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DESAFIOS DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO:
REVISAO DE LITERATURA

Julianna Wanessa Ribeiro Marcelino Pajau

Lénio Pontes!?

Resumo: O parto representa um momento decisivo na vida de uma mulher. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que se trata de um evento natural e
gue nao precisa ser controlado, apenas cuidado. Esta experiéncia é especial porque
marca a transicdo de mulher para mae. O processo de parto humanizado requer nao
apenas um ambiente confortavel, mas também uma série de cuidados e orientacdes
pos-natal do pré-natal ao parto, visando proporcionar a mulher ao alto grau de
satisfacdo, autonomia e seguranca. A OMS recomenda que os profissionais de
assisténcia obstétrica adotem algumas atitudes e enfatizem o direito da mulher de
receber assisténcia ao parto normal. Objetivo: Portanto, a presente pesquisa tem
como objetivo identificar na literatura a importancia da assisténcia de enfermagem
para o parto humanizado. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica para
identificar estudos que tratam do tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado
por meio de trabalhos ja executados por outros autores, cujos interesses conferidos;
eram 0s mesmos. Resultados e Discusséo: Foram localizados 36 artigos de acordo
com os descritores usados. A amostra final foi composta por 10 artigos indexados nas
seguintes bases de dados: PubMed e Scielo. A gravidez € um momento de mudancas
e surpresas, em que incertezas e insegurangas S40 comuns, pois 0 COrpo comeca a
mudar, a barriga comeca a crescer, a se formar e, para algumas mulheres, esse
primeiro momento vai junto com o sentimento pode ser desesperador.A enfermagem
participa das principais questfes e discussfes sobre a saude da mulher com o
movimento social feminista em defesa de programas humanizados de pré-natal e
parto. Um fator muito importante, pois a Enfermagem € a equipe que trabalha mais
diretamente com o paciente/cliente. Com base nessa tendéncia, o Ministério da Saude
desenvolveu normativas para promover a atuacdo desse profissional como parte
integrante da saude da mulher. Consideracdes Finais: A atuacdo do enfermeiro é
fundamental na humanizacéo do parto, pois ajuda a explicar o desenrolar do parto a
gestante, esclarecer suas duvidas e evitar complicacdes, mas se o profissional nao
puder transmitir com cuidado as informacdes e seguranca necessarias, as chances
de dar o nascimento de mulheres gravidas sera desvantajoso.

Palavras-chave: Parto humanizado. Enfermagem obstétrica. Assisténcia ao parto.

1 Professor da UNIBRA. Esp. E-mail: leniopontes@gmail.com



1 INTRODUCAO

O parto representa um momento decisivo na vida de uma mulher. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que se trata de um evento natural e
gue nao precisa ser controlado, apenas cuidado. Esta experiéncia é especial porque
marca a transicdo de mulher para mae. O parto humanizado (PH) adota um conjunto
de praticas e procedimentos que respeitam a fisiologia humana e 0s processos
naturais evitando procedimentos desnecessarios. (MINISTERIO DA SAUDE 2018;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE 2017)

Por se tratar de um processo fisiolégico da mulher, o parto, antigamente eram
realizados nas residéncias com o auxilio dos mais préximos a gestante e de parteiras,
gue eram mulheres que contavam com o conhecimento empirico, que valorizavam a
relagcdo desta com o recém-nascido onde o parto era realizado com o minimo de

intervencdes possiveis. (BRASIL, 2017)

O processo de parto humanizado requer ndo apenas um ambiente confortavel,
mas também uma série de cuidados e orientacbes pds-natal do pré-natal ao parto,
visando proporcionar a mulher ao alto grau de satisfacdo, autonomia e seguranca. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a gravidez de baixo risco pode
ser acompanhada por uma enfermeira obstétrica também indicada para essa funcéo.
(ALMEIDA et al., 2016)

De acordo com o Ministério da Saude (2018) a humanizacdo do parto ndo é
apenas deixar ir, mas o primeiro passo. E, embora a situacdo esteja mudando,
historicamente, 0s nimeros ndo sdo assim. A taxa razoavel ou ideal de cesariana
chega a 15%. No Brasil, aproximadamente 55,6% dos quase 3 milhdes de
nascimentos (ou seja, mais de 1,5 milhdo) sdo operacdes cirirgicas. Em termos de
salude privada, essa distorcdo piorou para 84,6%. Dados do Ministério da Saude
também mostram que, em 2017, ocorreram 2,7 milh6es de nascimentos no pais.
Como todos sabemos, 98% dos partos no Brasil sdo realizados em hospitais. Uma
simples analise desses numeros mostra as dificuldades encontradas na humanizacéo
do parto. (MINISTERIO DA SAUDE 2017)



Marqgue (2017) enfatiza que o processo de gestacao pds-parto requer cuidados
dignos e de qualidade, ndo se limitando a expulsar ou retirar o feto do Utero feminino,
€ um fendmeno que requer um cuidado realmente humanizado com todos o0s
profissionais da saude respeitando as normas e condutas preconizadas pela

Organizacdo Mundial de Saude, considerando os sentimentos e valores da mulher.

A OMS recomenda que os profissionais de assisténcia obstétrica adotem
algumas atitudes e enfatizem o direito da mulher de receber assisténcia ao parto
normal. Isso proporciona agdes mais humanas, incluindo: avaliacdo dos fatores de
risco da gravidez durante o pré-natal e monitoramento da saude fisica e mental da
mulher durante todo o processo de parto e em ao final do processo de parto, respeitar
a escolha da mae quanto ao local de nascimento, prestar atendimento obstétrico onde
for viavel e seguro apds o recebimento das informacgdes, e respeitar os direitos das

mulheres se elas se sentirem seguras e confiantes. (MARTINS et al., 2017).

Portanto, a presente pesquisa tem como objetivo identificar na literatura a

importancia da assisténcia de enfermagem para o parto humanizado.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura que de

acordo com Maia (2017):

Uma revisao da literatura é o processo de busca, analise e descri¢édo
de um corpo do conhecimento em busca de resposta a uma pergunta
especifica. “Literatura” cobre todo o material relevante que é escrito
sobre um tema: livros, artigos de periddicos, artigos de jornais,
registros historicos, relatorios governamentais, teses e dissertacdes
e outros tipos (MAIA, 2017).

Foi realizada uma pesquisa bibliografica para identificar estudos que tratam do
tema investigado. Esse tipo de pesquisa é elaborado por meio de trabalhos ja
executados por outros autores, cujos interesses conferidos; eram os mesmos. Gil

(2010) aponta as suas vantagens afirmando que:

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma gama de fend6menos
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muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente.
Esta vantagem se torna particularmente importante quando o
problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espaco. A
pesquisa bibliografica também €& indispensavel nos estudos
historicos. Em muitas situagdes, ndo hé outra maneira de conhecer
os fatos passados sendo com base em dados secundarios (GIL,
2010).

Para a selecdo da amostra, foi efetuada a busca de artigos indexados nas
seguintes bases de dados: SciElo e PubMed. Foram realizadas consultas nos
descritores em ciéncias da saude (DeCS) para identificacdo dos seguintes descritores:
Parto humanizado, Enfermagem obstétrica, Assisténcia ao parto.

Os critérios de incluséo elencados para este trabalho séo: 1) estudos primarios,
2) originais, 3) estudos de coorte, 4) publicados nos ultimos dez anos nos idiomas
portugués e inglés.

Os critérios de exclusdo sdo: 1) trabalhos em formatos de teses, 2)
dissertacoes, 4) textos duplicados ou que ndo atendessem aos objetivos do presente

estudo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Assisténcia Humanizada ao Parto

Almeida et al. (2016) descreveram em seu artigo que a humanizacdo da
assisténcia ao parto considera o respeito, e a atencao integral, incluindo mental,
psicolégica e biologica, proporciona um parto mais fisioldgico por limitar as

caracteristicas emocionais e fisicas do desconforto da paciente.

Vale ressaltar que, durante o parto, a Lei n°® 11.108 e o Ministério da Saude
(2017) garantiram que além de melhorar a qualidade da assisténcia por meio de
decretos e portarias aprovadas pelos 6rgaos de saude, também garante a existéncia

de parceiros e vinculos familiares.

H& poucos anos foi aprovada a Portaria SUS (2015) n° 15759, que confirma
que “toda gestante tem direito a atendimento humanizado durante o parto” e o

significado do parto humanizado: salude e seguranca da méae ou do recém-nascido;



11

adocado da OMS suporte ou procedimentos aprovados por outras instituicdes; e

procedimentos médicos para o alivio da dor.

A lei tem os seguintes principios: seguranca e bem-estar entre mée e filho,
"intervencd@o minima do médico", utilizar método mais natural, podendo a gestante ou
deitada, desde que n&o invista em riscos de seguranca; e fornecer informagdes sobre
métodos e procedimentos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

3.2 Desafios da enfermagem na humanizacéo e cuidados a gestante

A enfermagem desempenha um papel de extrema importancia na vida da méae
e, dentre os muitos desafios, o apoio a gestante durante a amamentagdo é um
exemplo solido, com o objetivo de ajudar a mulher a vivenciar todo o processo de
parto para suprir suas necessidades fisicas, psicoldgicas e espirituais, com seguranga
para elas préprias e para o bebé (GOMES A. S., FARIA J & SOUZA R. 2011).

O enfermeiro precisa estar em constante atualizacdo e sempre compatrtilhar
com sua equipe para alcancar o bem-estar humano. Para tanto, é preciso trabalhar
para melhorar os cuidados, como alivio da dor e conforto do paciente, sem deixar de
levar em consideracdo valores éticos e humanos para compreender o verdadeiro
sentido da vida e do cuidado. Portanto, o trabalho em equipe é a base para a busca
de um tratamento humanizado (GOMES A. FARIA J, SOUZA R. 2011).

Em seu parecer juridico, o Conselho de Enfermagem da Comunidade
(COFEN) ressalta que as enfermeiras obstétricas tém o direito de prestar apoio
integral & mulher durante a gravidez, durante e apds o parto, bem como de prestar a
devida assisténcia e cuidados aos recém-nascidos. A assisténcia humanizada da
obstetricia pode proporcionar condicbes favoraveis as gestantes durante todo o
processo de parto, reduzir intervencdes desnecessarias e permitir que as mulheres
obtenham maior satisfacdo (CAETANO et al., 2013).

Como o Ministério da Saude promove a Politica Nacional da Humanidade
(PNH) em todo o Brasil, o setor de enfermagem néo pode deixar de atentar para as
iniciativas anteriores do Ministério da Saude. Pois, a PNH tem um eixo de acdo na

gestdo do trabalho e tem sugerido estratégias de aprimoramento e desenvolvimento
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profissional, participacdo do trabalhador no processo de discussao, apoio a gestdo
participativa e aprendizagem permanente para os funcionarios das unidades de saude
(GOMES, C. OLIVEIRA, P., LUCENA, G. 2020).

A enfermagem deve garantir o cumprimento legal e que os visitantes entrem
na unidade de internacdo, principalmente na presenca de familiares, pois esta
empresa € importante ndo so para o acompanhamento dos pacientes internados, mas
também para a implementacéo de praticas humanizadas no cuidado (SOUZA, K. O.
FERREIRA, S. (2010).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados 36 artigos de acordo com os descritores usados. A amostra
final foi composta por 10 artigos indexados nas seguintes bases de dados: PubMed e

Scielo.



Figura 1: Fluxograma de busca dos trabalhos.

ARTIGOS LOCALIZADOS
SCIELO: 6
PUBMED: 30

6 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO TER

v

RESTARAM 30 ARTIGOS ELEGIVEIS

RELAGAO COM O TEMA

v

RESTARAM 20 ARTIGOS ELEGIVEIS

10 ARTIGOS: EXCLUIDO POR NAO
ESTAREM NA MARGEM TEMPORAL
ESTABELECIDA

2 ARTIGOS EXCLUIDOS PELO IDIOMA
NAO SER DE ACORDO COM OQUE

:
RESTARAM 18 ARTIGOS
ELEGIVEIS

USAMOS PARA CRITERIOS DE
INCLUSAO

3 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO

\ 4

RESTARAM 15 ARTIGOS ELEGIVEIS

CFRFN ARFRTNS

10 ARTIGOS EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO

v

5 ARTIGOS INCLUIDOS NOS RESULTADOS

E DISCUSSOES

\ 4

NECESSARIO

Quadro 1: Resultados encontrados nos levantamentos bibliograficos.
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mulher por

enfermeiras
obstétricas num
centro de parto

normal

abordagem

gualitativa

AUTORES TEMA TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
Jacob et A percepcao do Estudo descritivo- Autonomia da
al., 2022 cuidado centrado na exploratorio, com Enfermeiro

Obstetra e da sua
atuacao no Centro
de Parto Normal,

pois tentam




cercear sua

atuacao e seus

direitos
Santos E, Desafios da Reviséao Desconhecimento
Nasciment assisténcia de bibliografica das mulheres e de
o, Gallotti seus
enfermagem ao
F, Sousa _ acompanhantes
parto humanizado
D. 2017 sobre os direitos
reprodutivos na
atencdo ao parto e
nascimento
Vasconcel A atuacao do Reviséo integrativa Necessidade de
os et al., enfermeiro na reorganizacao da
2022 assisténcia prestada politica
ao parto _ _
de assisténcia
humanizado obstétrica
Frias A, Medo do parto: Estudo de Necessidade de
Sousal L, avaliacdo em um investigacao cursos de
Ferreira A. . cientifica preparacao para o
grupo de gravidas
2022 parto, que devem
Incluir estas
tematicas e
metodologias para
a
parturiente
PEREIRA Novas praticas de Revisado narrativa da | Sistema de saude
R, etal.,, atencao ao parto e literatura atual ainda
2018 os desafios para a continua
humanizacgéo da preparando
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assisténcia nas profissionais
regides sul e dentro do modelo
sudeste intervencionista
do Brasil

A gravidez é um momento de mudancas e surpresas, em que incertezas e
insegurancas sdo comuns, pois 0 corpo comeca a mudar, a barriga comeca a crescer,
a se formar e, para algumas mulheres, esse primeiro momento vai junto com o
sentimento pode ser desesperador (MACHADO NXS, PRACA NS. 2016).

A enfermagem participa das principais questdes e discussdes sobre a saude da
mulher com o movimento social feminista em defesa de programas humanizados de
pré-natal e parto. Um fator muito importante, pois a Enfermagem € a equipe que
trabalha mais diretamente com o paciente/cliente. Com base nessa tendéncia, o
Ministério da Saude desenvolveu normativas para promover a atuacdo desse
profissional como parte integrante da saude da mulher (MACHADO NXS, PRACA NS.
2016).

Enfatiza, principalmente, a melhoria da assisténcia durante a gestacao e o parto,
ressaltando que essas medidas sdo essenciais para reduzir o nUmero de intervencdes
e seus riscos, a fim de proporcionar um atendimento mais acolhedor e humanizado nas
maternidades e centros de parto (CAMPOS SEV, LANA FCF. 2017).

Uma enfermeira prestando um bom pré-natal traz muitos beneficios para a
gestante, pois ela previne e detecta diretamente doencas tanto para a mae quanto para
0 bebé, reduzindo assim o risco para a mae e promovendo o desenvolvimento saudavel
do feto (PUCCINI et al., 2016).

O processo do parto humanizado € um conjunto que empodera coletivamente a
mé&e para parir do jeito que ela quiser, e da forma mais natural, e os profissionais de
salude nesse sentido so6 servem de coadjuvante ao direito de intervir somente quando
houver é uma necessidade ou risco real (NEUMANN NA, TANAKA OU, VICTORA CG,
CESAR JA. 2016).
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Santos E, Nascimento, Gallotti F, Sousa D. (2017), observaram que os desafios
da humanizacdo da assisténcia ao parto estdo relacionados a forma como os
profissionais se sentem sobre o tema, ganhando um olhar diferenciado dos
profissionais, aqueles que atuam nas casas de parto envolvem o respeito a mulher,
estabelecendo um cuidado centrado na mulher, suas aspiracdes e escolha, enquanto
os profissionais obstétricos focaram na humanizacdo no parto sem medicacédo ou na
implementagcéo de intervencgdes, argumentando que a falta de participagao ativa no

processo de parto materno contribuiu para o desconhecimento sobre o tema.

Segundo Jacob et al.,, 2022 as técnicas alternativas para humanizar o parto
oferecem muitos beneficios, alguns propicios ao relaxamento e outros que podem ser
utilizados em momentos especificos do trabalho de parto para promover as contracoes,
como o uso de canela e chas terapéuticos. O enfermeiro pode realizar alguns exercicios
na mae, como: massagem, uso correto da bola suica, caminhada, danca. Isso faz com
gue se sintam mais protegidas, cria autonomia e, como resultado, o trabalho de parto

avanca mais rapido.

PEREIRAR, etal., (2018), discutiram que as regides Sul e Sudeste do Brasil estdo
buscando uma assisténcia humanizada antes, durante e puerpério. No entanto, o
processo de humanizacdo ocorre de forma heterogénea entre os estados que
compdem a area de analise. No entanto, pode-se observar que, nas diferentes regides
estudadas, os sistemas de salde sao vulneraveis ao atendimento precoce dos mais

pobres, com ou sem atendimento humanizado.

Vasconcelos et al.,, (2022), demonstraram a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao parto, atuando de forma acolhedora, segura e humanizada, dando
autonomia a mulher sobre seu préprio corpo e respeitando seus direitos durante todo o
parto, tornando este 0 momento mais importante de sua vida. Além disso, a pesquisa
visa aumentar a valoriza¢do e o reconhecimento da equipe de enfermagem no trabalho

e por meio das praticas de enfermagem ao parto e parto humanizado.

Por fim, Frias A, Sousa L. e Ferreira A. (2022), Discutiram sobre os medos do
parto e concluiram que a saude mental materna pode ser promovida por meio do uso
de intervencgdes profissionais de enfermagem baseadas no medo pré-natal do parto,
atuando sobre os medos do parto e prevenindo o desenvolvimento da depressao pos-

parto de uma forma que impeca o desenvolvimento e a enfermagem e Gestao integrada
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bY

do cuidado associado ao desenvolvimento de agravos a saude materno-infantil,

principalmente a depresséo pos-parto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacédo do enfermeiro é fundamental na humanizacéo do parto, pois ajuda a
explicar o desenrolar do parto a gestante, esclarecer suas dulvidas e evitar
complicagdes, mas se o profissional ndo puder transmitir com cuidado as informagdes
e seguranca necessarias, as chances de dar o nascimento de mulheres gravidas sera

desvantajoso.

Tendo em vista a visdo de humanizacdo do enfermeiro, além de cultivar
habilidades na pratica, também é necessario aprender cada vez mais sobre a
humanizacdo e o0 processo de nascimento por meio da profissionalizacdo e

atualizacdo continua dos conhecimentos cientificos e técnicos.

Ainda s&o poucos os materiais disponiveis nas bases eletronicas dos dados.
Seria interessante e importante mais estudos que abordem esse mesmo tema, para
assim, fortalecer a nossas bases de dados, trazendo para o enfermeiro um

conhecimento e discussdo ainda maior acerca do tema.
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