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RESUMO: A humanizacdo durante o parto consiste em um tema de relevincia no 4mbito do debate da
satde publica, uma vez que evoca a necessidade de reivindicar e garantir um atendimento respeitoso e
seguro as gestantes e, ainda, salientar a importincia da participagio de enfermeiros durante todo o
processo. Diante disso, a presente pesquisa teve como objetivo analisar trabalhos académicos que
discorram sobre a assisténcia de enfermagem durante o parto humanizado. Para alcancar esse objetivo
foram delimitados os seguintes objetivos especificos, a saber: (i) descrever os aspectos da gestacdo
encontrados na literatura; (ii) caracterizar a humanizagio do parto natural na perspectiva da Politica de
Atencdo ao Parto e Nascimento. A metologia consistiu numa revisio de literatura do tipo conveniéncia,
buscando na plataforma Biblioteca Virtual em Sadde - BVS, trabalhos que dissertassem sobre a
humanizacdo e o papel da assisténcia de enfermagem durante o parto. Apds a aplicagio de critérios de
inclusio e exclusio, forma selecionados seis artigos que foram analisados e discutidos. Desta maneira,
foi possivel constatar que a humanizagio do parto consiste em um desafio no 4mbito da satde publica,
por demandar atencio a diferentes cuidados para com a mulher, o que evoca a necessidade formagio e
atuacio profissional do enfermeiro que preconize, sobretudo, o acolhimento e o cuidado.
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ABSTRACT: Humanization during childbirth is a relevant topic in the public health debate, as it
highlights the need to advocate for and ensure respectful and safe care for pregnant women, while also
emphasizing the importance of nurses' participation throughout the process. Given this, the present
research aimed to analyze academic works discussing nursing care during humanized childbirth. To
achieve this goal, the following specific objectives were outlined: (i) to describe aspects of pregnancy
found in the literature; (ii) to characterize the humanization of natural childbirth from the perspective
of the Policy for Attention to Childbirth and Birth. The methodology consisted of a convenience
literature review, searching the Virtual Health Library (BVS in portuguese) platform for works
addressing humanization and the role of nursing care during childbirth. After applying inclusion and
exclusion criteria, six articles were selected for analysis and discussion. Thus, it was possible to
conclude that the humanization of childbirth remains a challenge in public health, as it requires
attention to different aspects of women's care, underscoring the need for nurse training and professional
practice that prioritizes, above all, welcoming and compassionate care.
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1. INTRODUCAO

A humanizacio durante o parto consiste em um tema de relevincia no 4mbito do debate
da sadde publica, uma vez que evoca a necessidade de reivindicar e garantir um atendimento
respeitoso e seguro as gestantes e, ainda, salientar a importancia da participagio de enfermeiros
durante todo o processo.

Segundo Flak et al. (2006), desde a implementacdo do Sistema Unico de Satide - SUS no
Brasil, demandou-se uma atencdo i necessidade do desenvolvimento de acdes voltadas a
desconstrucio de modelos médicos-hospitalares que se apropriavam de préticas estritamente
intervencionistas, sob vertentes tradicionais e pouco sensiveis as particularidades das pacientes.
Desde entdo, politicas pablicas surgem em resposta a reivindica¢des histéricas de movimentos
sociais, bem como mudangas do contexto social brasileiro.

Nesta seara, o presente estudo visa trazer luz as disussdes sobre humanizagio no contexto
hospitalar de sadde da mulher grdvida, apropriando-se dos principios da integralidade e da
assisténcia, de modo a beneficiar a mulher durante o parto a partir de uma perspectiva
globalizada, atentando-se aos aspectos bolédgicos, psicolégicos, emocionais, sociais e culturais
da mesma (Silva; Dadam, 2008), demostrando ainda a agio do enfermeiro como imprescindivel
durante o processo.

De acordo com Moura et al. (2007), a mulher no momento do parto necessita de suporte
em todos os sentidos, especialmente no emocional para que dessa forma, ela possa suportar
melhor o momento de tensio e agugada ansiedade e estresse. Desta maneira, entende-se que a
equipe de satide deve ter capacidade para atendimento a mulher em trabalho de parto,
oferecendo para a mesma uma assisténcia ideal e humanizada, ultrapassando a visio
mecanicista do parto, de modo que a paciente seja vista a partir de suas particularidades.

Nesta perspectiva, é trazida como sugestio de estratégia a ser oferecida por enfermeiros
que atuam em clinica obstétrica é prestar apoio por meio de orientag¢des e didlogos com a mulher
e seu possivel acompanhante, assim ela estabelecerd vinculo com esta clientela e seus entes
familiares, atuando na perspectiva da humanizacio, como discutido por (Moura et al., 2007).

Seguindo esta linha de pensamento, surgiu entdo os seguintes questionamentos para
orientar a pesquisa, a saber: quais os aspectos da gestagio deve-se ter conhecimento para atuar
no cuidado de enfermagem ao parto? O que a literatura cientifica traz sobre a humanizacio na

assisténcia ao parto natural mediante a criagio de politicas voltadas a esta temdtica?

1836



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Tais questdes pressupdem a compreensio da aplicabilidade efetiva da Politica da
Humanizacio do SUS o que implica a necessidade de que os enfermeiros assimilem os

preceitos da lei e estabelecam como condigdo essencial a sua prética laboral.

2. OBJETIVOS
2. Objetivo Geral

Analisar trabalhos académicos que discorram sobre a  assisténcia  de

enfermagem durante o parto humanizado.

2.2.  Objetivos especificos

Descrever os aspectos da gestagio encontrados na literatura; Caracterizar a

humanizagio do parto natural na perspectiva da Politica de Atengio ao Parto e Nascimento.

3. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
3.1, Politica em Satide da Mulher

Entende-se por politica ptblica medidas de agio do estado, guiado por objetivos a serem
alcangados, que podem refletir um determinado jogo de interesses. Neste espectro, se insere os
intitulados programas governamentais, que por sua vez se constituem em acdes de menor
abrangéncia em que se desenvolvem as politicas ptblicas (Farah, 2004).

O termo integralidade estd inserido no conceito ampliado de satde disposto na
constitui¢do federal, se constituindo na soma de fatores determinantes e condicionantes de
cunho econdémico, politico e social, explicito na Lei n® 8.080/90, como um dos principios
fundamentais do Sistema Unico de Satide - SUS, ao lado da universalidade e equidade (Souto,
2008).

H4 no Brasil um conjunto de politicas ptblicas destinadas a aten¢do no campo da satde
da mulher. Essas politicas visam definir estratégias de aten¢io com vistas a integralidade da
assisténcia. Um bom exemplo é o Programa de Assisténcia Integral & Satideda Mulher -
PAISM, que se baseia na integralidadede atencdo a satide da mulher, atuando com vistas a
prevencio, o controle do cincer cervical e de mama, abordando a paciente em meio aos aspectos
sécio, psicolégico e também o emocional (Duavy, 2005).

O Ministério da Satide afirma que o PAISM surgiu em um enovelado de atuagdes que

visavam a prevencgio, diagndstico, terapéutica e reabilitacdo, com cuidados ginecoldgicos, pré-
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natal, parto e puerpério, climatério, planejamento familiar, doencas infecciosas, cincer cervical,
cincer de mama,dentre outros (Brasil, 1984).

No Brasil, no que se refere ainda a satide da mulher, isere-se no debate as politicas
nacionais no inicio do século XX, estando restrita, nesse periodo, as demandas condizentes a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, existentes nas décadas de 30, 50 e 70,
refletiam uma visdo reducionista da mulher, baseada em aspectos biologicistas e no seu suposto
papel social de mulher-mae e mulher-doméstica. Movimentos feministas entio passaram a
reinvidicar politicas que abordassem uma assisténcia que perpassasse o momento da gestacio
e do parto, propondo a¢des que tivessem como objetivo melhores condi¢Ges de satde e vida
(Brasil, 2004).

O PAISM surgiu assim, incorporando como principios e diretrizes as propostas de:
descentralizacdo; hierarquizagio e regionalizagio dos servigos; integralidade e a equidade da
atencdo. Inclui-se ainda no programa ac¢des educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento
e recuperacio; assisténcia & mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no
climatério; planejamento familiar, IST; cincer de colo do ttero e de mama, etc. Ademais, o
PAISM sofreu influénciasdo SUS e da Constituicio de 1988, Lei n.28.080 e Lei n.2 8.142,
Normas Operacionais Bésicas (NOB) e Normas Operacionais de Assisténcia & Sadde
(NOAS), editadas pelo Ministério da Satide (Brasil, 2004).

Lancado em 2003, a 4rea técnica nacional de satide da mulher, identifica necessidade de
articulagio com outras 4reas técnicas e da proposi¢do de novas agdes, tais como a atengdo as
mulheres rurais, com deficiéncia, negras, indigenas, presidiérias e lésbicas; e a participacdo nas
discussdes sobre satide da mulher e meio ambiente. Em 2003 o ministério da satide lanca a Politica
Nacional de Atencdo Integral 4 Satide da Mulher. Em 2011 foi criada a Rede Cegonha, com leis e
portarias relativas ao parto e nascimento. Posteriormente em 2004 foi lancado o pacto nacional
pela redu¢io da mortalidade materna e neonatal.

Em janeiro de 2006 foi firmado o “pacto pela satide” pelas trés esferas de gestio: uniio,
estados e municipios em trés dimensdes: pela vida, em defesa do sus e de gestdo e pacto pela
vida - conjunto de compromissos em torno de prioridades em satde. Prioridades pactuadas:
controle do cincer de colo de titero e de mama reducio da mortalidade infantil e materna
(Brasil, 2012)

A atencio integral a saide da mulher deve abranger desde aspectos clinico-

ginecolégicos e educativos, aperfeicoamento do controle pré-natal, parto e puerpério;
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abordagem de da adolescéncia até a terceira idade; controle das doengas transmitidas
sexualmente, do cincer de colo de ttero e mamario e 3 assisténcia frente a concepgio e
contracepgio (Silva et al., 2013).

A implantacio do PAISM e sua proposi¢do para integralizar a assisténcia em satde
forneceram subsidios para o desenvolvimento do SUS, uma vez que previa a¢ées de educativas,
preventivas, de servico diagnéstico, tratamento e reabilitacdo, bem como de especificidades da
satide da mulher (Brasil, 2004).

A politica nacional de atencdo integral 4 mulher, surge entdo complementar o SUS,
sugerindo debates referentes a questdes de género, violéncia contra a mulher e atencio 4 satde
da mulher 1ésbica, permitindo o aprimoramento destes (Brasil, 2004).

Foi criado ainda no Brasil o Pograma Nacional de Humanizacio na Rede Hospitalar
que visa a qualificagio de profissionais de quanto aos relacionamentos interpessoais entre
profissionais e clientes, valorizando a condi¢do de ser humano singular e individual com todos
seus aspectos subjetivos (Brasil, 2001).

Em suma, é possivel constatar que varias a¢des foram adotadas no 4mbito nacional, que
comungam com a intenc3o de centralizar o debate em torno do bem estar da mulher no decorrer
da histéria. Deste modo, cabe destacar que mais recentemente as a¢des da Rede Cegonha (2011)
foram finalizadas e deram espaco 2 iniciativa denominada Rede de Atencdo Integral 4 Satide da
Mulher, Crianga e Familia, também conhecida como Rede Aline, lancada no ano de 2023.

A Rede Aline surge com o objetivo de ampliar e qualificar a assisténcia a sadde materno-
infantial, tendo com um de seus focos a humanizacdo. Desta maneira, prioriza entre outras
coisas, articular agdes das UBSs, hospitais, CAPS e afins, de modo a melhorar o
acompanhamento das gestantes em seus diferentes contextos.

A referida iniciativa representa um avanco na politica puablica brasileira e ilustra o
tensionamento que existe na busca de melhorias no que se refere 4 satde da mulher.
Conquanto, é possivel perceber que essa e outras iniciativas com o mesmo intuito em diferentes
iAmbitos, depende de investimentos continuos e, sobretudo, do engajamento das equipes de

satde, com o enfoque no papel dos enfermeiros.

3.2.  Politica de Humanizagdo do Parto e Nascimento: um foco no papel do enfermeiro

O diagnéstico de gestagio é feito por meio da coleta de exames laboratoriais e exame
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fisico, confirmando ainda possivelmente com teste imunolégico ou em evidencia de auséncia
do fluxo menstrual por mais de dezesseis semanas (Brasil, 2006).

O periodo de uma gestio normal varia de quarenta a quarenta e duas semanas, seguindo-
se entdo desde o comeco da amenorréia até a data provavel do parto (Lambrou; et al., 2001).
Rezende (2005) constata que a gestagdo ou prenhez humana faz parte da fisiologia feminina,
havendo preparagio do corpo da mulher durante toda a sua vida para quando do evento de gerar
um novo ser.

No debate social, apenas ao ano de 2009, 63% da populacio feminina no Brasil seria
composta por cidadis em idade fértil, correspondendo a aproximadamente 61 milhGes de
mulheres em uma faixa etdria correspondente a entre 10 e 49 anos. Essas mulheres seriam por
tanto responsaveis por gerar e parir aproximadamente 3 milh&es de novos cidaddos brasileiros
por ano (ABENFO, 2009).

Nio obstante, torna-se necessirio compreender que gestar é um evento biopsicosocial,
ou seja, a gestacdo influéncia todo o organismo, desde modificacSes anatdmicas até os seus
aspectos psiquicos da mulher que se prepara para um desenvolvimento de um novo ser a partir
de seu corpo (Rezende, 2005). Pesquisas apontam que até mesmo uma idéia de transicdo
existencial permeia os pensamentos da mulher grivida, tornando possivel um estado
aumentado da sensibilidade durante o periodo gestacional (Brasil, 2006).

A gravidez e nascimento em toda e qualquer cultura simbolizam mais do que simples
eventos bioldgicos, uma vez que se constituem em fator de transi¢io do status de “mulher” para
o de “m3e”. Embora a fisiologia do parto seja dnica, a parturi¢io pode ser realizada de modos
diversos. O parto é um evento biossocial, ou seja, uma fungio biolégica integrada em uma matriz
social especifica de cada cultura (Domingues; Ratto, 2008). Tais aspectos sdo essenciais para

fundamentar uma assisténcia humanizada para com as pacientes.

3.3. Assisténcia ao parto: contexto histdrico

Em termos priticos, o parto se caracteriza por um trabalho de contracdes, intervalados
e repetidos que se intensificam durante a descida do bebé até a sua expulsio como um todo
(Lambrou, et al., 2001).

Historicamente falando, a assisténcia ao parto era comumente realizada por meio de
parteiras, em domicilios mesmo e na maioria das vezes sem nenhuma titula¢io ou qualificacio

comprovada, somente atuando por meio da habilidade e aptidio (Rattner, 2009). Contudo, ao
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passar do tempo, essa pritica foi se hospitalizando levando as mulheres em estado de parturicdo
a procurem assisténcia nas unidades de saide e preferindo por dar a luz em ambiente
institucionalizado (Rattner, 2009).

De acordo com Capra (2005) a assisténcia institucionalizada, durante o parto se baseia
em duas concepgdes; o modelo intervencionista, que entende o corpo como méquina e que segue
conceitos de risco na hora da assisténcia; e o segundo modelo embasado numa visio
humanistica, alcangado a visio holistica da assisténcia.

A assisténcia ao parto se encontra dividida em dois modelos: o intervencionista, adotado
por médicos e suas préiticas invasivas, e o humanizado, aonde o corpo é vislumbrado
holisticamente adotado por enfermeiros, em especial enfermeiros obstetras (Davim; Bezerra,
2002).

No Brasil, historicamente falando, as politicas de satide da mulher restringiram- se ao
atendimento a reproducio humana. Ocasionando assim uma compartimentacio no
atendimento apesar de permitir o acesso ao servico de satide a toda populagio feminina. Nos
anos 1980 surgiram discussdes sobre o papel feminino e sua inser¢do na sociedade e servigos de
satide, bem como debates sobre o elevado nimero de ébitos entre mulheres, enfaticamente
aquelas relacionadas ao ciclo gravidico- puerperal, desencadeando uma mudanga nas politicas
de satide da Mulher (Griboski; Guilhem, 2006).

O Programa de Humanizagio do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), iniciativa do
ministério da sadde, emergiu da necessidade de uma assisténcia fundamentada nos direitos
reprodutivos e na percep¢do da mulher como sujeito. Programa de humanizacdo no pré-natal e
nascimento foi instituido pelo ministério da satide através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000,
propondo atengdo a gestante, ao recém-nascido e a puérpera. Baseia-se nos preceitos da
humanizacio durante a assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢do anterior ao
acompanhamento do parto e puerpério (Brasil, 2002).

A esse respeito a Organizacio Mundial de Satdde (OMS) estabelece que os profissionais
de satde precisam oferecer o apoio emocional as parturientes atendendo-as em seus aspectos
bio-socio-psiquico-culturais e assim intervir em melhorias no que diz respeito qualidade do
atendimento (Davim; Bezerra, 2002). A proposta de Moreira et al., (2009) é de tornar o evento
do parto o mais natural possivel e com o minimo de intervencdes, além disso, baseia-se em
humanizar o atendimento prestando cuidados qualificados a estas mulheres estabelecendo com

estas vinculos afetivos.
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Neste sentido, a atuagdo do enfermeiro obstetra deve estar com atengdo especial voltada
aos permanentes indices elevados de morbi-mortalidade materna e neonatal, uma vez que tal
fato se constituoi como obsticulos na acessibilidade da mulher aos servicos de sadde, altos
indices de cesdrea sem real necessidade, uso exacerbado do aparato tecnolégico, abortos
clandestinos, dentre outras. A realidade descrita implica em a¢des da Organizacio Mundial de
Satde, o Ministério da Sadde, e demais érgdos nio-governamentais, que enfatizam o resgate
do parto natural e a atuagio da enfermeira obstetra no acompanhamento da gestacio e parto
(Castro; Clapis, 2005).

Para Silva et al., (2005), as politicas pablicas voltadas a satide da mulher podem nortear
a pratica da humanizagio durante o parto natural, baseado por tanto na integralidade da mulher
e suas necessidades intimas. Segundo Domingues et al., (2004), neste século atual houve uma
explosio no movimento critico 4 modalidade brasileira de assisténcia ao parto natural
intitulado humanizacio da assisténcia ao parto e ao nascimento, e tem ganhado for¢a em muitas
institui¢des que visam e pretendem a implantagio de uma nova forma de assisténcia a satide da
mulher, com menos intervencdes e mais focada na na ideia da humanizacio e na participacio
ativa da mulher durante o trabalho de parto.

Sabendo que o cuidar é alvo da assisténcia de enfermagem, faz-se necessirio que o
mesmo seja prestado visando os principios da humaniza¢io, atuando dentro da linha de
pensamento holistica e de forma sistematizada, com o objetivo final de promover um melhor
atendimento ao cliente e prestar-lhe apoio emocional (Siqueira, et al., 2006). Portanto, fica claro
que para que haja melhoria do atendimento ao cliente pela enfermagem, é necessirio que

visualize o homem como um todo e com seus aspectos subjetivos de existir.

3.4. Principios de atuagdo para agdo humanizada do enfermeiro

O conceito ampliado de humanizagio se constitui desde o atendimento dos
profissionais de satide com relacdo a sua clientela, adotando para tal, uma postura ética e
soliddria acolhendo-a em sua integralidade de existéncia até a adogdo de a¢Bes que visem
beneficiar a mulher no periodo do pré-natal, do parto e nascimento evitando a medicaliza¢do da
assisténcia e intervencdes desnecessarias (Brasil, 2002). A humaniza¢io da assisténcia resgata
o sentido de rela¢des igualitirias e menos autoritirias entre mulheres e profissionais de
saide, baseada ainda no empoderamento das mulheres em seu ciclo gravidico puerperal,

baseado em seus saberes e poderes que a civilizagcdo estaria eliminando ou submetendo

1842



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

(Griboski;Guilhem, 2006).

O PHPN regulamentado através da Portaria n.2 569, de 2000 visa reduzir as altas taxas
de morbi-mortalidade materna, perinatal e neonatal do pais possuindo como componentes
bésicos: incentivo 2 assisténcia pré-natal; organizacio, regulagioe investimentos na assisténcia
obstétrica e neonatal e nova sistemdtica de pagamento da assisténcia ao parto, compreendendo
a assisténcia humanizada ao pré-natal, parto e nascimento; investimentos adequagio de
estrutura a assisténcia ao parto; desenvolvimento do sistema de referéncia e contra-referéncia;
garantindo uma assisténcia de qualidade (Brasil, 2000).

As acdes em satide direcionadas a assisténcia durante a gestagio se organizam de acordo
com contexto, espaco assistencial, fatores socioeconémicos, estrutura fisica e funcional dos
servicos de satde. Diante de tal realidade a OMS recomenda que haja uma reorientagio da
demanda de aten¢io com foco na maternidade segura, enfatizando o critério da humanizacao
como guia orientagio deste processo (Morais, 2010).

O uso da humanizaco no parto, buscar resgatar este evento como um ato estritamente
natural e fisioldgico, estimulando a competéncia instintiva feminina no momento da
parturicdo. Busca compreender o parto como experiéncia humana que por seu fim sofre
influéncias do campo ideolégico-cultural (Pereira et al., 2007).

Ainda fala-se em humanizag¢io no puerpério que segundo Brasil (2001), o puerpério é o
periodo procedente ao parto, de término imprevisto uma vez que enquanto a mulher amamenta
seu organismo sofre modificacdes decorrentes da gestagio,/parto. E classificado em imediato (12
a0 102), tardio (102 a0 422) e remoto (a partir do 432). A assisténcia a mulher bem como ao recém-
nato no pds parto imediato e primeiras semanas sucedentes ao parto é fundamental para saide
materna bem como a neonatal (Brasil, 2005).

O enfermeiro obstetra deve atuar na perspectiva da humanizacdo da assisténcia,
respeitando a individualidade das clientes, estimulando-a como protagonista no evento da
prenhez e parto e adequando a assisténcia a cultura, crengas, valores e diversidade de opinido
de cada pessoa. A enfermagem obstétrica deve por tanto promover a autonomia destas
mulheres em todo o ciclo gravidico- puerperal, bem como liberdade de escolha, equidade,
respeito is questdes de género e ndo violagio dos seus direitos nos servigos de satide (Pereira
eal., 2007).

A assisténcia oferecida & mulher em seu ciclo gravidico-puerperal reflete os modos de

pensar e agir, sublinhadas, nos diversos tipos de formacgio e consubstanciado nas
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variadas culturas, tendo em vista que cada sociedade e seus grupos culturais pertencentes,
constrdi e altera seus modos de vida e organizacio da mesma considerando seus saberes,
crengas, legados confessos e nio confessos (Dutra; Meyer, 2007).

A humanizacio da enfermagem deve ser caracterizada por relacdes interpessoais com a
clientela baseada em aspectos de empatia, sensibilidade, respeito, solidariedade, de forma que
esta sinta-se bem recebendo o cuidado (Davim; Bezerra, 2002). A assisténcia humanizada em
unidade obstétrica hospitalar estd centrada em acdes ndo intervencionistas e medicalizadas e,
portanto, mais emotiva e respeitosa aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.diante
desta realidade o enfermeiro obstétrico é agente estratégico na implantac¢io e desenvolvimento
de préticas humanizadas por abracar a causa de forma mais intensa que o profissional médico
(Progiantil; Moutall, 2008). deste modo é importante que o enfermeiro reconhega alguns
principios bésicos para atuar em conformidade com o que se preconiza para a humanizacio,
tais como aspectos de acolhimento e orientacio.

O acolhimento é sinénimo de aconchego, de admissio, aceitagdo, escuta do outro,
valorizagdo do outro ou de algo, abracar, recepcionar (Ferreira, 1975; apud Brasil, 2004). Back et
al., (2007), o ato de acolher é unir tecnologias visando beneficiar a acessibilidade aos servigos no
intuito de ouvir o usudrio e propor solucdes aos seus problemas. Acolher um usuério no servico
de satide é atuar com base em valores de respeito, dignidade e solidariedade (Backes, et al.,
2006).

O acolhimento se situa como pratica da humanizagio, em termos de assisténcia, pois
segundo Solla (2005), a pritica do acolhimento é se situa na agdo de ouvir o cliente,
respondendo-lhe de forma positiva a assumindo a resolucdo do problema exposto, é ainda o
vinculo estabelecido entre o profissional e o cliente. O acolhimento pode ser considerado como
uma técnica central para a intervencio eficaz sobre a satide do cliente e da comunidade, se
considerarmos que a postura do profissional que adota esta, com base no atendimento a politica
de humanizacio tende a influenciar positivamente a sua assisténcia (Ramos, 2003).

As relagdes estabelecidas entre usuirio e servidor, aonde ha escuta, valorizagdo dos
problemas apresentadas e responsabilizagio pelos mesmos, aonde se vislumbra a cliente como
portadora de saber e de direitos comuns, amenizando seu sofrimento e produzindo satide, se
consideram a¢des de humanizagio utilizando a técnica do acolhimento (Merhy et al., 1994, apud
Ramos, 2003).

Outro tipo de apoio comumente utilizado é a orientacio que visa a assisténcia e cuidado,
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especialmente no atendimento a clientes em estado de parturi¢do (Clastro; Clapis, 2005). Neste
caso, o profissional de satide tem que atuar baseado em habilidades de sensibilidade a ponto de
ouvir e conversar com o cliente, mantendo assim um didlogo com o mesmo na perspectiva de
realizar orientacdes, configurando assim no acolhimento as mesmas, por meio de vinculos
afetivos (Back et al., 2007).

Segundo Dias e Domingues (2005), o modelo atual de assistir ao trabalho de parto ¢
medicalizado oferecendo insuficiente aporte emocional para alivio de dores e conflitos comuns
ao momento de parturi¢do. O programa Nacional de Humaniza¢io da Assisténcia Hospitalar,
criado pelo Ministério da Satide e a Politica Nacional de Humanizac3o, objetiva assistir em
subjetividade de seus usudrios e também pelos profissionais dos servicos da 4rea da saide na
visdo integral de assisténcia, abrangendo assim dentre outros aspectos a orientagio (Brasil,
2002).

Ao ter tais conhecimentos histéricos e ao estar a par das técnicas comumente utilizadas
durante o parto, o enfermeiro se torna apto a atuar com vistas 3 humanizacio do processo que

se constitui de um evento de suma importincia para as mulheres.

4. METODOLOGIA

Para esta pesquisa, realizou-se uma revisio de literatura do tipo conveniéncia, definida
por Galvio e Ricarte (2020, p. 58) como “[...] aquela na qual o pesquisador retine e discorre sobre
um conjunto de trabalhos cientificos que julga relevante para o tratamento de uma temética”.
Complementarmente, Scarpro et al. (2009) consideram que uma revisdo bibliografica consiste
no agrupamento e anélise critica de producdes cientificas com base em critérios como
abordagem temitica, periodo de publicagio e rigor metodolégico. Ademais, conforme Camelo
et al. (2009), a variedade de perspectivas encontradas nesse tipo de estudo permite ampliar e
refinar ideias a partir de evidéncias ji consolidadas.

Os trabalhos foram selecionados na base de dados da Biblioteca Virtual em Satde -
BVS, devido ao seu carater histérico no campo das pesquisas em satide, em especial a
enfermagem e também na base de dados SciElo. A busca de trabalhos nas plataformas foi
realizada a partir da aplicacdo de trés palavras-chave, sendo elas: humanizagio; assisténcia em
enfermagem e parto. Ademais foram definidos alguns critérios de inclusdo, a saber: trabalhos
disponiveis na integra; trabalhos com acesso gratuito; trabalhos em lingua portuguesa. Foram

excluidos da selecdo artigos cobrados financeiramente para acesso virtual; trabalhos em outro
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idioma que nio fosse o portugués, livros, e outros formatos de midia, como videos.

Foi definido ainda como marco temporal trabalhos datados a partir de 2003, uma vez
que corresponde ano em que foi instituida a Politica Nacional de Humanizac¢io - PNH. Com
as palavras-chave nos buscador da plataforma BVS, foram econtrados 39 artigos, que apds
aplicados critérios de inclusio e exclusio culminou em um contingente de 6 trabalhos. Na
SciElo 6 trabalhos atenderam aos critérios, porém em um arquivo nio se encontra disponivel
na plataforma até o momento da escrita do presente trabalho, restando, portanto, cinco artigos

para anélise final. A figura 1 abaixo, esquematiza o processo de busca dos trabalhos.

Figura 1: Fluxograma representando o passo a passo da busca para trabalhos analisados.

Trabalhos encontrados na BVS (n=39)
Trabalhos encontrados na SciElo (n=6)

IDENTIFICACAO

Trabalho

APLICACAO DOS incluidos
CRITERIOS paraanalise

Trabalhos
excluidos

(n=34)

Trabalhos,incluidos
ELEGIBILIDADE para sintese
(n=11)

Fonte: dados da pesquisa, 202s.

Os trabalhos obtidos foram organizados no Quadro 1, com seus respectivos autores e
para facilitar a compreensdo os artigos foram codificados com a letra “A” seguido de um

nimero (ex.: A1 Ar).

Quadro 1: Titulos dos trabalhos encontrados e seus respectivos autores

TRABALHOS AUTORES CODIG
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Acdes de enfermagem para o manejo MOURA, T. B. Al
adequado e humanizado da gestante adolescente (2012)
primipara na admissio e pré-parto do centro
obstétrico.

Humanizagio no centro obstétrico FRANCISCO, S. Az

S. O. (2016)

Anilise da prética profissional de enfermeiras RIBEIRO, P. R. A3
obstétricas: transforma-la para conhecer a realidade (2020)

Parto humanizado: perfil da assisténcia de ERMEL, N. L. Ay
enfermagem & gestante e seu acompanhante em sala de | (2008)
parto

Parto humanizado ROCHA, ]J. S. As

(2012)

Humanizagdo do parto de natimorto: relato de ALVES, D. S A6
experiéncia (2012)

Fatores associados ao bem-estar materno em FERREIRA, T. S. Ay
situagao de parto de puérperas em Minas Gerais B., et al. (2024)

Sentimentos a respeito do nascimento por um ALMEIDA, ]J. S, A8
grupo de gestantes de alto risco et al. (2023)

Motivacdes de mulheres amazdnidas para BEVILAQUA, J. Ag
tomada de decisio do Parto Domiciliar Planejado C., et al. (2023)

A implementacio do Projeto Apice On no OLIVEIRA, T. R, Ao
Programa de  Residéncia em  Enfermagem | etal (2023)
Obstétrica: percepcdes de enfermeiras

Direitos das parturientes: conhecimento da CARVALHO, V. An
adolescente e acompanhante F., et al. (2014)

Fonte: Dados da pesquisa, 202s.

Apés isso, os trabalhos foram analisados e as principais ideias serdo apresentadas

na sec¢io seguinte.

s. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anilise dos artigos selecionados, foi possivel constatar que mais do que
relevante, discutir aspectos da assisténcia de enfermagem para a realizacio de partos
humanizados constitui um desafio histérico e social.

Na literatura especializada a humanizac¢io dispée de demandas que precisam ser
superadas. No artigo de Moura (2012) h4 um debate em torno da proposicio de acdes de
enfermagem que visem humanizar o atendimento a gestante adolescente. Neste contexto, a
autora discorre sobre a gravidez na adolescéncia como um problema de satide publica, com
vistas a demandas emocionais e sociais que precisam ser consideradas durante o parto.

Além disso, Moura (2012) reitera que a para que a humanizagio se efetive, hd a
necessidade de acolhimento, garantia de privacidade, comunicagio clara e reducio de

preconceitos por parte da equipe. Desta forma a autora afirma que o resultado de uma “[...]boa
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assisténcia de enfermagem pode fazer a diferenca para a gestante adolescente nessa primeira
experiéncia de parturicdo permeada por diversos sentimentos e emogdes” (Moura, 2012, p. 25).
Assim, fica evidenciado a importincia da escuta ativa e do vinculo emocional entre
enfermagem e gestante.

No trabalho realizado por Francisco (2016), a autora traz um relato de experiéncia que
estd em consondncia com Moura (2012), tendo em vista que tem como objetivo refletir sobre
préaticas de humanizagio no parto. Um dos principais pontos discutidos esta relacionado as
intervengdes desnecessérias que sdo utilizadas durante o parto, sendo que, segundo a autora, é
um dos principais desafios a serem superados no que se refere aos partos em um aspecto geral.

Francisco (2016) denuncia a falta de protagonismo da muher durante a gravidez e a
violéncia obstétrica e traz como recomendagdes, a necessidade de aplicacdo de préticas baseadas
em evidéncias, tal como a liberdade de posi¢do no parto e também a importincia do suporte
emocional e fisico continuo.

Segundo a autora,

O parto e um momento de vulnerabilidade e tambem de extrema forca para a mulher e
e inaceitdvel qualquer ato que perturbe esse ciclo natural. Ela e a protagonista deste
momento e nos como profissionais somos apenas facilitadores deste processo. Nosso
conhecimento pode ser usado para favorecer a fisiologia do nascimento e auxiliar
quando houver alguma intercorréncia (Francisco, 2016, p.15).

Conquanto, em Francisco (2016) torna-se possivel observar que hd uma discrepancia
entre a teoria e a pritica na humaniza¢io, o que impulsiona a necessidade de capacitagio
multiprofissional, em especial de enfermeiros, para que a haja um alinhamento de condutas.

A questdo voltada importincia do trabalho coletivo expresso principalmente no trabalho
supracitado, ilustra uma defasagem descrita no trabalho de Ribeiro (2020). No referido trabalho,
a autora discorre sobre desafios institucionais e de organizagio, bem como sobre conflitos
interprofissionais e luta por reconhecimento, que sio questdes inerentes que afetam direta e
indiretamente a pritica profissional e, consequentemente, a efetivac¢io de uma acio
humanizada dos enfermeiros.

Ao analisar a prética profissional das enfermeiras obstétricas, é demonstrado que hé
uma secundarizagio da agdo, em detrimento de outras 4reas profissionais. Ribeiro (2020) reitera
ainda que, embora existam diretrizes e legislagdes que respaldam essa atuagdo, “[...Jas
enfermeiras obstétricas ndo conseguem atuar de forma mais efetiva junto a parturiente em um
cuidado continuo e humanizado, por imposi¢io das rotinas institucionais e das atividades

administrativas” (Ribeiro, 2020, p. 10).
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Nio obstante, a autora dispde sobre as disputas de legitimidade entre categorias
profissionais, em que “[...]a pratica médica se sobrepde as praticas das demais profissdes, o que
leva a uma divisdo social e técnica do trabalho no setor satde” (Ribeiro, 2020, p. 28). Essa
realidade gera situacGes de tensdo entre médicos e enfermeiras obstétricas, impactando
negativamente o trabalho em equipe, o que, porventura, interfere no bem estar da paciente e na
prética de humanizagio.

A autora relata que “[...Jem muitas situacdes, médicos e algumas pacientes nio
reconhecem o trabalho das enfermeiras obstétricas” (Ribeiro, 2020, p. 28), reforcando a
invisibilidade histérica da categoria frente 3 hegemonia médica. Ainda segundo ela, “hi
necessidade de avancar e fortalecer o trabalho em equipe e a assisténcia integral, com respeito
aos saberes e A autonomia dos sujeitos envolvidos no cuidado & mulher e sua familia” (Ribeiro,
2020, p. 30).

Ao denunciar tais questdes, propde-se no trabalho de Ribeiro (2020) um planejamento
estratégico como produto transformador, de modo a orientar a organizagio e sistematizagio de
agdes propostas no grupo de apoio a gestante, o que est4 de acordo inclusive com leis de atencdo
a mulher descritas no decorrer desta pesquisa.

As discussdes propostas nos artigos supracitados, corroboram com as expectativas e
objetivos de diretrizes nacionais que visam, entre outras coisas, orientar as atividades durante
o parto com vistas a humanizagio. Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal deve ser objetivo profissional promover mudancas na prética clinica de modo a
uniformizar e padronizar as priticas mais comuns utilizadas na assisténcia ao parto normal,
além de reduzir interven¢des desnecessirias no processo de assisténcia ao parto normal e
consequentemente os seus agravos (Brasil, 2017). Essas tendéncias facilitam e descentralizam
as a¢des durante o parto, em que cada participante desenvolve sua fun¢io em prol do bem estar
das pacientes.

Ao trazer ainda mais luz as concep¢des das mulheres grdvidas e parturientes, o estudo
de Almeida et al. (2023) revelou que gestantes de alto risco vivenciam sentimentos complexos
em relacdo ao parto, destacando-se o medo da assisténcia obstétrica, incluindo receios de
violéncia obstétrica e intervengdes trauméticas. Como relatado por uma participante da referida
pesquisa que informa ter medo de sofrer violéncia obstétrica e medo de ficar sé durante o
processo.

Os relatos no trabalho de Almeida et al. (2023), reforcam a necessidade de uma
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assisténcia humanizada, pautada no respeito 4 autonomia da mulher e na comunicagio efetiva,
conforme defendido pela OMS (2016). A enfermagem obstétrica tem papel fundamental nesse
contexto, ao promover um ambiente acolhedor e reduzir intervencdes desnecessarias,
alinhando-se aos principios do parto humanizado.

Almeida et al. (2023) demonstram como imperativo, a importincia de uma
abordagem interdisciplinar desde o pré-natal, com educacio em satide para desmistificar
crencgas e esclarecer riscos e beneficios das vias de parto, papel central da enfermagem
obstétrica. Além disso, os autores constataram que as expectativas das gestantes estio centradas
em um parto seguro e humanizado, destacando a valorizagio de préiticas como o parto
fisiolégico e a reducdo de cesarianas desnecessdrias, temas centrais nas politicas de
humanizacio.

O estudo de Almeida et al. (2023), assim como os demais trabalhos inseridos no presente
trabalho, ressaltam a necessidade de capacitagdo continua dos profissionais, especialmente
enfermeiros obstétricos, para implementar cuidados centrados na mulher, combater a violéncia
obstétrica e promover experiéncias positivas de parto, impactando diretamente na sadde
materno-infantil (Almeida et al., 2023).

Neste percurso, o trabalho de Ermel (2008) propde uma concepgdo holistica do cuidado
para com a gestante e demonstra que além de uma boa prética profissional, o apoio familiar é
de suma importincia durante o processo. O referido trabalho discorre que a presenca do
acompanhante traz beneficios como: seguranga emocional para a parturiente, menor tempo de
trabalho de parto, menor indice de cesireas e reducio da depressdo pés-parto.

Neste processo, Ermel (2008) demonstra que a enfermagem ganha ainda mais
protagonismo quando se almeja uma a¢do humanizada, tendo em vista também a importancia

da orientagio dada para o acompanhante. Segundo a autora,

[...]a valorizagdo da presenga de acompanhante nos processos de produgio e promogio
em satide é inestimavel, devendo ser difundida nos hospitais da rede ptiblica (SUS) e
conveniada, de forma que seja vista como uma prética positiva pela equipe de satde.
A humanizaggo da assisténcia ao parto depende ainda de mudancas na postura dos
profissionais, da &nfase aos valores ligados i defesa dos direitos individuais (respeitar
as particularidades), e de transformar o ambiente hospitalar em um local acolhedor e
verdadeiramente humanizado, através do envolvimento efetivo dos sujeitos nas
praticas de satdde. (Ermel, 2008, n/p, grifo nosso).

Ademais, a presenca de acompanhante est4 descrita como principios da PHPN, quando
considera que toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no

decorrer da gestagdo, parto e puerpério, além de ter direito ao acompanhamento pré-natal
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adequado e também durante o parto (Brasil, 2000).

Ainda em se tratando da presenca de acompanhantes, o artigo de Carvalho et al. (2014)
evidenciou um significativo desconhecimento por parte de grividas adolescentes e seus
acompanhantes acerca dos direitos das parturientes durante o parto, conforme preconizado pelo
Programa de Humaniza¢io do Parto e Nascimento (PHPN) (Brasil, 2000). O direito mais
citado foi o de ter um acompanhante durante o trabalho de parto, garantido pela Lei n®
11.108/2005 (Brasil, 2005). No entanto, como destacado por uma participante no trabalho de
Carvalho et al. (2014, p.575) "Meu marido queria ver o parto, mas ndo deixaram”, evidenciando a nio
observincia dessa legislagio na préitica assistencial. Essa realidade vai de encontro as
recomendacdes da Organizagio Mundial da Sadde (1996), que apontam a presenga do
acompanhante como fator de melhoria nos indicadores de saiide materno-infantil.

Outro aspecto critico identificado por Carvalho et al. (2014) foi a falta de informagio
repassada as parturientes sobre os procedimentos obstétricos, limitando seu exercicio de
autonomia. Conforme Beauchamp e Childress (2002, p. 142), a autonomia envolve "o direito
da pessoa de ter suas opinides, fazer suas escolhas e agir com base em valores e crengas
pessoais”. Entretanto, como observado no estudo, os profissionais frequentemente tomavam
decisdes sem consultar as mulheres, caracterizando o que Wolff e Waldow (2008, p. 148)
descrevem como "recepticulo de uma agdo autoritdria". Essa pratica contraria os principios da
humanizag¢io, que defendem o compartilhamento de informacdes e decisdes com a parturiente
(Brasil, 2004).

Por fim, os dados do trabalho de Carvalho et al. (2014) revelaram que as informagdes
sobre direitos eram obtidas principalmente por meio de fontes informais, como revistas ou
relatos de conhecidos, e nio durante o pré-natal. Essa lacuna é preocupante, pois, como
destacam Zampieri et al. (2010), a educacio durante o pré- natal é fundamental para o
empoderamento das gestantes.

Constata-se, portanto, que h4 uma percepgio positiva e uma orientacdo legal no que se
refere a presenca do acompanhante, mas ainda falta preparo emocional de muitos deles o que
demanda melhor comunicagio e orientacdo prévia para os acompanhantes, tornando essencial
a qualificagdo continua dos profissionais de enfermagem para que se tenha melhor didlogo com
os acompanhantes para auxilar no processo do parto. E reforcado ainda a necessidade de
capacitacio dos profissionais e reorganiza¢do dos servicos para garantir o cumprimento das

diretrizes de humanizac3o, assegurando as adolescentes e demais parturientes, um parto digno e
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respeitoso.

No trabalho de Rocha (2012) é discutido a importincia das priticas humanizadas por
meio de um comparativo entre experiéncias pessoais e profissionais. No referido trabalho,
expdem-se dados alarmantes a respeito das altas taxas de cesirea no Brasil, contextualizado com
os relatos pessoais da autora. Rocha (2012) demonstra que “cada cesariana desnecessirio
significa risco e complicacbes para o recém nascido. Os principais riscos sdo problemas
respiratérios, advindos da prematuridade, antes da maturidade pulmonar plena[...]” (Rocha,
2012, p. 6).

Neste sentido, é possivel observar que as priticas desnecessirias durante o parto
interferem na satde do recém-nascido e pode tornar o parto um evento traumético. Para tanto,
a autora defende a valorizagdo do parto humanizado e salienta a importancia de munir a grdvida
de informacdes sobre o passo a passo do parto e para isto, é essencial que a equipe de
enfermagem mantenha a paciente informada e tranquila pois assim, serd mais ficil que ela
colabore com o seu procedimento até o nascimento, estimulando a competéncia instintiva da
paciente (Pereira et al., 2007), sempre prevalecendo o cuidado e o bem estar da mesmo, como
discutido em Moura (2010).

Neste mesmo percurso, o estudo de Ferreiraet al. (2024) evidencia que, apesar dos avangos
nas politicas de humaniza¢io do parto no Brasil, como o Programa de Humaniza¢io no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), persistem desafios significativos na pratica assistencial. A
pesquisa demonstra dados que destacam a discrepincia entre as diretrizes tedricas e a realidade
vivenciada pelas parturientes, reforcando a necessidade de maior adesdo a praticas baseadas em
evidéncias, como o contato pele a pele e o apoio continuo durante o trabalho de parto.

Discute-se, portanto, em Ferreira et al. (2024) a violéncia obstétrica, que emerge como
um fator critico, manifestada em intervencdes desnecessirias e na despersonalizagio do
cuidado. O estudo aponta que apenas 54,1% das puérperas participantes da pesquisa tiveram
uma experiéncia positiva (adequada ou étima), com destaque para dominios como participagio
familiar continua, bem como qualidade do relacionamento durante o cuidado. Esses resultados
corroboram a literatura que associa a humanizac3o a presenca de acompanhantes, comunicacio
empética e respeito a autonomia da mulher, elementos ainda negligenciados em muitos servigos
de satde, também discutido em Ermel (2008).

Por fim, o estudo de Ferreira et al. (2024), ressalta a urgéncia de mudangas estruturais e

culturais nos servicos de satde, incluindo capacitagio continua de equipes, revisio de
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protocolos e maior engajamento em politicas. Assim, compreender que a humanizacdo do parto
nio se limita a técnicas isoladas torna-se preponderante, tendo em vista que exige uma
transformacdo sistémica que priorize a dignidade, a escuta ativa e o protagonismo da mulher.
A implementacio dessas medidas ndo apenas melhora a experiéncia do parto, mas também
impacta positivamente a satide mental materna e o vinculo mie-bebé, consolidando um modelo
de assisténcia verdadeiramente centrado no bem-estar integral.

Desta maneira, os trabalho de Rocha (2012) e Ferreira et al. (2024) caminham pari passu
com os demais artigos, ao defender que o parto humanizado traz satisfagio para gestante, familia,
além de valorizar o trabalho em equipe e promover um melhor bem estar e satde para a mi3e e
o recém nascido, enfatizando a importincia da informagio e acolhimento por parte da equipe

de enfermagem.

O trabalho realizado por Alves (2012) consiste também em um relato de experiéncia que
tem como foco a humanizacdo e o cuidado no parto de natimorto. Neste aspecto, a humanizacio
também deve se aplicar ao luto e deve ser trabalhada com a mesma importincia que o parto de
bebé vivo. Assim, a assisténcia adequada pode ajudar na recuperacio emocional da mulher e
reduz traumas futuros.

A autora destaca a necessidade de capacitacdo dos profissionais para lidar com situacdes
de perda gestacional de forma ética e humana. De acordo com o trabalho de Alves (2012),
constata-se que nio h4d um protocolo préprio para parto de natimorto o que, segundo a autora,
impde que haja medidas de humanizagio que resgate “[...]o respeito a vida de modo geral, fisica
e psicologicamente, respeitando os valores dos envolvidos. Em especial, no caso do parto de
natimorto, se faz necessario um olhar além” (Alves, 2012, p. 13).

Assim, a experiéncia relatada demonstrou que, mesmo em situagdes de perda, a
abordagem humanizada é capaz de minimizar os impactos emocionais da parturiente, da equipe
de satide e dos familiares. A atuagio sensivel da equipe de enfermagem — que incluiu preparar
o corpo do feto, respeitar o luto da parturiente e oferecer suporte emocional — reforca a
importincia de protocolos humanizados também para partos que envolvem morte fetal.

Os trabalhos de Rocha (2012) e Alves (2012) demonstram que em diferentes vertentes e
situagdes a humanizac¢io pode auxiliar no bem estar da paciente, além de tornar o parto um
momento dnico e acolhedor e particular.

J4 o estudo realizado por Bevildqua et al. (2023) trada de questdes e caracteristicas

regionais, pois aborda as motivacdes de mulheres amazdnidas para a escolha do Parto

1853



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

Domiciliar Planejado (PDP), destacando a importincia da assisténcia de enfermagem na
garantia de um cuidado respeitoso e baseado em evidéncias. Assim, é importante reiterar que a
assisténcia de enfermagem no parto humanizado deve pautar-se no respeito a4 autonomia da
mulher, na oferta de informacdes qualificadas e no apoio emocional e fisico durante o processo
de parturigdo.

Bevildqua et al. (2023) evidenciam que mulheres que optam pelo PDP buscam fugir de
intervencdes médicas desnecessirias, como episiotomia, manobra de Kristeller e uso
indiscriminado de ocitocina sintética, préiticas ainda comuns em hospitais. Nesse contexto, a
enfermagem obstétrica surge como uma figura essencial para garantir um cuidado centrado na
fisiologia do parto, alinhado as recomendacdes da Organizagio Mundial da Satde (OMS).

A pesquisa revela que grupos de apoio e redes de informacio sdo fundamentais para a
decisdo pelo parto domiciliar (Bevilidqua et al., 2023). A enfermagem, ao atuar nesses espagos,
pode contribuir para a dissemina¢io de conhecimento cientifico, desmistificando concepgdes
errdneas sobre o PDP e fortalecendo a seguranca das mulheres. Além disso, a atuacdo da
enfermeira obstétrica no domicilio permite uma assisténcia personalizada, respeitando o ritmo
biolégico da parturiente e evitando condutas intervencionistas sem indicagdo clinica.

Outro aspecto relevante é a seguranga do parto domiciliar, que, quando assistido por
enfermeiras obstétricas qualificadas, apresenta resultados maternos e neonatais compariveis
aos do ambiente hospitalar (Scarf et al., 2018). O estudo aponta que as mulheres amazénidas
sentem-se mais seguras e empoderadas ao parir em casa, refor¢ando a importincia de um
ambiente acolhedor e livre de violéncias (Bevildqua et al., 2023). A enfermagem, portanto, deve
trabalhar na constru¢io de uma relagio de confianga com as gestantes, garantindo que suas
escolhas sejam respeitadas e apoiadas.

O estudo de Oliveira et al (2023) buscou analisar a implementagio de um projeto no
Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica de uma institui¢do de ensino,
evidenciando a contribui¢io significativa para a consolidagio de priticas baseadas em
evidéncias cientificas e humanizacio do parto. As enfermeiras obstétricas destacaram a
utilizag¢do de métodos nio farmacolégicos, como massagem e aromaterapia, além do respeito ao
protagonismo da mulher durante o trabalho de parto (Oliveira, et al., 2023). No entanto, a
pesquisa também revelou desafios estruturais, como a resisténcia da equipe médica e a falta de
integracdo entre os programas de residéncia, o que limitou a efetivacio de um modelo

colaborativo na instituig3o.
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A formagdo profissional das enfermeiras obstétricas, alicercada no Programa de
Residéncia da instituicdo investigada, foi apontada como fundamental para a qualificagdo da
assisténcia, com énfase em conteddos tedrico-préticos alinhados as politicas publicas de satde
(Oliveira et al., 2023). Contudo, a hierarquizacio das relagdes interprofissionais e a
desvalorizagdo do papel dessas especialistas dificultaram sua atuagio plena, refletindo um
cendrio ainda marcado pelo modelo tecnocritico, questdo essa que também foi relatada em
(Ribeiro, 2020). Esses achados corroboram estudos anteriores que destacam a necessidade de
reestruturacdo dos processos de trabalho em hospitais de ensino para garantir a autonomia das
enfermeiras obstétricas (Santos et al., 2019; Amaral et al., 2019).

Por fim, os resultados no trabalho de Oliveira et al. (2023) sugerem que, apesar dos
avancos na redugio de intervengdes desnecessérias e na promocio de boas praticas obstétricas,
a consolidagio do projeto depende de estratégias institucionais que fortalecam a educagio
interprofissional e a corresponsabilizacio entre as categorias (Oliveira et al, 2023). A
valorizacdo da enfermagem obstétrica e a superagio de barreiras culturais sio essenciais para a
efetiva transformacio do modelo de atencio ao parto, em consonincia com as diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Em suma, diante da anilise dos artigos selecionados, fica evidente que a humanizagio
do parto representa nio apenas uma necessidade contemporinea, mas um desafio histérico
permeado por questdes emocionais, sociais, institucionais e interprofissionais. As contribuigdes
das autoras destacam a importincia da escuta ativa, do vinculo entre equipe de enfermagem e
gestante, da valorizagdo da autonomia da mulher, bem como da superagio de préticas obsoletas
e intervencdes desnecessdrias.

A literatura revela ainda entraves como a desvalorizacdo do trabalho da enfermagem
obstétrica, a predominincia do modelo médico hegeménico e a falta de preparo institucional e
emocional dos profissionais. Além disso, amplia-se o conceito de humanizac¢io ao incluir o
cuidado em situacdes de luto, como nos partos de natimorto, e ao reconhecer o papel do
acompanhante como parte essencial desse processo. Esses preceitos caminham junto com os
objetivos do Plano Nacional de Humanizag3o, que desde de 2003 buscar defender humanizar é
cuidar das pessoas, gestores, profissionais, entre outros.

Portanto, no que se a efetivagio e defesa da humaniza¢io durante um parto demanda
uma mudanga de cultura, o fortalecimento do trabalho em equipe, a valorizacio do

conhecimento de diferentes dreas e um compromisso continuo com a formagio ética, técnica e
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emocional dos profissionais envolvidos e consolidagdo das leis em todo espectro brasileiro.

CONCLUSAO

O presente estudo permite concluir que a literatura cientifica especializada evidencia
aspectos inerentes a fase gestacdo, vista como um ato fisiolégico, com demandas que
envolvem eventos bio-psico-sociais em que ni3o sé as modificacdes orginicas ocorrem, bem
como todo o psiquismo e relagdes sécio- culturais da mulher.

Ademais, alcancamos a caracterizagio da humanizagio da assisténcia, por meio de
materiais que deixam expor as técnicas de orientacdo, acolhimento, a individualidade e a
autonomia da mulher em estado de parturi¢io, configurando assim,em aspectos subjetivos
consoantes com a politica de humanizagio do parto e nascimento.

Congquanto, foi possivel perceber com a anilise dos artigos selecionados que a
humaniza¢io no atendimento obstétrico ainda enfrenta desafios significativos, apesar dos
avangos nas politicas ptiblicas e na conscientizacio profissional. E necessario, portanto, que se
compreenda que a humaniza¢io n3o se limita a técnicas ou normas, ela exige empatia,
colaboracio multidisciplinar e compromisso ético para que o parto seja, de fato, uma
experiéncia segura e digna. Os estudos analisados no presente artigo, destacam que mudancas
estruturais e educacionais sio indispensdveis para consolidar um modelo de assisténcia que
priorize o bem-estar fisico e emocional da mulher e do recém-nascido. Estes preceitos reforcam
a necessidade de uma formacao critica por parte dos enfermeiros desde a graduacio até o fim
de suas atividades laborais.

Compreende-se ainda que existe um vasto campo de material a ser explorado e
analisado, viabilizando assim outras pesquisas de revisio bibliogrifica e outras vertentes,
devido a importincia de o assunto ser debatido em meio a comunidade académica e cientifica

de maneira cada vez mais ampla.
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