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RESUMO

Objetivo: clarificar o conceito “parto humanizado”, expresso pela literatura da area de saude. Método: andlise de conceito baseado
no Modelo Evolucionario de Rodgers através de 18 artigos cientificos. Resultados: No contexto do ambiente hospitalar, o parto
humanizado apresentou como atributo essencial o respeito a fisiologia do nascimento, expressa uma experiéncia humana com
utilizagdo das boas praticas para promogdo do nascimento seguro e ativo. Nos antecedentes verificou-se a influéncia da qualidade
do pré-natal, a estrutura fisica das maternidades, capacitagdo da equipe de saude e o respeito aos direitos da mulher e do recém-
nascido. Os consequentes foram expressos em aspectos para a mulher, para o recém-nascido e para a familia. Conclusdo: esta
andlise possibilitou a identificagdo de novas concepgGes como a necessidade de implementar boas praticas obstétricas em todos os
servigos de atencdo obstétrica e a importancia da presenga de uma equipe interdisciplinar.

Descritores: Enfermagem; Formacgao de conceito; Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: To clarify the concept of "humanized delivery". Method: Concept analysis based on the Rodgers’ Evolutionary Model
through 18 scientific papers. Results: Within the hospital environment, the humanized delivery presented as an essential attribute
the respect for birth physiology; it expresses a human experience with use of best practices for promoting safe and active birth. In
the background there was the influence of prenatal quality, the physical structure of hospitals, health staff training and respect for
women's rights. The consequents were expressed in aspects to the woman, the newborn and family. Conclusion: This analysis
extended the conception of the term and allowed the identification of new concepts. In addition to identifying that in some health
services, despite the humanization policies, there is a lack of practices that promote quality humanized care.

Descriptors: Nursing; Concept formation; Humanized delivery.

RESUMEN

Objetivo: clarificar el concepto “parto humanizado”. Método: andlisis de concepto basado en modelo evolutivo de Rodgers a través
de 18 articulos cientificos. Resultados: En el contexto del ambiente hospitales, lo parto humanizado presenté como atributo
esencial el respeto a la fisiologia del nacimiento, expresa una experiencia humana con utilizacion de las buenas practicas para
promocion del nacimiento seguro y activo. En los antecedentes se verifico la influencia de la calidad del prenatal, la estructura fisica
de las maternidades, capacitacién del equipo de salud y el respeto a los derechos de la mujer y del recién nacido. Los consecuentes
fueron expresos en aspectos para la mujer, para el recién nacido y para la familia. Conclusion: este andlisis amplié la concepcién del
término y posibilitd la identificacién de nuevas concepciones como la necesidad de implementar buenas prdacticas obstétricas en
todos los servicios de atencion obstétrica y la importancia de la presencia de un equipo interdisciplinar.

Descriptores: Enfermeria; Formacién de concepto; Parto humanizado.
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INTRODUGAO

Desde a década de 80, os modelos de
assisténcia ao parto vém sendo discutidos de
forma cada vez mais enfatica, envolvendo tanto
questdes filoséficas e culturais quanto praticas
aplicadas durante o acompanhamento de pré-
natal, parto e puerpério. Em tais discussoes,
notam-se divergentes opinides acerca de praticas
humanizadas®.

Para alguns autores, o conceito de
assisténcia humanizada durante o trabalho de
parto consiste em envolver a presenca de
acompanhante, didlogo, técnicas de alivio de dor,
ingesta alimentar, liberdade de movimentacao e
escolha da posicdo de parir. Entretanto, outros
transmitem a ideia de que praticas obstétricas
humanizadas relacionam-se com auséncia de
intervengdes médicas como a indugdo
medicamentosa do parto, uso rotineiro de
episiotomia, manobras de kristeller, uso de
forceps, aspiracdo do recém-nascido (RN), uso de
nitrato de prata no RN e separacdo deste da sua
genitora imediatamente apds o nascimento'?.

As praticas obstétricas sdo marcadas pela
cultura e pelo modelo de assisténcia a saude
local. No Brasil,b, o modelo assistencial
predominante é o hospitalocéntrico, cuja atencdo
é centrada na figura médica, entendendo o parto
como um evento nao fisioldgico, mas de risco
para a vida de mulheres e criancas®.

Acredita-se que essa é uma das causas das
altas taxas de cesariana no pais, que atinge 52%
dos nascimentos, sem indicagdo obstétrica®. No
setor privado, observa-se prevaléncia de 87,5%
de cesariana, com aumento da decisdo pela
cesariana no final da gestacao,
independentemente do diagndstico de
complicacdes®.

Do ponto de vista filoséfico, a humanizagdo
de um atendimento em salde é entendida como
uma interagao entre profissionais e usuadrios,
capaz de gerar didlogo, respeito, reconhecimento
mutuo dos direitos e deveres de ambos e
solidariedade. Nesta perspectiva, uma assisténcia
humanizada acontece quando uma equipe
multiprofissional é capaz de interagir com as
pacientes e familiares de forma que se estabeleca
uma relacdo de respeito ao ser humano e aos
seus direitos essenciais'.

Com base no exposto, percebe-se que,
atualmente, um dos maiores obstaculos do cuidar
humanizado estd na cultura organizacional dos
servicos de saude obstétricos. O conceito de
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parto humanizado ainda ndo estd incorporado as
condutas obstétricas brasileiras. H4 uma caréncia
de informacgdes nos centros obstétricos sobre o
processo de parto e nascimento humanizado,
evidenciada pelo modo como a ateng¢do a saude
estd organizada no que se refere a sua estrutura
fisica, a dindmica de acolhimento, a forma
despreparada com a qual os profissionais de
saude recebem a parturiente e seus familiares'.

Outro ponto que vale destacar, é a
aceitacdo, de forma acritica, por parte das
parturientes sobre as melhores condutas a serem
implementadas durante o seu trabalho de parto.
Toda parturiente tem o direito de escolher, junto
a equipe multiprofissional, os procedimentos
mais adequados ao seu processo de parto. No
entanto, na maioria das instituicdes de saude, as
decisbes sobre os procedimentos a serem
realizados s3ao tomadas exclusivamente pelos
profissionais de saude'.

O parto humanizado é, portanto, um
conceito polissémico e complexo. A enfermagem
obstétrica acompanha a evolugdo da Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) e desempenha
importante papel na assisténcia ao processo de
parto hospitalar de baixo risco obstétrico®.

Analisar um conceito permite elucidar
ideias vagas, ambiguas e preconcebidas, de
acordo com o contexto histdrico social. Portanto,
é de grande relevancia, definir termos para que
sejam eliminadas concepg¢des preestabelecidas
subjetivamente e a literatura passe a ser a fonte
da aquisicdo do conhecimento. A utilizagcdo de
modelos tedricos, para analisar conceitos,
fornece subsidios para caracterizar fenémenos
adequadamente e manté-los atuais, levando-se
em consideracdo a sua dinamicidade®®.

Diante do exposto, este estudo é relevante,
pois permite analisar o significado do conceito
parto humanizado e adquirir mais conhecimento
sobre o tema a fim de qualificar e melhorar a
assisténcia a saude. Permite ainda a busca por
evidéncias em relagdo a humanizacio do
processo de parto e nascimento com vistas ao
alcance de melhorias no cuidado de enfermagem
prestado por meio da precisdao na aplicagcdo deste
conceito na realidade da area da saude.

Logo, este estudo objetivou clarificar o
conceito de parto humanizado a partir do modelo
Evolucionario de Rodgers, para proporcionar um
melhor embasamento cientifico das praticas
assistenciais dos enfermeiros obstetras e
contribuir para que haja mais coeréncia entre o
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cuidar humanizado e os termos que o definem.
Além disso, poderda despertar a sensibilizacdo
social sobre os direitos de parir/nascer no sistema
de saude brasileiro, capaz de estimular o respeito
no nascimento e uma assisténcia de qualidade,
bem como favorecer a Enfermagem no modelo
de assisténcia obstétrica baseado nas melhores
evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo de andlise de
conceito baseado no referencial do modelo
evoluciondrio de Rodgers. Esse modelo
compreende o conceito como algo dinamico,
amplo e absoluto, além de considerar os aspectos
e dependéncia contextual como influenciadores
de seu entendimento. Constitui-se, portanto,
numa estratégia valida para investigar um
conceito de interesse, contribuindo para a pratica
e a pesquisa da enfermagem"”.

O modelo evoluciondrio estabelece seis
etapas complementares e interdependentes: (1)
identificacdo do conceito de interesse; (2) selecdo
de um dominio adequado para a selecdo dos
artigos; (3) andlise dos dados extraidos dos
artigos para identificar os atributos e a base
contextual do conceito; (4) analise dos dados,
distinguindo as caracteristicas do conceito, seus
antecedentes e consequentes; (5) identificacdo
dos termos substitutos, conceitos relacionados e
caso modelo do conceito; (6) identificacdo de
hipéteses e implicacbes para outros estudos.
Optou-se por empregar as quatro primeiras
etapas do método por compreender que
contemplam o propésito deste estudo.

Levando em consideragao as etapas do
processo para selecdo dos artigos, foi elaborada a
seguinte questdo norteadora: Qual o conceito
sobre parto humanizado, de acordo com o
método evolucionario de Rodgers?

Em obediéncia as etapas programadas, o
conceito de interesse analisado foi “parto
humanizado” no ambiente hospitalar,
considerando as discussdes e sua relevancia para
a pratica assistencial, com o propédsito de
clarificar o fenémeno para a drea da enfermagem
obstétrica.
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O dominio usado para a selecdo dos artigos
foi o Portal de Periddicos, da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes), por oferecer acesso a melhor produgao
cientifica nacional e internacional. A coleta de
dados ocorreu nos meses de junho e julho de
2015, utilizando-se os descritores controlados
Humanizing delivery, natural childbirth,
parturition.

Para a selecdo dos artigos, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
estar disponivel, na integra, nos idiomas
Portugués, Inglés ou Espanhol, publicados no
periodo de 2010 a 2015, e ter relagdo com o
conceito em foco. Foram excluidos os editoriais,
revisbes, cartas ao editor e pesquisas que
aplicaram o termo fora do ambiente hospitalar.

Em seguida, foi realizada leitura minuciosa
dos titulos e dos resumos dos artigos. Aqueles
gue suscitaram duvidas quanto a sua relevancia
foram lidos na integra. Apds definicao dos textos
a serem utilizados, procedeu-se a leitura analitica
por meio de leituras e releituras dos textos a fim
de identificar os trechos que correspondiam aos
atributos essenciais, antecedentes e
consequentes do conceito em interesse. Ao
término da leitura exaustiva do material, os
dados foram organizados de maneira tematica
advindas da analise conceitual.

Ressalta-se o emprego ético dos conteudos
abstraidos das citacGes e respeito aos direitos
autorais dos dados de artigos de dominio publico.

RESULTADOS e DISCUSSAO

Na busca inicial dos artigos cientificos
encontraram-se 54 publicacdes. Apds a aplicacdo
dos critérios estabelecidos, excluiram-se 36
artigos. De tal modo, a amostra final do estudo
constituiu-se de 14 artigos. Verificou-se a
predominancia de trabalhos publicados a partir
do ano de 2013. Percebe-se o incremento do
interesse dos pesquisadores acerca da tematica
nos ultimos anos, o que contribui para a pratica,
baseada em evidéncias, por meio da utilizagdo
dos resultados de pesquisas. A sintese dos
atributos, dos antecedentes e dos consequentes
identificados na andlise dos artigos esta disposta
na Figura 1.
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Figura 1- Sintese dos atributos, antecedentes e consequentes do conceito “parto humanizado”, segundo
Método Evolucionario, 2015.
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Fonte: Elaboragdo propria, 2015.

Atributos do conceito de parto humanizado

Os atributos essenciais expressam a
natureza do conceito"'?. Para identifica-los foram
utilizados critérios preconizados pelo modelo
evoluciondrio: Como o autor define o conceito?
Quais as caracteristicas do conceito apontadas no
artigo? Que ideias o autor discute sobre o
conceito parto humanizado?

Houve concordancia nos estudos quanto ao
principio do respeito a fisiologia do parto e aos
aspectos clinicos do recém-nascido. Os autores
expressaram o parto humanizado como uma
experiéncia humana com compreensdo dos
aspectos subjetivos, sociais, psicolégicos e
emocionais da parturiente com ado¢do de
medidas que atendam as necessidades bio-psico-
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emocionais da parturiente, do recém-nascido e
da familia.

Além disso, enfatizaram a necessidade de o
parto humanizado ocorrer por meio do conjunto
de boas prdticas para promoc¢ao do nascimento
saudavel e prevencdao da mortalidade materna e
perinatal, ou seja, foi expressiva a recomendacao
de praticas baseadas em evidéncias cientificas.

O respeito a fisiologia do parto
compreende o nascimento como algo que flui
natural e involuntariamente, em que ha a
necessidade de promoc¢do do bem-estar fisico e
psiquico do bindbmio mae-filho com o minimo de
interferéncias externas. Isso implica em
transformacgGes de conduta dos profissionais de
saude, de rotinas hospitalares e de espaco fisico
hospitalar'?.

O parto deve ser compreendido como um
acontecimento que envolve questdes sociais e
culturais, que precisam ser compreendidas e
respeitadas pelos profissionais, para que
fornecam o suporte emocional adequado a cada
gestante e familia?.

Cada mulher vivencia a parturi¢ao de forma
diferente e dependente de contextos particulares
gue marcam a sua experiéncia do parto.
Mulheres com experiéncias positivas durante o
processo de parturicdo tém chances de
exercerem a maternidade de forma mais
prazerosa do que outras que sofreram violéncias
obstétricas. Acarretam também importantes
beneficios para o recém-nascido como o desejo
de amamenta-lo e protegé-lo™”.

Percebeu-se o parto humanizado como um
evento seguro, natural e ativo ao exercer o ato de
escutar e garantir o direito de conhecimento e
escolha da parturiente. O nascimento &,
historicamente, um evento natural. Como consta
em estudo, é, indiscutivelmente, um fenémeno
mobilizador. Até mesmo as primeiras civilizagdes
agregaram a este acontecimento, inUmeros
significados culturais que, através de geracgdes,
sofreram transformacgdes e ainda comemoram o
nascimento como um dos fatos marcantes da
vida'*Y.

Ao analisar os atributos essenciais, verifica-
se que as expressdes utilizadas para definir o
parto humanizado complementam-se e estdo
interligadas entre si, além de convergirem para
duas ideias centrais que sdo: o respeito ao ser
humano em sua esséncia e cidadania e
naturalidade com que um nascimento deve ser
visto, baseando-se nas melhores evidéncias
cientificas.
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Apesar do incentivo ao parto natural, apds
a implantacao do Programa de Humaniza¢do no
Pré-natal e Nascimento™ algumas realidades
institucionais revelam n3do haver grandes
transformacdes neste sentido. Assim, ¢é
necessario repensar o nascimento, libertar-se de
concepgdes culturais sobre o parto e enxergar a
parturiente com suas necessidades mais
primitivas, proprias de mamiferos, como sentir-se
seguro™.

Mudangas estruturais nas maternidades,
como existéncia de quartos PPP (pré-parto, parto
e puerpério imediato) com possibilidade de
penumbra, privacidade e siléncio sdo importantes
fatores para facilitar o parto das mulheres. E
fundamental que o local do parto seja
confortavel, aconchegante, agradavel, familiar,
gue garanta respeito a intimidade e seguranca da
mulher, tornando-a apoiada e acolhida'®,

Estas informacgdes corroboram com um
estudo realizado numa sala de PPP, em Recife,
onde foi observada a importdncia de uma
estrutura (adequada para receber a parturiente e
seu acompanhante, além da aplicabilidade de
protocolos assisténcias) baseada em evidéncias
cientificas, para dar suporte aos cuidados
prestados a dupla me e filho'**.

Na maioria das maternidades brasileiras, a
realidade da assisténcia ao parto reflete um
atendimento marcado por intervengdes de rotina
como a puncdo venosa, uso de ocitdcitos,
episiotomia, analgesia, tricotomia e lavagem
intestinal, valorizando mais o profissional médico
do que beneficios ao binémio. Ha evidéncias que
a pun¢do venosa, para hidratar a gestante,
dificuta a sua deambulacdo e livre
movimentacdo; a episiotomia gera uma lesdo
genital que traz grandes desconfortos por atingir
o tecido muscular e ndo previne laceracGes
perineais“e).

Noutra perspectiva, estdo as praticas que
devem ser incentivadas como a presenga de um
acompanhante de livre escolha da gestante,
estimulo a deambula¢do e mudanga de posigdo,
uso de técnicas para relaxamento e massagens, a
privacidade do ambiente, musicoterapia e
exercicios respiratorios"'?.

Um estudo realizado na cidade de Campina
Grande-PB analisou a percep¢ao de onze
puérperas sobre a utilizacio dos métodos ndo
farmacoldgicos de alivio da dor no parto e foram
observados efeitos positivos na experiéncia do
trabalho de parto e parto(zs).
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Deambular e movimentar-se durante o
trabalho de parto, especialmente realizar o
balanco pélvico, promove a autonomia, o
protagonismo da parturiente e alivia a tensdo e as
dores. Banhos de aspersdo e imersao, exercicios
respiratorios e massagens nas regioes lombar e
sacral aliviam a dor, relaxam e aceleram o
trabalho de parto, além de reduzirem as chances
de intercorréncias perinatais'?.

O nascimento humano é marcado por uma
série de eventos controlados pela acdo dos
hormonios ocitocina, endorfinas, catecolaminas,
prolactina que, ao receber comandos cerebrais,
desencadeiam os momentos do  parto.
Entretanto, para que todas as fases do trabalho
de parto acontecam adequadamente, ¢é
necessdrio atender as necessidades mais
primitivas das gestantes como: privacidade,
protecdo e seguranca. A ideia errdnea de que,
para acontecer um parto humanizado, a mulher
precisa de uma treinadora que a ensinara a parir,
ndo procede, o que pode atrapalhar o processo
do parto, gerar estresses emocionais e acarretar

uma lentificagdo do trabalho de parto'**"”,

Antecedentes do conceito parto humanizado

Os antecedentes compreendem  o0s
acontecimentos que precedem o conceito de
interesse e, por meio deles, é possivel identificar
os diferentes contextos em que uma definicdo
pode estar sendo utilizado. Para tanto, as
seguintes questdes guiaram a construgao dos
antecedentes: O que é necessario para se obter
um parto humanizado? Quais eventos
contribuiram para a iminéncia do conceito
humanizac¢do do parto?

Infere-se que os antecedentes encontrados
para o parto humanizado direcionam o
atendimento para o modelo holistico, em que o
cuidado é centrado no ser humano e nas suas
necessidades individuais biopsicoemocionais.
Entretanto, diante do modelo de assisténcia
obstétrica predominante no Brasil, torna-se ardua
a tarefa de implementar cuidados centrados em
evidéncias cientificas com mudanga de atitude
nos protocolos de atendimento ao parto, apesar
dos incentivos governamentais para efetivar uma
atenc¢do humanizada como a criagdo dos Centros
de Parto Normal (CPN)‘ZG).

Deste modo, a experiéncia de implantagado
do parto humanizado, em alguns servicos de
saude brasileiros, tem-se apresentado como um
processo lento e, de certa forma, dificil.
Intervengdes multiplas e consistentes como
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melhoria da qualidade no pré-natal, preparo e
incentivo das gestantes para o parto vaginal,
difusdo de protocolos clinicos atualizados,
manutencdo do debate sobre a qualidade da
assisténcia ao parto e nascimento nas instituicdes
de salde e nos foros profissionais, investimentos
financeiro nos hospitais, oficinas educacionais
interativas e capacitagao da equipe
multiprofissional sdo fundamentais para alcancar
0 sucesso'?®.

A educagcdo em saude tem importante
parcela de contribui¢cdao na desmistificacdo da dor
do parto bem como para o empoderamento e
protagonismo da mulher no momento do parto,
possibilitando perspectivas sociais diferenciadas
de conduzir e vivenciar o processo de
nascimento. As acles educativas transformam a
vida de muitas mulheres porque colaboram para
gue elas mudem a maneira de gerar, parir e
nascer, ao proporcionar a mulher, uma percepcao
de que ela é capaz de vivenciar as sensacoes
advindas da parturicdo, reconhecendo o poder
das sensacbes da fisiologia de seu corpo'”.

E importante desmistificar a dor do parto e
introduzir medidas ndo farmacoldgicas de alivio
das dores do parto nos servicos de saude.
Quando a parturiente compreende a dor do parto
como algo positivo e prdprio da fisiologia do
parto, o seu organismo tende a liberar beta-
endorfinas, que estdo envolvidas na modulacdo
da dor e sdo consideradas um sistema de
analgesia enddgena'®.

A utilizacdo da analgesia é um direito que
deve ser assegurado a todas as gestantes.
Entretanto, os profissionais de saude devem
orientar a usudria quanto aos riscos e beneficios
de seu uso, bem como sua relagdio com o
aumento da prevaléncia de partos instrumentais.
Verificou-se, nos estudos analisados, que as
mulheres que se submeteram a analgesia,
relatam o processo do parto como uma vivéncia
positiva®.

Em concordancia, outro  estudo
relacionou a atua¢do da enfermeira ao cuidado
mais atencioso, centrado nas necessidades
individuais e menos intervencionistas. Com esse
cuidado, as parturientes sentem-se mais
tranquilas, seguras e encorajadas a suportar esse
processo de forma equilibrada™”.

A enfermagem desempenha relacdo
fundamental no desenvolvimento de praticas
educativas para as gestantes, de modo que
proporcionem uma melhor vivéncia da gravidez e
adequacdo da mulher as sensacGes da fisiologia

(14)
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do parto™”. Experiéncia de um grupo de

enfermeiras obstetras, que prestavam acdes de
educac¢do em saude para gestantes, verificou que
as praticas educativas centradas no acolhimento,
no vinculo e na promocdao da seguranga,
colaboram de forma positiva para proporcionar
boas experiéncias para as mulheres durante os
momentos de gestar e parir, aumentando o
empoderamento feminino®.

A desmistificacdo da dor do parto para que
a mulher tenha uma melhor percep¢ao do parto,
0 seu empoderamento, seguranga e confianga
com relagdo as sensacgOes fisioldgicas durante a
parturicdo  promovem uma  maternidade
prazerosa com lagos afetivos entre mae, recém-
nascido e familia'*®.

Um dos estudos, realizados por Camacho e
Progiant (2013), descreveu o processo de
aquisicdo de praticas obstétricas hospitalares
pelas enfermeiras obstétricas, frente a
implantagdo do modelo humanizado, e
identificou que muitas destas, no processo de
implantacdo da politica de humanizacado do parto
e nascimento, reconfiguraram sua pratica
obstétrica de cuidado, centrando-as no estimulo
do protagonismo da mulher e no respeito a
fisiologia do parto™®.

Contudo, a cultura medicalizada de
assisténcia a saude, a falta de posicionamento
ativo durante a parturicdo e as crencgas erroneas
sobre a dor do parto geram grande insatisfacdo
durante a vivéncia do processo de parto. Neste
ambito, vale destacar que os profissionais de
saude devem estar capacitados para atenderem
as parturientes e a seus familiares durante todo o
processo do parto, visto que, para se garantir
uma assisténcia humanizada é preciso haver uma
desconstrucdo das praticas hospitalares que se
perpetuam nas instituicGes de saude arraigadas
na cultura biomédica'™®.

Consequentes do conceito parto humanizado

A definigdo de consequentes direciona os
resultados para os acontecimentos que surgiram
apos a aplicagdo do conceito em analise. Para sua
identificacdo, foram empregadas as questdes: O
que aconteceu como resultado do parto
humanizado? Quais implicagdes para a mulher,
para o recém-nascido e para a familia?

O sentimento de respeito e prazer é
marcante nas puérperas que vivenciam um parto
humanizado, especialmente o assistido por
enfermeiras obstetras. Estas recepcionam a
gestante de forma acolhedora e carinhosa,
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estimulam a movimentacgdo corporal e exercicios
de relaxamento, favorecendo o protagonismo e
empoderamento da parturiente. O uso dessas
praticas e atitudes tem efeitos considerados
benéficos pelas mulheres, as quais relatam sentir
0s seus potenciais internos fortalecidos para a
tomada de suas prdprias decisdes, o que significa
o respeito e reconhecimento de seu direito de
fazer escolhas.

Entretanto, a caréncia de protocolos de
atendimentos humanizados a gestante, baseados
em evidéncias cientificas nos hospitais, e a falta
de capacitacdo dos profissionais de saude que,
apds a graduagdo, deixam de se atualizar com
frequéncia, favorecem a perpetuacdo de uma
relacdo de poder existente entre o trabalhador de
saude e o usuario, em que o primeiro tem uma
postura de detentor do conhecimento e subjuga a
autonomia e o poder de decisdo da mulher
durante o parto, dificultando seu protagonismo,
autonomia e empoderamento'®”.

Os riscos de complicacdes nos partos
normais humanizados sdo 3,5 vezes menores
quando relacionados as cirurgias cesarianas.
Dessa forma, o percentual de mortes maternas,
as infeccbes puerperais e as intercorréncias
perinatais podem ser diminuidos com o incentivo
ao parto fisiolégico e as praticas humanizadas de
assisténcia ao parto™>°,

O sentimento de parto prazeroso e
respeitoso foi encontrado nos partos que
envolveram cuidados centrados na atencdo a
gestante e a familia durante a assisténcia
prestada por profissionais qualificados. Destaca-
se que a satisfacdo com o cuidado prestado por
estes profissionais estd relacionada com aspectos
como: linguagem acessivel para se comunicar
com as parturientes, tempo dedicado a escuta
destas e auxilio na amamentacgo'?®.

Com relagdo as implicagGes para a familia,
destaca-se a importancia do acompanhante que,
sendo alguém com afinidade com a parturiente,
representa a familia e dd suporte emocional
adequado a mulher™. Outro estudo *?
demonstrou que a participagdo ativa do
acompanhante promove suporte emocional a
gestante e traz uma referéncia familiar que se
configura em aspectos fragilizados no ambiente
hospitalar.

Como beneficios para o recém-nascido,
verificou-se o contato precoce entre mae e filho,
o aleitamento materno nas primeiras horas de
vida e fortalecimento dos lagos familiares™?.
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Um estudo realizado por Moreira et al
(2014), revelou que o contato pele a pele da mae
com o recém-nascido, logo apds o nascimento, foi
mais frequente na Regido Sul (32,5%), assim
como a oferta do seio materno na sala de parto
(22,4%). Porém, as proporc¢des desta ainda sdo
baixas em todas as regides do Brasil (16,1%),
sendo a menor, encontrada na Regido Nordeste
(11,5%). Esse resultado demonstra deficiéncia na
promocdo e incentivo ao aleitamento materno e
no fortalecimento do vinculo entre mie e filho®”.

O recém-nascido, apds deixar o Utero
materno, necessita de cuidados que garantam a
sua saude fisica e psiquica, por estar vivendo um
processo delicado de busca pela homeostasia da
vida extra-uterina. Dessa forma, faz-se necessario
prestar uma assisténcia em que o nascimento
seja visto ndo como um ato médico, mais sim,
como um evento familiar®.

CONCLUSAO

Os elementos identificados nos artigos,
utilizando-se o Método Evolucionario,
mostraram-se validos para a compreensdo do
conceito estudado, auxiliando a compreensao de
uma assisténcia adequada as necessidades da
mulher, do recém-nascido e das familias.

Os resultados obtidos possibilitaram
ampliar a concepcdo do termo e a identificacao
de novas concep¢bes como a necessidade de
implementar boas praticas obstétricas em todos
os servigos de atencdo afins e a importancia da
presenca de uma equipe interdisciplinar com
insercdo de doula e enfermeira da area no
processo de parturigao.

Assim, de forma geral, a andlise do
conceito parto humanizado expressou o respeito
ao protagonismo e autonomia das mulheres na
escolha da via de parto, ao acompanhamento
multidisciplinar e ao cuidar baseado em
evidéncias cientificas.

Em muitas instituicdes de salude, ainda ha a
concepgao equivocada do parto humanizado. A
anadlise realizada identificou a importancia de um
acompanhamento pré-natal de qualidade, melhor
estrutura das maternidades, capacitacdo e
conscientiza¢do dos profissionais sobre
humaniza¢do e a desmedicalizagdo do processo
de parto com redugdo de procedimentos
desnecessarios. Sugere-se ampla discussdo sobre
os antecedentes encontrados neste estudo para
proporcionar uma assisténcia ao parto seguro e
satisfatorio as mulheres e suas familias.
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A Enfermagem, como ciéncia especializada
no cuidar, concebe assisténcia a saude numa
dimensdo holistica e valoriza os aspectos fisicos,
psiquicos, sociais e espirituais. Neste sentido,
apresenta-se como uma profissdo adequada para
assistir partos de baixo risco obstétrico na
perspectiva do conceito analisado.

Diante do exposto, vale destacar a
importancia das universidades e dos cursos de
especializacbes para a formacao de enfermeiros
obstetras  capacitados em  atendimentos
humanizados, além do investimento em centros
de parto normal. Soma-se a responsabilidade das
instituicdes de saude, que devem viabilizar cursos
de aperfeicoamento para toda a equipe
multiprofissional, a fim de proporcionar partos
humanizados satisfatdrios.
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