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HUMANIZAGAO DO PARTO A LUZ DA TEORIA DO CUIDADO
TRANSPESSOAL: REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: O presente estudo objetiva analisar as evidéncias cientificas a respeito da
percepgao dos profissionais de enfermagem frente ao cuidado humanizado no parto
normal. Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura em 6 bases de dados, sem
recorte temporal quanto ao ano de publicagdo, com utilizagcdo dos descritores Parto
Humanizado e Enfermagem Obstétrica nas linguas inglesa e portuguesa. Os dados
foram avaliados por meio da analise de conteudo e a luz da Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson. Seis artigos foram selecionados dos quais emergiram
duas categorias: o cuidado humanizado no parto normal é o estabelecimento de um
relacionamento de ajuda-confianga; e o cuidado humanizado no parto normal é a
provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador,
protetor. Apesar de todo o avango tecnoldgico, os profissionais de enfermagem
enxergam o cuidado humanizado em sua esséncia tornando-se coadjuvantes nesse
processo.

Descritores: Parto Humanizado, Enfermagem Obstétrica, Teoria de Enfermagem,
Saude da Mulher.

Humanization of childbirth in the light of the theory of transpersonal care:
integrative review

Abstract: The present study aims to analyze the scientific evidence regarding the
perception of nursing professionals regarding humanized care in normal delivery. It is
an integrative literature review in 6 databases, with no time frame as to the year of
publication, using the descriptors Humanized Childbirth and Obstetric Nursing in
English and Portuguese. The data were evaluated through content analysis and in
light of Jean Watson's Theory of Transpersonal Care. Six articles were selected from
which two categories emerged: humanized care in normal childbirth is the
establishment of a help-trust relationship; and humanized care during normal birth is
the provision of a supportive, protective mental, physical, socio-cultural and spiritual
environment. Despite all the technological advancement, nursing professionals see
humanized care in its essence, becoming supporting in this process.

Descriptors: Humanizing Delivery, Obstetric Nursing, Nursing Theory, Woman'’s
Health.

Humanizacion del parto a la luz de la teoria del cuidado transpersonal:
revisién integrativa

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo analizar la evidencia cientifica
con respecto a la percepcion de los profesionales de enfermeria con respecto a la
atencién humanizada durante el parto normal. Es una revisidon de literatura
integradora en 6 bases de datos, sin un marco de tiempo en cuanto al afo de
publicacién, que utiliza los descriptores Humanized Childbirth and Obstetric Nursing
en inglés y portugués. Los datos se evaluaron a través del andlisis de contenidoy a la
luz de la Teoria de la atencidon transpersonal de Jean Watson. Se seleccionaron seis
articulos, de los cuales surgieron dos categorias: la atencién humanizada en el parto
normal es el establecimiento de una relaciéon de ayuda y confianza; y la atencion
humanizada durante el parto normal es la provision de un entorno de apoyo,
proteccidn mental, fisico, sociocultural y espiritual. A pesar de todos los avances
tecnoldgicos, los profesionales de enfermeria ven la atencidon humanizada en su
esencia, convirtiéndose en un apoyo en este proceso.

Descriptores: Parto Humanizado, Enfermeria Obstétrica, Teoria de Enfermeria, Salud
de la Mujer.
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Introducao

Atualmente o Brasil ocupa posicdo de destaque
quando refere-se as taxas de cirurgias cesarianas.
Tanto no servi¢co publico quanto no privado a opgao
por essa via de parto ainda apresenta-se elevada,
sendo que neste Ultimo é 3 vezes maior que naquele®.
A valorizagdo da cesariana nos faz refletir sobre o
quanto o publico feminino carece de informagdes
sobre esse assunto e sobre o quanto a parturiente
encontra-se distante do protagonismo no momento
parturitivo?.

Ao resgatar um pouco dos fatos histdricos
relacionados ao processo de parto, identificamos
mudancgas ao passar dos anos: os partos que antes
aconteciam no domicilio com a presenca de parteiras
e com o apoio dos familiares no final do século XIX,
passaram a ocorrer no ambiente intra-hospitalar no
século XX. Periodo este de grandes avancos cientificos
e de grande evoluc¢3o da medicina.

Nesse sentido, os profissionais de saude
passaram a ganhar posi¢ao destacada no momento do
parto, pois agora este passara a necessitar,
aparentemente, de intervencgdes e técnicas cirdrgicas.
Como consequéncia, a espera pela fisiologia foi
cedendo seu espaco a internamentos precoces nos
quais as informacGes sobre os procedimentos sdo
escassas, a mulher permanece boa parte do tempo sé
(sem poder de escolha do seu acompanhante) e tem
sua privacidade roubada®.

Analisando esse cendrio com uma visdo
macroscépica, pode-se enxergar uma relagdo
assimétrica entre profissional e paciente, o que por
sua vez faz com que as mulheres sintam-se incapazes

de fazer suas proprias escolhas, de expor seus desejos

e sentimentos, apresentem dificuldades na tomada de

decisbes diante dos apontamentos técnicos
elucidados pelos profissionais que as assistem, e
inseguras diante da situagdo, submetam-se as ordens
e orientacdes?.

E como se existisse uma relacdo de dominag3o x
subordinagdo entre profissional e paciente. Entenda-
se nesse contexto a “dominacdo” segundo a visdo do
tedrico Max Weber?, o qual a define como “a
possibilidade de impor ao comportamento de
terceiros a vontade propria”. Este cenario, tao
presente na nossa atualidade, vai de encontro ao 5¢
pressuposto da ciéncia do cuidado proposto por Jean

|ll

Watson®, segundo o qual “o ambiente de cuidado é
aquele que oferece o desenvolvimento do potencial
enquanto permite que a pessoa escolha a melhor
opcao para si mesma em um determinado momento”.

Percebe-se que a tedrica citada apresenta
“elevada consideracdo pela autonomia e pela

liberdade de escolha”®

, as quais, quando associadas a
um atendimento focado nas necessidades da
parturiente, convertem-se no que chamamos de
cuidado humanizado. Mas o que seria um cuidado
humanizado? Como este poderia ser prestado?
Podemos entender a “humanizagdo no parto normal”
como um processo baseado na individualidade e
singularidade, o qual busca em sua esséncia a
valorizacdo do protagonismo feminino’.

Contudo, mesmo havendo a tentativa de
incorporagdo da humanizagdo nas politicas de saude e
até mesmo sendo criada uma politica especifica para
tal, intitulada Politica Nacional de Humanizagao, os
seus significados e suas percepc¢des dependerdo das
posicdes ocupadas por aqueles que a ela se referem?.
Encontra-se na literatura diversas opinides de

profissionais de salde a respeito do cuidado
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humanizado no parto normal. Para uns, este estaria
associado a auséncia de dor, para outros seria
favorecer um maior suporte fisico e emocional®.

Assim, a pergunta que conduziu este estudo foi:
Qual a percepcao dos profissionais de enfermagem
frente ao cuidado humanizado no parto normal?
Acreditamos ser esta uma tematica de grande
relevancia uma vez que “no mundo de hoje, a
enfermagem parece estar reagindo as varias
demandas do maquinario (entenda-se cotidiano) com
menos consideracdo pelas necessidades da pessoa”®.
Objetivo

Identificar por meio de uma revisao de literatura
a percepcao dos profissionais de enfermagem a

respeito do cuidado humanizado no parto normal.

Material e Método

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura.
Este modelo é muito utilizado na analise de conceitos,
revisdo de teorias ou evidéncias e sintese do
conhecimento sobre determinado tema, o que
permite a identificacdo de lacunas que precisam ser
preenchidas com a realizac3o de novas pesquisas?®.

A selecao dos artigos ocorreu em outubro de
2019, sendo norteada pela seguinte pergunta: qual a
percepcao dos profissionais de enfermagem frente ao
cuidado humanizado no parto normal? Esta foi
construida segundo a estratégia PICO: P (paciente); |
(intervencdo); C (controle ou comparacdo, classificado
como “intervencdo padrao, intervencao mais utilizada
ou nenhuma intervencdo”); e O (outcomes ou
desfecho). Logo, nesse estudo foram identificados os
seguintes itens: P (profissionais de enfermagem); |
(percepcdo); C (nenhuma intervengao); e O (cuidado

humanizado no parto normal)

Para busca dos artigos foram utilizados os
seguintes descritores indexados aos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e Medical Subject Heading
(MeSH): “Parto Humanizado” e “Enfermagem
Obstétrica” nas linguas portuguesa e inglesa. Como
estratégia de busca, o cruzamento dos respectivos
descritores foi realizado em pares por meio do
operador booleano (AND).

Para este estudo foram selecionadas as seguintes
bases: CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature); LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF (Bases de
Dados de Enfermagem); SCOPUS (Scopus Info Site);
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online).

Foram selecionados somente os artigos que
atenderam aos seguintes critérios: artigos disponiveis
na integra e publicados em portugués, espanhol e
inglés, que apresentavam dados primarios,
qualitativos ou quantitativos. Foram excluidos da
analise: resumos de pesquisa, anais e/ou resumos de
congressos, comentarios e opinides, artigos de revisdo
de literatura, capitulos de livros, teses e dissertacGes,
editoriais e noticidrios de jornais e/ou revistas. Nao foi
estabelecido recorte temporal a fim de que fosse
contemplada a percepcdo dos profissionais ao longo
do tempo.

Inicialmente a selecdo dos artigos ocorreu por
meio da leitura dos titulos e resumos e apds, realizou-
se a leitura na integra. Aqueles que estavam em
duplicidade (apareceram em mais de uma base de
dados) foram inseridos uma Unica vez e, neste caso, a
base escolhida foi a que contemplava o maior niumero

de publicacdes apds o cruzamento dos descritores.
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Apds a selecdo dos artigos aptos para o estudo,
foi realizada a anélise de contetido!! através da “pré-
andlise”, “exploracdo do material”, “tratamento e
interpretacdo dos resultados”, sendo esta ultima, a luz
da Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson
baseada nos 10 fatores de cuidados primarios para a

estruturac3o da referida teoria®.

Resultados

Apds o cruzamento dos descritores foram
encontrados 300 estudos, dos quais, apds a leitura dos
titulos e resumos, foram selecionados 08 para revisao
completa do texto e destes apenas 06 atenderam aos
critérios para inclusdo na revisdo (Figura 1). Na tabela
1 faz-se uma breve sintese das publicacdes que
obedeceram aos critérios de inclusdo (Tabela 1).
Percebe-se que nesse estudo prevaleceu o nivel de
evidéncia cinco, ou seja, evidéncia a partir de revisdes
sistemadticas de estudos descritivos e qualitativos.

Ao realizar a analise dos 06 artigos selecionados,
foi possivel observar que todos utilizaram abordagem
qualitativa. Esse tipo de abordagem favorece a
construcdo de percep¢des através de dados

imensuraveis por numeros, uma vez que utiliza-se da

observacdo de elementos simbdlicos extraidos através
das falas, de observacGes de campo, da producdo
artistica dentre outros®2.

Quanto ao ano de publicacdo, foi identificado
apenas 1 artigo publicado nos anos de 2005, 2006 e
2008. Em 2011 foram encontradas duas publica¢des e
em 2017 apenas uma. Todos os estudos incluidos na
analise foram realizados no Brasil, sendo dois no Sul e
quatro no Sudeste, porém ndo foram encontrados
estudos desenvolvidos nas demais regides do pais.
Todos os profissionais entrevistados nos artigos
analisados atuavam em  centro  obstétrico,
maternidade ou sala de parto.

Da analise criteriosa dos artigos aptos para o
presente estudo a luz da Teoria do Cuidado
Transpessoal de Jean Watson com base nos 10 fatores
de cuidados primarios que estruturam a referida
teoria, surgiram as seguintes categorias: O cuidado
humanizado no parto normal é o estabelecimento de
um relacionamento de ajuda-confianca e O cuidado
humanizado no parto normal é a provisGo de um

ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual

sustentador e protetor.
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Figura 1. PRISMA Fluxograma do processo de busca e triagem dos artigos.
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Fonte: Elaboragdo prdépria, 2020.
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Tabela 1. Distribuicdo dos artigos incluidos na

populacdo, ano e local.

transpessoal: revisdo

integrativa. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):295-304.

revisdo integrativa segundo titulo, autores, desenho de estudo,

. . ~ Ano
Titulo Autores Tipo do estudo Populagao /
Local
1- Parto humanizado na
percepcao das enfermeiras Castro JC, o Enfermeiras 2005/
fy . . Qualitativo i ~
obstétricas envolvidas com a Clapis MJ. obstétricas Sdo Paulo
assisténcia ao parto.
2- A percepgdo da equipe de - Profissionais de
P pe quip Descritivo com
enfermagem sobre Marques FC, enfermagem que 2006/
o . abordagem . .
humanizac¢do do parto e etal. o atuam em sala de Rio de Janeiro
. qualitativa.
nascimento. parto.
3- O significado dado pelo . . . .
) g , P Mabuchi AS, Qualitativo com Enfermeiras e médicos
profissional de salde para N . 2008/
Fustinoni perspectiva que atuam em centro N
trabalho de parto e parto L . . Sdo Paulo
. SM. fenomenoldgica obstétrico
humanizado.
4- Enfermagem e Humanizagao . Descritivo com Enfermeiros (as) que
, g ¢ Capilé CS, et (as) g 2011/
no cuidado a mulher durante o abordagem atuam em . .
al. e . Rio de Janeiro
parto. qualitativa maternidade.
5- Parto humanizado de Profissionais que
N Busanello J, . g 2011/
adolescentes: concepgao dos Qualitativo atuam em centro -
) etal. L. Regido Sul
trabalhadores da saude. obstétrico.
6- Humanizagdo do parto: Descritivo com Enfermeiras que 2017/
significados e percepg¢es de Possati AB, abordagem atuam em centro Regi3o Sul
enfermeiras. et al gualitativa obstétrico. &

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Discussao

O cuidado humanizado no parto normal

confianga

é o
estabelecimento de um relacionamento de ajuda-

informagdes e/ou orientagdes quando solicitado, o

Nessa categoria, o termo “estabelecimento de um

relacionamento de ajuda-confianga” é um dos fatores

de cuidado pertencentes a estrutura da Teoria de

Watson. Para que haja esse relacionamento de ajuda-

confianca sdo necessarias trés

congruéncia, empatia e calor®.

caracteristicas:

A congruéncia estaria relacionada a atuagdo e

interacdo verdadeiras por parte do profissional, ou

seja, que os profissonais tenham atitudes honestas.’

Aplicando a congruéncia para o cuidado humanizado

no parto normal poderiamos citar como atitudes

honestas, com base nos resultados encontrados, o uso

minimo de intervengbes invasivas, o respeito a

fisiologia da parturiente, o

fornecimento

de

acolhimento também da familia,

conforme fala

apresentada a seguir:

“Humanizar o parto comega desde o pré-natal,
tratando a gestante de forma diferenciada,
preocupando-se ndo s6 com a barriga e o nené
mas com o meio em que vivem. Agora, aqui,
dentro do hospital, no pré-parto, além de
permitir o acompanhante de sua escolha, que
cuide e tranquilize, é vocé estar
proporcionando um ambiente aconchegante;
que lembre a casa dela; é deixar ela viver o
parto do jeito que ela gostaria que fosse,
buscando dentro dela esse melhor jeito;, é
tratd-la bem, pois ndo adianta nada
proporcionar um monte de coisas, como néo
fazer tricotomia, dar comida, deixar
deambular, ndo colocar ocitocina e tratd-la
mal; é ndo invadir tanto a privacidade dela;
ndo hd necessidade de ficar fazendo toques
repetitivos uma vez que existem outros meios
de saber se o trabalho de parto estd evoluindo;
é utilizar técnicas nGo medicamentosas para
aliviar sua dor, como colocd-la no banho para
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relaxar, permitir que deambule e realizar a
massagem. E também humanizar o processo
do parto, permitindo o contato imediato do
recém-nascido com a mde e o acompanhante,
e depois todas as questdes do Hospital Amigo
da Crianga, que estimulam o aleitamento
materno. Enfim, é permitir um parto natural”
(artigo 1)

Para Watson, a empatia refere-se a sintonia do
profissional de enfermagem com os sentimentos do
que precisa dos seus cuidados, ou seja, é o profissional
saber aceitar os sentimentos do outro sem
demonstracdo de sentimentos negativos como medo
ou raiva.” Nessa perspectiva, a empatia no cuidado
humanizado do parto pode ser identificada quando o
profissional tem respeito pelas escolhas da
parturiente, quando permite a expressao de
sentimentos, quando realiza uma escuta qualificada,
guando permite o protagonismo da mulher conforme

citado abaixo:

“O que é humanizar mesmo: tratar o ser
humano, a mulher, da forma mais humana
possivel, dando a ela a possibilidade de parir o
proprio filho. Humanizar, para mim, é oferecer
condigcbes a mulher de ter o seu proprio filho,
do jeito que ela quer, da forma que ela deseja”
(artigo 2)

Seguindo essa premissa, uma outra caracteristica
é o calor. N3do falamos aqui da temperatura do
ambiente, mas sim do calor humano, expressado pelo
toque, pelo tom da voz e até mesmo pela linguagem
corporal. Nesse contexto insere-se a comunicacao
verbal, ndo verbal e a audigdo para que haja uma
compreensdo empatica e que leve a uma
conscientiza¢do profunda das necessidades do outro®.

Percebe-se que todas as caracteristicas citadas se
complementam, se entrelacam e ndo é possivel um
cuidado humanizado se hda dissociacdo entre as
mesmas. Nesse sentido, para que haja um cuidado

humanizado no parto normal é necessdrio que a

empatia, a congruéncia e o calor permeiem as atitudes
dos profissionais envolvidos nessa assisténcia. Assim,
o cuidado humanizado prestado transcenderda o
mundo material e farda contato com o mundo
emocional, conforme cita Watson®3:

“... O atendimento de enfermagem pode ser e
é fisico, de procedimentos, objetivo e factual,
mas, no nivel mais elevado da enfermagem, as
respostas do cuidado humano e a presen¢a das
enfermeiras no relacionamento transcendem o
mundo material fisico limitado pelo tempo e
pelo espaco e fazem contato com o mundo
emocional e subjetivo da pessoa com a rota
para o seu interior e o sentido mais alto de

”

ser.

E imprescindivel destacar que para que o
“relacionamento ajuda-confian¢a” seja alcancado é
condicdo sine qua non a quebra de paradigmas, a
mudanca de condutas, de conceitos e/ou preconceitos
internos, e de atitudes. Como beneficio, é criada uma
nova postura profissional que promovera um cuidado
de alto nivel, qui¢a, chamado de cuidado humanizado.
O cuidado humanizado no parto normal é a provisao

de um ambiente mental, fisico, sociocultural e
espiritual sustentador e protetor

Segundo Watson'®, o ambiente mental, fisico,
sociocultural e espiritual sustentador e protetor sdo
divididos em variaveis externas e internas. Os fatores
fisicos, de seguranca e ambientais sdo classificados
como variaveis externas, enquanto que as atividades
mentais, espirituais ou culturais sdo as internas.
Ambos os tipos de varidveis podem ser manipulados
pela enfermagem a fim de que seja proporcionado
apoio e protecdo para o bem-estar mental e fisico do
paciente.

Nesse sentido, um ambiente calmo, harmonico,
com redugdo da luz, dos ruidos e da linguagem é
primordial para o cuidado humanizado no parto

normal uma vez que influenciard na liberagdo
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hormonal necesséria para o parto®. Como justificativa
para a manutenc¢3o desse tipo de ambiente Watson®3
argumenta que “um ambiente agraddvel melhora o
estado afetivo, facilita as interagées com os outros e
promove uma sensag¢do de satisfagdo com a vida”.

O Ministério da Saude'® também considera que o
cuidado humanizado no parto normal tem relacdo
com a criagdo de um ambiente acolhedor e com o
rompimento do modelo tradicional, no qual, em sua
maioria, as mulheres perdem o protagonismo e quem
0 assume é o profissional que a assiste. Partindo desse
pressuposto é correto afirmar que dentre as condi¢cGes
necessarias para uma evolug¢ao adequada do trabalho
de parto estd a autonomia, a individualidade e a
privacidade®®. Todas essas podem ser proporcionadas
pelo tipo do ambiente onde é realizado o parto,
conforme fala a seguir:

“Manter a mulher num ambiente agraddvel,
num ambiente com quem ela gosta, um
ambiente de penumbra, um ambiente com
pessoas que ndo facam manobras invasivas a
todo o momento, que respeitem essa mulher,
escutem o que essa mulher estd querendo
contar para gente. Eu considero uma prdtica
humanizadora;, uma prdtica de respeito a
mulher, tudo isso que a envolve. E Iégico que
existem as técnicas de alivio da dor, mas a
principal prdtica humanizadora é respeitar a
mulher” (artigo 2)

E importante considerar que o espaco onde serd
realizado o parto poderd resultar em menos
intervencdes obstétricas'’. Estudos mostram que uma
estrutura fisica adequada que favorega a privacidade
bem como a presenca do acompanhante, é uma das
condicbes essenciais para uma assisténcia de
qualidade?®. Falhas na estrutura fisica,

indisponibilidade de material e equipamentos

adequados sdo itens que vao de encontro as acdes

preconizadas pelo Programa de Humanizagao no Pré-
Natal e Nascimento®®,

Sobre a ambiéncia para partos e nascimentos, o
Ministério da Saude reforca que quando se pretende
fornecer uma assisténcia digna, que favoreca a
autonomia, a privacidade bem como a indispensavel
presenca do acompanhante de escolha da parturiente
durante o parto e o nascimento, sdo necessarias
modificagdes na organizacdo dos espacos fisicos com
o objetivo de que as ambiéncias possam favorecer, em
primeiro lugar, o acolhimento da gestante e de sua
rede sdcio-cultural®.

Entenda-se nesse sentido a “ambiéncia” como:
“ambientes fisico, social, profissional e de relagcGes
interpessoais que devem estar relacionados a um
projeto de saude voltado para a atencdo acolhedora,
resolutiva e humana”. Com vistas ao alcance desse
objetivo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
em 2008, tornou publica a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n2 36, que dispde sobre Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servicos de Atengdo
Obstétrica e Neonatal*.

Partindo do pressuposto de que a estrutura
adequada é um dos fatores primordiais para uma
assisténcia de qualidade, queremos aqui relembrar
que este ndo é o Unico item para um cuidado
humanizado. Muito mais que uma técnica ou apenas
uma intervenc¢do, a humanizagdo pode ser entendida
como o estreitamento das relagdes interpessoais.
Nesse sentido, os profissionais que assistem a
parturiente devem ter o reconhecimento da sua
interdependéncia bem como da complementaridade
das suas acdes?2.

A interdisciplinaridade no cuidado a parturiente é

de grande relevancia, pois a mesma necessita de
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assisténcia fisica, social, psicoldgica, espiritual,
biolégica. Entretanto, estudos evidenciam que em
pelo século XXI| ainda existe discordancia e atritos
entre, principalmente, a classe médica e a classe de
enfermagem durante a assisténcia no trabalho de
parto?.

Logo, para que se alcance um ambiente mental,
fisico, sociocultural e espiritual sustentador e protetor,
€ necessario que a equipe de trabalho esteja
estruturada em relagbes harmonicas e respeitosas,
uma vez que a construgao de vinculos no ambiente de
trabalho gera agGes coesas, respeito, integracdo e
relagbes saudaveis. Estes sdo itens igualmente
necessarios para a implantac¢do e consolidagdo de uma
assisténcia humanizada®.

Além da harmonia na equipe também sdo
necessarias condi¢cdes adequadas de trabalho, bem
como quantitativo suficiente de trabalhadores. Sabe-
se que a sobrecarga de trabalho interfere na prestacdo
de wuma assisténcia qualificada, quisera entdo,
humanizada'®. Nesse sentido, o Ministério da Saude,
também considera como um dos requisitos
imprescindiveis para a implementagio de uma
assisténcia qualificada, o reconhecimento e a

valorizac3o dos profissionais de satide®.

Conclusao

Vivemos numa época de grande avango
tecnoldgico, o que acabou por influenciar na
medicalizacdo do processo parturitivo. Nesse sentido,
a mulher perdeu o protagonismo desse momento para
o profissional de saude. Ou seja, o parto que antes era
realizado no aconchego do lar e préoximo dos
familiares passou a ser realizado no ambiente
hospitalar. Entende-se que o parto perdeu sua

conotacdo fisioldgica e passou a ser encarado como

um evento patoldgico no qual, para que se tenha
sucesso, sao necessdrias técnicas e procedimentos
invasivos. Diante desse quadro surgem frequentes
dividas a respeito de onde estd inserida a
humanizacao.

Mesmo com todo o aparato tecnoldgico e
cientifico disponivel, foi possivel identificar apds a
anadlise dos artigos selecionados que os profissionais
de enfermagem enxergam o cuidado humanizado em
sua esséncia. Ou seja, é o tipo de cuidado que vai além
dos limites fisicos e que reconhece as particularidades
de cada parturiente, é aquele no qual é estabelecido
um relacionamento de ajuda-confianca e que
proporciona um ambiente mental, fisico, sociocultural
e espiritual sustentador e protetor, tendo como

coadjuvante os integrantes da equipe de enfermagem.
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