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Resumo: Os cuidados de enfermagem no parto
humanizado dispdem acerca da prevencdo da
morbimortalidade  perinatal, visando assim 0
acolhimento durante a realizagdo do parto,
promovendo bem-estar e conforto a puérpera e ao
neonato. Trata-se de parto humanizado toda acdo do
enfermeiro que vise a promocao e aos cuidados na hora
do parto a fim de ocorrer um nascimento saudavel.
Evidenciar as vantagens de ter um parto humanizado
para 0 nascimento saudavel, analisando assim a
importéncia da enfermagem na humanizacéo. Refere-se
a um estudo de revisdo participativa e literdria,
reunindo conhecimentos dirigidos sobre a conduta do
enfermeiro no parto humanizado, efetuando a
catalogacdo de dados contidos em arquivos eletronicos
disponiveis pelos sites de buscas. Foram incluidos
nesta revisdo somente artigos que apresentaram
informacdes sobre o assunto da pesquisa nos anos de
2014 a 2019. Ao realizar as buscas em banco de dados
com biblioteca virtual voltada para a area da sadde
foram encontrados 40 artigos, sendo que desses foram
utilizados apenas 19. Os critérios de exclusao foram:
artigos com pouca énfase ao tema e os que foram
publicados antes de 2014. Contribuir em direcdo ao
seguimento de uma assisténcia humanizada prestada
pelo profissional enfermeiro as gestantes. Conclui-se
que os cuidados de enfermagem com a pratica de um
parto humanizado sdo de grande valia na vida de uma
mulher que esta prestes a dar a vida ao seu bem mais
precioso, 0s quais sdo realizados através das técnicas e
cuidados durante o pré-natal, parto e puerpério.
Palavras-chave: Cuidados  de enfermagem,
humanizacéo e parto humanizado.

Abstract: Nursing care in humanized childbirth deals
with the prevention of perinatal morbidity and
mortality, thus aiming at the reception during delivery,
promoting well-being and comfort to the postpartum
and the newborn. It is humanized birth every action of
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the nurse aimed at promoting and caring at the time of
delivery in order to occur a healthy birth. To highlight
the advantages of having a humanized birth for a
healthy birth, thus analyzing the importance of nursing
in humanization. It refers to a participatory and
literary review study, gathering directed knowledge
about the conduct of nurses in humanized delivery,
cataloging data contained in electronic files available
through search sites. We included in this review only
articles that presented information about the research
from 2014 to 2019. When performing searches in a
database with a virtual library focused on health, 40
articles were found, of which only 19 were used.
Exclusion criteria were articles with little emphasis on
the topic and articles published before 2014.
Contribute towards the follow-up of a humanized care
provided by professional nurses to pregnant women. It
is concluded that nursing care with the practice of a
humanized childbirth is of great value in the life of a
woman who is about to give life to her most precious
possession, which is performed through techniques and
care during pre-pregnancy natal, childbirth and the
puerperium.

Keywords: Nursing care, humanization and humanized
childbirth.

Introducéo

A gravidez é primordial para a sobrevivéncia da
espécie humana, sabendo-se que é indispensavel a
renovacao geracional, ela representa a formagéo de um
novo ser. Essa fase da vida da mulher inicia-se a partir
do momento da concepcao até um periodo de cerca de
40 semanas, terminando com a chegada do bebé na
hora do parto. E um periodo na qual algumas
transformagdes profundas acontecem no que se trata a
respeito do seu modo de vida, causando alteragdes nao
somente na vida da mulher, mas também na vida do
homem e de todos os familiares que estdo presentes.
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Essa fase exige um condicionamento fisico e
psicolégico com mais atencdo para a chegada do bebé
e a presenca de parentes [1].

Paulatinamente, foram acrescentadas inovacfes no
regime de parturicdo, realizando assim o parto mediado
por médicos. Apds a segunda guerra mundial, no
século XX, com as ascensdes técnica-cientificas e a
evolucdo das ciéncias médicas, a gestacdo e o
nascimento  converteram-se em  acontecimentos
hospitalares, nos quais eram empregados em meios
tecnolégicos e cirdrgicos [2].

A Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000, foi criada
por meio do Gabinete do Ministério da Saude. Esta
portaria dispbe sobre o Programa de Humanizacdo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) planejado pelo
Ministério da Salde e pelas Secretarias de Saude dos
Estados, Municipios e do Distrito Federal, o qual tem
por finalidade o incremento de a¢Bes que promovam o
cuidado e o auxilio a saude das gravidas e dos recém-
nascidos, além de possibilitar a amplificacdo da
permissdo a essas agdes, 0 acréscimo da situacdo e a
eficacia colocada da assisténcia obstétrica e neonatal,
bem como seu arranjo no ambito do Sistema Unico de
Saude [3].

O Programa de Humanizacdo de Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) levaram numerosas referéncias de
técnicas e tratamentos de terapias baseadas em
confirmacdes cientificas, como: a implantacdo de uma
companhia de preferéncia da mulher; a destreza de
afinidade entre as pessoas, tais como os profissionais
de salde e as puérperas; a criagdo de lugares de
implantacdo de conhecimentos e noticias; a cooperacao,
liberdade e maior comando decisivo da parturiente em
relacdo ao seu corpo, dentre outros [2].

Em fevereiro de 2017 foi aprovado por meio da
Portaria da Secretaria de Atencdo a Salde n° 353, de 14
de fevereiro de 2017, as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, que contém
recomendacgdes para o parto normal, as quais sdo de
carater nacional e devem ser utilizadas pelas
Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal e
Municipios na regulagdo do acesso assistencial,
autorizagéo, registro e  ressarcimento  dos
procedimentos correspondentes [4].

O art. 1° da Resolugdo do COFEN de n° 524/2016
dispBe sobre normatizar a atuacdo e a responsabilidade
do Enfermeiro, do Enfermeiro Obstetra e da Obstetriz
na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde
ocorra essa assisténcia, a fim de estabelecer critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema Conselhos Regionais
de Enfermagem (Cofen) [5].

Desde os anos 80, os diversos processos de auxilio ao
parto e & opcdo pela aplicacdo de ceséareas ou parto
vaginal ha tempos s&o abordados no Brasil e no mundo.
A complexidade dos fatores que cercam o tipo de parto
escolhido e sua assisténcia tem  suscitado
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guestionamentos que vao desde a qualidade da atencéo
obstétrica até o significado da parturicdo para as
mulheres. Assim, a nova proposta do Ministério da
Salde (MS) é de humanizacdo na atencdo ao parto,
estabelecendo mudangas em relacdo ao acesso,
assisténcia, qualidade e resolutividade, pois tem o
objetivo de tornar a experiéncia de vida na gravidez
mais humanizada, isto &, ndo mais tecnicista. Apesar
dos inimeros esforgos de converter a humanizagdo da
atengdo gestacional em uma pratica nacional, até entdo
se encontram muitos desafios a serem superados no
interior dos sistemas de sade, como por exemplo, 0s
problemas referentes ao sistema de formagdo
educacional, o qual continua a preparar profissionais de
salde dentro do modelo intervencionista, focado na
figura do médico [6].

A adocdo do parto por doulas nos hospitais ndo
resultou efeito algum de uma modificagdo assistencial,
gerando resisténcia. Dentro de um complicado cenario
de atuacdo, as doulas trabalham como um gatilho entre
os divergentes modelos de tratamentos e cuidados, o
que resulta certa tensdo com relacdo as doulas,
requerendo assim novas estratégias de enfrentamento,
como: rendncia do voluntariado; fazer
institucionalizado; ou cooptara favor do mercado do
parto humanizado no dominio privado [7].

O parto humanizado ocupa-se inteiramente em estar
associado com a auséncia da ndo execucdo de rotinas
intervencionistas e com o0s tratamentos mais
frequentemente realizados pelo profissional de
enfermagem, sendo aqueles que ndo interferem na
naturalidade fisioldgica do parto. Por isso é importante
reconhecer a produgdo cientifica voltada para o
estabelecimento da humanizagdo nos procedimentos
realizados pelos enfermeiros durante o parto na
assisténcia & mulher parturiente [8].

Neste artigo procurou-se apresentara relevancia dos
cuidados da enfermagem no processo de um parto
humanizado, que comp®e o pré-parto, o parto e 0 pés-
parto. Momentos esses que se tem constante contato e
possibilidade de dar apoio a parturiente e ao seu
acompanhante. A atengdo humanizada ao parto refere-
se a indispensabilidade de um novo olhar, entendendo-
0 como uma experiéncia da vida humana. Amparar,
ouvir, aconselhar e criar vinculos entre mée e filho é
questBes indispensaveis na atencdo as mulheres, nessas
circunstancias [2].

Materiais e métodos

A evolucéo do presente trabalho objetivou buscar as
vantagens do estudo revisional e literario gerando
vinculo com relacdo ao tema. Buscou-se levantar
informacGes em plataformas online, bem como a
utilizacdo de métodos e técnicas de investigacdo
minuciosa, envolvendo diversas etapas e resultados de
diferentes pesquisas sobre 0 mesmo tema, contribuindo
desse modo para o aprofundamento do conhecimento
do tema escolhido para investigagdo. Para isso, teve
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como base pesquisas exploratérias que tivessem
relevancia com a tematica proposta, cuja publicacdo
ocorreu entre o periodo de 2014 a 2019.

O critério de exclusdo foram monografias, teses,
dissertacOes e resenhas nas bases de dados que ndo
davam énfase ao tema em questdo. Os artigos que
obedeceram aos critérios de inclusdo foram escolhidos
através de um sistema seletivo, contendo os descritores
e quantitativo de artigos encontrados. As fontes de
pesquisa foram: estudos em Bibliotecas Virtuais de
Saude, revistas cientificas no &mbito da Enfermagem,
Ministério da Salde, DataSUS, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), artigos com tema de grande
relevancia publicado no Scientific Electronic Library
Online (Scielo). Referenciais tedricos esses que nos
proporcionaram  um  grande horizonte  de
fundamentagdes com relacdo ao tema, tendo como
descritores: humanizagdo, parto e enfermagem.

Somando-se todas as buscas nas bases de dados
foram analisados 40 artigos, guias de salde do
Ministério da Saude. Sendo que desses foram
selecionados apenas 19 artigos para compor o
referencial tedrico, portanto, 21 desses foram excluidos
por ndo possuirem abordagens em comum ao tema
discutido ou terem as publicacdes em anos anteriores a
2014,

Parto humanizado

Humanizagdo é uma forma de relacionar a diversos
conceitos. No contexto da palavra, quer dizer o
resultado de humanizar, ou seja, tornar-se humano,
tornar-se caridoso. A humanizacdo ainda pode ser vista
como um tanto natural do ser humano: tal como o que
nasce com ele e o auxilia a orientar em seus
conhecimentos em grupo social fundado na
benevoléncia, compadecimento e altruismo [9].

Humanizar no parto significa dar atengdo aos
direitos fundamentais das parturientes e dos recém-
nascidos, bem como o acesso aos cuidados apropriados
de assisténcia, o direito a escolha da forma de parir,
com quem, onde, do apoio emocional e social, da
preservacdo de seu corpo, da experiéncia pessoal,
familiar e sexual, com respeito, assisténcia em salde,
protecdo contra abuso e negligéncia que estdo sendo
classificadas como violéncias obstétricas [10].

A humanizagdo refere-se ao envolvimento de
atitudes, condutas e devida assisténcia pautadas no
decorrer saudavel dos procedimentos do parto até o
nascimento, tendo como valor o respeito com relacdo a
individualidade de cada paciente. O conceito de
humanizagdo foi adotado conforme estipula o
Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) o qual foi instaurado no ano de 2000 com o
intuito de qualificar a atencdo de todos os
procedimentos do parto [2].

Programa Nacional de Humanizagdo do Pré- Natal
e Nascimento (PHPN) esta estruturado a partir dos
seguintes principios: |. Toda gestante tem direito ao
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acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério; Il. Toda gestante tem o
direito de saber e ter assegurado O acesso a
maternidade em que serd atendida no momento do
parto; Ill. Toda gestante tem direito a assisténcia ao
parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura, de acordo com os principios
gerais e condi¢des estabelecidas na pratica medica; IV.
Todo recém-nascido tem direito & assisténcia neonatal
de forma humanizada e segura [11].

Os procedimentos diarios hospitalares, muitas
vezes, impossibilitam que a mulher parturiente decida
com relacdo as atuacdes e condutas a serem aplicadas
durante o parto, impossibilitando-a de ser a principal
neste processo. A aplicagdo do conceito de
humanizacgdo é nada mais que o desejo da liberdade da
puérpera no decorrer do parto, respeitando a sua
intimidade e valores [12].

Os profissionais de enfermagem devem assegurar
que todas as gravidas disponham do direito de ter um
atendimento de qualidade tanto em sua gestacéo,
guanto na hora do seu parto e em seu puerpério, que
todas as puérperas possam saber que sdo resguardadas
em ter acesso a maternidade e que saibam que todos os
recém-nascidos tém direito de dispor de uma dedicacgéo
humanizada e resguardada [13].

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN) englobou inimeras
recomendagdes de atividades clinicas e procedimentos
terapéuticos com base em fundamentos cientificos, tais
como: a possibilidade da participagdo de um
acompanhante escolhido livremente pela parturiente; a
implementacdo de mais informagbes a paciente; a
colaboracdo e um completo controle resolutivo da
mulher com associacdo ao seu corpo; entre outras
qualificagcdes. A humanizacéo aplicada ao caso tem um
importante papel para proporcionar um instante Unico,
no qual o parto seja realizado com a devida atengdo e
qualidade de forma positiva e segura para a paciente
[12].

O programa estabelecido como Rede Cegonha, que
foi instituida pela Portaria MS/GM n° 1.459, de 24 de
junho de 2011, tem como intuito garantir a mulher a
liberdade & preparagdo de uma reproducdo e a uma
assisténcia humanizada a gestagdo, ao parto e ao
puerpério, além de uma assisténcia materno-infantil
adequada; reforcando assim bons costumes de
cooperacdo e cuidado ao parto com parametros
determinados pelo Programa de Humanizagdo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN) a contar dos anos 1990. O
referido programa representa um plano de instigacdo
ao parto normal e estimulo ao desenrolar de projetos de
enfermagem obstétrica [14].

A Rede Cegonha tem como diretrizes: . Garantia
do acolhimento com avaliacdo e classificacdo de risco
e vulnerabilidade, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal; 1l. Garantia de vinculacdo da
gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro;
I1l. Garantia das boas préaticas e seguranca na atengdo
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ao parto e nascimento; V. Garantia da atencdo a salde
das criancas de zero a vinte e quatro meses com
qualidade e resolutividade; e V. Garantia de acesso as
acGes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011,
Portaria n® 1.459, art. 4°, 2011).

Nesse sentido, é importante fortificar as préticas de
humanizagdo, e para que isso ocorra toda a equipe de
multiprofissionais deve  oferecer uma devida
assisténcia, promovendo a seguranca e bem-estar para
a paciente [14].

Humanizacgdo por Doulas

Doulas tém como origem semantica no vocabulario
grego que significa “a mulher que serve”. Atualmente,
refere-se ao profissional que proporciona todo suporte
emocional a mulher durante o parto, tendo capacitagao
especifica com relagdo a fisiologia natural do parto, 0s
métodos terapéuticos e nao farmacologicos para o
devido conforto da mulher no inicio do parto, além da
orientagdo durante o tratamento poOs-natal até o
aleitamento [7].

As técnicas que as doulas usam com as gestantes
sdo para que elas se sintam mais a vontade no decorrer
do seu trabalho de parto, auxiliando-as nas atividades
adequadas com o objetivo de trazer conforto na dor e
para uma chegada mais rapida do bebé, fazendo com
que o seu trabalho de parto seja 0 mais curto possivel.
Essas profissionais passam instrucGes de como realizar
uma boa respiracdo, trabalham massageando a regido
lombar e ajudam no controle da temperatura [15].

O papel empreendido pela doula, ndo deve ser
confundido com o apoio dado pelo acompanhante da
paciente, seja ele qual grau de parentesco tiver com a
mulher parturiente, pois eles, de certo modo emocional,
jé estéo envolvidos e também necessitam de ajuda para
0 total apoio a mulher durante os procedimentos
necessarios [7].

Tanto estudos internacionais como nacionais
demonstram que os procedimentos assistenciais de uma
doula geram impactos positivos para a seguranca da
paciente e do bebé. Os principais beneficios da
assisténcia por doulas é qualificar as chances de parto
normal, algo que est4 ganhando grande proporcdo no
Brasil, visto que é um dos paises com grande
incidéncia de partos por cesarea [4].

A Enfermagem Obstetra e suas atribui¢es no parto
humanizado

Com a intencdo de ajudar na &rea da obstetricia, e
essencialmente no que se dizem em relagdo a
humanizacdo do auxilio, as Portarias recomendadas
pelo MS, junto com o0s avangos da tecnologia,
recomendaram mudangas consideraveis, propiciando
assim mais incentivos e liberdade no espago da
enfermagem [12].

A normatizacdo do Conselho Federal de
Enfermagem, COFEN 0478/2015, estabelece os
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ambitos de atuacdo do enfermeiro na area de obstetricia.
No artigo 3° da resolucdo esta descrito as competéncias
do profissional, as quais sdo: dar o devido acolhimento
a mulher e seus acompanhantes; verificar as condi¢des
da saide da mée, e de todos os procedimentos
realizados até o nascimento; garantir o devido
atendimento a mulher durante toda gravidez;
estabelecer uma assisténcia voltada para a mulher no
parto e pés-parto em um local benéfico e aconchegante
ao parto; salvaguardar a livre escolha pela mulher de
um acompanhante; adotar préticas cientificas como
métodos terapéuticos para o alivio da dor; proporcionar
0 contato pele a pele da mde com o recém-nascido,
realizar assisténcia ao aleitamento logo depois do
nascimento; dentre outros como o respeito ao ambito
cultural e étnico da mulher e seus familiares [16].

O atendimento a mulher pela a equipe de
multiprofissionais pode estabelecer um atendimento de
qualidade, ou seja, humanizado. Mas para isso é
necessario que a assisténcia seja realizada por uma
equipe devidamente capacitada para prestar este
cuidado [17].

Resultados

A gestacdo € um momento de muitas mudancas
fisicas e psicologicas na vida das mulheres, dentre elas
podem ser citadas a inquietagdo de como sera o
momento do parto. Antigamente, o parto era realizado
no meio familiar, respeitando o momento natural da
saida do bebé, sem a utilizagdo de medicamentos ou
mecanismos que facilitassem esse processo. Além do
gue, as gestantes eram acompanhadas pelas parteiras
[18].

A alegacdo de humanizacdo no parto é para se
revelar a autoridade da mulher na qualidade de ser
humano. E visivel a necessidade de atuar esse apice
com técnicas de que, de fato, possam proporcionar
mais seguranca e bem-estar para ela e também para ao
recém-nascido [16].

Procura restringir o Ministério da Salde as enormes
taxas de interferéncias desnecessarias, como: a
episiotomia (corte no perineo), o uso de ocitocina
(hormdnio que acelera o parto), a cesariana, a aspira¢do
naso-faringeana no bebé, entre outras. Tais
interferéncias, que precisariam ser empregadas de
maneira cautelosa unicamente em casos NECesSarios,
tornaram-se costumeiros, o que deixou de julgar os
topicos emotivos, humanos e culturais incluidos no
sistema. [Essas técnicas podem causar risco a
seguridade das puérperas e aos seus bebés, ja que em
muitos outros casos ndo se encontram de acordo com
sumos indicios cientificos. A manobra de Kristeller, no
qual se faz uma pressdo no utero da mulher na hora do
parto para facilitar a saida do bebé, esta totalmente
contra-indiciada [4].

Os resultados obtidos neste trabalho académico séo
de um artigo com pesquisas realizadas em Porto Alegre
no ano de 2015, onde foram entrevistadas 361
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puérperas, em tal pesquisa foi constatado que a maioria
das mulheres (78%) optaram pelo parto de via vaginal
(Tabela 1).

Tabela 1: Classificacdo das parturientes, conforme o
tipo de parto desejado. Porto Alegre, 2015 [19].

Tipo de parto desejado N° entrevistadas %
Vaginal 280 78%
Cesariana 77 21%
Né&o souberam informar 4 1%
Total 361 100,0%

Com relacdo ao estudo que foi feito com as
puérperas, na Tabela 2 pode-se observar que o maior
motivo de uma mulher optar pelo parto cesareo se da
ao fato do desejo de ndo sentir a dor do parto normal.

Tabela 2: Classificacdo das parturientes, conforme o
motivo pela op¢do do tipo de parto desejado. Porto
Alegre, 2015 [19].

Motivos pela opcéo do

tipo de parto desejado N° entrevistadas %
Cesariana

Desejo de ndo sentir dor 57 16,0%
Experiéncia prévia positiva 10 2,8%
Ligadura tubéria 3 0,8%
N&o soube informar 1 0,3%
Outros 6 1,7%
Parto Vaginal

Melhor recuperagéo pos-

parto 229 64,1%
Mais seguro 17 4,8%
Beneficios para bindbmio 8 2,2%
Participacdo ativa da

mulher no parto 7 2,0%
Medo da cicatriz 7 2,0%
Experiéncia prévia positiva 4 1,1%
Outros 8 2,2%
Total 357 100,0%

As amostras da pesquisa entre as puérperas quanto
ao segundo tipo de parto que elas desejavam
identificou que a maioria (78%) optou pelo tipo de
parto vaginal, entre (21%) pelo parto cesareo e (1%)
que ndo souberam informar (Gréfico 1).
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Gréfico 1: Classificacdo das parturientes, conforme o
tipo de parto desejado [19].

Vaginal ® Cesariana M N&o souberam informar

Conclusao

A assisténcia humanizada a qual se inicia com o
médico e continua com o enfermeiro obstetra em
relagdo a mulher é classificada como Horizontalizada.
Neste contexto € discutida entre eles toda a informacéo
referente a necessidade da paciente no decorrer do
parto, resultando seguranca no processo fisiolégico ao
dar a devida assisténcia individualizada, tendo
confianca na fisiologia do parto.

As intervencdes s6 poderdo ser utilizadas em casos
de extrema necessidade, e 0s enfermeiros devem
individualizar cada caso conforme a necessidade da
parturiente. O processo de humanizar o parto interfere
e protege a mulher e a crianca em relacdo a violéncia
dos procedimentos rotineiros como a énfase na inducédo
do parto para impulsionar o processo de contragdes,
mesmo sabendo de toda a sua naturalidade fisioldgica,
ou até mesmo a realizagdo do parto ceséarea.

O papel do enfermeiro obstetra no parto
humanizado é muito importante por proporcionar mais
seguranga para a parturiente durante todo o seu
proceder na assisténcia prestada, neste sentido uma
doula durante o parto também podera contribuir muito
para um parto humanizado.

Conclui-se através dessa pesquisa que 0 método de
humanizar conquistou a decisdo nas escolhas das
mulheres nos processos de parto. Destacou-se também
gue a equipe de enfermagem deve prestar assisténcia
humanizada e de qualidade, preservando o bem-estar
da paciente. Para isso, os profissionais de enfermagem
devem realizar suas acGes com atencdo, seriedade e
carinho, lembrando sempre de priorizar as agBes que
visam & liberdade de escolha e & equidade que a
atencdo humanizada vem proporcionando durante esse
momento tdo importante para a futura mée.
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