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RESUMO

Este trabalho analisa a atuagdo do enfermeiro no parto humanizado, buscando descrever estratégias de
humanizacdo na assisténcia a parturiente. Utilizando uma metodologia de revisdo integrativa, foram
selecionados artigos publicados entre 2019 e 2024, através de um levantamento nas bases de dados da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Base de dados da Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os resultados destacam que o acolhimento, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e a prevencdo da violéncia obstétrica sdo
fundamentais para promover um parto humanizado. A atuagdo do enfermeiro é crucial na criacdo de um
ambiente seguro e respeitoso, garantindo que a mulher tenha autonomia nas decisGes sobre seu parto.
Apesar dos avancos, como a Lei n°® 11.108/2005, ainda existem desafios, como a falta de infraestrutura e
a sobrecarga de trabalho. A atuacao do enfermeiro no parto humanizado é determinante para a qualidade
da assisténcia obstétrica no Brasil. Ao promover um cuidado centrado na mulher, baseado no respeito a
sua autonomia e no uso de praticas menos intervencionistas, o enfermeiro contribui para a construgéo de
uma experiéncia de parto mais positiva e empoderadora. No entanto, € necessario enfrentar os desafios
relacionados a infraestrutura hospitalar e & sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude para que o
modelo de humaniza¢@o do parto possa ser amplamente difundido e implementado em todo o pais. A
capacitacao continua dos enfermeiros € vital para melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo das
parturientes. Conclui-se que a atuag&o do enfermeiro é determinante na assisténcia obstétrica, contribuindo
para experiéncias de parto mais positivas, mas é necessario superar barreiras estruturais para efetivar
plenamente o parto humanizado no Brasil.
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ABSTRACT

This study analyzes the role of nurses in humanized childbirth, seeking to describe humanization strategies
in the care of parturient women. Using an integrative review methodology, articles published between 2019
and 2024 were selected through a survey of the Scientific Electronic Library Online (SciELO), the Nursing
Database (BDENF), and the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
databases. The results highlight that welcoming, the use of non-pharmacological methods to relieve pain,
and the prevention of obstetric violence are essential to promote a humanized childbirth. The role of nurses
is crucial in creating a safe and respectful environment, ensuring that women have autonomy in decisions
about their childbirth. Despite advances, such as Law No. 11,108/2005, there are still challenges, such as
the lack of infrastructure and work overload. The role of nurses in humanized childbirth is decisive for the
quality of obstetric care in Brazil. By promoting woman-centered care based on respect for her autonomy



and the use of less interventionist practices, nurses contribute to the construction of a more positive and
empowering childbirth experience. However, it is necessary to address the challenges related to hospital
infrastructure and the workload of health professionals so that the humanized childbirth model can be widely
disseminated and implemented throughout the country. Continuous training of nurses is vital to improve the
quality of care and the satisfaction of parturients. It is concluded that the role of nurses is decisive in obstetric
care, contributing to more positive childbirth experiences, but it is necessary to overcome structural barriers
to fully implement humanized childbirth in Brazil.
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INTRODUGCAO

O presente estudo aborda a atuacéo do enfermeiro no parto humanizado e reflete
0 interesse das académicas de enfermagem em sensibilizar profissionais para a
humanizacédo da assisténcia a mulher em trabalho de parto. A implementacdo desses
meétodos visa tornar o parto menos traumatico e desconfortante, otimizar a pratica do
enfermeiro e fornecer evidéncias importantes para a ciéncia da enfermagem.

Considera-se importante a implementacdo desses métodos e sua aplicabilidade
para auxiliar as gestantes a vivenciarem o trabalho de parto de forma menos traumatica
e desconfortante, além de demonstrar uma quantidade maior de evidéncias relativas a
essa temética, otimizando sua relevancia no estudo para a ciéncia da enfermagem.

A assisténcia humanizada no parto tem como objetivo promover o respeito aos
direitos da mulher e da crianca, com condutas fundamentadas em evidéncia cientifica,
intervindo ou reduzindo maneiras inadequadas de tratar a gestante, bem como contribuir
para a construcao de politicas publicas voltadas a orientacdo das gestantes a respeito do
conceito ampliado deste modelo e ainda aos profissionais enfermeiros para uma forma
ampliada de fazer saude (Limeira et al., 2018).

Conforme Ratter (2009), o parto humanizado visa atender as necessidades da
mulher e dar-lhe o controle da situac&o na hora do parto, mostrando as op¢des de escolha
baseadas no direito que ela tem. Logo, humanizar o parto é respeitar e criar condicbes
para que todas as dimensdes do ser humano sejam atendidas: espirituais, psicolégicas
e bioldgicas.

Humanizar a atencao e a gestdo em saude no SUS se coloca, dessa forma, como
estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente para a qualificacdo da

atencdo e da gestdo, ou seja, atencdo integral, equanime com responsabilizacédo e



vinculo, para a valorizacdo dos trabalhadores e para o avanco da democratizacdo da
gestao e do controle social participativo (Brasil, 2004).

Mudar o contexto atual da assisténcia ao processo de parir € fundamental. A
Enfermagem é a profissé@o ideal para tal processo, apresentando outras op¢des, como
por exemplo, as tecnologias para alivio da dor durante o trabalho de parto, como forma
de desmedicalizar o parto e potencializar a autonomia da mulher (Brasil, 2004).

A gravidez e o parto sdo uma experiéncia singular e marcante no universo da
mulher e de seu companheiro, que abrange também suas familias e a comunidade.
Nesse sentido, os profissionais de saude sdo coadjuvantes deste processo e
desempenham um papel extremamente relevante. Tém a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servigo do bem-estar da mulher e do bebé, podendo minimizar a dor,
esclarecer, orientar e ajudar no parto e no nascimento (Brasil, 2014).

De acordo com Corvello et al., (2022), a humanizacdo na assisténcia ao parto
favorece as reais necessidades das gestantes e toda sua familia através de um processo
gue respeita a individualidade da mulher, colocando-as como protagonistas, permitindo
a adequacdo da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides dessas
pessoas, além da provisdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos.

No Brasil, uma das estratégias de humanizacdo é o direito da parturiente a
presenca de um acompanhante durante todo o trabalho de parto imediato, tanto no
sistema publico de saude como na rede privada, conforme Lei n° 11.108/2005,
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseada na revisdo do
conhecimento sobre o0 uso de tecnologia de nascimento que indica a contribuicdo dessa
pratica para o bem-estar da mulher em trabalho de parto (Brasil, 2005).

Este estudo tem como objetivo geral: descrever as estratégias de humanizacao
na assisténcia de Enfermagem a parturiente. A fim de alcancar essa meta, sdo delineados
objetivos especificos, os quais englobam revisar na literatura nacional as estratégias
utilizadas na assisténcia da enfermagem durante o trabalho de parto e parto implantados
de forma humanizada, destacando a atuacéo do profissional enfermeiro e analisar as
questbes que favorecem e fragilizam a atuacdo do Enfermeiro para implementar a

assisténcia humanizada no parto.



Com base no que foi apresentado, o estudo busca contribuir para o conhecimento
na enfermagem obstétrica, fornecendo evidéncias sobre a eficacia de intervencdes
especificas e promovendo orienta¢des praticas para cuidados centrados na mulher.

E também relevante para o contexto académico, ao proporcionar aos graduandos
em enfermagem a oportunidade de desenvolver habilidades de pesquisa e analise critica,
formando profissionais comprometidos com a melhoria continua da pratica clinica.

Diante da importancia do enfermeiro no parto, da necessidade de evidéncias
robustas para a prética de enfermagem e do protagonismo da mulher nesse momento,

justifica-se a realizacao deste estudo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Politicas de saude da mulher no brasil ao longo das ultimas décadas

Com o intuito de melhorar a assisténcia para a saude da mulher, trazendo uma
abordagem mais ampla, o Ministério da Saude lancou, em 1984, o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), o novo programa para a saude da
mulher incluia a¢des educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao,
englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e
puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de colo do Utero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (Brasil, 2004).

Em 1996, a Organizagao Mundial de Saude publicou um manual intitulado “Care
in normal birth: a practical guide”, uma importante referéncia bibliografica, no qual
classifica as condutas e praticas utilizadas durante o processo do parto normal em quatro
categorias: a) praticas que sao reconhecidamente positivas e que devem ser
encorajadas; b) praticas que sado claramente prejudiciais ou ineficazes e devem ser
abandonadas; c) praticas para as quais ainda nao existe conhecimento cientifico
suficiente para que o seu uso possa ser recomendado com seguranga e que devem ser
usadas com cautela; d) praticas que sao utilizadas frequentemente de maneira

inapropriadas (Brasil, 2008).0 Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento



(PHPN), foi implantado no Brasil, no ano de 2000, instituido pelo Ministério da Saude por
meio da Portaria/GM n° 569, com o objetivo primordial de assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (Ferreira, 2014)

No ano de 2004, foi proposto pelo Ministério da Saude, o Pacto Nacional pela
Reducgéo da Mortalidade Materna e Neonatal, este tinha como objetivo principal reduzir
estas taxas. O uso indiscriminado de cesarianas contribui para 0 aumento da
morbimortalidade materna e infantil e fere a integridade fisica da mulher e do recém-
nascido (Brasil, 2004).

Em 2004, surge uma Politica Nacional de Humanizacdo da Atencédo e da Gestédo
da Saude. Humanizar a atencéo e a gestdo em saude no SUS se coloca, dessa forma,
com estratégia inequivoca para tais fins, contribuindo efetivamente para a qualificacao
da atencdo e da gestado, ou seja, atencdo integral, equanime com responsabilizacao e
vinculo, para a valorizagdo dos trabalhadores e para o avan¢o da democratizacdo da
gestédo e do controle social participativo (Brasil, 2004).

Mudar o contexto atual da assisténcia ao processo de parir € fundamental. A
Enfermagem ¢é a profissdo ideal para tal processo, apresentando outras opcfes, como
por exemplo, as tecnologias para alivio da dor durante o trabalho de parto, como forma
de desmedicalizar o parto e potencializar a autonomia da mulher (Progianti; Vargens,
2004).

A dindmica do nascimento

De acordo com a Federacdo Brasileira de Associacbes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo, 2010) define trabalho de parto, como a presenca de contracdes
uterinas espontaneas, pelo menos duas em 15 minutos e pelo menos dois dos seguintes
sinais: apagamento cervical, colo dilatado para 3 cm ou mais, ruptura espontanea das
membranas.

Amorim et al., (2010) destacam que os estagios do trabalho de parto se dividem

em quatro fases. A primeira fase € a dilatagéo, onde a dor visceral leva a dilatacdo do



colo do utero até 10 cm, por meio de contracdes ritmicas transmitidas pelas fibras
aferentes simpéaticas. As contracdes uterinas ocorrem de 2 a 3 vezes em 10 minutos,
podendo chegar a 5 vezes nos 10 minutos finais desse periodo. A segunda fase é o
periodo expulsivo, que se inicia com a dilatacdo maxima e termina com a expulsdo do
feto. Nessa fase, ocorrem 0s puxos maternos, estiramento da fascia e tecidos
subcutédneos do canal do parto, distensdo do perineo e pressdo nos musculos do
assoalho pélvico. A terceira fase é o secundamento ou dequitadura, onde ocorre o
desprendimento da placenta e membranas. A quarta e Ultima fase é o periodo de
Greenberg, que ocorre na primeira hora pdés-parto e tem como objetivo a parada do
sangramento genital.

Conforme o Ministério da Saude (Brasil, 2001) nos estégios iniciais do trabalho de
parto, nem sempre é possivel realizar o diagnéstico diferencial entre verdadeiro e falso
trabalho de parto com uma avaliacdo isolada. Diante disso, é importante reavaliar a
gestante entre 1 a 2 horas apds o primeiro exame para que o diagnoéstico se confirme.

Desse modo, vale destacar que ao final da gestacédo, a mulher pode manifestar
um quadro conhecido como falso trabalho de parto, que consiste em atividade uterina
aumentada, permanecendo, porém, um padrdo de contracbes descoordenadas. Em
algumas ocasides, tais contracfes sao perceptiveis, entretanto cessam em seguida e a
cérvice uterina ndo apresenta dilatacdo. Essa situacdo produz muita ansiedade e
expectativa acerca da pressa do nascimento, sendo uma das razbes que levam as
gestantes a busca de um hospital de maneira imediata (Alves et al., 2015).

Assim, o profissional enfermeiro deve ter total atencao para esses acontecimentos,
visando prevenir uma internacdo precoce, intervencdes desnecessarias e estresse
familiar, causando uma experiéncia traumatizante do trabalho de parto, parto e

nascimento (Rosa, 2010).
Caracteristicas da dor durante o trabalho de parto

A dor é definida pelo Comité de Taxonomia da International for the Study of Pain
(IASP) como sendo uma experiéncia sensorial e emocional, relacionada a um dano

tecidual real ou potencial envolvido por sensacdes desprazerosas (Davim et al., 2007).



Em relacdo ao trabalho de parto, fisiologicamente, as ultimas horas que
antecedem o parto sdo marcadas por dores oriundas das contracdes que dilatam o colo
uterino e forcam a saida do bebé pelo canal vaginal (Alves et al., 2015).

Assim, Pinto et al.,, (2013) reforcam a importancia do reconhecimento pelos
profissionais, especialmente os da enfermagem, de reconhecerem que cada mulher é
Unica e de que cada uma possui um limite de dor, isto €, apresenta uma intensidade de

dor diferente.

Concluindo, a dor durante o trabalho de parto é uma experiéncia sensorial e
emocional. Cada mulher tem um limite de dor diferente, e fatores psicoldgicos, funcionais
e emocionais influenciam essa experiéncia. Esclarecer as mulheres sobre a realidade do
parto é essencial, pois o0 medo da dor pode levar a escolha pelo parto cesariana,

aumentando a incidéncia dessas cirurgias.
Humanizacado da assisténcia ao parto

Em 2003, foi criada a Politica de Humanizacao da Atencéo e da Gestacdo no SUS
(PNH) que tem como finalidade pér em pratica os principios do Sistema Unico de Satde
(SUS) no cotidiano dos servicos de saude, produzindo mudangas nos modos de gerir e
cuidar (Brasil, 2013).

No que confere ao parto, aborto e puerpério, o Programa de Humanizagéo no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) instituido no ano de 2000 pelo Ministério da saude, através
da portaria/GM n° 569, estabelece os principios da atencéo a ser prestada, a mulher
gestante, proporcionando a elas o direito fundamental de dar a luz, através de uma
assisténcia humanizada e de qualidade (Brasil, 2001).

A gravidez e o parto sdo uma experiéncia singular e marcante no universo da
mulher e de seu companheiro, que abrange também suas familias e a comunidade.
Nesse sentido, os profissionais de saude s&o coadjuvantes deste processo e
desempenham um papel extremamente relevante. TEém a oportunidade de colocar seu
conhecimento a servigco do bem-estar da mulher e do bebé, podendo minimizar a dor,
esclarecer, orientar, e ajudar no parto e no nascimento (Brasil, 2014).

De acordo com Alves et al., (2015) a humanizacéo na assisténcia ao parto favorece

as reais necessidades das gestantes e toda sua familia através de um processo que



respeita a individualidade da mulher, colocando-as como protagonistas, permitindo a
adequacao da assisténcia a cultura, crencas, valores e diversidade de opinides dessas
pessoas, além da provisdo de rotinas com procedimentos comprovadamente benéficos.

No Brasil, uma das estratégias de humanizacdo € o direito da parturiente a
presenca de um acompanhante durante todo trabalho de parto imediato, tanto no sistema
publico de saude como na rede privada, conforme Lei n® 11.108/2005, recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) baseada na revisdo do conhecimento sobre o uso
de tecnologia de nascimento que indica a contribuicdo dessa préatica para o bem-estar da
mulher em trabalho de parto (Brasil, 2005).

Posto isso, Osorio et al., (2014) lembram que a assisténcia a parturiente envolve,
em sua grande maioria das vezes, suporte emocional, contato fisico com intuito de dividir
0 medo, dor, stress e ansiedade, somando forgas e estimulando positivamente a mulher
nesse processo.

Para que isso aconteca, 0s mesmaos autores acima citados, enfatizam ainda que a
humanizacédo do trabalho de parto requer, além do acompanhamento pelo parceiro e
familiares, as interven¢des ndo farmacoldgicas associadas as informacdes recebidas
pelas parturientes no seu preparo para o parto.

Nesse cenario, o profissional enfermeiro € apontado como principal responsavel
nesse processo e tem a oportunidade de colocar todo seu conhecimento e habilidades
ao bem-estar da parturiente, acompanhante e do bebé&, com reconhecimento dos
momentos criticos com intervencdes necessarias e reais com intuito de minimizar a dor
do parto (Silvani, 2010).

METODOLOGIA

Este estudo foi desenvolvido baseado em uma pesquisa de revisao integrativa de
natureza qualitativa e descritiva, buscando descrever as estratégias de humanizacdo na
assisténcia de enfermagem a parturiente (Mendes; Silveira e Galvéao, 2008).

A revisao integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,

ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece informaces mais



amplas sobre um assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento
(Ercole et al., 2014)

De acordo com o método de processamento selecionado, a revisao foi realizada
em seis etapas: 1) Elaboracdo das perguntas norteadora; 2) Busca ou amostragem na
literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discusséo dos
resultados e 6) Apresentacado da revisao integrativa (Ercole et al.,2014).

A pesquisa inicia no primeiro semestre de 2024, através de um levantamento nas
bases de dados daScientific Electronic Library Online (SciELO), Base de dados da
Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Parto”, “Humanizacgao”,
“Enfermagem”, utilizando-se o operador booleano “AND” nas buscas com os descritores
associados.

Empregou-se como questéo pesquisa deste estudo: Qual é o papel do enfermeiro
na promoc¢ao do parto humanizado, e como suas praticas impactam a experiéncia da
mulher durante o trabalho de parto e parto?

Os critérios de inclusdo de estudos foram os artigos cientificos em uma visao
temporal de 2019 a 2024, em portugués e disponiveis em texto completo. E como critérios
de exclusdo artigos repetidos nas bases de dados, artigos ndo originais, teses e
dissertacdes.

Para realizar a busca dos artigos foram utilizados os descritores em trio utilizando
0 operador booleano and, conforme mostra o Fluxograma da figura 1..

Figura 1- Fluxograma de busca em base de dados.

,2 { Estudos identificados por meio da pesquisa em base de dados (N=756) ‘
o

<

1 1 1

= BDENF }_ LILACS ‘4{ SCIELO
T (N=213)[ | (N=345) (N=201)
S: Estudos duplicados removidos (N=98)
&

pl

I}

7]

I Estudos identificados e analisados por titulo e resumo (N=115) ]

‘ -Nao abordavam a tematica (N=243)
-Indisponiveis na integra (N= 46)

-Nao classificados como artigos de pesquisa,

I estudo de caso ou relato de experiencia (N=118)

ELEGIBILIDADE

[ Estudos excluidos (N=530) }—.

-Nao respondem a guestao norteadora (N=123)

INCLUSAO

[ Estudos incluidos na revisao (N=13)

Figura 1- Fluxograma de identificagdo e selegéo dos estudos, elaborado a partir da recomendagéo PRISMA.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 13 artigos, que corroboram com a metodologia supracitada.

Todos correspondem a estudo que avaliaram a realidade da parturiente no Brasil. Vale

ressaltar que alguns deles apareceram em mais de uma das bases de dados e, por essa

razao, foram contabilizados apenas uma vez. Deste modo, os estudos selecionados

foram distribuidos de acordo com o autor, titulo, base de dados pertencente, conforme o

quadro a sequir.

QUADRO 1 - Distribuicao dos artigos selecionados na biblioteca virtual de satude

(BVS), por ano de publicacé&o, autor, titulo, base de dados e periédico, Rio de

Janeiro-2024.

N ANO AUTOR TITULO DA PESQUISA DADOS DA | PERIODICO
BASE

01 | 2019 CORREIA, et al., Andlise do acolhimento com | BDENF — | Revista
classificagédo de risco em uma | Base de | Brasileira de
maternidade publica terciaria | dados de | Enfermagem
de fortaleza Enfermagem

02 | 2019 FRANCHI, et al., A estrutura de maternidades | BDNEF — | Ciénc.  cuid.
como indicador de seguranca | Base de | Saude
materna. Dados de

Enfermagem

03 | 2019 MEDEIROS, et al., Repercussdes da utilizacdo do | SCIELO Revista
plano de parto no processo de Galcha de
parturicdo. enfermagem

04 | 2020 JORGE; SILVA,; | Assisténcia humanizada no | LILACS Rev. Rene

MAKUCH. pré-natal de alto risco:

percepcbes de enfermeiros.

05 | 2020 SOUZA, et al., Pré-natal como facilitador na | LILACS, Revista de
participacdo do acompanhante | BDENF Pesquisa
no processo de trabalho de Cuidado e
parto e parto Fundamental



https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/index
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/index
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/index
https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/index

06 | 2021 BRAGA,; SILVA; | Vinculo mae-bebé: | SCIELO Vinculo -
BONASSI. acolhimento e intervencgdes no Revista do

ambito institucional, combate NESME
aos desamparos da
maternidade

07 | 2021 FIGUEIREDO, et al., | Oferta das boas praticas do | SCIELO Ciéncia e
parto em maternidades da Saude
Rede Cegonha segundo a Coletiva
Teoria de Resposta ao Item

08 | 2021 DA SILVA, et al., Mudando a forma de nascer: | LILACS Enfermagem
parto na agua no centro de em Foco
parto normal intra-hospitalar

09 | 2021 ROCHA. Tecnologias do cuidado na | LILACS, Rev. enferm.
assisténcia ao parto normal: | BDENF Cent.-Oeste
praticas de enfermeiros e Min
médicos obstetras

10 | 2021 SOUZA, et al., Uso de métodos nao | SCIELO Journal of
farmacoldgicos de alivio da dor Nursing and
no parto normal Health

11 | 2022 CAVALCANTE, .et | A insercdo do enfermeiro na | LILACS Enfermagem

al., visita de acolhimento das em Foco

gestantes em uma
maternidade publica

12 | 2022 MIGUEL; SORATTO. | A importancia do enfermeiro | SCIELO Revista Inova
obstetra no acolhimento em Saude
um hospital referéncia de alto
risco em obstetricia no sul do
estado de Santa Catarina

13 | 2022 NASCIMENTO, et al., | Experiéncias de violéncia | LILACS Revista
obstétrica: Boas praticas de Nursing

enfermagem na assisténcia ao

parto



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20Cent.-Oeste%20Min
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Os resultados deste estudo destacam a importancia da atuacdo do enfermeiro na
promocdo do parto humanizado, evidenciando como essa pratica pode transformar a
experiéncia do parto para a mulher, tornando-a menos trauméatica e mais empoderadora.
A andlise dos dados revelou que a implementacdo de estratégias de humanizacdo na
assisténcia de enfermagem é crucial para garantir o respeito aos direitos da mulher e da
crianca, além de otimizar a pratica profissional e fornecer evidéncias importantes para a
ciéncia da enfermagem.

O acolhimento é um dos pilares fundamentais do parto humanizado. De acordo
com Silva et al. (2021), um parto humanizado ndo se limita a auséncia de praticas
desnecessarias, mas envolve o respeito integral a mulher, permitindo sua participacéo
ativa nas decisdes sobre sua assisténcia.

Estudos como os de Cavalcante et al., (2022) e Souza et al., (2020) destacam a
importancia do acolhimento desde a visita programada para conhecer a unidade até o
momento do parto. A atuacdo do enfermeiro nesse processo € crucial, pois melhora as
informagdes adquiridas pelas gestantes sobre seus direitos, tecnologias de cuidado e
fisiologia do parto. A presenca de um acompanhante, conforme garantido pela Lei n°
11.108/2005, também foi identificada como uma estratégia eficaz para promover o
empoderamento e a confianca da mulher durante o trabalho de parto.

A assisténcia de enfermagem no parto humanizado envolve a utilizacdo de
estratégias que promovam o bem-estar e a autonomia da mulher. Foster et al., (2017)
descrevem que a humanizacdo esta relacionada ndo apenas ao acolhimento, mas
também ao acesso a recursos disponiveis, ambiente organizado e harmonioso, e
mudancas comportamentais e atitudinais dos profissionais de saude.

Nesse mesmo entendimento, Correia et al., (2019) apontam que as acdes de
enfermagem nas maternidades séo decisivas no reconhecimento de condi¢Bes clinicas
urgentes, demandando de um embasamento adequado de ferramentas que subsidiem e
garantam seu processo de trabalho, usando para tal a classificacao de risco, podendo
melhorar o fluxo de atendimento e reduzir a superlotacado das maternidades.

O Plano de Parto, recomendado pela OMS, emerge como uma ferramenta
fundamental para assegurar a autonomia e o empoderamento da gestante, permitindo

gue ela expresse suas preferéncias e expectativas de forma antecipada (Medeiros et al.,



2019). A implementacao do Plano de Parto contribui para um cuidado mais personalizado
e de alta qualidade, minimizando intervencdes desnecessarias e aumentando a
satisfacdo das mulheres com a experiéncia do parto. Nascimento et al., (2022) ressaltam
que a adocdo de boas praticas, como o acolhimento e o didlogo entre paciente e
profissionais, é essencial para prevenir a violéncia obstétrica e garantir um atendimento
centrado na mulher.

Os estudos de Braga, Silva e Bonassi (2021) mostra que a experiéncia do
acolhimento na maternidade é de grande importancia para o desenvolvimento do cuidado
e para a compreensdo do profissional de que é essencial observar e entender os
momentos iniciais da formacédo do vinculo, levando em conta as diversas mudancas
fisicas e emocionais com as quais a parturiente se depara no trabalho de parto e parto,
assim como os amparos e desamparos que norteiam esse momento cheio de desafios
e vivéncias algumas vezes desconhecidas para as maes

Jorge et al., (2020) cita também o acolhimento como um instrumento do cuidado
do enfermeiro e de direito da parturiente. Segundo os autores, quando a parturiente se
sente acolhida e respeitada em suas decisdes, € possivel parir de forma natural, com
seguranca. Essa é o centro do parto humanizado: respeitar e dar condicées seguras para
mée e bebé& no momento do parto. E a mulher quem sabe o limite da dor, a hora,
porventura, de solicitar o anestesista, ou uma massagem nas costas, ou um banho
morno, caminhada, posicdo, métodos ndo farmacoldgicos que ajudam a diminuir a dor.

Souza et al., (2021) propéem o uso de métodos ndo farmacolégicos de alivio da
dor no parto normal, como forma de humanizar o momento do parto e promover um
menor risco de intervencdes obstétricas.

Rocha et al., (2021) defendem a inclusdo de enfermeiros no cuidado ao parto de
baixo risco, destacando que a atuacao da enfermagem, baseada no respeito a fisiologia
do parto, influencia na diminuigdo de intervencdes e na satisfagcdo das mulheres com a
assisténcia recebida.

A falta de infraestrutura adequada nas maternidades e a sobrecarga de trabalho
dos profissionais de saude sdo obstaculos que comprometem a qualidade do
atendimento humanizado (Franchi et al., 2019). A formacéo e capacitacdo continua dos

enfermeiros obstétricos sdo essenciais para garantir um atendimento de exceléncia.



Estudos mostram que, ao receberem treinamento adequado sobre técnicas de
humanizacéo, os profissionais de enfermagem se sentem mais preparados para lidar com
as demandas emocionais e fisicas das parturientes, promovendo um cuidado centrado
na mulher e baseado em evidéncias (Figueiredo et al., 2021).

Por fim, Miguel e Soratto (2022) destacam que o cuidado de enfermagem
humanizado demanda o recebimento das fichas de atendimento, avaliando de maneira
agil e responsavel a prioridade da parturiente, conforme a queixa apresentada;
classificando o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado, propiciando
conforto e seguranca a usudria, criando um ambiente humano e acolhedor; com a
formacdo de vinculo entre a gestante e a equipe multiprofissional do servi¢co de saude.

Em concluséo, a atuacao do enfermeiro no parto humanizado é determinante para
a qualidade da assisténcia obstétrica no Brasil. Ao promover um cuidado centrado na
mulher, baseado no respeito a sua autonomia e no uso de praticas menos
intervencionistas, o enfermeiro contribui para a construcdo de uma experiéncia de parto
mais positiva e empoderadora. No entanto, € necessario enfrentar os desafios
relacionados a infraestrutura hospitalar e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude para que o modelo de humanizacéo do parto possa ser amplamente difundido e

implementado em todo o pais.



CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho destacou a importancia da atuacao do enfermeiro no parto
humanizado, evidenciando que a humanizacao da assisténcia € um aspecto fundamental
para garantir o respeito e a dignidade das mulheres durante um momento tao significativo
e vulneravel. A pesquisa reafirmou que o acolhimento, a escuta ativa e a inclusdo da
parturiente nas decisdes sobre seu parto sdo praticas essenciais que podem transformar
a experiéncia do nascimento em um processo mais seguro e positivo.

Os resultados mostram que, ao adotar estratégias de acolhimento e cuidados
centrados na mulher, os enfermeiros desempenham um papel crucial na reducdo da
violéncia obstétrica e na promocao de um ambiente de respeito e empoderamento. O uso
de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor também se destacou como uma pratica
eficaz que pode contribuir para um parto menos medicalizado, permitindo que a mulher
tenha maior controle sobre seu corpo e suas escolhas.

Entretanto, os desafios enfrentados, como a falta de infraestrutura adequada e a
sobrecarga de trabalho, sdo obstaculos que precisam ser urgentemente superados.
Investir na capacitacao continua dos profissionais de enfermagem é vital para que eles
se sintam preparados e seguros para oferecer uma assisténcia humanizada de
qualidade.

Este estudo reforca a necessidade de que as politicas publicas continuem a
evoluir, promovendo um ambiente que favoreca a humanizacao do parto e reconheca a
importancia do enfermeiro como agente transformador nesse processo. A construcao de
uma assisténcia que valorize a autonomia da mulher e garanta um acolhimento caloroso
e respeitoso ndo s6 melhora a experiéncia do parto, mas também contribui para a saude
materna e infantil a longo prazo.

Em sintese, a atuacdo do enfermeiro no parto humanizado é uma peca-chave na
construgdo de uma assisténcia mais digna, centrada nas necessidades da mulher, e,
portanto, deve ser promovida e valorizada em todas as esferas da saude. O
comprometimento com a humanizacao nao é apenas uma pratica recomendada, mas um

direito fundamental que todas as mulheres merecem vivenciar durante o parto.
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