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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a saude é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diaria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da saude brasileira, um dos topicos mais visitados em seus capitulos é — ndo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servigos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
saude da mulher e cuidados e orientagdes em alimentagéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencgas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencgas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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psicologicos da parturiente, conjunto de boas praticas para a promogdo do nascimento
saudavel e prevencao da mortalidade materna e perinatal e parto seguro, natural e ativo. Os
antecedentes estavam relacionados ao atendimento no modelo holistico, em que o cuidado
é centrado no ser humano e nas suas necessidades individuais e biopsicoemocionais.
Os consequentes envolveram os beneficios garantidos para a mulher, o bebé e a familia.
Consideracdes Finais: O estudo proporcionou uma reflexdo sobre o parto humanizado a
partir de modos de cuidar que contribuam para o protagonismo da mulher e uma nova forma
de pensar em relagao a pratica profissional, com o estimulo a formulagéo de estratégias para
superar o modelo tecnocratico centrado em praticas intervencionistas desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE: Parto Humanizado, Satude da Mulher, Anélise de Conceito, Enfermagem.

CONCEPTUAL ANALYSIS: REFLECTIONS ON HUMANIZED CHILDBIRTH

ABSTRACT: Objective: To reflect on the concept of “humanized childbirth” and discuss its
attributes, antecedents and consequences. Methodology: Concept analysis based on the
literature and the Rodgers Evolutionary Model. Results and Discussion: The main attributes
were: respect for the physiology of childbirth, recognition of fundamental rights, human
experience that involves subjective, social, psychological aspects of the parturient, a set of
good practices for the promotion of healthy birth and prevention of maternal and perinatal
mortality and safe, natural and active birth; the antecedents, on the other hand, were related to
care in the holistic model, in which care is centered on the human being and on his individual
and biopsicoemotional needs; the consequences involved the guaranteed benefits for the
woman, the baby and the family. Final Considerations: The study provided a reflection on
care, looking for ways of caring that contribute to the role of women, leading to a new way of
thinking in relation to professional practice, with the encouragement to formulate strategies to
overcome the centered technocratic model in unnecessary interventionist practices.
KEYWORDS: Humanized Childbirth, Women’s Health, Concept Analysis, Nursing.

INTRODUCAO

O parto era um fendmeno fisiol6gico intimo e privativo, compartilhado apenas
entre mulheres, com o auxilio de parteiras, cercado de significados culturais. Todavia, no
século XX, com os avangos tecnolégicos e cientificos e o desenvolvimento das ciéncias
médicas, foram introduzidas novas préaticas no processo de parturicdo (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Assim, a partir do século XX, apdés a Segunda Guerra Mundial, o modelo de
assisténcia obstétrica era, predominantemente, caracterizado pela institucionalizagédo
do parto, centrado em atos médicos e no uso rotineiro de praticas intervencionistas
desnecessarias (SANTOS et al., 2015; SILVA; NASCIMENTO; COELHO, 2015). Essas
condutas relacionam-se diretamente com a desqualificagdo do cuidado ofertado & mulher
durante o parto, desconsiderando os seus direitos e os dos atores sociais envolvidos nesse
processo.

Em um movimento de transformacgéo desse cenério, a World Health Organization
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(WHO) publicou um guia préatico para garantir a maternidade segura e a assisténcia
humanizada sem riscos a mulher e ao recém-nascido. As propostas objetivavam reduzir
intervencdes desnecessarias durante o processo de parturicdo, valorizar a mulher como
protagonista no cenario do parto, incorporar o acompanhante de livre escolha dessa
gestante e considerar a dimensé&o social e emocional na dindmica assistencial, norteando
a pratica clinica por evidéncias cientificas (WHO, 1996).

Além desse guia, desenvolveu e publicou a classificacdo das praticas utilizadas
na conducédo do parto vaginal e do nascimento, com base em evidéncias cientificas,
orientando o que deve e o que ndo deve ser utilizado durante o processo parturitivo.
Ademais, preconizou-se a oferta de capacitacdes e a insercdo dos enfermeiros obstetras
na assisténcia ao parto (WHO,1996; WHO, 2018). A atencdo prestada e a forma de
relacionamento entre parturientes e esses profissionais sdo fundamentais frente a
humanizacéo do parto e nascimento.

No Brasil, as tendéncias em reorganizar a atencédo ao parto e nascimento foram
oriundas de programas e politicas de saude que passaram a difundir o parto humanizado
em diversos segmentos. Essas mudancgas enfatizam o resgate do parto como evento
fisiolégico que deve ser conduzido a partir da perspectiva da humanizacéo (MELO et al.,
2017).

De acordo com o Programa de Humanizacgéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), do
Ministério da Saude, a humanizagcéo abrange o acolhimento digno a triade mulher-bebé-
familia a partir de condutas éticas e solidarias. Para isso, € necessario: organizacao do
servico de saude em ambiente acolhedor onde prevalecam praticas que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher e incorporagéo de praticas e procedimentos que
contribuam para o acompanhamento e a evolugéo do parto e do nascimento, abandonando
condutas despersonificadas e intervencionistas que acarretem riscos a saude materno-
infantil (BRASIL, 2002).

Nesse contexto surge a Rede Cegonha, politica instituida pelo Ministério da Saude
que configurou a criagdo de uma rede de cuidados que visa a assegurar & mulher o
direito a atencdo humanizada durante todo o processo reprodutivo e a crianga o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011;
BRASIL, 2017).

Assim, humanizacdo € um conceito polissémico e amplo que assume a concepgéo
de um cuidado obstétrico que respeita a fisiologia do parto e incentiva o protagonismo da
mulher nesse processo. Ademais, busca desenvolver suas praticas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas e desincorpora o modelo tecnocratico, reduzindo as condutas
invasivas desnecessarias e danosas (MEDEIROS et al., 2016).

Um conceito & uma ideia ou construgdo mental elaborada acerca de um fenédmeno,
referindo-se as ocorréncias naturais provenientes de acontecimentos, pensamentos ou
estudos (POLES; BOUSSO, 2009). A andlise do conceito é importante para pratica clinica
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por proporcionar embasamento cientifico para utilizagdo do processo de enfermagem
(MOREIRA et al., 2014). Deve ser algo continuo, pois um conceito é algo dindmico, por isso
deve ser continuamente discutido (RODGERS, 2000). O conceito parto humanizado ja &
analisado e encontrado na literatura (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017), dessa forma,
busca-se refletir acerca do emprego do conceito atualmente e uma maior compreensao
desse processo.

Diante do exposto, este estudo objetivou refletir acerca do conceito “parto
humanizado”, seus atributos, antecedentes e consequentes a partir do modelo Evolucionario
de Rodgers.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de analise de conceito baseado no referencial do modelo
evolucionario de Rodgers. Existem diversos modelos de analise conceitual que tem como
principal objetivo o exame dos atributos criticos de um conceito particular, como os modelos
propostos por Walker e Avant (1995), Schwartz-Barcott e Kim (2000) e Rodgers (2000). O
método evolucionario de Rodgers, utilizado para analisar o conceito parto humanizado,
caracteriza-se por levar em considerag@o os aspectos e a dependéncia contextual como
influenciadores do conceito. Constitui, portanto, uma estratégia valida para investigar
um conceito de interesse, contribuindo para pratica clinica e pesquisa em enfermagem
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

O método evolucionario é constituido de seis etapas complementares e
interdependentes: 1) identificacdo do conceito de interesse e as expressdes associadas;
2) selecéo de um campo para a coleta de dados; 3) analise dos dados relevantes acerca
dos atributos e a base contextual do conceito; 4) anédlise dos dados e das informagbes
acerca das caracteristicas do conceito, seus antecedentes e consequentes; 5) identificacao
dos substitutos, conceitos relacionados e caso modelo e 6) definicdo das implicacbes e
hipéteses para o desenvolvimento do conceito (LOPES et al., 2010).

Um conceito pode ser entendido como uma ideia ou constru¢do mental organizada
em relacdo a um fendmeno, que ocorre na natureza ou no pensamento. Desta forma,
0s conceitos podem ser empiricos ou concretos, quando observados pelos sentidos, ou
abstratos, quando ndo séao observaveis (MOREIRA et al., 2014).

O desenvolvimento do conceito ocorre de maneira continua e ciclica e perpassa o
tempo e o interior de varios contextos particulares (LOPES et al., 2010). Trata-se de um
processo ciclico, conduzido por trés elementos: significado, uso e aplica¢do, ou seja, o
significado de determinado conceito depende do seu uso e da sua aplicagdao. O método
corresponde a um modelo indutivo e descritivo utilizado para investigar o consenso e o
conhecimento histérico de determinado conceito (RODGERS, 2000).

Para Rodgers (2000), a analise de conceito é construida de forma continua porque
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0s conceitos sdo dinamicos, “indistintos”, dependentes do contexto e possuidores de
utilidade ou finalidade pragmatica, necessitando assim, ser continuamente refinado, de
modo a serem introduzidas atualizagbes que favoregcam seu entendimento e utilidade
pratica. Assim, compreender um conceito permite correlacionar atributos, antecedentes e
consequentes relacionados a ele.

A anélise foi construida por meio de uma literatura aprofundada de material relativo
a parto humanizado disponibilizados pelo Ministério da Saude e artigos publicados em
periodicos através de busca eletrdnica nas bibliotecas e bases de dados: Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e do caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) no
periodo de janeiro a margo de 2020. Foram utilizados os descritores: Parto humanizado,
Saude da Mulher, Anélise de Conceito, Enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussao do estudo serdo apresentados considerando: atributos do
conceito parto humanizado, antecedentes do conceito parto humanizado e consequentes
do conceito parto humanizado.

Atributos do conceito parto humanizado

Os atributos s@o conceituados como a definicdo real e expressdes ou palavras
utilizadas com frequéncia pelos autores para definir os fenbmenos e apresentadas como
afirmacéo dos conceitos elaborados (RODGERS, 2000; LOPES et al., 2010).

Ao desenvolver o conceito parto humanizado, os principais atributos encontrados
foram: respeito a fisiologia do parto, reconhecimento dos direitos fundamentais das méaes
e bebés, experiéncia humana que envolve aspectos subjetivos, sociais, psicologicos
da parturiente, conjunto de boas praticas para a promo¢do do nascimento saudavel e
prevencao da mortalidade materna e perinatal e parto seguro, natural e ativo (MONTEIRO;
HOLANDA; MELO, 2017).

E possivel observar uma consonancia entre os atributos encontrados, uma vez que
todos convergem para a ideia de respeito e promog¢éo do nascimento saudavel (MONTEIRO;
HOLANDA; MELO, 2017). Os atributos observados vao ao encontro do que busca a politica
de humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, que tem como objetivos diminuir
0 numero de intervengdes na assisténcia ao parto, inserir a mulher como protagonista do
préprio parto, incorporar o acompanhante no processo e considerar a dimenséo social e
emocional na dinadmica assistencial (BRASIL, 2002).

Deve-se levar em consideragcdo que o conceito foi analisado apés a criagdo e
publicacdo do PHPN, momento em que, no Brasil, muitos esforgos foram realizados por
instituicbes governamentais e ndo governamentais para mudar a assisténcia obstétrica,
buscando a adogdo de praticas baseadas em evidéncias cientificas (BRUGGEMANN et
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al., 2013).

Ao analisar os atributos essenciais, observa-se que as expressdes utilizadas para
definir o parto humanizado complementam-se e convergem para duas ideias centrais: o
respeito ao ser humano em sua esséncia e cidadania e a naturalidade com que o nascimento
deve ser visto e vivenciado (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Para que todas as fases do trabalho de parto acontecam adequadamente, é
necessario atender as necessidades da gestante: privacidade, protecéo e seguranca. Para
isso, a assisténcia ao parto deve se sustentar em trés pilares: acolhimento como prética
técnico-assistencial, criacdo de vinculo e promogéao da sensacéo de seguranca (COSTA;
SANTOS; PROGIANTI, 2016).

Ahumanizagéo compreende o respeito as escolhas, individualidades e singularidades
de cada parturiente (POSSATI et al., 2017). Portanto, a assisténcia humanizada ao parto
ndo deve ser realizada de forma impessoal, como se todas as mulheres aceitassem e
estivessem satisfeitas em relagdo aos seus aspectos, considerando as divergéncias no
posicionamento das mulheres em relagdo as praticas de autocuidado, aos procedimentos
realizados pelos profissionais e a presenga do acompanhante (JAMAS; HOGA; ROBERTE,
2013).

Dessa forma, € importante que as mulheres sejam orientadas sobre as diferentes
modalidades de assisténcia ao parto para que possam escolher de forma consciente o
modelo assistencial desejado e em quais instituicdes ele é oferecido. O empoderamento
da mulher sobre o seu corpo e qual modalidade se adequa ao que ela entende como
adequado para si, € importante para tornar o momento humanizado (JAMAS; HOGA;
ROBERTE, 2013).

De tal modo, observou-se que os atributos encontrados convergem para a
importancia da mulher como protagonista do parto e da vivéncia desse momento da forma
mais fisioldgica possivel.

Antecedentes do conceito parto humanizado

Os antecedentes correspondem as situagcbes, eventos ou fenémenos que
antecederam o conceito de interesse e auxiliam a compreenséo do contexto social em que
ele € geralmente utilizado (RODGERS, 2000; LOPES et al., 2010).

No estudo que analisou o conceito parto humanizado, inferiu-se que os antecedentes
encontrados estavam relacionados ao atendimento no modelo holistico, em que o cuidado
€ centrado no ser humano e nas suas necessidades individuais e biopsicoemocionais
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Frente a isso, os Centros de Parto Normal (CPN) foram criados, por meio da Portaria
Ministerial n° 985/GM, de 5 de agosto de 1999, sendo considerados unidades de saude que
prestam atendimento humanizado e de qualidade, exclusivamente, ao parto normal sem
distocias, sob a responsabilidade de enfermeiros obstetras (BRASIL, 1999; BRASIL, 2015).
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A atencao prestada e a forma de relacionamento entre parturientes e enfermeiros
obstetras sdo fundamentais frente a humanizagdo do parto e nascimento. No CPN, o
acompanhamento continuo embasado nas politicas publicas de saude, fazendo uso das
tecnologias apropriadas, necessérias e fundamentadas cientificamente, gera nas mulheres
satisfacao e seguranga com o cuidado ofertado (ROCHA et al., 2015).

Assim, os CPN visam resgatar a dignidade da mulher no processo parturitivo, visando
exercer os principios da humanizacéo da assisténcia, valorizando o acolhimento, a escuta
sensivel e a relagdo respeitosa entre profissionais e usuarias (SILVA; NASCIMENTO;
COELHO, 2015).

Outro antecedente é a educagédo em saude para desmistificar a dor que envolve o
trabalho de parto e parto (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017). O uso de tecnologias
educacionais é util no sentido de ajudar no empoderamento da mulher acerca do seu
processo parturitivo. Percebe-se, desse modo, o fortalecimento da autonomia, bem como
a corresponsabilizacéo pela assisténcia, visto que a mulher é orientada a participar das
decisdes relacionadas ao seu trabalho de parto e parto (SOARES et al., 2017; DUARTE et
al., 2019).

Nesse contexto, a atuacdo do enfermeiro obstetra € estratégica, fundamental na
qualificacdo dos servigcos de saude e na assisténcia a mulher no processo de parturi¢éo.
Esse profissional torna-se indispensavel no acompanhamento da parturiente, pois a estimula
a assumir seu papel de protagonista, sendo capaz de utilizar estratégias transformadoras
do ambiente em que atua, traduzir a ciéncia que aprendeu em moldes humanistas, levando
em conta os direitos da mulher a maternidade segura e prazerosa (REIS et al., 2015; DIAS
et al., 2016).

Assim, destaca-se o enfermeiro obstetra como o profissional que assume a postura
de educador e que compartilha saberes e praticas, contribuindo para o empoderamento da
mulher e a autoconfianca para viver o parto de forma integral.

Consequentes do conceito parto humanizado

A definicdo dos consequentes envolve acontecimentos decorrentes da aplicagédo
do fendmeno investigado, ou seja, que surgiram apos a aplicacdo em analise (RODGERS,
2000; LOPES et al., 2010).

Os pesquisadores identificaram os principais consequentes relacionados ao
conceito parto humanizado, que foram: sentimentos de confianca, tranquilidade, respeito e
prazer durante o processo de parto, o que contribui para redugcéo do numero de cesarianas
(MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

O respeito & mulher configurou-se como fator primordial no parto humanizado, além
do suporte emocional e da orientacdo ofertados a parturiente sobre os procedimentos que
serdo realizados. Tudo isso proporciona beneficios para as mulheres, pois elas relatam
perceber seus potenciais internos fortalecidos para a tomada de suas proprias decisées, 0
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que significa o respeito e o reconhecimento do seu direito de fazer escolhas (POSSATI et
al., 2017).

Outro consequente encontrado foi a relacéo de afeto e a compreensao intersubjetiva
entre os personagens do ser que cuida e é cuidado, no sentido de manter-se constantemente
presente, conversar, ouvir, sentir e perceber angustias, medos e anseios, 0 que contribui
para um sentimento de parto prazeroso e respeitoso (SOUZA et al., 2016).

O sentimento de parto humanizado foi encontrado nos cenérios que envolveram
cuidados centrados na mulher e na familia durante a assisténcia prestada por profissionais
qualificados. Esses cenarios constituem um conjunto de condutas, atitudes e posturas
baseados em: didlogo, empatia, acolhimento, orientacdo e informacdo, bem como na
valorizagdo da parturiente e sua familia enquanto sujeitos de direitos e necessidades.
Isto melhora os indicadores de qualidade na satde materno-infantil e reduz a utilizagéo
de intervengbes desnecessarias durante a parturicdo, como episiotomia, enema, toques
sucessivos e tricotomia (SOUZA et al., 2016).

O estudo elencou todos esses consequentes em trés categorias: a primeira envolve
a mulher - sentimento de autonomia, empoderamento, protagonismo, recuperacao rapida,
reducao da morbimortalidade materna, parto respeitoso e prazeroso, assisténcia satisfatoria,
valorizag@o, realiza¢do pessoal e percepc¢éo positiva do parto normal; a segunda, o recém-
nascido - boa vitalidade, contato pele a pele, incentivo ao aleitamento materno exclusivo
na primeira hora de vida, favorecimento do vinculo mée-bebé e cuidado integral; a terceira
constitui a familia - maiores lagos afetivos, fortalecimento de vinculo e valorizagdo dos
aspectos sociais e culturais da mulher (MONTEIRO; HOLANDA; MELO, 2017).

Neste aspecto, os consequentes do conceito parto humanizado contribuem com
grandes beneficios para a mae, o recém-nascido e a familia, configurando-se como resultado

de uma assisténcia que proporciona uma experiéncia exitosa de parto humanizado.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A analise de um conceito deve ser continua, visto que o conceito édinamico. Ao
refletir sobre o conceito “parto humanizado”, a partir do modelo Evolucionario de Rodgers,
observou-se que esse conceito esta sendo evidenciado na pratica envolvendo profissionais
e mulheres no cenario da assisténcia ao parto e nascimento.

A discusséao acerca do conceito “parto humanizado” possibilita a compreenséo da
assisténcia pautada nas necessidades da mulher como ser individual e singular e que deve
ser respeitado em suas escolhas. Os atributos, antecedentes e consequentes relacionados,
trabalhados na sua andlise, sdo encontrados nos estudos recentes sobre o tema.

Dessa forma, o estudo do conceito proporcionou uma reflexdo sobre o parto
humanizado, buscando modos de cuidar que contribuam para o protagonismo da mulher e
uma nova forma de pensar em relacao a pratica profissional, com o estimulo a formulagéo
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de estratégias para superar o modelo tecnocratico centrado em praticas intervencionistas
desnecessarias.

Nesse contexto, a humanizagéo da assisténcia ao parto perpassa por condutas que
valorizam o protagonismo da mulher, a fisiologia do parto, os limites, os anseios, 0s medos

e, acima de tudo, acolham a familia em suas particularidades.
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