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Resumo

O parto natural humanizado trata 0 momento do parto como algo fisiolégico ao corpo da
mulher, através de uma visdo mais humana e acolhedora e menos medicalizada e
hospitalizada, e com o minimo de intervencdes possiveis. O presente artigo trata-se de uma
revisao bibliografica onde foram utilizados como fonte de pesquisas artigos cientificos do
Scielo e do Google académico e monografias sobre o tema abordado. O artigo tras, o
conceito mais amplo de parto humanizado, e menciona os beneficios e riscos do parto
humanizado para a mulher. O objetivo € descrever e ressaltar a atuacao do enfermeiro na
parte assistencialista bem como na educacdo em saude. Os resultados obtidos foram que o
parto humanizado ainda é muito pouco difundido entre a populacdo e muito pouco
encorajado entre as gestantes assim como em outros procedimentos assisténcias no parto
humanizado, a atuagéo do enfermeiro vem ganhando destaque devido a importancia da sua
atuacao. Concluindo, o parto humanizado apresenta inimeros beneficios para a mulher e
para o bebé e a atuacdo do enfermeiro é muito abrangente.

Palavras-chave: Parto Humanizado, Riscos do Parto Humanizado, Beneficios do Parto
Humanizado, Atuacao do Enfermeiro no Parto Natural Humanizado.

Abstract

Humanized natural childbirth treats the moment of childbirth as something physiological to
the woman's body, through a more humane and welcoming and less medicalized and
hospitalized view, as well as the minimum of possible interventions. The present article deals
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with a bibliographical review, was used as research source scientific articles of Scielo and
Google academic and monographs on the subject approached. The article brings the
broader conception of humanized labor, and mentions the benefits and risks of humanized
labor for women. The primary objective is to describe and emphasize the nurse's role in the
welfare sector as in health education. In conclusion, it is important to mention that humanized
delivery is still very little spread among the population and also very little encouraged among
pregnant women, however, as well as in other procedures assisted in humanized delivery,
nurses' performance has been gaining importance due to their importance.

Keywords: Humanized delivery, Risks of Humanized Delivery, Benefits of Humanized
Delivery, Nurse Performance in Humanized Natural Delivery

INTRODUCAO

A humanizacdo na saude se d& através do respeito e do cuidado ao ser humano,
respeitando suas particularidades. Desse modo o parto humanizado seria a soma de
praticas e procedimentos numa concepg¢do menos medicalizada e fora do ambiente
hospitalar, tratando a mulher e o bebé de uma maneira mais humana e acolhedora.
Segundo Arruda et al. (2017), humanizar refere-se a um modelo assistencial com qualidade
no cuidado da mulher, através do olhar técnico, com respeito a mulher dando a ela seus
direitos. Proporcionando também o destaque profissional e melhorando o dialogo entre os
profissionais. Essa proposta se baseia na obje¢do ao modelo de parto normal e cesérea
convencional, onde o centro de atencdo durante o parto humanizado seréo os desejos da

mulher.

As condutas hospitalares muitas vezes privam a parturiente da tomada de deciséo
sobre os procedimentos realizados, durante o parto ndo permitindo que mesma seja a
personagem principal desse momento. A humanizacdo vem buscando a soberania dos

desejos da mulher seguindo seus principios e costumes (ALMEIDA et al., 2015).

A distincdo sobre qual tipo de parto escolher ocorre durante toda a gestacdo e
puerpério, e se antecipa durante a gravidez em forma de expectativas. E se prorroga apds a
gestacdo através das lembrancas e envolvimentos, que a mulher teve durante seu trabalho
de parto. Desta forma o parto humanizado traz uma perspectiva mais humanitaria,
ocorrendo geralmente no domicilio da gestante, através de condutas como o banho ou a
utilizacdo de uma banheira, dieta livre, deambulagbes, massagens, estimula a miccdo e
técnicas de respiracdo. Essas acdes trazem diversos beneficios durante o parto (VEZO et
al., 2013).

Em relacdo aos profissionais envolvidos os principais sdo o enfermeiro obstetra,

auxiliar de enfermagem e a doula (profissional que oferece suporte emocional e fisico a
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mulher e orienta quanto aos cuidados com o bebé). Os beneficios do parto humanizado sdo
muitos, pois propicia eventos que impedem o mal-estar da mulher e diminuem riscos ao
bebé. Entretanto, existem riscos, pois, algumas situacdes maternas fetais que caracterizam
gestacao de risco, como problemas relacionados a pressao arterial da gestante e a posicao
fetal onde o bebé se encontra em apresentacdo pélvica e cbmica, o feto também néo pode
apresentar nenhuma comorbidade essas sdo situacdes que impede que seja realizado o
parto natural humanizado. E de suma importancia a mulher ter o seu estado fisico e
emocional bem equilibrado, pois favorece a ndo ocorréncia de situagcbes que podem
apresentar riscos para ela e seu bebé (SILVANI, 2010).

Para proporcionar uma assisténcia humanizada, onde a mulher tenha soberania de
seus desejos durante o trabalho de parto € importante reconhecer pontos que o
transformem em um ato menos intervencionista. Portanto vale ressaltar sobre a importancia
da atuacdo do enfermeiro, que € auxiliar com o minimo de intervencgédo possivel no processo
fisiolégico do nascimento, possibilitando condicbes mais pertinentes utilizando os
conhecimentos da ciéncia e respeitando a natureza e a ética relacionada a este momento. O
parto humanizado também proporciona alteracdes de conduta, através das afirmacdes e
vontades da mulher, com isso proporciona que neste momento, tao especial, de forma que a

gestante tenha maior satisfagdo (ARRUDA et al., 2017).

A enfermagem é uma profissdo que lida diretamente com as pessoas através do ato
de cuidar no aspecto da prevencao de doencas, recuperacao e promoc¢ao da saude. Através
da assisténcia humanizada o enfermeiro pode prestar atendimento aos individuos de
maneira que contribua com que o ambiente que esta inserido possa colaborar de maneira,
que ocorra um desenvolvimento das potencialidades da pessoa que esta sendo atendida.
Aplicando este conceito a assisténcia humanizada ao parto, o enfermeiro é o profissional
capacitado que encoraja a mulher no momento do parto, assim como vai aplicar técnicas
para facilitar o parto. O enfermeiro vai prestar a assisténcia na hora do parto, com
procedimentos em conformidade com as vontades e particularidades da mulher (VEZO et
al., 2013).

E importante ressaltar sobre a dimenséo da atuacdo do enfermeiro, que vai além dos
procedimentos durante o trabalho de parto, mas também atua na saude bésica, na
educacao em saulde através da divulgacao de informacdo das gestantes. Dessa maneira
destaca-se a relevancia da formacado profissional para atuar nesta pratica, visto que a
enfermagem presta um cuidado direto a gestante durante toda a gestacao, e essa atencao
se estende até o momento do nascimento, mesmo que este seja natural (CAMPOS et al.,
2016).
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O parto natural humanizado é um assunto pouco divulgado, pois em 10 partos
realizados no Brasil 8,5 € cesarea porqgue os médicos ndo querem acompanhar a gestante
em um parto natural por ser mais demorado. E menos ainda € dito sobre a atuacdo do
enfermeiro durante a assisténcia a gestante no parto humanizado, e sobre o trabalho de
educacdo em salde que o enfermeiro faz com as gestantes. Portanto, 0 objetivo do
presente artigo cientifico é explicar sobre a atuacdo do enfermeiro no cenéario do parto
humanizado (NASCIMENTO et al., 2015).

METODOLOGIA

Este artigo é uma abordagem que se realiza através do estudo exploratoério, por meio
de fontes impressas e eletrénicas, que sera materializado em pesquisas de bibliografias de
autores a fins da tematica abordada. Este estudo utiliza pesquisas bibliogréficas, leitura,
artigos cientificos dos ultimos cinco anos e revistas retiradas do Google académico, no
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), sobre a tematica abordada, visando
informacgfes que atendam nosso objetivo proposto, que é fundamentar o tema escolhido.
Utilizamos como descritores as palavras-chave “parto humanizado”, “parto natural”, “riscos
parto humanizado”, “beneficios parto humanizado”, “atuagdo enfermeiro parto natural
humanizado”. Foi feita uma leitura preliminar com o intuito de realizar uma triagem para
atender os critérios de inclusdo de informacdes que seriam colocadas no artigo. Para a
realizacdo da busca dos conteudos, foram utilizadas publicacdes impressas e publicadas,

assim como fontes virtuais, tendo por base os artigos escritos em portugués.

DESENVOLVIMENTO

Definicdo de humanizagéo

Para melhor compreensédo do tema € necessario compreender que a humanizacéo é
uma proposta de mudancga de postura em relagdo a assisténcia prestada pela equipe de
saude, pois, engloba as acdes dos gestores e dos profissionais de saude que se baseia em
um atendimento de qualidade, eficiente e principalmente acolhedor com os pacientes. A
humanizacdo esta ligada principalmente a maneira de atendimento aos usuarios de forma
integral, no sentido de como os profissionais de saude reagem frente aos seus pacientes,
principalmente dirigido por uma concepgdo abrangente sobre as necessidades de cada

paciente. A humanizacéo esta relacionada com a integralidade, que é atender o individuo
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como um todo, suprindo todas as suas necessidades. Caracterizando a humanizacdo em
atitudes, com acbes que sdo desenvolvidas um com o outro e com isso é garantido uma

abordagem que se torna mais integral e completa (OLIVEIRA; CUTOLO, 2012).

Conceito de parto humanizado

Dentro do objetivo da assisténcia humanizada ao parto humanizado consiste em um
tipo de parto natural onde séo feitas 0 minimo de interven¢des possiveis e onde as vontades
da mulher sdo o foco principal, relacionadas as ac¢des que serdo realizadas durante o
trabalho de parto. A assisténcia durante o parto humanizado resulta em mudancas de
comportamentos e rotinas da equipe de salde com o objetivo de tornar o momento do parto
mais natural possivel. Isto pode ser realizado através do uso de procedimentos e
assisténcias que garantam os cuidados da saude fisica e psiquica da gestante e do bebé, o
que so6 é possivel potencializando as relagBes através da humanizacéo onde serdo feitas as

intervengdes realmente necessarias ao bebé e a mulher (SILVA, 2017).

O parto humanizado transforma o momento do nascimento em um acontecimento
natural e saudavel tanto para a mae quanto para o bebé. E importante ressaltar que o
modelo de parto natural humanizado se diferencia da cesarea, essa grande diferenca
ocorre, pois, nessa nova forma nao é realizado alguns tipos de procedimentos hospitalares
(NASCIMENTO et al., 2015).

Esses procedimentos obstétricos sao inducdo do parto, uso de anestesia, raspagem
dos pelos pubianos, toques vaginais, 0 uso de procedimentos invasivos tais como sonda
vesical de demora, corte do perineo que € a (episiotomia). Em um parto normal hospitalar, é
uma prética a parturiente receber um hormonio sintético para imitar a ocitocina, substancia
que pode acelerar o processo de parto. A utilizagcdo desse hormodnio sintético causa
aumento da dor das contracdes entdo, num parto no qual existe o uso da ocitocina artificial,
é dificil a parturiente suportar a dor. Ja foi constatado que apesar da auséncia do uso da
anestesia, a parturiente normalmente consegue suportar a dor. Tais constatacdes
demonstram que a parturiente pode reagir de forma muito melhor no trabalho de parto sem
0 uso de farmacos anestésicos. Em relacdo ao corte do perineo ocorre apenas quando,
apoés exame durante o trabalho de parto, o médico obstetra observa que a passagem do
bebé pelo perineo serd lesada devido a um estiramento do mesmo insuficiente. Em
oposicdo aos partos em hospitais, o parto humanizado geralmente ocorre sem o corte do
perineo (GOMES et al., 2011).
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Os cuidados que geralmente séo utilizados no momento do parto sdo banho de agua
guente, massagem, bolsa de &agua quente, posicBes corporais e conversa. Uma das
principais recomendacdes € o respeito ao processo fisioldgico da parturiente, pois um parto
humanizado pode levar diversas horas. Dessa maneira, 0 acompanhamento pelo cuidador a
parturiente é visto como primordial. Além disso € de suma importancia o conforto da
gestante para proporcionar uma atmosfera favoravel para a mulher e para o bebé, e para
ISSO evita-se 0 uso excessivo de ar condicionado, de luzes fortes e barulhos. O ambiente da
sala de parto deve se assemelhar ao maximo ao ambiente intrauterino do feto e geralmente

este tipo de parto € domiciliar (VEZO et al., 2013).

A assisténcia no parto humanizado engloba todo o processo de gestacdo, desde o
momento do nascimento até o pds-parto. Antes, durante e apOs o parto a intervencao
médica s6 acontece pela demanda fisioldgica da parturiente e do recém-nascido. Neste tipo
de parto, ndo existe um procedimento especifico ou normas rigidas a serem utilizadas.
Contatando que cada ser humano é diferente, e cada parto também seré diferente. Portanto,
as praticas de parto humanizado podem ser entendidas como um conjunto de ac¢des que
individualizam a atencdo a gestante e ao beb& em um aspecto mais humanizado e
acolhedor. Os profissionais de saude, portanto passam a ter maior destaque ao executarem
essas praticas, transformam-se em grandes protagonistas deste acontecimento. E
importante ressaltar que € necessario a presenca de no minimo dois profissionais com
capacidade técnica, um para prestar cuidados a puérpera e ao neonato, podendo ser dois
enfermeiros obstetras, a doula e se for necessario um médico obstetra e ndo podemos
deixar de citar a importancia do acompanhante, pois, lhe dard conforto, seguranca e apoio

(PORTO et al., 2015).

A doula é o profissional que da apoio psicolégico e emocional, tanto para a puérpera
como para o acompanhante, em todo o periodo de parto e 0 no momento do nascimento,
fornecendo informacdes sobre todo o processo e procedimentos que irdo ser realizados
durante o parto. E importante ndo deixar de citar o papel do acompanhante, pois, Ihe dara
conforto, seguranca e apoio (LEAO; OLIVEIRA, 2006)

Os beneficios do parto humanizado

A assisténcia humanizada propicia a mulher um grande sentimento de protecéo e
confianca durante o acontecimento do parto e no cuidar de seu bebé. Na maioria das vezes

elas se sentem renovadas e confiantes no seu papel materno (SILVA et al., 2014).
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Um dos maiores beneficios do parto humanizado € a mulher estar sempre no
controle dos procedimentos realizados no parto e ciente de todo o acontecimento, além de
promover o hascimento e o parto saudavel. Portanto, trazendo a concepcéo de que o parto
€ algo fisiolégico e natural e com isso tornando-o saudavel e reduzindo a mortalidade
materna e do neonato, somente com as intervencdes necessdrias e evitando o uso de
materiais cirdrgicos e procedimentos invasivos. Além desses, existem também os beneficios
fisicos como recuperacdo imediata e com isso reduzindo o risco de infecgdo hospitalar
adquirida no pos-parto e a prolactina (hormoénio do leite) é liberada sem uso de
medicamento e consequentemente a producao de leite é maior. O parto natural humanizado
também propicia que o Utero e o corpo da mulher voltem ao estado normal mais rapido. Os
beneficios para o bebé sdo ainda maiores, pois a respiracao fica mais facil ao passar pelo
canal vaginal, pois durante a passagem sao feitas massagens toracicas, expelindo o liquido
do pulmé&o de maneira mais facil, tornando o neonato mais ativo. Com isso possibilita a ida
do bebé imediatamente para o colo de sua mae proporcionando o maior vinculo afetivo
entre os dois (SILVA et al., 2014).

Os riscos do parto humanizado

E importante ressaltar que podem existir riscos e fatores & serem considerados na
escolha desse tipo de parto. Devem ser avaliados critérios a partir de exames laboratoriais e
de imagem. Esses exames irdo avaliar indicadores maternos fetais como a apresentacao
pélvica (posi¢do que o bebé se encontra no utero), onde deve ser avaliado se é possivel a
saida do mesmo pelo canal vaginal, gestacéo deve estar entre 37 e 41 semanas, pois, se for
uma gestacao tardia, ou seja que passa deste periodo, o bebé corre risco e passa a ser

necessaria a intervencgao cirurgica imediata(SILVA et al., 2013).

Problemas relacionados a hipertensdo ou hipotensdo também podem impedir um
parto de ser natural humanizado, ou seja, a gestante esta com a pressao baixa ou com a
pressédo alta. A pressao baixa € comum na gravidez, nao requer nenhuma medida drastica.
J& a presséo alta pode levar a uma interrupcéo da gestacdo e adiantamento do parto que
deve ser por cesarea, onde 0s obstetras podem se utilizar de horménios ou procedimentos
mecéanicos, como o rompimento artificial da bolsa ou exames de toque vaginal. Uma outra
situacdo que também pode impossibilitar o parto normal humanizado, é os batimentos
cardiofetais acelerados, pois os bebés dormem e se movimentam como nés e tudo que a
gestante faz reflete no feto, ou seja, se ela estd em repouso, h4 uma queda do batimento do
feto. Se a gestante se agita, os batimentos do feto se aceleram, porém, se h4d uma

aceleracao persistente e foram excluidas causas fisiolégicas pode indicar sofrimento fetal e
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neste caso, a cesariana pode ser necessaria. A cabeca do bebé ser muito grande ou o peso
do mesmo estar acima de 4 kg também impossibilita o parto normal, ou se caso a pelve da
gestante for desproporcional; a ndo dilatacdo do colo do Utero também impossibilita o parto
normal, o periodo expulsivo que é a segunda fase do parto natural, esta muito prolongado

também ird apresentar riscos ao bebé, onde é necessaria a cesarea (BARROS et al., 2015).

Hemorragias maternas no final da gravidez que podem ocorrer por descolamento da
placenta, (placenta descola antes de o bebé nascer) ou placenta prévia (placenta que
recobre o colo do Utero). As duas pedem uma ceséarea, prolapso de corddo (o cordao é
expelido antes do bebé) e nesta situacado quando o bebé passa pelo canal vaginal, provoca
uma pressdo no corddo, impedindo a passagem de sangue para ele; nesta situacao,
também é necessaria cesarea. Apresentacao pélvica em primigesta (o bebé fica sentado em
mulheres gque nunca pariram), mas o bebé pode nascer sentado, porém, nestes casos o
risco relativo do parto normal é maior que o da cesarea. Patologias maternas como gestante
HIV positivo e herpes genital com lesdes ativas onde o bebé pode se infectar por parto
normal por isso, também exigem cesarea. E de suma importancia ressaltar que os riscos do
parto normal se relacionam com estas situagfes especificas mencionadas acima. Portanto é
necessario que a gestante seja acompanhada no pré-natal para avaliar quaisquer riscos e
se for possivel a escolha do parto normal humanizado, € muito importante a presenca do
profissional de saude durante o mesmo para a seguranca da gestante e do feto caso
ocorra alguma das anormalidades citadas acima (SILVA et al., 2014).

O papel do enfermeiro no parto humanizado

As préticas e procedimentos humanizados aplicados no parto estabelecem técnicas
onde o profissional de salde deve preservar a fisiologia do parto, nao fazendo intervencdes
que ndo sao necessarias, dando maior importancia em oferecer suporte psicolégico e
emocional a mulher e sua familia; fazendo isso sempre respeitando os valore éticos,
culturais e sociais da gestante. O enfermeiro atua durante o parto humanizado através de
um conjunto de medidas assistenciais e de agfes diferenciadas em que o foco principal é
bem-estar da mulher durante o processo de parto, colocando-a como personagem principal
da situacdo, respeitando seus desejos como objetivos a serem atingidos. Podem ser
realizadas pelo enfermeiro a¢bes que diminuam a dor, esclarecer duvidas, encorajar,
orientar e dar conforto. E fungdo do enfermeiro obstetra planejar, avaliar e acompanhar a
assisténcia a gestante durante o pré-natal de baixo risco e o parto natural, além de realizar a
manutencdo e a promocdo da salde da gestante através da assisténcia de enfermagem. E

de extrema importancia mencionar que o enfermeiro obstetra deve ser capacitado e
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respaldado por lei para realizacdo do parto natural sem maiores dificuldades além de

realizar o acompanhamento da gestacdo em periodo integral, tornando possivel que o parto

se torne um momento agradavel (OLIVEIRA, 2017).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN:

A atuagdo da Enfermagem Obstétrica é um dos pilares do processo de
humanizagdo do parto. A assisténcia dessas profissionais durante o trabalho de
parto esta associada ao aumento dos indices de partos normais e redugdo das
intervengBes. Referéncia em humanizagdo do nascimento, o hospital mineiro
Sophia Feldman registrou uma drastica redugdo no numero de episiotomias com
realizagdo de partos por enfermeiras obstétricas. O procedimento, que ocorria em
60% dos partos em 1992, é atualmente de 4% (COFEN, 2015, s.p.).

Na perspectiva do parto humanizado, a atuacéo do enfermeiro consiste em atuar de

maneira a colocar seus conhecimentos em favor da saude, seguranca e bem-estar da

mulher respeitando sempre a vontade da mesma mas também, sabendo reconhecer os

momentos criticos onde as praticas intervencionistas se mostram necessarias para

assegurar a saude da gestante e do bebé. A presenca do enfermeiro no parto humanizado &

fundamental, pois ele tem uma atuacao ativa, passando seguranca e tratando com respeito

a gestante e a familia, além de fornecer orientacfes e esclarecimentos sobre técnicas néao

invasivas de analgesia, ou seja, que diminuem a dor e também o fato de sua presenca

profissional favorecer a diminuigdo da ansiedade da gestante e fornecer seguranca. A acao

de cuidar a partir do olhar do enfermeiro durante o parto humanizado vai muito além dos

procedimentos da pratica profissional, é oferecer apoio e estar junto a mulher (PEREIRA et

al., 2016).

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN Resolucdo N° 0524/2016:

Para a atuagdo do Enfermeiro generalista nos Servigos de Obstetricia, Centros de
Parto Normal e/ou Casas de Parto, e para o Registro de Titulo de Obstetriz e o de
pos-graduacdo Stricto ou Lato Sensu, de Enfermeiro Obstetra no Conselho Federal
de Enfermagem, além do disposto na Resolugdo COFEN n® 389/2011, de 20 de
outubro de 2011, estabelece os seguintes critérios minimos de qualificagdo para a
pratica de obstetricia, a ser comprovada através de documento oficial da
autoridade que expediu o diploma ou certificado, desde que habilitados apds o dia
13 de abril de 2015.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que o profissional enfermeiro deve ter um olhar diferenciado sobre a

mulher, respeitando suas particularidades e seus direitos. E tendo como personagens
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principais a mulher e seu filho no momento do parto com a perspectiva que ndao é somente
proporcionar um parto natural, mas sim levar em consideracdo as vontades e costumes da
parturiente e de seus familiares. Para uma boa realizacdo de um trabalho de parto o
enfermeiro deve estar atento ao bem-estar fisico, psicolégico e emocional da mulher e com
isso se reduz os riscos e situagdes de complicacdo durante o trabalho de parto (CAMPOS et
al., 2016).

E fundamental que a equipe obstétrica esteja capacitada a trabalhar de forma unida
e saber contornarem conflitos com o objetivo que as vontades da mulher sejam respeitadas
e acolhendo o companheiro e a familia, isso entao ira facilitar o vinculo entre a gestante e a
equipe de salude passando seguranca e conforto durante o trabalho de parto através da
assisténcia humanizada (ARRUDA et al., 2017).

Portanto, o trabalho de parto humanizado é um conjunto de préticas assisténcias e
de acOes diferenciadas a mulher e ao seu filho. A atuacdo do enfermeiro € abrangente e
essencial, pois, ndo se limita ao pré-natal e ao momento do parto, ele pode atuar também na
atencdo basica a saude nos postos de saude, através da educagdo e saude, realizando
palestras e fornecendo informacdes além de esclarecer duvidas das mulheres e gestantes

sobre o parto natural humanizado e encorajando o parto humanizado.
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