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Resumo

Este estudo objetivou realizar um levantamento bibliografico acerca da humanizacdo do parto.
Pesquisa exploratdria, descritiva. Os dados foram encontrados em bases de dados de bibliotecas
virtuais, BVS, LILACS, BIREME, SCIELO. Catalogados 37 artigos, e utilizados 25 para este estudo,
correspondentes ao periodo de 2000 a 2017. Observou-se que o termo humanizacdao vem
aparecendo na primeira década do século XXI com bastante frequéncia na literatura de sadde. No
processo da assisténcia ao parto, a busca por uma assisténcia humanizada tem um papel importante
no resgate dos direitos e valores da mulher, quase sempre deixados de lado, apds a mecanizacao do
parto. O estudo possibilitou conhecer tendéncias e contribuicbes positivas acerca da humanizacao,
como a participacdo da mulher e da familia na compreensdo do nascer, o papel do enfermeiro no
pré-natal, parto e nascimento. Considera-se, necessdrio implementar a educacao permanente e
continuada dos processos de trabalho, para efetivar a humanizacao.
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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo realizar una encuesta bibliografica sobre la humanizacién del parto.
Investigacion exploratoria, descriptiva. Los datos fueron encontrados em bases de datos de
bibliotecas virtuales, BVS, LILACS, SCIELO. Se catalogaron 37 articulos y para este estudio se
utilizaron 25, correspondientes al periodo 2000-2017. Se observé que el término humanizacion ha
venido apareciendo em la primera década del siglo XXI con bastante frecuencia em la literatura
sanitaria. En el proceso de atencion al parto, la busqueda de cuidados humanizados juega un papel
importante em el rescate de los derechos y valores de la mujer, que casi siempre son desatendidos
luego de la mecanizacion del parto. El estudio permitié conocer tendencias y aportes positivos sobre
la humanizacién, como la participacién de la mujer y la familia em la comprensién del parto, el papel
de la enfermera en la atencidén prenatal, el parto y el parto. Se considera necesario implementar la
educacién permanente y continua de los procesos de trabajo, para lograr la humanizacion.
Keywords: Humanizacién del parto; Enfermeria; Contribuciones.
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Introducao

Recentemente, cuidado e humaniza¢ao tém sido alvo de grande interesse na drea de
satide. Na enfermagem, adquire destaque especial, ja que se constitui em uma atividade que
lida com o ser humano em situacdes de vulnerabilidade (DINIZ, 2005).

O termo humanizar é utilizado na assisténcia ao parto hd muitas décadas, com os
mais diversos sentidos. Ao falar em humanizagdo do parto significa que devemos ter uma
compreensao do mesmo como experiéncia humana, para prestar uma assisténcia adequada
diante do sofrimento do outro. A humaniza¢ao da assisténcia, nas suas muitas versoes,
expressa uma mudanga na compreensao do parto como experiéncia humana, e para quem o
assiste uma mudanca no "que fazer" diante do sofrimento de outro humano (DINIZ, 2005).

Para Fialho (2008) a maternidade é percebida por algumas mulheres como o inicio de
um novo ciclo, um marco diferencial, que consagra a abrangéncia do papel feminino,
embora a maioria das pacientes a associe com dor intensa e sofrimento, sendo um
momento de grandes expectativas. Apesar de fisioldgico, o trabalho de parto pode sofrer
interferéncias do estado emocional, da cultura, dos valores, da histdria da parturiente e de
fatores ambientais.

Uma em cada quatro mulheres brasileiras sofre violéncia no parto segundo pesquisa
realizada, em 2010, pela Fundacdo Perseu Abramo: “Mulheres brasileiras e Género nos
espacos publico e privado”. O conceito internacional de violéncia no parto define qualquer
ato ou intervencao direcionada a parturiente ou ao seu bebé, praticado sem o
consentimento explicito e informado da mulher e/ou em desrespeito a sua autonomia,
integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opc¢bes e preferéncias (HADDAD;
CECATTI, 2011).

De acordo com Tesser et al. (2015) as formas de violéncia obstétrica se expressam de
acordo com o tipo de tratamento desumano instituido. A violéncia fisica é frequentemente
observada em intervenc¢des invasivas como: cesdreas eletivas, soro com ocitocina, lavagens
intestinais, imobilizacdo, toques vaginais dolorosos sucessivos e por varias pessoas,
episiotomia, ruptura artificial da bolsa, manobra de Kristeller e a negligéncia na realizacao

dos procedimentos.



Revista Cocar V.15. N.31/2021 p.1-14 https://periodicos.uepa.br/index.php/cocar

A violéncia psicolégica e verbal € observada por meio de uma comunicagdo
desrespeitosa de forma invisibilizada contra a mulher e é uma das mais comuns no ambiente
hospitalar. Os tipos variam desde: o impedimento do acompanhante escolhido, realizacdao
de comentdrios ofensivos, tratar a parturiente de forma ndo empatica, expor a parturiente a
situacbes de inferioridade ou inseguranca, a falta de liberdade para a mulher fazer suas
escolhas como a posicao para o parto, impedir ou adiar o contato entre mde e filho, e a
privacdo de informacdes acerca dos procedimentos realizados (TESSER et al., 2015).

O estudo teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico acerca das
novas tendencias na humanizacdo do parto e nascimento. Buscou-se, apresentar uma nova
perspectiva do cuidado com a gestante, com o intuito de disseminar as contribuicdes

positivas que o parto normal ou natural pode oferece a mulher.
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica com abordagem exploratdria e descritiva.
Segundo Cajueiro, (2015) a pesquisa bibliogréfica representa a analise de referencial tedrico
de autores e literaturas, artigos ou monografia sobre a temdtica da pesquisa.

Para realizacdo desta revisao bibliografica foram pesquisados artigos nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), da
Organizagao Pan-Americana de Salde e da Organizagdao Mundial de Salde nesta biblioteca
utilizamos a base de dados Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) e Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram catalogados 37 artigos, sendo
utilizados 25 para a elaboragdo deste estudo que correspondem ao periodo de 2000 a 2017.

Sendo critérios de inclusdo para a escolha, os artigos que estavam disponiveis
gratuitamente na base de dados, os disponiveis para leitura na integra e os que melhor se
adequavam ao tema estudado. E critérios de exclusdo, os artigos com publicagdes

anteriores ao ano de 2000, e 0s que nao estavam disponiveis na lingua portuguesa.
Resultados
Aspectos do parto e nascimento

A gestacao representa um periodo particular na vida de uma mulher, suas angustias e
seus medos se misturam com a alegria de tornar-se mde e parte desses sentimentos é

causada pelas preocupac¢des quanto ao momento do parto (TEDESCO, 2004).
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O parto é visto como um processo psicossomatico, no qual as escolhas das gravidas
estdo relacionadas ndo sé com a prépria evolucao da gestacdo, mas também com o nivel de
informacdo da mulher, seu histdrico pessoal, e principalmente a influéncia do profissional de
saude a respeito da decisdo na hora de parir (HADDAD; CECATTI, 2011).

O parto natural € um processo fisioldgico, e consequentemente, ndo deve sofrer
interferéncia no seu curso, é um evento de propor¢des fisicas, psicoldgicas e culturais, e as
ultimas horas de gravidez sao determinadas, na maioria das vezes, por dores fortes devido
as contragdes uterinas que irdo ocasionar a dilatagao do colo uterino e consequentemente a
expulsdo da crianca pelo canal vaginal (DIAS; DESLANDES, 2006).

O nascimento é historicamente um evento natural. Como é indiscutivelmente um
fendbmeno mobilizador mesmo as primeiras civilizacdes agregaram, a este acontecimento,
inumeros significados culturais que através de gera¢bes sofreram transformacdes, e ainda
comemoravam o nascimento como um dos fatos marcantes da vida (BRASIL, 2001).

Porém o que se vislumbra na maioria das vezes é, que durante a gravidez, indiferente
da gestacao possuir ou nao adversidades, apds o cdlculo da data prevista para o parto é
marcada a cirurgia eletiva. Como toda grande cirurgia, faz-se necessdria a administracao de
analgésicos potentes, a parturiente passa a ndo mais vivenciar os momentos de dor, desta
forma, ela ndo ird vivenciar o ato de parir, no sentido literal da palavra (CASTRO; CLAPIS,
2005).

O procedimento cirtrgico do parto passou a ser usado sem justificativas obstétricas
adequadas, utilizando-se de medicagao excessiva em um processo fisiolégico como o ato do

nascimento, impossibilitando um melhor vinculo mae-filho (CASTRO; CLAPIS, 2005).

Humanizac¢ao no parto

7

Segundo Diniz, (2005) o termo humanizar é utilizado na assisténcia ao parto ha
muitas décadas, com sentidos os mais diversos. Ao falar em humaniza¢do do parto significa
que devemos ter uma compreensao do mesmo como experiéncia humana, para prestar uma
assisténcia adequada diante do sofrimento do outro. A humaniza¢ao da assisténcia, nas suas

muitas versdes expressa uma mudanca na compreensao do parto como experiéncia
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humana, e para quem o assiste uma mudanca no "que fazer" diante do sofrimento de outro
humano.

O autor acima, afirma ainda que nos ultimos 25 anos, teve inicio um movimento
mundial para priorizar a tecnologia devida, a fim de favorecer o melhor intercambio
parturiente/cuidador e a desincorporacao de tecnologia danosa a este movimento. Aqui no
Brasil o movimento recebeu a denominacdo de humanizacdo do parto (DINIZ, 2005).

De acordo com Morais (2017) o parto e o nascimento vém se transformando
gradativamente ao longo da histéria humana. Tanto na tradicao mundial, como na tradicao
brasileira, o evento de pari era compartilhado entre mulheres, especialmente as mulheres
da comunidade, conhecidas popularmente como aparadeiras ou parteiras. Desse modo, o
nascimento acontecia no aconchego dos lares, de forma fisioldgica e natural. A mulher era
assistida com apoio emocional e recebia os melhores saberes culturais.

Atualmente, para que a humanizacao aconteca, o Ministério da Sadde preconiza que
inclua desde a adequacao da estrutura fisica e equipamentos dos hospitais, ate uma
mudanga de postura e atitudes dos profissionais de saldde e das gestantes. A adequacgao
fisica da rede hospitalar, para que a mulher possa ter um acompanhante durante o trabalho
de parto, requer, além de boa vontade, investimentos (BRASIL, 2001).

A humanizacdo possibilita o entendimento de dois aspectos fundamentais. Pode-se
dizer que o primeiro deles é referente ao dever que as unidades de saude tém de acolher
com dignidade a gestante/puérpera, bem como seus familiares e seu recém-nascido. Para
que isso ocorra, é necessdario que os profissionais e as instituicdes tenham uma postura ética
e solidaria a fim de proporcionar um ambiente acolhedor, rompendo com rotinas técnicas
que impdem um isolamento a mulher. Jd o segundo aspecto fundamental refere-se a adesdo
de medidas para acompanhar o pré-natal, trabalho de parto e nascimento de forma
benéfica, evitando a¢bes desnecessarias que, na maioria das vezes, provocam riscos a saide
da mulher e do recém-nascido (BRASIL, 2002).

Assim, no conjunto de medidas tomadas pelo Ministério da Saude, o lancamento do
Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento tém um papel fundamental no
resgate a humanizagao da assisténcia a gestante.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foram instituidos pelo

Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, subsidiado nas analises
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das necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no periodo
pds-parto (BRASIL, 2000).

O Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento fundamentam-se nos
preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condi¢ao primeira
para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério (BRASIL, 2002).

O PHPN tem como objetivo principal assegurar as gestantes e também ao recém-
nascido um acompanhamento pré-natal de qualidade, melhorando o acesso e a cobertura a
esse publico; tem ainda como prioridade a reducdo das taxas de morbimortalidade materna,
bem como a mortalidade perinatal e neonatal, além da ampliagdo das a¢bes destinadas as
gestantes como, por exemplo, investir na qualidade do pré-natal de alto risco (MARTINELLI,
etal; 2014).

No Brasil, as parturientes tém o direito a presenca de um acompanhante durante
todo o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde
- SUS e da rede privada. Lei n° 11.108/2005). Este direito foi estimulado por diversos
acontecimentos, entre elas a Conferéncia sobre Tecnologia Apropriada para o Nascimento e
parto (BRASIL, 2005).

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS recomendou livre acesso de um
acompanhante escolhido pela parturiente, no parto e puerpério, faz com que as
parturientes sintam mais confianca e seguranca, diminuindo o medo e tensdo. Essa
recomendacao, entre outras foi baseada, na revisao do conhecimento sobre o uso de
tecnologia de nascimento que indica a contribuicao dessas pratica para o bem-estar da

parturiente (BURGGERMANN, 2005).
A decisao do tipo de parto

As informac0es sobre os tipos de partos e posicoes alternativas sdo fundamentais: da
posicdao de cdcoras, a moda dos indios; na dgua ou de lado, conhecer os tipos e posi¢cdes do
parto, transfere para cada mulher a decisdo de escolher a melhor posicdao e a melhor
maneira de ter o seu bebé (OLIVEIRA et al., 2002).

Parto na posicao ginecolégica é denominado como parto vaginal, é o mais praticado

em todas as instituicdes de satde e o mais frequente no Brasil (FIGUEIREDO, 2003).



Revista Cocar V.15. N.31/2021 p.1-14 https://periodicos.uepa.br/index.php/cocar

Parto de cdcoras é um parto de origem indigena, pois as indias tinham seus filhos de
cdcoras sendo auxiliadas pela agcdo da gravidade, pois hd um favorecimento da musculatura
vaginal que se abre para todos os lados ao invés de abrir-se para um lado sé como acontece
no parto tradicional (FIGUEIREDO, 2003).

Parto lateral propicia uma participacdo mais ativa da mulher. Elas tém contracbes
mais intensas, porém menos frequente o que torna o trabalho de parto menos desgastante.
Além disso, ganham liberdade para abaixar a perna quando estao muito cansadas e para
recomecar o esforco quando se sentem prontas (BASILE, 2001).

Parto na 4dgua este parto tornou-se uma das formas mais suaves de trabalho de
parto, tanto para a parturiente quanto para o feto, pois assim a mde relaxa na fase da
dilatagdo, diminuindo constantemente a dor na hora da expulsao e, sobretudo diminui o
estresse no feto (ENNING, 2000).

Parto domiciliar é uma questao de escolha pessoal, onde é essencial apresentar
recursos e uma infraestrutura adequada sendo uma boa op¢ao do ponto de vista emocional
(DARVIN; MENEZES, 2005).

Todos os pacientes clientes bem como os familiares tém o direito de receber
informacgdes e orientacdes sobre sua salde, ou esclarecimentos de suas duividas e anseios

(BRASIL, 2004).
O plano de parto

O plano de parto é um instrumento utilizado pela gestante para expressar seus
desejos e expectativas, uma forma de oferecer um maior grau de controle e satisfacdo no
parto, a sua importancia esta no respeito ao principio Bioética de Autonomia, constituindo
um processo de reflexdo para as mulheres (HIGUEIRO, et al., 2013).

O primeiro modelo de Plano de Parto foi elaborado em 1980, nos Estados Unidos, por
Sheila Kitzinger. Considerada a "sacerdotisa do parto natural", sua principal crenca era a de
que o parto nao pode ser visto pelo lado patoldgico, o que defendeu insistidamente, contra
o cendrio da medicaliza¢do. Kitzinger percebeu que os obstetras haviam controlado o
processo do parto, agindo contra as parteiras e interferindo na autonomia das maes. Para
ela, o nascimento precisa ser vivido de forma pessoal, levando em conta os desejos das

mulheres (KITZINGER, 2011).
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O documento é uma carta destinada aos profissionais de saidde que fardo a
assisténcia ao parto da gestante. O texto € construido durante o periodo gestacional e é
baseado em informacdes que a mulher construiu sobre o processo de parir e nascer. Nesse
texto, ela faz escolhas informadas, ou seja, descreve um planejamento pautado em seus
desejos e expectativas bem como sobre o conhecimento da maternidade na qual decidiu ter
o seu bebé (BRASIL, 2013).

Existem diferentes modelos de planos para ajudar as mulheres a obter uma melhor
experiéncia no nascimento da crianca e na ressignificacao de sua vivéncia de parir. Eles
podem ser estruturados, com questdes fechadas, semiestruturados com questdes abertas,
ou ndo estruturados, nos quais a gestante pode escrever em um formato livre o seu plano
(FARAHAT et al., 2015).

Trata-se de uma forma peculiar de didlogo prévio entre gestante, familiares, ou
doulas, que estarao envolvidos no trabalho de parto e nascimento, e a equipe de saude que
ird assisti-la. A elaboracao de um plano proporciona a mulher momentos de reflexao acerca
do seu parto, permitindo escolhas relacionadas ao seu corpo e ao seu beb&, bem como o
registro de seus desejos, para que os profissionais possam conhecé-los (CORTES, 2015).

Os planos de parto intencionam, também, informar e empoderar as mulheres,
estimulando-as a tomar decisbes compartilhadas e expor as suas expectativas, bem como
criar uma relacdo de confianca entre elas e os profissionais de saide. Para uma adequada
elaboracao, é necessario que as mulheres tenham informac¢6es e conhecimento sobre os
procedimentos comumente praticados e aqueles que elas desejam que sejam realizados
durante a sua experiéncia de parto (LEAL et al., 2014).

Uma vez que suas decisGes sao pautadas por um planejamento, as mulheres tém
consciéncia de que podem ocorrer situagdes e imprevistos que impossibilitem o seguimento
de todo o seu projeto para o parto e, assim, elas costumam refletir sobre suas expectativas,
de modo a evitar o desapontamento (HIGUERO et al., 2013). Quando isto ocorre, o apoio
dos cuidadores e da equipe é importantissimo para restaurar seu senso de satisfacao dentro
das possibilidades encontradas (COOK, 2012).

Infelizmente, durante as consultas de pré-natal oferecidas pelos setores publicos e

privados de saulde, informac¢fes genéricas sdao oferecidas as mulheres, portanto ndao se
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concentram na sua autonomia para tomada de decisGes bem informadas para seus partos,
por vezes acabam por difundir crencas ultrapassadas que em nada as auxiliam a
vivenciarem, de maneira dinamica e participativa o parto e o nascimento do seu filho

(FARAHAT et al., 2015).
A contribuicao do enfermeiro obstetra

No que se refere a assisténcia ao parto humanizado, cabe ao enfermeiro prover a
mae e familiares de todas as informagfes necessarias a execu¢do da parturicao, bem como
elucidar estes, quanto aos direitos que tem a mulher. O cuidado humanizado é um direito do
cidadao, assim como uma necessidade valorativa da prépria profissao de enfermagem, que
tem como finalidade promover a vida e a dignidade humana por meio de um cuidado
realizado a partir de padrdes de qualidade e ética (FIALHO, 2008).

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo
indispensavel para garantir que ela possa exercer a maternidade com seguranca e bem-
estar. Este é um direito fundamental de toda mulher. A equipe de salude deve estar
preparada para acolher a gravida, seu companheiro e familia, respeitando todos os
significados desse momento. Isso deve facilitar a criagao de um vinculo mais profundo com
a gestante, transmitindo-lhe confianca e tranquilidade (BRASIL, 2001).

No entanto, para que este atendimento prestado pelo profissional de enfermagem
seja adequado, é oportuno que exista capacitacao desses profissionais quanto aos direitos
da parturiente. Além disso, deve haver a conscientizacao dos profissionais, de que a mulher
deve ser avaliada em sua integralidade (SATO, 2001).

Em relacdo ao enfermeiro-obstetra, Santos (2001) relata que esse profissional tem
um papel relevante no que tange a humanizacao durante o processo de nascimento.
Entretanto, denota-se a necessidade de incentivo as enfermeiras obstétricas e aos demais
profissionais de saide no cuidado humanizado a parturiente.

Essa participacdo do profissional enfermeiro, no trabalho de parto, expulsao e
nascimento, oferece, sobretudo, satisfacao a parturiente e ao profissional. A humanizacao
requer da enfermeira uma visdo humanistica e a necessidade de compreender o outro

(SATO, 2001).
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Para Giugliani, (2000) o enfermeiro devera estar préximo durante e apds o parto,
auxiliando as mdes nas primeiras mamadas do recém-nascido, para o aleitamento materno
tenha inicio o mais rapido possivel, de preferencia imediatamente apds o parto.

E vélido ressaltar que o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se
relaciona com a mulher durante o ciclo gravidico-puerperal, tendo importante papel nos
programas de educacao em saude. Durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o
aleitamento, para que, no pds-parto, o processo de adaptacao da puérpera ao aleitamento
seja facilitado e tranquilo, evitando assim duvidas dificuldades e possiveis complicacdes
(BRASIL, 2002).

Entre as condutas humanizadas da assisténcia ao trabalho de parto, estao: o banho,
que traz beneficios porque favorece uma boa circula¢do, diminui o desconforto, promove
relaxamento e diminui o tempo do trabalho de parto; a dieta livre é justificada pela
necessidade de reposicdao de energia e hidratacdo, garantindo o bem estar materno-fetal; a
deambulacao, que abrevia o tempo de trabalho de parto favorecendo a descida da
apresentacdo; a massagem, que alivia pontos de tensdao e promove relaxamento; a
respiracdo, que promove e restitui autocontrole e oxigenacdo materno-fetal (BASILE, 2004).
A grande conquista estd em disseminar a pratica de partos naturais em detrimento do
ndimero de cesarianas. A humanizacdao do parto promove situa¢des que inibem o mal estar
da mulher e também reduzem riscos para ela e para o beb&, ao mesmo tempo em que

possibilita conforto e seguranca para o acompanhante (BRASIL, 2001).

Consideracgoes finais

Este estudo permitiu estabelecer um didlogo no contexto da humaniza¢ao do parto e
nascimento, que abrange importantes vertentes de discussGes, dentre estas, o
fortalecimento do protagonismo da mulher, o papel do profissional de salde, e a
implementacao de politicas publicas de melhorias neste processo, que ocorre desde o pré-
natal até a parturi¢ao, parto, nascimento e puerpério.

Nesse cendrio, é fundamental que as instituicbes de sadde invistam em mudangas

estruturais que oferecam conforto e viabilidade para o parto natural. Sobretudo, na
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qualificacdo de recursos humanos através de educacdo continuada, e na insercao de
tecnologias nao invasivas.

O Ministério da Saude recomenda em suas Diretrizes uma serie de condutas
humanizadas que devem ser colocadas em pratica na assisténcia a mulher e ao neonato.
Assim como, as condutas éticas e solidarias dos profissionais. O enfermeiro deve atuar com
sensibilidade e comprometimento, desde o pré-natal até o processo de parturicdo e
nascimento, respeitando as diversidades e singularidade de cada mulher.

Para tanto, é necessario desencadear a ideia cultural de que o parto é um evento
fisioldgico, natural, e que pode acontecer em seguranca, desde que haja o apoio de
profissionais e da prépria familia.

Concluiu-se assim, que as tendenciais de humaniza¢cao tém mostrado mudangas
positivas. Entretanto, é necessario, que haja mais envolvimento da gestao de saude, da
qualificacao dos processos de trabalho destinadas a gestante. Dessa forma, sera possivel
fortalecer a participacao da mulher e de sua familia na compreensdo do parto e nascimento,

como um momento natural e prazeroso.
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