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RESUMO

Introducéo: Os profissionais de saude executam um papel importante na cena do
parto, especialmente a equipe de Enfermagem que tem oportunidade de se aproximar
e dar cuidado diferenciado e efetivo a parturiente. Objetivo: estudo foi analisar a
producdo cientifica brasileira acerca da assisténcia da Enfermagem obstétrica no
parto humanizado. Metodologia: Trata-se de uma revisao bibliografica na modalidade
de revisao integrativa da literatura. Resultados:A partir da consolidagéo dos artigos
selecionados, observaram-se trés categorias tematicas, dentre elas: Parto
humanizado, Assisténcia de enfermagem ao parto humanizado e Satisfacdo da
mulher perante o parto humanizado. Discussao: Mediante aos resultados deste
estudo observou-se que a humanizacao ocorre de forma limitada devido ao modelo
institucional empregado dentro das unidades de saude que utilizam intervencdes
invasivas desnecessdrias no parto, dificultando o uso de praticas humanizadas, que
consiste em oferecer condicbes para 0 empoderamento feminino, respeito
incondicional as crencas, valores e saberes de cada mulher. Conclusao: Introduzir
um modelo humanizado de parto e nascimento na realidade dos servigos de saude
oferecidos no pais € um grande desafio pois esta ligada diretamente a um modelo
institucional de organizacéo da assisténcia obstétrica no pais.

Palavras-chave:” enfermagem obstétrica", "parto normal”, "salde materno-infantil”,
“parto humanizado", " cuidados de enfermagem".



Abstract

Introduction: Health professionals play an important role in the childbirth scene,
especially the nursing staff who have the opportunity to approach and give the
parturient women differentiated and effective care. Objective: The study was to
analyze the Brazilian scientific production on the performance of Obstetric Nursing in
humanized birth. Methodology: Is this a bibliographic review in the mode of integrative
literature review, or the study was developed respecting as six phases of the review
process of the integrative review. From reading the captured production titles and their
abstracts, excluding articles that are repeated in more than one database, we select
eighteen publications that keep the most records with the theme. Results: From article
tests selected, three thematic categories were observed, among them: Humanized
Childbirth, Nursing Care for Humanized Childbirth and Women's Satisfaction with
Humanized Childbirth. Discussion: Based on the results of this study, if it is humanized,
it occurs in a limited way, due to the institutional model employed within health facilities,
which uses unnecessary invasive labor, making it difficult to use humanized practices,
which are used in practices for female empowerment. unconditional respect for each
woman's beliefs, values and knowledge. Conclusion: Introducing a humanized model
of birth and birth in the reality of health services offered in the country is a major
challenge, as it is directly linked to the institutional model of organization of obstetric
care in the country.

Keywords: "obstetric nursing"”, "normal birth", "maternal and child health", "humanized
birth", "nursing care".
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INTRODUGCAO

A gestacdo é um momento Unico na vida da mulher, desde o descobrimento até o
periodo do parto, envolvendo inUmeras emoc¢des, que atinge ndo s6 as mulheres, mas
seus parceiros e sua familia, e juntamente com essas emocdes também fazem parte
deste processo as duvidas em relacdo a gestacdo, parto, nascimento e puerpério
(TOMASI, 2017).

A gestacgdo traz uma experiéncia importante do universo da mulher e de todos
agueles que participam deste processo, visto que na maioria das vezes é uma
experiéncia renovadora, extremamente positiva, e enriguecedora (BRASIL, 2016).

Sabe-se que estar gravida também significa uma série de transformac¢des na vida
dessa gestante, sendo elas: fisicas, hormonais e, principalmente emocionais. O corpo
precisa se preparar fisicamente e mentalmente para ajudar no desenvolvimento do bebé.
E nesse momento que os profissionais de salide desempenham um papel importante,
promovendo um acompanhamento dessas gestantes durante o pré-natal (COUTINHO,
et al., 2014).

O Programa de Humanizacao do Parto (PHP) preconiza defender estratégias e
acOes que viabilizem a facilidade do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento da mulher no periodo da gestacdo e do puerpério, assegurar o direito
a assisténcia humanizada que envolve todo o suporte necessario para um pré-natal e
puerpério de qualidade além de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, peri
e neonatal registradas no pais (BRASIL, 2016).

Atualmente, o MS possui muitas politicas voltadas para a saude materna e
neonatal. Neste contexto, ressalta-se a importancia da valorizacdo das consultas de
Enfermagem para aumentar o nivel de conhecimento das mulheres presentes neste
periodo, que deve ser incentivado por a¢des educativas na atencdo obstétrica, atencao
ao desenvolvimento de atividades que refletem no autocuidado, com o objetivo de
contribuir na conscientizacdo das mulheres para que essas possam potencializar a
capacidade de tomar decisbes corretas para sua saude e evitar intervencdes
desnecessarias (BRONDANI et al., 2012).



O enfermeiro obstetra esta diretamente ligado ao cuidado prestado a parturiente.
através do Processo de Enfermagem (PE) viabiliza a assisténcia por meios de
planejamentos e promocao de cuidado especificos de acordo com as necessidades de
cada gestante de forma individualizada, qualificada, acolhedora e humanizada (FRAGA
et al., 2018).

De acordo com a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a
regulamentacao do exercicio da Enfermagem, cabe ao enfermeiro, como integrante da
equipe: a assisténcia de enfermagem a gestante, a parturiente e a puérpera; o
acompanhamento da evolucédo do trabalho de parto e parto; e a execucao do parto sem
distocia (BRASIL, 2013).

Os profissionais de saude executam um papel importante na cena do parto,
especialmente a equipe de Enfermagem que tem oportunidade de se aproximar e dar
cuidado diferenciado e efetivo a parturiente. Libertando-as de preconceitos, tabus,
respeitar as diversidades culturais e religiosas, o modo de viver e sentir dessas mulheres,
colocando-as em posicéo de protagonistas de sua historia (BRASIL, 2016).

Ainda que o processo de enfermagem seja de extrema importancia para a eficacia
da assisténcia, existem diversos fatores que dificultam a efetividade desse cuidado,
como a falta de conhecimento e conscientizacdo dos profissionais, dificuldades
relacionadas ao dimensionamento de pessoal, falta de apoio da chefia, déficit de
materiais, sobrecarga do trabalho, e desorganizacéo de fluxo de trabalho. Para que haja
um parto integralmente humanizado, € necessario uma boa assisténcia profissional,
conhecimento e boas condicdes de trabalho (FRAGA et al., 2018).

Portanto, o papel do enfermeiro durante o processo de parir/nascer € uma
necessidade indispensavel nas perspectivas macroestrutural, de forma que se possa
superar a cultura do modelo biomédica que ainda persiste (NARCHI; CRUZ;
GONGCALVEZ, 2013).

Desse modo, o objetivo geral do presente estudo foi analisar a producéo cientifica
brasileira acerca da assisténcia da Enfermagem obstétrica no parto humanizado.

Enquanto os objetivos especificos foram: (i) identificar artigos cientificos nacionais

gue retratem como desenvolve-se a assisténcia da enfermagem obstétrica relacionada



ao parto humanizado. (ii) discutir os beneficios da assisténcia de enfermagem no parto

humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, o estudo foi desenvolvido
respeitando as seis fases do processo de elaboragéo da revisdo integrativa: elaboragéao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; analise
critica dos estudos incluidos; discussdo dos resultados; apresentacdo da revisao
integrativa (PIRES et al., 2014).

A pergunta que norteou a pesquisa foi: Com base na producao cientifica brasileira,
como as praticas assistenciais utilizadas pela enfermagem no parto humanizado séo
benéficas para a saude do binbmio mée e recém-nascido?

Para responder a questdo norteadora, a pesquisa se concretizou em um
levantamento de dados foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os
descritores: "enfermagem obstétrica”, "parto normal”, "salde materno-infantil’, “parto
humanizado", " cuidados de enfermagem" no periodo entre marco a setembro de 2019.
O operador booleano "or" associado com “and” foi usado na associacdo dos descritores.

Foram adotados como critérios de inclusdo: idioma portugués, com texto na
integra, recorte temporal de cinco anos (2014-2019) e artigos cientificos. J& os critérios
de excluséo: artigos repetidos em mais de uma base de dados e sem relacdo com a
tematica.

Como resultados das buscas, obtiveram-se 4.759 publicacdes. Dando
continuidade, acrescentar-se os critérios de inclusédo totalizando 208 publicacdes. A
partir da leitura dos titulos da producédo captada e de seus resumos, excluindo os artigos
gue se repetiam em mais de uma base de dados selecionou-se dezoito publicagbes na

qual se mantiveram mais compativeis com a tematica (Figura 1).



Figura 1: Fluxograma da revisdo integrativa sobre fatores associados as praticas
assistenciais utilizadas pela enfermagem no parto humanizado em
publicacbes selecionadas apds pesquisa virtual na BVS, Rio de Janeiro,

2019.
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Fonte: Préprio autor.
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A partir dos dezoito artigos examinados, os resultados obtidos sdo visualizados

no Quadro 1, na qual sdo identificados autores, titulos, ano de publicagdo/Ano/Periédico

e objetivo dos artigos.

Quadrol: Distribuicdo do nimero dos estudos encontrados, segundo o titulo dos
artigos, autores, ano de publicacdo e objetivos das pesquisas, Rio de Janeiro RJ

Brasil, 2019.



Titulo Autores Ano Objetivos

01 | Cuidados humanizados: | MEDEIROS, 2016 Analisar a assisténcia prestada em
a insercao de | R.M.K; TEIXEIRA, uma unidade de Pré-parto/Parto/Pés-
enfermeiras obstétricas | R.C; NICOLINI, parto (PPP) de um hospital de ensino
em um hospital de | A.B; ALVARES, apés a inser¢cdo de enfermeiras
ensino. A.S; CORREA, obstétricas.

A.C.P; MARTINS, D.P.

02 | Contribuigéo de | VARGENS, O.M.C; SILVA, 2017 Identificar as préaticas empregadas
enfermeiras obstétricas | A.C.V; PROGIANTI, J.M. por enfermeiras
para consolidacdo do obstétricas na assisténcia ao parto e
parto humanizado em m maternidades publicas e  sua
maternidades no Rio de contribuicdo na consolidacdo da
Janeiro-Brasil humanizacéo do parto e nascimento.

03 | Enfermagem obstétrica: | REIS, T.R; ZAMBERLAN, 2015 Caracterizar e analisar a assisténcia
contribuigdes as metas | C; ao parto e ao nascimento realizado
dos  Objetivos de | QUADROS,J.S; GRASEL, por Residentes em Enfermagem
Desenvolvimento  do | J.T;MORO, A.S.S. Obstétrica.

Milénio.

04 | Tecnologias ndo- | VARGENS O.M.C; REIS, 2017 Comparar aassociagdo entre  0s
invasivas de cuidado de | C.S.C; NOGUEIRA, M.F.H; indices de Apgar dos neonatos
enfermagem obstétrica: | PRATA, J.A; SILVA, C.M; cujas mées fizeram uso apenas de
repercussdes sobre a | PROGIANTI, J.M. tecnologias ndo-invasivas de cuidado
vitalidade do recém- de enfermagem  obstétrica durante
nascido. o trabalho de parto com os daquelas

cujas mées receberam
a assisténcia tradicional.

05 | Percepcéo das | REIS, C.C; SOUZA, K.R.F; 2017 Estudar a percepcdo das mulheres

mulheres sobre a | ALVES, D.S; TENORIO, sobre o primeiro parto no contexto

experiéncia do primeiro
parto: implicagBes para
o] cuidado de

enfermagem

I.M; NETO, W.B.

obstétrico de uma maternidade do
Recife.



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Renata%20Marien%20Knupp%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Renata%20Marien%20Knupp%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Renata%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Renata%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Nicolini,%20Ana%20Beatriz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Nicolini,%20Ana%20Beatriz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Alvares,%20Aline%20Spanevello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Alvares,%20Aline%20Spanevello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20%C3%81urea%20Christina%20de%20Paula%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20%C3%81urea%20Christina%20de%20Paula%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20D%C3%A9bora%20Prado%22

06 | Parto normal assistido | FREIRE, H.S.S; CAMPOS, 2017 Descrever a experiéncia e a
por enfermeira: | F.C; CASTRO, satisfacdo de mulheres que tiveram
experiéncia e satisfagdo | R.C.M.B; COSTA, parto normal assistido por enfermeira.
de puérperas C.C; MESQUITA,

V.J; VIANA, R.AA.

07 | Plano de parto como | MOUTA, R.J.O; SILVA, 2017 Analisar como o) plano
estratégia de | TM.A; MELO, P.T.S; de parto propiciou
empoderamento LOPES, N.S; MOREIRA, 0 empoderamento feminino durante
feminino V.A. o trabalho de parto e parto.

08 | Praticas dos | ANDRADE, L.O; FELIX, 2017 Conhecer como séo desenvolvidas as
profissionais de | E.S.P; SOUZA, F.S; praticas de humanizagdo durante o
enfermagem diante do | GOMES, L.O.S; BOERY, trabalho de parto.
parto humanizado R.N.S.O.

09 | Estratégias ndo | HANUM, SP; MATTOS, 2017 Identificar métodos nao
farmacolodgicas para o | D.V; MATAO, farmacoldgicos empregados para o
alivio da dor no trabalho | M.E.L; MARTINS, C.A. alivio da dor durante o trabalho de
de parto: efetividade parto, bem como sua eficacia
sob a dtica da segundo a percepgdo de puérperas.
parturiente

10 | Satisfagéo das | SOARES, Y.K.C; MELO, 2017 Analisar a satisfacdo das puérperas
puérperas atendidas em | S.S.S; GUIMARAES, atendidas em um Centro de Parto
um centro de parto | T.M.M; FEITOSA, Normal.
normal V.C; GOUVEIA, M.T.O.

11 | © cuidado de | GIANTAGLIA, 2017 Identificar os cuidados oferecidos
enfermeiras  de um | F.N; GARCIA, a mulher, sob o] olhar
programa de residéncia | E.S.G.F; ROCHA, da humanizacgéo no parto e puerpério
obstétrica sob o olhar | L.C.T; GODINHO, , pelas enfermeiras.
da humanizagédo M.L.S.C; LEITE,

E.P.R.C; CALHEIRO,
C.AP.

12 | Cuidados humanizados: | MEDEIROS, 2016 Analisar a assisténcia prestada em
a insercao de | R.M.K; TEIXEIRA, uma unidade de Pré-parto/Parto/P0s-
enfermeiras obstétricas | R.C; NICOLINI, parto (PPP) de um hospital de
em um hospital de | A.B; ALVARES, ensino apoés a insercéo
ensino A.S; CORREA, de enfermeiras obstétricas.

A.C.P; MARTINS, D.P
13 | Anadlise de partos | REIS, C.S.C; SOUZA, 2016 Analisar  partos  acompanhados

acompanhados por

D.O.M; NOGUEIRA,

pelas enfermeiras



https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Freire,%20Hyanara%20S%C3%A2mea%20de%20Sousa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20Fernanda%20C%C3%A2mara%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Campos,%20Fernanda%20C%C3%A2mara%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20R%C3%A9gia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Castro,%20R%C3%A9gia%20Christina%20Moura%20Barbosa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Camila%20Chaves%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Costa,%20Camila%20Chaves%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Hanum,%20Samira%20dos%20Passos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Mattos,%20Diego%20Vieira%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Soares,%20Yndiara%20K%C3%A1ssia%20da%20Cunha%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Simone%20Santos%20e%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Melo,%20Simone%20Santos%20e%20Silva%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Guimar%C3%A3es,%20Tatiana%20Maria%20Melo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Guimar%C3%A3es,%20Tatiana%20Maria%20Melo%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20Verb%C3%AAnia%20Cipriano%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Feitosa,%20Verb%C3%AAnia%20Cipriano%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Gouveia,%20M%C3%A1rcia%20Teles%20de%20Oliveira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Giantaglia,%20Fernanda%20Nogueira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Giantaglia,%20Fernanda%20Nogueira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Estef%C3%A2nia%20Santos%20Gon%C3%A7alves%20Felix%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Garcia,%20Estef%C3%A2nia%20Santos%20Gon%C3%A7alves%20Felix%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Lorrane%20Cristina%20Tavares%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Rocha,%20Lorrane%20Cristina%20Tavares%20da%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Godinho,%20M%C3%B4nica%20La%20Salette%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Godinho,%20M%C3%B4nica%20La%20Salette%20da%20Costa%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20Eliana%20Peres%20Rocha%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Leite,%20Eliana%20Peres%20Rocha%20Carvalho%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Calheiro,%20Christianne%20Alves%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Calheiro,%20Christianne%20Alves%20Pereira%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Renata%20Marien%20Knupp%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Medeiros,%20Renata%20Marien%20Knupp%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Renata%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Teixeira,%20Renata%20Cristina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Nicolini,%20Ana%20Beatriz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Nicolini,%20Ana%20Beatriz%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Alvares,%20Aline%20Spanevello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Alvares,%20Aline%20Spanevello%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20%C3%81urea%20Christina%20de%20Paula%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Corr%C3%AAa,%20%C3%81urea%20Christina%20de%20Paula%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Martins,%20D%C3%A9bora%20Prado%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Reis,%20Carlos%20S%C3%A9rgio%20Corr%C3%AAa%20dos%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Danielle%20de%20Oliveira%20Miranda%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Souza,%20Danielle%20de%20Oliveira%20Miranda%20de%22
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/?lang=pt&q=au:%22Nogueira,%20Maria%20de%20F%C3%A1tima%20Hasek%22

na  perspectiva

nascimento

enfermeiras obstétricas

humanizacgéo do parto e

M.F.H; PROGIANTI,
J.M; VARGENS, O.M.C.

obstétricas relacionando sua pratica
com a politica de humanizacdo do

parto e nascimento.

14 | Enfermagem obstétrica | QUADROS, J.S; REIS, 2016 Compreender as contribuicdes
e educagdo em salde: | T.L.R; COLOME, J.S. da enfermagem obstétrica para as
contribuicdes acles de educacgéo em
vivéncia do processo de saude voltadas ao processo
parturicao de parturi¢éo.

15 | Assisténcia VIEIRA, M.J.O; SANTOS, 2016 Avaliar a assisténcia do enfermeiro
enfermagem obstétrica | A,A,P; SILVA, obstetra do acolhimento ao parto,
baseada em J.M.O; SACHES, M.E.T.L. baseando-se nas boas praticas
praticas: obstétricas.
acolhimento ao parto

16 | Significado de parto | VERSIANI, 2015 Compreender o significado de parto
humanizado C.C; BARBIERI, humanizado na concepc¢éo de gestan
gestantes M; GABRIELLONI, tes.

M.C; FUSTINONI, S.M.

17 | Métodos MAFETONI, R.R.; SHIMO, 2014 A busca de evidéncias disponiveis na
farmacoldgicos A.K.K. literatura que abordem os métodos
alivio da dor no trabalho ndo farmacolégicos para alivio da dor
de parto: revisdo durante o trabalho de parto.
integrativa

18 | Implementagdo MOTTA, 2016 Analisar a implementacdo das
humanizacéo S.A.M.F; FEITOSA, praticas humanizadas na assisténcia
assisténcia ao parto | D.S; BEZERRA, ao parto natural, fundamentada
natural S;T;F; DODT, no documento "Boas praticas

R.C.M; MOURA, D,J,M.

de aten¢do ao parto e ao nascimento
de 1996.

FONTE: Proprio autor

A partir da consolidacdo dos artigos selecionados, observaram-se trés categorias
tematicas, dentre elas: Parto humanizado (P1, P2, P11, P12, P13 e P18), Assisténcia de
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enfermagem ao parto humanizado (P3, P4, P8, P14, P15 e P17) e Satisfacao da mulher
durante a assisténcia de enfermagem obstétrica perante o parto humanizado (P5, P6,
P7, P9, P10 e P16).

Dentre os artigos que abordaram a tematica parto humanizado entende-se que a
enfermagem obstétrica contribui de forma positiva para a realizacdo de praticas
humanizadas dentro do cenario obstétrico, preconizados pelo Ministério da Saude (MS)
e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diminuindo as intervenc¢des farmacoldgicas.

Dos artigos que dissertam sobre a assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado, os artigos P4 e P17 utilizaram métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor e relatam beneficios a saude tanto da mée quanto do recém-nascido. Destaca-se a
importancia da educacdo em saude nos artigos P3 e P14, dando um outro significado,
exaltando as praticas naturais no processo de parturicdo. Contudo os demais certificam
a qualidade das praticas obstétricas que influenciam de forma positiva na assisténcia a
mulher em seu trabalho de parto.

O artigo P5 disserta sobre um déficit de informacé&o por parte dos profissionais de
saude envolvidos no processo de parturicdo sobre a assisténcia prestada, violando o seu
direito de escolha.Constatou-se nas publicacbes P6, P7,P9 e P10 uma experiéncia
satisfatoria por parte das puérperas no parto assistido pela equipe de enfermagem
obstétrica, sendo uma equipe diferenciada que fornece apoio psicolégico e emocional,
auxiliando no relaxamento com o uso de tecnologias nao invasivas. De acordo com o
artigo P16 o banho morno, € a técnica nao farmacoldgica mais utilizada para o alivio da

dor, considerada eficiente e confortavel.

DISCUSSAO

Parto Humanizado

Mediante aos resultados deste estudo observou-se que a humanizagao ocorre de

forma limitada devido ao modelo institucional empregado dentro das unidades de saude

que utilizam intervengfes invasivas desnecessarias no parto, dificultando o uso de



praticas humanizadas, que consiste em oferecer condi¢cbes para o empoderamento
feminino, respeito incondicional as crencas, valores e saberes de cada mulher.

Ressalta-se que o termo humanizacédo significa criar condicdes melhores,
respeitando limites e necessidades da parturiente, no parto humanizado a presenca de
um acompanhante proporcionar alivio e conforto, fazendo com que o nascimento do seu
bebé seja um momento agradavel e especial (OLIVEIRA,2017).

Pode se tomar como ciéncia a relevancia que humanizar € basicamente respeitar
a individualidade das pessoas, é saber ver e escutar o outro, permitindo a adequacao da
assisténcia segundo sua cultura, suas crencas, valores e diversidade de opinides das
mulheres. Isso implica encontrar novas formas para que a mulher possa ter maior
controle sobre o processo do nascimento e parto; que seja respeitada enquanto cidada,
tendo o direito de escolha, por uma acompanhante, para que possa ter suporte
emocional de uma pessoa proxima com quem ela queira compartilhar esta
experiéncia(FERNANDES e LIMA, 2016).

Assisténcia de enfermagem ao parto humanizado

De acordo com um estudo realizado no Hospital Universitario de Pernambuco,
apos os relatos de algumas puérperas revela-se um desencorajamento por parte da
assisténcia médica, induzindo a escolha pelo parto cesareo como uma pratica segura de
salvar vidas e de um nascimento saudavel, ignorando o papel da mulher como condutora
do parto (REIS, et al.,2017).

Nesse sentido, a enfermagem obstétrica necessita aprofundar-se na educacgéao
em saude, capacitacao profissional e embasamento cientifico, além de pbr em pratica
acoes relacionadas a humanizagdo de forma sensibilizada a fim de proporcionar uma
assisténcia efetiva e adequada (ALMEIDA, et al., 2015)

Desse modo, um estudo realizado por residentes de enfermagem obstétrica em
uma maternidade localizada no interior do Rio Grande do Sul, com o objetivo de analisar
a assisténcia ao parto e ao nascimento, verificou que o modelo de assisténcia prestada
pelos residentes de enfermagem apresentou desfechos favoraveis se tratando da saude

materna, reduzindo o numero de intervencfes desnecessarias durante o processo de
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parturicdo repercutindo assim na reduc¢ao de taxas de morbimortalidade materna (REIS
et al. 2015).

Segundo o estudo de Vargens et. al os melhores resultados para os recém-
nascidos em termos de I1A>8 (boa vitalidade) foram quando a enfermeira obstétrica
cuidou das parturientes, utilizando tecnologias nao invasivas de cuidado de enfermagem
obstétrica, que € uma das formas do parto humanizado, respeitando e dando liberdade
para essa gestante se sentir confortavel no seu processo de parturicdo, aumentando
consideravelmente os resultados positivos quanto a salde materna e neonatal.

Os enfermeiros obstetras tém um conhecimento especifico mediante ao parto
humanizado. De acordo com os artigos analisados nota-se uma caréncia de informacdes
acerca da enfermagem obstétrica, por parte das parturientes. Desse modo, segundo um
estudo realizado em uma casa de parto, localizada no municipio do Rio de Janeiro, foi
observado que a grande maioria desconhecia a existéncia do plano de parto. A
construcdo do plano de parto permitiu com que as mulheres tivessem pensamento
critico, refletindo sobre suas necessidades, limites e desejos, olhando para dentro delas
mesmas, permitindo o seu autoconhecimento. (FREIRE et al., 2017).

Nessa perspectiva outra pesquisa realizada no Rio de Janeiro descreve o plano
de parto como um dos fatores principais para o empoderamento das mulheres na sua
gestacdo e no seu trabalho de parto e parto. Essa autonomia desfaz o modelo
hospitalocéntrico e torna a mulher dona do seu processo de parturicdo que desmancha
a ideia de um parto sofrido, ou um momento de fragilidade da mulher. Desta forma, a
gestante € a protagonista do seu parto, tornando-0 mais prazeroso, se conhecendo e
respeitando a fisiologia do seu corpo, bem como seus limites e desejos na hora do parto
(MOUTA et al., 2017).

Satisfagcdo da mulher durante a assisténcia de enfermagem obstétrica perante o

parto humanizado

Porém, muitas mulheres desconhecem este direito da constru¢cdo de um plano de
parto, ou sabem superficialmente e sdo submetidas a procedimentos desnecessarios,

gue tornam o parto um momento de dor e sofrimento, e demonstra a predominancia do
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modelo biomédico por falta de informag&o e conhecimento. Assim como as estruturas
hospitalares influenciam diretamente no momento do parto. O ambiente em que a mulher
€ atendida faz total diferenca em seu processo de parturicdo, pois o local adequado
favorece uma assisténcia de qualidade, com tecnologias ndo invasivas para o alivio da
dor, controle de temperatura, iluminacdo e falta de privacidade, que implicard na
progressao fisioldgica do trabalho de parto (SOARES et al., 2017).

Da mesma maneira, ainda existe uma porcentagem consideravel de mulheres
insatisfeitas com a abordagem realizada ao ser atendida no acolhimento da entrada do
servico de saude, caracterizando violéncia verbal, institucional e obstétrica. Bem como a
demora do atendimento devido ao grande numero de pacientes, falta de vagas para
internacdo o que implica no atendimento imediato e adequado (DULFE et al., 2017).

O mesmo estudo revela que o estimulo a participagdo ativa do acompanhante
escolhido pela mulher no trabalho de parto e parto € uma acdo de humanizacdo muito
utilizada pela enfermagem obstétrica e contribui para a criacdo de seguranca e confianca
da mulher neste processo, pois 0 acompanhante tem o papel de apoiar e auxiliar
psiquico-emocional a gestante e incentiva a parturiente neste momento tdo importante e
Unico de sua vida, sendo capaz de transmitir conforto, encorajamento e escuta, que
permite diminuir a ansiedade e necessidade de intervencdo medicamentosa para alivio
da dor.

Entretanto, estudos com perspectivas diferentes relatam que existe um possivel
comportamento inadequado das mulheres quando estdo na presenca de seus
respectivos acompanhantes e apresentam sinais de desestabilizacdo ao achar que o
acompanhante € a salvacdo, ou seja, 0 acompanhante também pode influenciar
negativamente na evolugao do trabalho de parto (VERSIANI et al., 2015).

Ferreira et al., (2017) configura o profissional de enfermagem como fundamental
para a conquista de um parto embasado na teoria e pratica da humanizagdo, com o
objetivo de estabelecer a autonomia da mulher colocando-a como protagonista do seu

processo parturitivo.



12

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do presente estudo de literatura analisado, conclui-se que a assisténcia de
enfermagem ao parto humanizado revelou-se satisfatoria ao apresentar beneficios a
saude materna, com reducdo do numero de intervencdes desnecessarias durante todo
0 processo de parturicdo, resultando efetivamente ao aumento na qualidade de vida
materno-infantil.

Percebe-se que as a¢bes dos profissionais de enfermagem obstétrica durante o
periodo do parto e pos-parto, foi avaliado pelas puérperas como benéfico para a
promocao do conhecimento a praticas humanizadas como o plano de parto, que viabiliza
o empoderamento desta mulher, a tornando protagonista do seu parto resultando em
uma experiéncia confortavel e segura.

Mediante os resultados desse estudo foi observado que o modelo empregado
dentro das unidades de saude limita a assisténcia humanizada, visto que o modelo
hospitalocéntrico ainda utiliza de praticas invasivas desnecessérias, falta de adequacéao
da estrutura fisica e a falta de capacitacdo dos profissionais, notou-se a importancia de
melhoria da assisténcia visto que ainda existe um déficit da satisfacdo das puérperas
relacionado ao seu parto, sendo necessario a realizagcdo de mais estudos acerca da

tematica proposta.
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