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Resumo - Este artigo tem como objetivo trazer a discuss&o sobre a intervencdo humanizada do
enfermeiro no parto fisiolégico realizado tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar,
considerando as reais necessidades da mulher como eixo central do cuidado. A abordagem
fundamenta-se no entendimento de que a humanizag¢ao nao se limita ao local do parto, mas a
forma como a equipe de enfermagem promove autonomia, seguranga, acolhimento e respeito ao
protagonismo feminino. Embora o foco esteja no parto fisiolégico, reconhece-se que intervengoes
como a cesariana, quando bem indicadas, sao essenciais para a preservagao da vida materno-
fetal, destacando a importancia de um cuidado baseado em evidéncias e individualizado. Esse
estudo revisita a literatura cientifica que aborda as barreiras existentes no contexto hospitalar
para a adocdo plena da humanizagdo, incluindo a resisténcia institucional, a cultura
intervencionista e a dificuldade em aceitar o parto domiciliar como uma pratica segura quando
adequadamente planejado. Também sao observados os desafios enfrentados por gestantes que,
apo6s escolherem o parto domiciliar, necessitam transferir-se ao hospital por intercorréncias,
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evidenciando tensdes, preconceitos e desinformagao sobre o parto fisioldgico. Assim, o artigo
busca desmistificar o parto fisioldgico, promover a compreensdo ampliada da humanizagao e
contribuir para a redugao da medicalizagao excessiva, reforgando o papel essencial do enfermeiro
na construgcdo de uma assisténcia mais respeitosa, segura e centrada na mulher.

Palavras-chave: Parto humanizado. Parto hospitalar. Intervencado humana.

Abstract — This article aims to discuss the humanized intervention of nurses in
physiological childbirth, both in hospital and home settings, considering the real
needs of women as the central axis of care. The approach is based on the
understanding that humanization is not limited to the place of birth, but to how the
nursing team promotes autonomy, safety, support, and respect for female
protagonism. Although the focus is on physiological childbirth, it is recognized that
interventions such as cesarean section, when well indicated, are essential for the
preservation of maternal-fetal life, highlighting the importance of evidence-based and
individualized care. This study revisits the scientific literature that addresses the
existing barriers in the hospital context to the full adoption of humanization, including
institutional resistance, interventionist culture, and the difficulty in accepting home
birth as a safe practice when adequately planned. The challenges faced by pregnant
women who, after choosing home birth, need to transfer to the hospital due to
complications are also observed, highlighting tensions, prejudices, and
misinformation about physiological childbirth. Thus, this article seeks to demystify
physiological childbirth, promote a broader understanding of humanization, and
contribute to the reduction of excessive medicalization, reinforcing the essential role
of nurses in building more respectful, safe, and woman-centered care.

Keywords: Humanized childbirth. Hospital birth. Human intervention.

Justificativa

A relevancia deste estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar a compreensao
acerca da humanizagao do parto no contexto atual da assisténcia obstétrica, marcado por
desafios como a cultura intervencionista, a resisténcia institucional a adog¢ao de praticas
humanizadas e a persistente medicalizagao do processo de parturicdo. Além disso, observa-
se a presenca de preconceitos e desinformacéao relacionados ao parto domiciliar planejado,
inclusive no contexto das transferéncias hospitalares motivadas por intercorréncias, o que
pode gerar tensdes e comprometer a continuidade do cuidado. Ao revisitar a literatura
cientifica, este artigo busca desmistificar o parto fisiolégico, ampliar o debate sobre a
humanizagcao da assisténcia e contribuir para a reducéo de intervengdes desnecessarias,
destacando o papel essencial do enfermeiro na construcido de uma pratica obstétrica ética,
segura e centrada na mulher.

Objetivo geral:

Este artigo tem como objetivo discutir a intervengdo humanizada do enfermeiro no
parto fisioldgico, realizado tanto no ambiente hospitalar quanto no domiciliar, considerando
as necessidades da mulher como eixo central do cuidado.

Objetivos especificos:

Analisar barreiras a humanizacdo no ambiente hospitalar

Discutir o papel do enfermeiro no Parto domiciliar planejado.
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Desmistificar o parto domiciliar planejado

Referencial teérico / discussao
Na primeira parte trata sobre o parto domiciliar planejado (PDP):

Na perspectiva de RODRIGUES; FERREIRA; MOURA, (2024, p. 10); O parto domiciliar
planejado tem sido discutido como uma pratica alinhada ao modelo de atengdo humanizada,
ao valorizar a fisiologia do parto e a autonomia da mulher. No entanto, sua implementagao
ainda enfrenta desafios importantes, especialmente relacionados a aspectos culturais e
institucionais que permeiam a assisténcia obstétrica.

A Segunda parte trata sobre o parto humanizado hospitalar:

Segundo SOUZA; GAIVA; MODES, (2011 p.4), a humanizagdo do parto ultrapassa a
dimensao técnica do cuidado, priorizando o respeito aos direitos da mulher e sua autonomia.
Esse enfoque favoreceu a implementagao de praticas que permitem a participagéo ativa da
parturiente, como a escolha da posigao para o parto, 0 uso de métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, a liberdade de movimentos e o0 acompanhamento por profissionais
qualificados.

A terceira parte trata sobre a humanizagao na cesariana:

Como destacam Souza et al., (2024, p. 7), a humanizagao da cesariana tem sido discutida na
literatura como uma estratégia fundamental para qualificar a assisténcia obstétrica,
especialmente diante do elevado numero de cesarianas realizadas sem indicagao clinica
adequada. A adogao de praticas humanizadas nesse contexto envolve o respeito a mulher, a
garantia de informacgdes claras, a participagao nas decisdes e a preservacao de seus direitos
durante o procedimento cirurgico. Nesse sentido, “implementar praticas de humanizagédo em
operagdes cesarianas melhora a experiéncia do parto e contribui para a redugao da violéncia
obstétrica. A busca por um equilibrio entre humanizagao e seguranga clinica € um desafio
constante” (SOUZA et al., 2024, p. 7), reforcando a importancia de alinhar a seguranga técnica
a valorizagao da experiéncia e do protagonismo da mulher no parto cirurgico.

A quarta parte trata sobre as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS):

Segundo Souza et al. (2020. p. 3), as Praticas Integrativas e Complementares no trabalho de
parto contribuem de forma significativa para a reducdo da dor e da ansiedade, além de
promoverem conforto fisico e emocional. Essas praticas fortalecem a autonomia da mulher,
ampliam a consciéncia sobre a capacidade do préprio corpo e incentivam o autocuidado e a
autoestima, possibilitando que a parturiente vivencie o parto de maneira ativa, segura e
protagonista.

Quinta parte o papel do enfermeiro na humanizagao:

Do ponto de vista de Marques et al., (2025 p.16), a humanizagdo do parto pressupde o
respeito a individualidade da mulher, considerando suas condigdes socioecondmicas,
emocionais e religiosas, além do reconhecimento do parto como um processo natural e
fisiologico. Esse cuidado deve priorizar a redugéo de intervengdes desnecessarias, mantendo
atengao continua as necessidades e queixas da parturiente para a identificacdo precoce de
intercorréncias. Nesse contexto, o enfermeiro obstetra destaca-se como profissional
qualificado e autbnomo para conduzir praticas assistenciais voltadas a humanizacgao do parto.

Por fim, as se¢des a seguir desenvolvem e aprofundam as ideias descritas anteriormente, a
luz da literatura cientifica.
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Introducgao

O nascimento é, intrinsecamente, um evento de profunda significancia humana e
social, marcando ndo apenas o inicio de uma nova vida, mas também a experiéncia
transformadora da mulher e de sua familia. Embora o parto tenha sido historicamente
medicalizado e transferido majoritariamente para o ambiente hospitalar, o movimento global
pela humanizagéo tem resgatado a importancia de tratar esse momento com respeito a
fisiologia, a autonomia e a dignidade da parturiente. Este resgate exige uma revisao dos
modelos de assisténcia e a identificagao de profissionais capazes de garantir um cuidado que
seja, simultaneamente, seguro e centrado nas necessidades individuais. Neste contexto, o

profissional de Enfermagem emerge como ator fundamental.

Este artigo esta estruturado em cinco partes: inicialmente, discute o parto domiciliar
planejado; em seguida, aborda o parto humanizado no ambiente hospitalar; posteriormente,
examina os principios da humanizacéo aplicados a cesariana; depois, apresenta as Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como recursos de cuidado humanizado; e,

por fim, analisa o papel do enfermeiro na promoc¢ado da humanizacédo do parto e nascimento.

Metodologia de pesquisa

Do ponto de vista da natureza da pesquisa, essa € uma pesquisa aplicada, pois
segundo Kauark, Manhaes e Medeiros (2010), “objetiva gerar conhecimentos para aplicagao
pratica, dirigida a solugcdo de problemas especificos”(p.26). Nesse contexto, esse estudo
buscou revisitar outros trabalhos que entregam esse entendimento a respeito do parto

domiciliar versus parto hospitalar e a atuacdo humanizada do enfermeiro.

Na dimensao da abordagem do problema, essa pesquisa, pode ser considerada uma
pesquisa qualitativa, onde Kauark, Manhdes e Medeiros (2010), dizem que esse tipo de
abordagem considera fatores subjetivos, elementos analiticos e compreenséo holistica do
objeto de pesquisa em questdo. Esse estudo se valeu dessa estratégia de trabalho, pois
desde sua concepgao buscou apresentar elementos reflexivos significativos desse tipo de

abordagem humanizada.

Do ponto de vista visa alcangar seus objetivos, essa € uma pesquisa exploratoria e
descritiva, de acordo com Kauark, Manhdes e Medeiros (2010), pois envolve um amplo
levantamento bibliografico e fomenta a construgcado de hipéteses do problema de pesquisa.
Essa pesquisa contemplou os pontos supracitados e entrega uma perspectiva analitica e
critica de outros trabalhos ja produzidos nessa tematica, bem como contribui para uma

compreensao do estado da arte, sobre as producdes mais atuais.
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Por fim, do ponto de vista dos procedimentos técnicos, esta € uma pesquisa
bibliografica/revisao de literatura, que segundo, Kauark, Manhaes e Medeiros (2010), “quando
elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros, artigos de
periddicos e, atualmente, material disponibilizado na internet.” (p.29). Onde foi largamente
explorado os artigos cientificos disponiveis em peridédicos académicos de livre acesso e dos
autores mais relevantes na area do parto domiciliar versus parto hospitalar e a atuagao

humanizada do enfermeiro.

Essa pesquisa busca revisitar os principais autores que versam sobre o objeto de
pesquisa destacado, onde, por meio de uma revisdo de literatura, dos ultimos 15 anos,
pertinente a tematica, foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicas SciELO,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), LILACS, BDENF e Google Académico, bem como no
portal da revista Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences (BJIH&S) e no portal
institucional de periddicos cientificos (OJS/SEER — EMnuvens). A partir dessas buscas, foram
apontados os avancgos na fronteira do conhecimento que tangenciam a tematica do parto

hospitalar versus o parto domiciliar.

A primeira parte deste estudo vai apresentar os fundamentos tedricos dos dois tipos
de parto em questdo. Com isso, buscou-se evidenciar as experiéncias empiricas,
desenvolvidas em partos domésticos, que obtiveram validagao cientifica, bem como os

conhecimentos cientificos que balizam boas praticas realizadas em intervengdes hospitalares.

1. O parto domiciliar planejado (PDP).

De acordo com ,Sanfelice; Shimo, 2015 p.7, O parto domiciliar ganha espaco a medida
que a falta de informagao da lugar ao conhecimento. Cada vez mais, as mulheres passam a
ter voz fundamentada, rompendo com um modelo institucional rigidamente estabelecido e
evidenciando que, dentro desse mesmo modelo, ainda enfrentam diversos entraves. Essa
compreensao e reforcada pelas autoras ao afirmarem: “As mulheres demonstraram alto nivel
de conhecimento, coerentes em seus discursos e possuiam muita clareza de que a falta de
informacéo representava o grande bloqueio para essa decisdo. Nao somente defendem o
parto domiciliar, como também revelam, de forma paralela, todos os entraves e as
contrariedades envolvidos na assisténcia institucionalizada” (Sanfelice; Shimo, 2015 p.7)

Segundo (Rodrigues; Ferreira; Moura, 2024, p.10) No parto domiciliar, a mulher
vivencia maior autonomia e protagonismo sobre o processo de nascimento. Quando bem
indicado e realizado por equipe qualificada, esse modelo de assisténcia possibilita um cuidado
continuo, individualizado e centrado nas necessidades da gestante. Como resultado, reduz
intervengdes desnecessarias e contribui para menores indices de complicagdes, reforcando

os principios do parto humanizado.
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Nas palavras de (Baggio et al., 2022 p.1) “Evidencia - se o protagonismo das mulheres
que vivenciaram um parto natural e livre de intervencdes. A assisténcia obstétrica foi
centrada nas necessidades da parturiente, proporcionou confianga, seguranca,
tranquilidade e respeito as suas escolhas.”

Sob a perpectiva de, (Rodrigues; Ferreira; Moura, 2024, p.10) “A eficacia da
assisténcia domiciliar na implementacao do parto humanizado € suportada por estudos que
mostram que o parto em casa pode resultar em taxas de complicagbes mais baixas,
especialmente quando realizado por profissionais qualificados.”

No Brasil, a atuagcdo do enfermeiro obstétrico e da obstetriz no parto domiciliar
planejado encontra respaldo legal na Resolugdgo COFEN n°® 737/2024, que Normatiza a
atuacdo do Enfermeiro Obstétrico e Obstetriz na assisténcia a mulher, recém-nascido e
familia no Parto Domiciliar Planejado. (COFEN, 2024. p.1).

A referida resolugdo estabelece, ainda, a obrigatoriedade da disponibilidade de
equipamentos minimos necessarios para o atendimento ao parto domiciliar planejado,
visando garantir a seguranga materna e neonatal, bem como o manejo adequado de possiveis

intercorréncias durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (COFEN, 2024. p. 2).

(Colacioppo et al., 2010 p. 3) “O material utilizado no parto inclui produtos descartaveis
e instrumental cirdrgico esterilizado para sec¢ao do corddo umbilical e reparo perineal.
Faz parte do material a bola suica, piscina e banqueta de parto, rebozo (xale originario
do México, utilizado para sustentagdo da parturiente nas posigdes verticais), kit de
massagem (6leos e massageador), kit de sutura perineal (solugdo anti-séptica, campo
cirurgico, anestésico, seringas, agulhas e fio), sonar, torpedo de oxigénio e ambu, kit
de aspiragdo neonatal (péra e cateter de DelLee), manta térmica e balanga tipo

cegonha, entre outros itens.”

Ainda segundo, (Rodrigues; Ferreira; Moura, 2024 p.), as parturientes sentem-se mais
respeitadas e conquistam maior autonomia e controle durante o processo de parto. “Mulheres
que optam pelo parto domiciliar frequentemente relatam maior satisfagao, pois sentem que
suas preferéncias foram respeitadas e que tém mais controle sobre o0 ambiente em que dao
aluz”.

(Rodrigues; Ferreira; Moura, 2024 p.10) O mesmo autor destaca que, o desafio se
torna compreender como oferecer, no domicilio, uma assisténcia de enfermagem que respeite
a autonomia da mulher que assegure a seguranga da mae e do bebé exige uma equipe

plenamente capacitada e preparada, garantindo um cuidado qualificado para ambos.

A problematica central do estudo sobre o parto humanizado e a assisténcia de
enfermagem na area domiciliar reside na necessidade de compreender como
implementar efetivamente um modelo de assisténcia que respeite a autonomia da
mulher e promova seu bem-estar durante o processo de parto, ao mesmo tempo em
que se garantem a seguranga e a saude do recém-nascido. (Rodrigues; Ferreira;
Moura, 2024 p.10)
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Estudos que compararam os desfechos perinatais entre o parto hospitalar e o parto
domiciliar planejado identificaram que as mortes perinatais estiveram mais frequentemente
associadas a presenga de complicagdes médicas maternas, ao historico de cesariana anterior
e as apresentacoes fetais ndo cefalicas, evidenciando que determinadas condi¢des clinicas
e obstétricas configuram fatores de risco relevantes para desfechos neonatais desfavoraveis.
(Souza; Souza; Prates, 2022 p. 11) Segundo os autores, “os fatores de risco identificados
nas mortes perinatais entre parto hospitalar x PDP foram: complicagdes médicas (35% das
mortes perinatais), cesarea anterior (28% das mortes perinatais), apresentagbes nao
cefédlicas (22% das mortes perinatais).” (Souza; Souza; Prates, 2022 p. 11)

Embora o avango das discussdes sobre parto humanizado, sua pratica fora do
ambiente hospitalar ainda enfrentam barreiras, sobretudo pela persisténcia de modelos
obstétricos tradicionais, que priorizam rotinas institucionais em vez das necessidades da

gestante, os autores esclarecem que:

“Apesar do crescente reconhecimento da importancia do parto humanizado, existem
desafios significativos que dificultam sua implementagao na pratica, especialmente em
contextos domiciliares. Um dos principais desafios é a resisténcia cultural a mudanga
das praticas obstétricas tradicionais, que muitas vezes sao centradas na instituicao

em vez de na mulher” (Rodrigues; Ferreira; Moura, 2024 p.10).

Verificou-se que o parto domiciliar planejado (PDP) em mulheres de risco habitual
apresentou resultados maternos e neonatais mais favoraveis quando comparado ao PDP
realizado em mulheres classificadas como de alto risco . (Souza; Souza; Prates, 2022 p. 14)

(Sanfelice; Shimo, 2015 p.) O conhecimento, quando disseminado de forma acessivel
e embasada cientificamente, torna-se um elemento central para decisdes seguras no parto
hospitalar. A informacédo qualificada funciona como um parédmetro que evita escolhas
baseadas em medo, mito ou desinformacéao, contribuindo para que a mulher exergca sua

autonomia de maneira consciente. Nesse sentido, as autoras destacam que:

“Assim, pode-se concluir que disseminar o conhecimento e permitir o acesso a
informacao segura e ndo tendenciosa a todas as mulheres deveria se tornar uma
premissa basica para os profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica, e ser
compreendida como uma valiosa ferramenta de transformacgéo do nosso atual cenario

de nascimento e de parto” (Sanfelice; Shimo, 2015)

2. O parto hospitalar humanizado.

O ambiente hospitalar pode ser percebido como mais estressante para algumas
mulheres, especialmente devido as rotinas padronizadas, ao movimento constante de pessoal
e ao foco na eficiéncia operacional.(Murray et al., 2024. p. 7).

As politicas de restricdo de mobilidade e alimentagcdo e a imposicdo de horarios
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fixos para o inicio e término do trabalho de parto, em alguns hospitais, contrastam com
as evidéncias de que o parto espontaneo, sem imposicoes de tempo, frequentemente

resulta em melhores desfechos para a mée e o bebé (Kukura, 2020. p. 7).

“A humanizagdo do parto ndo tem o enfoque somente técnico, mas também
deve ser associado ao respeito dos direitos da paciente, o que incitou os
hospitais da rede publica a adotarem medidas humanizadas, que envolvia a
participagdo da mulher ativamente nas decisdes, como escolher a posigao para
parir, utilizar agua morna como mecanismo nao farmacoldgico de alivio a dor, ter
liberdade para movimentar-se, fazer exercicios e ser assistida por alguns
profissionais de saude treinados para oferecer as orientacdes que se fizerem
necessarias” (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011 p.4).

Segundo (Souza; Gaiva; Modes, 2011 p.4.) Os médicos, em muitos contextos,
acreditam que o parto por via alta, a cesariana, oferece maior seguranga por estar associado
a tecnologias avangadas e a um modelo de assisténcia considerado como um avango da
ciéncia. De fato, quando necessaria e bem indicada, a cesariana € um recurso fundamental

que reduz significativamente os riscos de morbimortalidade materna e neonatal.

“Para alguns autores, a formagdo médica, centrada no modelo biologista cada
vez mais seduzido pela tecnologia, seria incapaz de proporcionar ao profissional
médico os atributos necessarios para a assisténcia ao parto desta forma. A visao do
TP e do parto como eventos de risco € a necessidade de conforma-los ao
processo de produgdo do hospital implicam quase sempre a tentativa de regulacéo
e controle do parto pelos médicos, levando a inevitaveis interferéncias”
(DAVISFLOYD, 1994; WAGNER, 1994 p. 5).

De acordo com (DIAS, 2005 p.5 ), € essencial reconhecer que a tecnologia deve estar
a servico da fisiologia, e nao substitui-la indiscriminadamente. A cesariana € uma intervencao
salvadora quando usada de forma criteriosa; porém, seu uso rotineiro ou motivado apenas
por conveniéncia contribui para o aumento de riscos e para o afastamento do modelo de parto

humanizado.

“O uso intensivo de tecnologia com consequentes intervengdes faz parte da
necessidade de oferecer seguranga, que obstetras, em geral, ndo acreditam que o
corpo da mulher possa oferecer. Estas constatacées ndo excluem o médico obstetra
do processo de humanizagdo da assisténcia, mas apontam os desafios que estes
profissionais precisam superar no sentido de modificar sua rotina de assisténcia aos
partos de baixo risco atuando mais como cuidadores do que efetivamente como

“especialistas” em patologia obstétrica.” (DIAS, 2005 p.5)

“Vale ressaltar que o parto humanizado significa um tipo de assisténcia que, indo além de
buscar o parto normal a qualquer custo, procura resgatar a posicao central da mulher no
processo de nascimento; uma assisténcia que respeita a dignidade das mulheres esta na sua

autonomia e seu controle sobre a situagédo” (SAUDE, 2002 p.6)
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3. Humanizagao na cesariana.

Segundo (Souza et al., 2024. p. 3), a cesariana, quando bem indicada, € um recurso
essencial e capaz de salvar vidas em situagdes especificas; porém, seu uso de forma rotineira
transforma-se, muitas vezes, em intervengcbes desnecessarias que podem aumentar riscos
importantes quando utilizada sem indicagao clinica e afastar a mulher de uma experiéncia de
parto mais segura e humanizada. Seu uso excessivo esta associado a maior incidéncia de
complicagbes maternas, como hemorragias, infec¢cdes e dificuldades na recuperagéo, além
de impactos negativos para o recém-nascido. Por isso, a realizagao indiscriminada da cesarea
compromete a segurancga e a qualidade da assisténcia obstétrica. Nesse sentido, a autora
afirma que:

“Em casos de intervengéo cirurgica, existem riscos de complicagdes ou até mesmo a
necessidade de corregdes, que podem surgir durante o trabalho de parto” (Souza et al.,
2024).

As mulheres optam pela cesariana com o objetivo de reduzir o grau de dor durante o
parto, porém poucas estao cientes dos riscos que esse procedimento cirurgico pode acarretar
no futuro. (CUNHA et al., 2021, p. 3).

Como defende (Souza et al., 2024. p. 7) A formagao continua das equipes e o trabalho
multiprofissional s&o essenciais para assegurar um cuidado prudente e respeitoso. A adogao
dessas praticas melhora a experiéncia do parto cirurgico e contribui para reduzir situagdes de
violéncia obstétrica, fortalecendo uma assisténcia mais ética, qualificada e centrada na

mulher, somando-se a esse entendimento, autores afirmam que.

“Promover a educacido e o treinamento continuo dos profissionais de saude é
essencial para reconhecer e evitar praticas prejudiciais. A Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Saude (PNEPS) e a colaboragdo multidisciplinar séo
pilares fundamentais para garantir uma assisténcia abrangente e integrada.” (Souza
etal., 2024.p.7)

O plano de parto configura-se como uma estratégia fundamental para a garantia de
uma assisténcia humanizada e respeitosa, uma vez que possibilita a mulher expressar
previamente suas preferéncias e expectativas para o momento do nascimento, independente
da via de parto escolhida. Nesse contexto, as decisdes da gestante devem ser acolhidas e
respeitadas pela equipe de saude, desde que observadas as condigbes de seguranga
materna e neonatal. (CUNHA et al., 2021 p. 4).

A cesariana humanizada pressupde a garantia da presenga do acompanhante de
escolha da mulher, a nao restricdo de seus bragos durante o procedimento, a possibilidade
de visualizar o recém-nascido imediatamente apds o nascimento, o clampeamento tardio do

cordao umbilical, bem como a realizagao do contato pele a pele e o incentivo ao aleitamento
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materno na primeira hora de vida do recém-nascido.(Machado; Izidoro; Elias, [S.d.]p. 4)
(Souza et al., 2024. p. 7) Ressalta que, a humanizagao da cesariana no Brasil consiste

em adotar praticas que colocam a mulher como protagonista, garantindo informagdes claras,

consentimento informado e um ambiente acolhedor, evitando condutas realizadas sem

necessidade clinica.

“Implementar praticas de humanizagdao em operagdes cesarianas melhora a
experiéncia do parto e contribui para a redugao da violéncia obstétrica. A busca por
um equilibrio entre humanizagao e seguranga clinica € um desafio constante, mas
necessario para assegurar um atendimento de qualidade e equitativo.” (Souza et al.,
2024.p.7)

4. Praticas Integrativas e Complementares em Saudde (PICS).

Segundo (Silva et al, 2020. p3.) As Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICs) desempenham papel fundamental na assisténcia ao parto com menor numero de
intervengdes, pois contribuem para reforgar o protagonismo da mulher e favorecer desfechos

maternos e neonatais mais positivos.

“‘Dentre as 29 praticas as mais aplicadas no trabalho de parto sao:
massoterapia, hidroterapia, acupressao, banho de imersao,banho de chuveiro,
esséncia floral, bola suica, de forma natural para o alivio da tensdo e contragdes. A
equipe de enfermagem precisa manter a parturiente ciente das suas

escolhas, fornecendo informagdes que a mulher desejar e esclarecendo todas
as

suas duvidas, mantendo-a sempre segura e confortavel, para que o desfecho do
parto seja harmonioso e acolhedor para mae e o bebé. (Silva et al, 2020. p3.)

Os MNF de alivio da dor tém o papel de facilitar a experiéncia da mulher durante o
processo do nascimento, baseando-se nos principios basicos da humanizagao pautados no
respeito, empatia, intersubjetividade, envolvimento, vinculo e oferecendo a mulher
possibilidade de escolha, de acordo com suas crengas. (MERIGHI; GUALDA, 2009. p 12).

Os métodos n&o farmacoldgicos (MNF) possuem uma grande aceitagdo por parte das
equipes que trabalham diretamente com assisténcia ao parto, desde os anos 60, e cada vez
mais vem ganhando espaco nas praticas de humanizagdo do parto. (GAYESHI e
BRUGGEMANN, 2010. p. 6)".

A aromaterapia se mostrou uma valiosa ferramenta para a pratica do profissional
enfermeiro obstetra em sua atuacdo com MNF, para que se obtenha o alivio da dor durante
do TP (SOUZA, 2019).

“‘Os OE tém eficacia devido as suas propriedades analgésicas, sedativas, anti-
inflamatérias, antioxidantes e antimicrobianas que estao relacionadas aos compostos
quimicos, agindo no hipotalamo e ativando o sistema nervoso parassimpatico,
estimulando a acédo dos horménios femininos durante o trabalho de parto (KARTILAH
& FEBRUANTI, 2020. p 13)".

A hidroterapia através da aplicagao do duche de agua quente inibe o sistema nervoso
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simpatico, conduz a libertacdo de endorfinas e redugao de catecolaminas, o que possibilita o
alivio da dor (Lee, et al, 2013; Stark.,, 2017; Hu, et al, 2021. p 19).
O impacto ritmico da agua quente proporciona uma distracdo sensorial agradavel,
levando a uma resposta neuroenddécrina que contribui para a sensacdo de alivio e de
relaxamento (Benfield, et al.,2010; Benfield, et al.,, 2018; Taskin, 2020 p 20).
Como ressalta ARAUJO et. al., 2018 p. 20 A massagem relaxante reduz dor, medo e
ansiedade, além de estimular a circulagdo e proporcionar bem-estar, sobretudo quando
realizada pelo acompanhante.
A massagem é um dos métodos nao farmacolégicos mais eficazes para redugao da
dor durante o trabalho de parto, pois tem como beneficios a promogao do relaxamento, o
aumento do fluxo sanguineo e consequentemente a oxigenagao dos tecidos, como também
reduz o estresse emocional.(ARAUJO et. al., 2018. p 20.).
“As PICs sao caracterizadas como abordagens humanizadas e centradas na visao
integral de cuidado, além da prevencdo de agravos, promogao, manutencgéo e
recuperacao da saude tendo objetivos comuns aos propostos pelo SUS, demonstram

assim, de maneira clara e objetiva a relevancia de se investir nestas praticas buscando
oferecer saude de qualidade e em multiplas esferas (Lara, et al, 2021. p 6)".

5. O papel do enfermeiro na humanizagao.

Segundo (Santos et al., 2012 p. 9.), os profissionais de enfermagem desempenham
papel essencial ao orientar e apoiar a parturiente durante o trabalho de parto, esclarecendo
as etapas do processo. Os autores destacam que um manejo adequado e humanizado é
fundamental, pois a auséncia de cuidado e atencdo pode transformar o parto em uma
experiéncia traumatica, trazendo impactos negativos para a saude materna e neonatal.

“E nitido que o enfermeiro desempenha um papel fundamental na reducéo da violéncia
obstétrica durante o parto, pois é o profissional que acompanha a gestante desde a
admissao na unidade de saude até o momento da alta. Ele deve estar preparado para
identificar e intervir nos casos de violéncia obstétrica, através de agbes que promovam

o acolhimento, a humanizagdo e a autonomia da mulher durante todo o processo
de assisténcia ao parto.” (CASTRO, 2020. p. 11.).

Sob a perspectiva de Ferreira et al. (2019, p. 8), o papel do enfermeiro é central na
humanizacédo do cuidado a mulher, uma vez que esse profissional ndo atua apenas como
executor de tarefas, mas como agente de ligagdo entre os aspectos estruturais, a rotina
institucional e o cuidado direto e emocional a parturiente. Para os profissionais de
enfermagem pesquisados, a humanizagdo do parto envolve dimensdes estruturais e
organizacionais da instituicdo, a relagédo profissional-parturiente e o respeito a autonomia e
aos direitos de escolha da mulher, evidenciando que praticas humanizadas dependem mais
de postura ética e atitude profissional do que de recursos financeiros ou tecnoldgicos. Nesse

sentido, os autores destacam que atitudes simples, como empatia, oferta adequada de
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alimentagao e controle da iluminagao, configuram boas praticas para o parto humanizado e
sao viaveis no contexto de trabalho. Contudo, a rotina institucional hospitalar, quando aplicada
de forma rigida e sem espago para a individualizagdo do cuidado, pode tornar-se
desumanizante, especialmente diante da escassez de profissionais, o que dificulta o cuidado
um-para-um e compromete o apoio emocional e fisico continuo a mulher durante o trabalho
de parto (FERREIRA et al., 2019).

Conforme evidenciado por (Marques et al., 2025 p. 16) humanizar a assisténcia ao
parto implica respeitar a individualidade da mulher, considerando seus aspectos
socioeconémicos, emocionais e religiosos, bem como compreender o parto como um
processo natural e fisioldgico, no qual devem ser evitadas intervengdes desnecessarias.
Nesse contexto, destaca-se a atuacado do enfermeiro obstetra como profissional capacitado e
dotado de autonomia para identificar intercorréncias, prestar cuidado oportuno e desenvolver

praticas assistenciais pautadas na humanizag¢éo do parto.

6. Conclusao.

Por fim, ao longo do estudo, evidenciou-se que a humanizagao da assisténcia ao parto
nao se configura como um luxo ou um custo elevado, mas como uma postura ética
fundamentada no reconhecimento dos direitos, das necessidades e da dignidade da mulher.
Nesse sentido, a qualidade das relacdes humanas e o comprometimento da equipe de saude
assumem papel central na promocgédo de transformagdes significativas, tanto no ambiente
hospitalar guanto no contexto social mais amplo.

Torna-se, portanto, necessario avancgar na articulagao entre cultura e ciéncia no campo
da assisténcia ao parto, fortalecendo praticas educativas e sociais que desmistificam a ideia
de que o parto hospitalar, especialmente aquele pautado na cultura da cesariana sem
indicagéao clinica, constitui a unica forma segura de nascimento. De modo complementar, faz-
se igualmente fundamental desconstruir percepg¢des equivocadas que associam o parto
domiciliar a insegurancga, quando este é realizado de forma planejada, com critérios rigorosos
de elegibilidade e por profissionais devidamente habilitados.

Embora o parto domiciliar planejado represente a valorizagdo da autonomia feminina
e da fisiologia do nascimento, ele ndo pode ser dissociado da seguranga assistencial. A
atuagao do enfermeiro no parto domiciliar planejado nao elimina os riscos inerentes ao
processo de parturicdo, assim como ocorre em qualquer cenario de nascimento, mas
possibilita seu monitoramento continuo e qualificado, exigindo a elaboragdo de um plano de
transferéncia previamente estruturado. Esse plano, que estabelece a articulacdo entre o
ambiente domiciliar e a capacidade resolutiva do servico hospitalar, evidencia o papel do

enfermeiro como gestor do risco, capaz de reconhecer o momento em que a preservagao da
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fisiologia deve ceder lugar a intervengao cirdrgica, como a cesariana, com o objetivo de
proteger a vida materna e fetal. Dessa forma, em ambos os contextos, o profissional de
enfermagem assegura um cuidado efetivo, responsavel e baseado em evidéncias cientificas.

O contraste entre o parto domiciliar planejado e o parto hospitalar ndo deve ser sé
analisado exclusivamente sob a ¢6tica da seguranca ou dos indices de mortalidade, mas,
sobretudo, a partir da qualidade da assisténcia prestada. Tal consideracédo é especialmente
relevante ao se reconhecer que o ambiente hospitalar concentra, em maior proporcgao,
gestantes classificadas como de alto risco, o que influencia diretamente os desfechos
maternos e neonatais observados.

Nesse contexto, a disseminacdo do conhecimento cientifico entre a equipe
multiprofissional e as parturientes mostra-se fundamental para a promocdo de uma
assisténcia pautada em evidéncias, no respeito as escolhas da mulher e na tomada de
decisbes compartilhadas. Ademais, a valorizagdo de métodos nao instrumentais de cuidado,
como técnicas de conforto, aromaterapia e outras praticas integrativas, associada a
elaboragao e ao cumprimento do plano de parto, configura-se como estratégia relevante para
o fortalecimento de uma assisténcia mais humanizada, segura e centrada na mulher.

O parto humanizado, seja no ambiente hospitalar, seja no contexto do parto domiciliar
planejado, configura-se como uma pratica segura quando fundamentada em evidéncias
cientificas e conduzida por profissionais qualificados. A assisténcia torna-se digna a medida
que se orienta pela humanizacao do cuidado, a qual pressupde empatia, escuta qualificada e
a capacidade do profissional de colocar-se no lugar do outro, reconhecendo a mulher como
sujeito central do processo de parturigao.

Embora frequentemente comparados, o parto hospitalar e o parto domiciliar planejado
nao devem ser compreendidos como praticas equivalentes, uma vez que se desenvolvem em
ambientes assistenciais distintos e se destinam a perfis obstétricos diferentes, especialmente
no que se refere a classificagdo do risco gestacional e aos desfechos maternos e neonatais
associados. Assim, a escolha do local de parto ndo se configura como uma oposigao entre
modelos, mas como a resposta a uma necessidade individual, acolhida de forma responsavel
e sustentada por critérios clinicos e evidéncias cientificas.

Nesse cenario, o enfermeiro(a) obstétrico(a) assume papel essencial ao articular o
conhecimento cientifico, o saber técnico e a tomada de decisdo compartilhada, promovendo
escolhas conscientes, seguras e centradas na mulher. A humanizagao do parto, portanto,
ultrapassa aspectos meramente estéticos do ambiente e concretiza-se no dominio do
conhecimento, na competéncia técnica, na escuta ativa, no acolhimento qualificado e no
respeito a individualidade. Trata-se de resgatar uma pratica assistencial fundamentada na
ciéncia, no compromisso ético e no cuidado sensivel, devolvendo a assisténcia obstétrica a

humanizacao que se espera e que, de fato, se faz necessaria.
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