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proposta por Walker e Avant (1995). Os artigos foram obtidos através de consulta as bases de
dados da Literatura Internacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), usando os descritores parto humanizado ou humanizagao do parto ou humanizagdo da
assisténcia. Resultados: Foi identificado que o conceito parto humanizado é amplo, polissémico
e envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promoc¢ao do parto e do
nascimento sauddveis e a prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal. Concluséao:
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Pamela Nery do Lago direitos da mulher, configurando-se em um cuidado individualizado baseado em atender as
necessidades das parturientes por meio de praticas baseadas em evidéncias claras.
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INTRODUCTION

A andlise de conceito tem a finalidade de delinear atributos ou
caracteristicas do fenomeno estudado (Rodgers & Knafl, 2000).
Como estratégia de analise, foi realizada a adaptagdo da técnica de
Walker e Avant (1995) constituindo-se de cinco etapas: sele¢do do
conceito; objetivos da analise; identificagdo dos usos do conceito;
determinagdo dos atributos definidores; e identificacdo de
antecedentes e consequentes. E importante ressaltar que algumas
destas etapas sdo realizadas de modo concomitante durante o estudo,
visto que elas sdo complementares, porém independentes (Rodgers &
Knafl, 2000). O conceito parto humanizado ainda incomoda os
profissionais de saude e pacientes, pois a literatura aponta a ndo
existéncia de um consenso sobre a definicdo do conceito. Muitos
profissionais consideram que apenas tratar bem ja se configura como
um parto humanizado, outros ainda relatam que todo parto de humano
¢ por si s6 humanizado (Nagahama & Santiago, 2011). Dessa forma,
percebendo a importancia de analisar este conceito tdo comentado e
tdo relevante entre os profissionais de satide e considerando que ¢ a
partir do conhecimento dos conceitos fundamentais de uma ciéncia
que se pode compreendé-la, delimitou-se a seguinte questdo
norteadora: quais os atributos criticos, antecedentes e consequentes do
conceito parto humanizado no trabalho em saude? Dessa forma,
observa-se a importancia de analisar o conceito parto humanizado,
visto que aquele que afirma e aquele que pergunta devem ter bem
claro qual o significado do conceito empregado (Dau, 2006). O
estudo objetivou analisar o conceito parto humanizado para
determinar seus atributos criticos (caracteristicas especificas),
antecedentes e consequentes a fim de estabelecer fundamentos para a
aplicacdo do conceito na pesquisa.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma analise de conceito a partir de uma adaptacdo da
técnica de Walker e Avant (1995). O estudo adotou como estratégia
de analise de conceito a técnica proposta por Walker e Avant (1995)
que compreende 8 (oito) etapas adaptadas das 11 sugeridas por
Wilson em 1963, que sdo: Sele¢do do conceito, objetivos da analise,
identificag¢do dos usos do conceito, determinagdo dos atributos
definidores, identificagdo de antecedentes e consequentes,
desenvolvimento de casos modelo, desenvolvimento de outros casos,
defini¢@o de referéncias empiricas. Neste estudo foram realizadas as
cinco primeiras etapas. A primeira etapa consistiu na selegdo do
conceito parto humanizado. A anélise do conceito parto humanizado
teve como proposito o esclarecimento do termo na area da satide para
embasamento de pesquisas futuras e contribuir para a assisténcia em
satde, objetivando um cuidado humanizado. Para identificar os
diversos usos do conceito parto humanizado e os atributos,
antecedentes e consequentes foram utilizados artigos de periddicos.
Buscaram-se estudos que respondessem a seguinte pergunta
norteadora: qual o conhecimento cientifico ja produzido sobre a
assisténcia ao parto humanizado nos tltimos 12 anos?

Os artigos foram obtidos através de consulta as bases de dados da
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE),
Literatura Latino Americana ¢ do Caribe em Ciéncia da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO), usando
os descritores parto humanizado ou humanizagdo do parto ou
humanizacdo de assisténcia ao parto disponivel nos DeCS/MeSH —
Descritores em Ciéncia da Saude/ Medical SubjectHeadings,
utilizando o operador booleano OR. O limite de tempo estabelecido
para a pesquisa foi determinado considerando o marco da politica de
humanizacdo do pré-natal e nascimento. Os dados foram coletados
em julho de 2018, sendo o periodo das buscas de 2006 a 2018. O
critério de inclusdo foi: responder a pergunta norteadora da revisdo
(qual o conhecimento cientifico ja produzido sobre a assisténcia ao
parto humanizado nos tltimos 12 anos?). Excluiram-se os editoriais e
carta ao editor, revisdes integrativas, e artigos reflexivos. Apds a
leitura dos artigos registrou-se as informagdes necessarias, buscando
as aplicagdes do conceito parto humanizado e os elementos
constituintes do conceito (antecedentes, atributos e consequentes),

assim os dados foram apresentados em quadros e posteriormente
analisados a luz da literatura pertinente sobre o assunto. A seguir na
Figura 1 sdo apresentados os artigos encontrados, excluidos e
selecionados nas bases de dados.

Figura 1. Etapas da selecdo dos artigos analisados. Fortaleza,
2018
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Fonte: Fluxograma da sele¢do dos estudos adaptado do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2009).
FORTALEZA (CE), Brasil, 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Usos do conceito: Com a busca realizada na literatura foi identificado
que o conceito parto humanizado é amplo, polissémico e envolve um
conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocéo
do parto e do nascimento saudaveis e a prevengdo da
morbimortalidade materna e perinatal. Com a analise da literatura
percebeu-se que o conceito de humanizagido do parto esbarra sempre
ou confunde-se com o conceito de humanizagdo da propria assisténcia
hospitalar, diferenciando-se por meio das caracteristicas proprias do
atendimento a parturiente. Embora a realizagao do parto humanizado
ndo se limite ao cumprimento de regras, algumas normas sao seguidas
e incorporadas pelas equipes multiprofissionais (Priszkulnik & Maia,
2009). Em 1996, a Organizagio Mundial de Satde (Who,
1996) publicou um guia pratico com as recomendagdes para
implantag¢@o do parto humanizado nos servicos de saude, que também
sdo identificadas na literatura. Entre as atitudes humanizadoras estéo:

e  Respeitar a vontade da mulher em ter um acompanhante de
sua escolha durante o trabalho de parto e o parto;

e  Monitorar o bem estar fisico e emocional, durante todo o
processo de atendimento;

Responder as informagdes e explicagdes solicitadas;

e  Permitir & mulher que ela caminhe durante o periodo de
dilatagdo a adote a posicdo que deseja no momento de
expulsdo;

e  Orientar e oferecer métodos de alivio da dor durante o
trabalho de parto como massagens, banho morno e outras
técnicas de relaxamento;

e  Permitir o contato pele a pele entre mée e crianga e o inicio
do aleitamento materno, imediatamente apos o nascimento;

e Em relagdo especifica aos servigos: possuir normas de
procedimentos e monitorar a evolugdo do parto pelo
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partograma, oferecer alojamento conjunto e estimular o
aleitamento materno. Quanto aos direitos da mulher:

e  Estar acompanhada durante o trabalho de parto e o parto,
por alguém de sua escolha;

e  Conbhecer a identidade do profissional;

e Serem informadas pelos profissionais sobre os
procedimentos que serdo realizados com ela e com seu
filho;

e  Receber liquidos e alimentos durante o trabalho de parto
sem excessos;

e  Caminhar e fazer movimentos durante o trabalho de parto;

e  Receber massagens ou outras técnicas relaxantes;

e  Tomar banhos mornos;

e Adotar a posigdo que desejar na hora da expulsdo;

e Receber o recém-nascido na hora de amamentar,
imediatamente apds o parto;

e  Ser chamada pelo nome (Costa, Oliveira & Lima, 2010).

Quadro 1. Antecedentes, atributos, e consequentes do conceito
parto humanizado, Fortaleza, Ceara, 2018

Antecedentes Atributos Consequentes
Acolhimento Respeito a fisiologia do Parto saudéavel
Saber cientifico e | parto Diminui¢do do
técnico Respeito a mulher periodo de internagao
Vinculo Evento natural Redugao de cesareas
Comunicagao Uso de boas praticas Satisfag@o da
Seguranga (tecnologias) parturiente
Competéncia Uso de praticas baseadas Bem-estar
Habilidades em evidéncia Redugao de riscos
Cuidado individualizado Conforto fisico e
Redugdo da psiquico
medicalizagdo no parto Redugao de
Autonomia no parto complicagdes
Acompanhante de sua obstétricas
escolha Liberdade de
Direitos da mulher movimenta¢ao
respeitados Redugdo da ansiedade
Integralidade da e de tensoes
assisténcia Redugdo da
morbimortalidade

materna e perinatal

Fonte: Elaborado pelo Autor

Constata-se também ao analisar as defini¢des do conceito que existe
uma preocupagdo com relagdo ao respeito a parturiente, enfatizando a
oferta de um cuidado singular e respeito a fisiologia do parto
(Nagahama & Santiago, 2011; Santos & Okasaki, 2012). O cuidado
humanizado tem inicio quando a equipe de profissionais ¢ sensivel as
singularidades da paciente e é capaz de interagir com as pacientes e
familiares; estabelecendo uma relagdo de respeito aos seus direitos
essenciais (Monte, Gomes & Amorim, 2011). No Brasil, a produgio
cientifica ¢ escassa relacionada a discussdo de politicas de
intervengdo nesta area. Também ndo estd no rol das prioridades das
politicas publicas a dimensao mais subjetiva da qualidade da atengdo
(Boaretto, 2003). Segundo o Ministério da Saude, existe a
necessidade de grandes modifica¢des na qualidade e humanizagdo da
assisténcia ao parto nas maternidades brasileiras (Brasil, 2001). Além
disso, ¢ enfatizado nas defini¢cdes a ndo realizagdo de procedimentos
danosos a parturiente, consideradas em alguns estudo como
“intervengdes desnecessarias”, caracterizadas como: tricotomias,
episiotomias sem necessidade, enemas, cateterismos venosos, jejum,
ruptura precoce de membranas e monitorizagdo eletronica fetal
rotineira (Costa, Oliveira & Lima, 2010), isto ¢, intervengdes que nao
respondem as reais necessidades da mulher no momento do parto. O
Quadro 1 demonstra os atributos (caracteristicas essenciais),
antecedentes e consequentes do conceito parto humanizado
apreendidos da literatura pertinente a fim de facilitar sua visualizagdo
e entendimento. No tocante aos antecedentes encontrados percebe-se
a importancia da aquisicdo do saber cientifico e técnico para a
evolugdo do processo de humanizagdo do parto, além de um bom
acolhimento e comunicagdo. Segundo Possati et al. (2017), parto
humanizado compreende um grupo de praticas e atitudes norteadas na
comunicagdo e acolhimento; o fornecimento de orientagdes; a

valorizagdo da individualidade da mulher; a realizagdo de
procedimentos comprovadamente benéficos a satide materno-infantil
e a constante atualizagdo profissional. Com relagdo aos atributos
respeito a fisiologia do parto, uso de praticas baseadas em evidéncia,
cuidado individualizado e direitos da mulher respeitados, mostraram-
se como os principais atributos do conceito parto humanizado. O
cuidado humanizado questiona as praticas intervencionistas em
excesso, muitas vezes consideradas desumanas, pois ndo priorizam o
respeito a fisiologia do parto e o apoio as condi¢des subjetivas da
mulher na atengdo em satde (Marque, Dias & Azevedo, 2006).
Durante a andlise da literatura, constatou-se que os conceitos boas
praticas de aten¢@o ao nascimento e parto natural apareceram como
relacionados em alguns estudos e como atributos em outros (Machado
& Praga, 2006). Algumas das boas praticas de atencdo aos partos
também considerados como praticas humanizadoras estdo descritas
nos artigos como: ser chamada pelo nome, ser acolhida, ouvida, ter as
vontades respeitadas, receber orientagdes, além de ter liberdade de
movimentagdo e acompanhante de sua escolha. Ademais, ¢ salientado
a importancia da realizagdo de técnicas de relaxamento, massagens e
o uso de posigdes e praticas que aliviem o desconforto, a dor e
facilitem o trabalho de parto e parto (Santos & Okazaki, 2012; Diniz,
2006). Com relac@o ao parto natural, este é considerado como o parto
tradicional assistido em ambiente hospitalar, no qual sdo utilizados
todos os procedimentos e intervengdes protocolados como ‘“de
rotina”. O parto natural terd maior condi¢do de configurar-se em um
parto humanizado, quando se ¢é respeitado o parto fisiologico,
evitando condutas e intervengdes que ndo tem indicagdo médica, de
forma a considerar as dimensdes subjetivas e sociais da mulher
(Monte, Gomes & Amorim, 2011). Muitos estudos apontam a
importancia do profissional de enfermagem para a execugdo do parto
humanizado, configurando-se como um profissional essencial para a
promogao do parto e nascimento saudavel e humanizado. A equipe de
enfermagem deve ser parte integrante da equipe de satde na
assisténcia integral & mulher, utilizando do seu conhecimento
cientifico e técnico, em conjunto com seus preceitos éticos e de
compromisso com a profissdo e com a vida humana, proporcionando
um cuidado sistematico ¢ de qualidade (Sousa, 2016). Quanto aos
consequentes relacionados a realizagdo do parto humanizado ressalta-
se a promogdo do parto e nascimento saudavel, de forma a reduzir
consideravelmente a morbimortalidade materna e perinatal.

CONCLUSAO

Dessa forma, considerando a analise de conceito elaborada, observa-
se que o termo parto humanizado esta relacionado com o respeito a
fisiologia do parto e aos direitos da mulher, sendo executado de forma
individualizada, focado em atender as necessidades das mulheres,
utilizando-se de praticas baseadas em evidéncias. Nessa perspectiva,
observa-se que os atributos fundamentais da andlise conceitual foram
o respeito a fisiologia do parto, utilizagdo de praticas baseadas em
evidéncias, cuidado individualizado e respeito aos direitos da
parturiente, configurando-se empraticas essenciais para a execugdo do
parto humanizado. Além disso, a andlise do conceito parto
humanizado permitiu observar que muitos outros conceitos estdo
ligados ao seu. Esse fato dificulta a determinagdo dos atributos
criticos, pois outros conceitos como parto natural, boas praticas, estao
arraigados aos seus. Ao se discutir o conceito parto humanizado
observa-se a importancia da atuacdo dos gestores, profissionais da
saide e comunidade na construcdo, participagdo e reivindicagdo da
implantago de politicas publicas, destinadas ao atendimento da
mulher de forma humanizada e de qualidade.
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