacéo das
enfermeiras obstétricas em relagéo
a assisténcia as mulheres
atendidas em um Centro de Parto

Normal.

Estudo descritivo,
exploratério e de
abordagem qualitativa, com
a realizagao de entrevistas
semiestruturadas com 11
enfermeiras obstétricas do
Centro de Parto Normal
Haydeé Pereira Sena,
Para, Brasil. As entrevistas
foram realizadas pelo
aplicativo WhatsApp®, na
fungao de videochamada e
no periodo de setembro a
novembro de 2020, com a
gravagao utilizando o
aplicativo Cube ACR. Os
audios foram transcritos e

submetidos a analise de

A percepcéo do cuidado atribuido
a enfermagem obstétrica se
fundamenta no campo da
humanizagdo do pré-natal e nas
acdes de cuidado alinhadas as
evidéncias cientificas, fisiolégicas
e de autonomia da mulher no

cuidado obstétrico.

A enfermagem obstétrica possui

como foco a humanizagao
centrada nas evidéncias do parto,
0 que fomenta um redesenho da

assisténcia obstétrica.
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conteudo na modalidade
tematica, com o suporte do
software ATLAS.ti 8.0.

DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PARTO
HUMANIZADO / Nascimento et al.
/ Sergipe / 2020 / Compreender
como as agdes de enfermagem
ajudam a diminuir a utilizagéo de
técnicas intervencionistas durante
o trabalho de parto, sendo utilizado

uma revisao bibliografica.

A pesquisa foi realizada
nas bases de dados
Google Académico,
LILACS, SCIELO, através
dos descritores:
Assisténcia de
enfermagem, parto
humanizado, parto normal,
humanizagao do parto. Os
artigos foram selecionados
de acordo com os
seguintes critérios de
inclusao: artigos no idioma
portugués ou inglés,
publicado no periodo de
2003 a 2016; disponiveis
na internet, permitido
acesso ao texto completo e
que estavam de acordo

com o tema do trabalho.

Os resultados evidenciaram os
fatores que interferem assisténcia
humanizada ao parto e indicaram
a necessidade de o profissional
de enfermagem possuir
conhecimento técnico-cientifico
do processo de nascimento afim
de reconhecer as necessidades
da gestante, desassociando a
gravidez como patologia e desta
forma resgatando o conceito que
o parto deve ser da maneira mais
natural possivel sem acarretar

riscos a mae e o bebé.

ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO PARTO
HUMANIZADO / Nascimento, CO /
Parana /2021 / Avaliar a
importancia do enfermeiro na
assisténcia prestada a parturiente,
quando realizada de forma
humanizada e, qual o sentimento
das mulheres durante essa

assisténcia.

O método utilizado para a
elaboragao deste trabalho
foi o estudo de revisao
bibliografica. A pesquisa
incluiu 40 periddicos,
publicados em bases de
dados online como,

US National

Library (Pubmed), Scientific
Eletronic Library

Online (Scielo); Literaruta
Latino Americana em
Ciéncias de La Salud
(LILACS) usando como
descritores: humanizagao,

parturiente, parto e

Tendo como reflexdo sobre os
textos referentes ao tema
proposto sobre assisténcia ao
parto humanizado, observou-se
que os desafios de humanizagao
relacionada a obstetricia,
relacionam-se a falta de
conhecimento da equipe. De
acordo com as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto
Natural, os procedimentos de
humanizagéo devem ser
realizados por toda a equipe que

auxilia o parto.
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assisténcia no periodo
entre 2010 a 2020, onde
foram incluidos 31
periodicos e exclusos 9 por
estarem fora do periodo
acima citado e por ndo
demonstrem a importancia
do papel do enfermeiro na
assisténcia de enfermagem

ao parto humanizado.

CARACTERIZACAO DO MODELO
ASSISTENCIAL AO PARTO E
NASCIMENTO REALIZADO POR
RESIDENTES DE ENFERMAGEM
OBSTETRICA / Angelim et al. /
Goias / 2021 / Objetivo:
Caracterizar o modelo assistencial
ao parto e nascimento realizado
por residentes de um programa
estadual de residéncia na regiéao
central do Brasil e verificar o
impacto desse modelo assistencial
na repercussao clinica materna e

neonatal.

Trata-se de um estudo
transversal, retrospectivo,
com abordagem
quantitativa, composto por
356 mulheres e seus
neonatos que tiveram seu
parto assistido pelas
residentes em enfermagem
obstétrica em uma
maternidade de risco
habitual publica estadual,
em Goias, no periodo de
2017 a 2019. Para a
analise estatistica os
dados quantitativos foram
analisados através de
distribuicado de frequéncias,
porcentagens, média e

desvio padrao.

Verificou-se a realizagdo de boas

praticas ao parto e nascimento:

alimentagdo livre durante o
trabalho de parto (76,97%),
escolha do acompanhante

(58,43%), amniotomia (28,93%),
baixa

(4,78%),
(91,29%),

oportuno do cordao

taxa de episiotomia
contato pele a pele

clampeamento
umbilical
(56,18%), amamentagdo na 1a

hora de vida (62,64).

ASSISTENCIA DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
PARTO E NO PUERPERIO:
DANDO VOZ AS MULHERES
ADOLESCENTES / Junqueira
MPVD et al. / Minas Gerais / 2022 /
Apreender a assisténcia ofertada
pelos profissionais de saude no
periodo de parto e pos-parto na

percepcao das puérperas

Realizado com oito
puérperas, adolescentes
adscritas em areas de
abrangéncia das
Estratégias Saude da
Familia, por meio de
entrevista fenomenoloégica
com analise de conteudo
de Bardin e referencial

tedrico de Heidegger.

Emergiram quatro categorias: “O
desvelar da assisténcia ao parto
na adolescéncia”; “O acolher da
equipe na assisténcia ao parto e
puerpério na adolescéncia”; “A
(des)humanizagdo na assisténcia
do parto e poés-parto na
adolescéncia”; e “O caminhar
solitario no puerpério da

adolescente-mae”. As puérperas
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adolescentes. adolescentes que vivenciaram
este  processo  expressaram
sentimentos  negativos, mas
aquelas que relevaram serem
cuidadas por profissionais de
saude empaticos, sentiram
respeitadas, acolhidas e
tranquilizadas.

Os estudos mostram pontos existentes em comum, como por exemplo, a
importancia da assisténcia prestada de forma adequada, consciente, respeitosa, e
humanizada por parte da equipe de enfermagem, voltada para a qualificagédo ideal
dos profissionais que terdo papel essencial no cuidado durante todo o trabalho de
parto.

Quando se fala em Parto Humanizado logo vem em mente um modelo de
parto envolvendo banheiras com agua, bolas, e a idéia de sofrimento e dor, por
achar que o uso de farmacos seria 0 Unico recurso que traria conforto a parturiente.
Quando na verdade trata-se do bem-estar fisico e mental da parturiente, incluindo
seus beneficios para a mae e o RN, bem como seus direitos como, por exemplo, a
presenca do acompanhante.

Segundo o estudo feito por Junqueira et al. (2022) que entrevistou oito
puérperas adolescentes, os depoimentos revelaram que no periodo de trabalho de
parto, intraparto ou pés-parto, elas vivenciaram a fragilidade, o abandono e angustia
de ter que passar esse periodo sozinhas, sem a presenca de um familiar. Essa
situacao abala o ser- ai e o ser-com-os outros.

De acordo com o estudo feito por Wielganczuk et al. (2018) Os profissionais
de saude entrevistados perceberam a presenca do acompanhante como positiva
para apoiar a parturiente, de acordo com os discursos, eles participam do processo
e garantem maior tranquilidade e seguranga para a mulher no decorrer do
nascimento.

O estranhamento por parte de alguns profissionais sobre o modelo de Parto
Humanizado foi visto em alguns estudos. Sousa, Gaiva e Modes (2011), ao realizar
uma pesquisa com profissionais de saude sobre o significado de humanizagdo no
nascimento, observou que os entrevistados tiveram dificuldades em expressar suas

percepcdes, apresentando-as como um processo que se inicia no pré-parto, com
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procedimentos voltados ao recém-nascido como: aquecé-lo, ndo provocar dor, evitar
manipulag&o nas primeiras horas de vida e promover o contato precoce entre méae e
filno. No entanto, notou-se o relato de acdes como permitir a presenca de
acompanhante para a parturiente, oferecer informacbes a mae e familiares e
atuacao de uma equipe multiprofissional no processo de nascimento.

Vale destacar que o acompanhante pode ser orientado no processo de
trabalho de parto, fazendo-o sentir-se parte do trabalho de parto e protagonista do
mesmo, estimulando uma atitude positiva e permitindo-lhe participar do momento,
mesmo em caso de intercorréncias, sendo um aliado da equipe de saude, ao invés
de um espectador ou supervisor de cuidados.

A visita prévia a maternidade, que também é um direito da gestante, e o
acompanhante ser informado sobre o que vai acontecer, auxilia na prevencao de
situacdes desconhecidas para o casal e a equipe.

Segundo Jacob et al. (2020) A episiotomia € uma das intervengbes que as
enfermeiras obstétricas ndo querem desenvolver em seu cotidiano. A sua pratica se
alinha com as evidéncias cientificas, que mostram que essa intervencao ocasiona
maleficios a mulher, ndo devendo ser utilizadas no cotidiano porque pode causar
varias complicagdes, tais como hemorragia, edema, infec¢do, dispareunia, fistulas
retovaginais e lesées que comprometem os tecidos muscular, vascular, nervoso e
epitelial. Essa intervencdo nao deve ser utilizada pois ndo ha evidéncias suficientes
para determinar sua indicacdo, ndo possuindo nenhum embasamento em evidéncias
cientificas. Entretanto, elas sdo utilizadas pelo modelo que preza a intervencao e
sdo realizadas sem o devido consentimento da mulher, causando danos e
desrespeito aos seus direitos.

A baixa taxa de realizagdo de analgesia no trabalho de parto desse estudo
confere com estudo realizado em Belo Horizonte — MG. No estudo em comparacao,
os pesquisadores relacionaram o fato a presenca da enfermagem obstétrica, a
presenca do acompanhante e a realizagdo de métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor (Angelim et al. 2021)

No estudo de (Santana et al., 2017) Observou-se que grande parte dos
enfermeiros entrevistados referiu conhecer o manual de boas praticas de atencéo ao
parto, sendo que a sua utilizagdo, segundo a visao destes, baseou-se em respeitar
limites da gestante, orientar e proteger a mulher, além de acompanha-la com

carinho.
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A percepcao de mulheres sobre o trabalho € um momento dubio que envolve
ansiedade e sofrimento. No conceito da assisténcia humanizada, os saberes dos
profissionais da saude influenciam significativamente para que a mulher responda a
evolucdo da parturicdo o mais proximo da normalidade. Explicar e deixar claro sobre
todas as ocorréncias nesse processo facilita para a parturiente como proceder para
que ela também ajude para evolugdo mais rapida dentro do natural (SILVA et al.
2018).

A assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal no Brasil ainda esta
focada no modelo biomédico, que fragmenta o ser humano, o que tem contribuido
para a permanéncia e ou aumento do numero de procedimentos invasivos e
intervencionistas durante o trabalho de parto e parto, muitas vezes de forma
desnecessaria e sem a participagao da mulher e ou familia (MOURA et al., 2007).

A consequéncia dessa assisténcia tecnocratica tem refletido negativamente
nos altos indices de morbimortalidade materna e perinatal, que ainda permeiam as
nossas maternidades. Sao mulheres jovens em plena fase reprodutiva e produtiva,
que deixam seus filhos orfaos e desprotegidos (MOURA et al., 2007).

Entretanto, nas ultimas décadas, tem emergido varios movimentos
governamentais e ndo governamentais em prol de uma assisténcia humanizada e
holistica em que se considera a pessoa como principal sujeito do seu corpo e vida e
nao apenas simples objeto que obedece passivamente as ordens de quem detem o
poder do saber, sem qualquer questionamento (MOURA et al., 2007).

No estudo de Campos (2014) foi observado que a assisténcia dos
profissionais de enfermagem e sua percepgao em relagdo a humanizagao do parto
tém melhorado, mais precisando ainda de profissionais qualificados, comprometidos,
que olhem a gestante com respeito, mostrando para elas, que as mesmas sao
protagonistas de suas vidas.

Segundo Nascimento, Silva e Lima (2021) O desempenho do enfermeiro &
fundamental para isso o processo de humanizagao do parto, como ele contribui para
isso através da orientagao para a mulher gravida desenvolvimento do nascimento,
esclarecimento de duvidas e complicagbes, mas quando o especialista ndo pode
enviar cuidadosamente as informagdes necessarias e com certeza, a chance de
entrega é desfavoravel para a mulher gravida sera mais alta.

Diante a visdo dos enfermeiros quanto a humanizacao nota-se a necessidade

de se capacitar cada vez mais, sobre o processo de humanizagao e nascimento, por
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meio de especializagbes e continuas atualizagbes do conhecimento técnico
cientifico, além de desenvolver habilidades na pratica (NASCIMENTO et al. 2020).
Como cita Nascimento et al. (2020) Humanizar o parto € um processo que
requer muito mais do que o conforto do ambiente, trata-se de uma série de cuidados
desde o pré-natal ao momento do parto e orientagdes para o pods-parto, que
objetivam proporcionar a mulher um elevado grau de satisfagdo, autonomia e
seguranga. A gestante deve ter suas vontades atendida de acordo com suas
necessidades e possibilidades, com a ajuda dos profissionais de saude, entre eles
enfermeiros capacitados, preparando adequadamente a parturiente para 0 momento
do parto, para que seja de forma tranquila e saudavel.
O trabalho de parto € um processo de intensas sensacgoes fisicas, emocionais
e psiquicas no qual a mulher esta mais voltada para si e para a percepcao de seu
corpo. Desse modo, a conduta profissional deve enfocar na relagdo interpessoal e
no acolhimento centrado nas necessidades da parturiente (Barros LP, et al., 2015).
A assisténcia ao parto humanizado demonstra preferéncia pela presencga do
companheiro e vinculo familiar durante o parto, resguardando a privacidade da
mulher, implementando procedimentos seguros, prevenindo intervengdes
indesejadas, cooperando com o processo natural do parto, além de instruir e orientar
as mulheres, visando da-lhe independéncia nas orientagdes e procedimentos.
Assim, a enfermagem vem sendo debatida, em suas pesquisas, sobre o
conceito relacionado de humanizagdo do parto, portanto, em conjunto essas
publicacdes indicam um pequeno desempenho, tendo em vista que se trata do uso
de ferramentas, que visa a evolugao dos tipos de assisténcia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apds a andlise, surgiram hipoteses em relagcdo a participagdao do
acompanhante, o ambiente desconhecido gera sensagdo de inseguranga no
acompanhante, a presenga do acompanhante pode causar desconforto na equipe de
saude e o profissional interpela o acompanhante por presuncado de que ele va
interferir.

As opinides dos profissionais sdo conflitantes, com alguns percebendo a
importancia dos beneficios do acompanhante no parto, enquanto outros ressaltam
que isso dificulta e prejudica a equipe de saude de forma negativa devido ao
estresse.

Nos ultimos anos, a histéria da assisténcia obstétrica mudou, e sua atuacao
tem sido reconhecida devido ao seu maior conhecimento. O aumento da assisténcia
obstétrica por meio de incentivos de politicas publicas fundamenta o processo de
humanizacdo. Apesar das dificuldades cotidianas encontradas na pratica
profissional, a enfermagem vem conquistando gradativamente seus espacos.

Sabe-se que para o bom desenvolvimento do parto é necessaria a saude
fisica e mental da mulher, o que é benéfico para reduzir riscos e complicagdes.
Portanto, é necessario respeitar os direitos da mulher, a privacidade, a segurancga
durante o parto, e ele se torna um momento Unico e especial.

Entdo, para isso, € de extrema importancia estimular as mulheres a
exercerem sua autonomia para salvar o papel positivo do parto e serem
protagonistas de suas vidas. E rejeitar qualquer discriminagéo e violéncia que possa

ir contra os direitos das mulheres e dos cidadaos.
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