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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E O PROCESSO DE HUMANIZAQAO NO
PARTO VAGINAL: uma reviséo integrativa

Jamilly Carla Sousa Nascimento
Cleciana Alves Cruz

RESUMO

O parto vaginal é definido pelo processo natural e fisiolégico em que ocorre, respeitando todas
as suas fases até o nascimento do beb& Compreender como ocorre a fisiologia do parto é
essencial para possibilitar o processo de humanizacdo na assisténcia. O estudo tem como
objetivo compreender as praticas de humanizacdo da assisténcia de enfermagem oferecidas
durante o parto vaginal, através de uma na revisao integrativa da literatura. A mediante pesquisa
trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, do tipo descritiva, com abordagem
qualitativa. O levantamento bibliografico possibilitou observar que maioria dos artigos
possuem publicacbes bem recentes. Todos os estudos possuem uma relevancia significativa
para a informatizacdo da sociedade mediante a assisténcia dos profissionais de enfermagem. E
valido ressaltar que estudos referentes & capacitacdes profissionais, manejos clinicos obstétricos
deverdo ser mais efetivados para melhor aplicabilidade da assisténcia as mulheres,
concomitantemente a autonomia e seguranca dos profissionais.

Plavras-chave: Humanizagdo. Parto vaginal. Assisténcia de enfermagem.
ABSTRACT

Vaginal birth is defined by the natural and physiological process in which it occurs, respecting
all its phases until the birth of the baby. Understanding how the physiology of childbirth occurs
is essential to enable the process of humanization in care. The study aims to understand the
humanization practices of nursing care offered during vaginal birth, through an integrative
literature review. Through research, this is an Integrative Literature Review, of a descriptive
type, with a qualitative approach. The bibliographic survey made it possible to observe that the
majority of articles have very recent publications. All studies have significant relevance for the
computerization of society through the assistance of nursing professionals. It is worth
highlighting that studies regarding professional training and obstetric clinical management
should be more effective to better apply assistance to women, concomitantly with the autonomy
and safety of professionals.

Keywords: Humanization. Vaginal birth. Nursing assistance.
Introducéo

O parto vaginal e definido pelo processo natural e fisiologico em que ocorre, respeitando
todas as suas fases até o nascimento do bebé. Por sempre manter e respeitar a fisiologia da
mulher, € atualmente o tipo de parto mais seguro, pois o risco aplicado ao binbmio materno

fetal ¢ quase inexistente. E valido salientar que todo o seu mecanismo é



realizado de maneira natural e por isto € de suma importancia compreender como ocorre as
fases do trabalho de parto (Lima et al., 2020).
Os mecanismos de trabalho de parto sdo divididos em seis etapas, de acordo com a

tabela a seguir:

Tabela 01: Os seis mecanismos do trabalho de parto.

Mecanismo e fases do trabalho de parto

1. DESCIDA: E o processo que ocorre a insinuacdo do feto durante todo o processo de trabalho de
parto, podendo variar entre primigestas e multiparas.

2. FLEXAO: E o processo pelo qual o bebé se adapta & passagem de parto para que possa alcancar e se
adaptar bem ao assoalho pélvico. Nesta etapa ocorre a adaptagdo de compressdo das fontanelas para
melhor adaptacéo ao assoalho pélvico.

3. ROTACAO INTERNA: Ocorre bem ap0s a flexdo, pois é necessério que aconteca a adaptagdo dos
eixos da cabeca do feto e pelve materna. Para que isto seja possivel, o feto deve girar de maneira
anteroposterior e permitir o processo de parto.

4. EXTENSAO: Ocorre mediante a associacio das contracdes e assoalho pélvico. Nesta fase a cabeca
ja se encontra fletida e o perineo sobre um abaulamento.

5. RESTITUICAO: E quando a cabeca consegue atingir o assolho pélvico e os ombros se encaixam na
pelve, adaptacéo do pescoco e da cabega com rotacdo de 45°.

6. ROTACAO EXTERNA: Ocorre a rotagio interna dos ombros adaptando-se & pelve, a rotacéo de 45°
realizada pela cabega realiza mais uma rotacdo. Quanto a adaptacdo, os ombros enquadram-se na
regido posterior & pelve e a cabega na situacdo inferior, seguindo das contragdes uterinas que
possibilitam a expulsao.

Fonte: Posner et al, (2014).

Compreender como ocorre a fisiologia do parto é uma peculiaridade essencial para
melhor definir e aplicar o processo de humanizagio na assisténcia. E entender que n&o é possivel
,pular estas etapas, ¢ sim, respeitar toda a fisiologia do feto ¢ da mulher. A humanizacgdo na
assisténcia é definida através da aplicabilidade e resolutividade de acBes que sejam voltadas ao
paciente e que perpetuam o tratamento digno, bem como o respeito e cuidado (Silva; Moreira;
Fernandes, 2023).

Falar sobre a humanizacéo na assisténcia € enfatizar cada vez mais a necessidade em
fortalecer os direitos das mulheres em seu processo de parto, fazendo com que as mesmas
consigam compreender quando os seus direitos estdo sendo infringidos pelas instituicdes ou até
mesmo de maneira individual por alguns profissionais (Sousa; Freitas, 2018).

Portanto, mediante aspectos evidenciados, como a assisténcia de enfermagem consegue
desenvolver as praticas de humanizagdo da assisténcia de enfermagem oferecidas durante o
parto vaginal, através de uma na revisao integrativa da literatura.

Dada tamanhas perspectivas, a justificativa pela escolha do tema baseia-se em ressaltar
a necessidade em possuir uma assisténcia de enfermagem de qualidade no parto vaginal, uma
vez que se subentende o grande teor de conhecimento que € aplicado na enfermagem obstétrica

para o desenvolvimento de praticas ao parto. Os conhecimentos permitem aos



profissionais enfermeiros respeitarem ndo somente a fisiologia como também os aspectos
socioculturais, fornecimento de suporte emocional e garantia de todos os direitos da mulher.

A pesquisa ird possibilitar um vasto potencial de informacdes que serdo disseminadas
para 0 meio académico, cientifico e social. No meio académico e cientifico a pesquisa servira
como base de fonte de dados e informacOes, capazes de enriquecer cada vez mais 0s
conhecimentos acerca do tema, como também estimular a pratica da assisténcia humanizada no
ambiente de trabalho. Para 0 meio social, ird servir como uma fonte ainda mais rica de
informagdes para as mulheres, principalmente. As mesmas poderéo aprender e entender cada
vez mais sobre os seus direitos e deveres no momento do parto vaginal.

O estudo tem como objetivo compreender as praticas de humanizacéo da assisténcia de
enfermagem oferecidas durante o parto vaginal, através de uma na revisdo integrativa da

literatura.

Metodologia

A mediante pesquisa trata-se de uma Revisdo Integrativa de Literatura, do tipo
descritiva, com abordagem qualitativa.

A Revisdo Integrativa de Literatura — RIL, objetiva-se em coligar e sintetizar
resultados de pesquisas ja efetivadas e aperfeicoar de maneira aprofundada as informacdes de
um determinado contexto em seu formato sistematico e ordenado (Gil, 2010).

A metodologia de estudo que a RIL apresenta, difere-se das demais revisdes pelo fato
de seguir um protocolo mais especifico de desenvolvimento. Sendo assim, a RIL segue etapas
especificas para a conducdo do desenvolvimento do processo de revisdo. Essas etapas
distinguem-se em: identificacdo do problema, investigacdo das informacges e concluindo com
o relatorio final da pesquisa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

E importante destacar as fases em que a mediante RIL foi desenvolvida. A propria
consolidou-se em seis etapas das quais: 1) desenvolvimento do tema e da questdo norteadora;
2) investigacdo acerca da amostragem na literéria, estabelecendo os critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos; 3) coleta dos dados; 4) analise sucinta dos estudos selecionados; 5)
discussdo dos resultados e; 6) apresentacdo da RIL (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

As pesquisas de cunho descritivas utilizam técnicas mais correspondentes para a
facilidade no desenvolvimento da coleta de dados. Desta maneira, permitindo que seja realizado
uma delimitacdo de cunho assertivo ao que diz respeito a analise de um grupo. Desta maneira,

possibilitando a identificagdo das caracteristicas de alguma populacdo ou



episddio, delineando as ocorréncias e feitos de determinada realidade. Também esta voltada
para pesquisas que visem objetivar a analise de levantamentos (Gil, 2017).

As pesquisas qualitativas constituem-se em delinear em um objeto de estudo especifico
a compreensdo de um grupo de pessoas. Deste modo, possibilitando compreender o porqué de
determinados fatos ocorrerem. Sendo assim, é possivel compreender determinados
comportamentos, bem como, compreender todos os critérios sendo eles religiosos ou sociais.
Tendo estas perspectivas, estas compreensdes impossibilitam que os mediantes critérios possam
intervir (de maneira positiva ou negativa) o desenvolvimento do estudo (Minayo, 2014). Essa
pesquisa teve como base a seguinte questdo norteadora: As praticas de humanizacdo na
assisténcia sdo de fato aplicadas durante o trabalho de parto?

Para a formulacdo da pergunta, foi utilizada a estratégia PVO, onde P se refere a
populacdo/paciente/problema, V refere-se as varidveis (profissionais de saude, parturientes), e
O alude ao desfecho (Mendes; Silveira; Galvéo, 2008).

A coleta dos dados foi realizada através do portal da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e na base de dados da Scientific Electronic Library Online (SciELO), no periodo do més
de abril & junho de 2023. A priori, para que os dados pudessem ser alcancados foi necessario
consultar os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo selecionados como palavras-
chave: “Humanizacdo”, “Parto vaginal” e “Assisténcia de enfermagem”.

Continuamente, foram distinguidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios
inclusivos, puderam ser selecionados: Artigo com ano de publicacdo de 2017 a 2023, star na
lingua portuguesa, estar disponivel na integra e eletronicamente. Aplicou-se como critérios de
exclusivos: Artigos que ndo possuiam elegibilidade, repetidos e com duplicidade, além de
coments, revisdes, artigos de opiniao ou afins.

E importante ressaltar que para a realizacdo do presente estudo foi necessario que o
mesmo fosse desenvolvido a partir de seis evidenciagdes cientificas, das quais destacam-se: 1)
preparacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura,
estabelecendo os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos; 3) coleta dos dados; 4) analise
critica dos estudos incluidos; 5) discussdo dos resultados e; 6) apresentacdo da revisdo
integrativa.

Em seguida, apds discorrer sobre as evidenciacOes cientificas, para a obtengdo das
informagdes dos estudos selecionados, faz-se necessério analisar todos os dados através da
metodologia proposta por Bardin. E sugerido que sejam desenvolvidas trés etapas das quais
dividem-se em: 1) Pre anélise do material; 2) exploracdo do material; 3) interpretacdo dos

resultados (Sousa; Santos, 2020).



A primeira etapa distingue-se em organizar o material de maneira que o mesmo torne-
se favoravel para o desenvolvimento da pesquisa, deste modo, as informagdes adquiridas
baseiam-se pela triagem do processo de leitura, selecdo dos documentos e desenvolvimento dos
objetivos, das quais irdo promover a elaboracdo fidedigna do material explorado. Dando
sequéncia, a segunda etapa ird possibilitar que todo este material seja explorado permitindo
alencar todas as categorias necessarias para o desenvolvimento do estudo. A terceira etapa ja
diz respeito a finalizacdo da pesquisa onde os resultados serdo interpretados. Este segmento tem
a finalidade de estabelecer e capturar os conteudos existentes em todo o material coletado
(Bardin, 2011).

As informacdes literarias viabilizadas pelo mediante estudo possibilitaram categorizar
e delinear como ocorro a Assisténcia de enfermagem e o processo de humanizag¢do no parto
vaginal.

Sendo assim, a partir da etapa de busca e selecdo nas bases de dados, foi possivel
encontrar na primeira busca um total de 58 artigos (28 provenientes da BVS e 30 da SciELO).
Desse total, 29 artigos foram excluidos apds filtra-los, restando 29 para a leitura dos titulos e
objetivos. Apds analisados, ouve a exclusdo do total de mais 10 artigos, pois 0s mesmos ou
estavam duplicados ou ndo atendiam os critérios de qualidade, restando 19 artigos, os quais
fizeram parte da construcao do presente estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos artigos.

Primeira nas bases de dados:
BVS (28) SciELO (30)

Exclusédo de artigos apos o filtro*
BVS (16) SciELO (13)

Analise completa dos artigos
BVS (10) SciELO (19)

Artigos Excluidos: duplicidade ou critérios de

r—— elegibilidade
BVS(07)  SCIELO (03)

19 Artigos Incluidos
BVS (3) SciELO (16)




Fonte: Resultados da pesquisa.

* Filtros: Os artigos necessitavam ser no idioma Portugués, com periodo de publicagdo > 2017 a
2023 e possuir o texto completo no documento.

Resultados

A disposicdo e apreciacdo dos dados alcancados foram adquiridos por meio de um
processo de adaptacdo para as analises. Estas adaptacdes, foram necessarias e suficientes para
melhor desenvolver o instrumento de coleta. Deste modo, foi possivel prestar os melhores
preceitos organizacionais, onde os dados puderam ser organizados por: Autores, titulo, ano de
publicacéo, tipo de estudo, objetivo do estudo e principais resultados. Desta maneira, ap6s uma
analise sucinta e criteriosa dos dados, foi possivel uma visdo mais extensa da tematica, que

puderam ser observadas e discorridas através de categorizagdes.

Quadro 01 — Sintese dos artigos encontrados de acordo com ano, titulo, autor (es), objetivos,
principais resultados da pesquisa e base de dados

Autores Titulo Ano | Tipo de Estudo Objetivo Resultados

Silva et al. A qualidade do | 2017 | Estudo Avaliar a qualidade | Os resultados apontam
atendimento a0 transversal ~ de | da assisténcia para avangos na prestacao
parto na rede cunho ao parto hospitalar | dos cuidados as gestantes e
publica hospitalar exploratorio. na rede puablica da | puérperas como a
em uma capital cidade do Recife, | ampliacdo da cobertura da
brasileira: capital do Estado de | assisténcia pré-natal com 7
a satisfacdo das Pernambuco. ou mais consultas, o
gestantes. desenvolvimento de

praticas

recomendadas pelo modelo
humanistico de atencdo ao
parto, consolidacdo do
acolhimento, e do

vinculo entre profissionais
e usuérias no sentido do
respeito, dignidade e

cortesia.
Bourguignon; | Concepcdes sobre | 2018 | Estudo de | Analisar as | A humanizagdo aparece
Grisotti. humanizagdo do analise concepgoes de | atrelada ao posicionamento
parto e guantitativa e | humanizacéo do | critico em relagdo as
nascimento  nas qualitativa. parto e nascimento | concepgbes e  praticas
teses e presentes nas teses e | obstétricas  vigentes no
dissertacOes dissertacbes | pais, mas sem uma
brasileiras brasileiras. precisdo conceitual. A

humanizagdo tem uma
ligacdo com a recuperacdo
de um altruismo dos
profissionais de saude
frente as usudrias dos
servicos. Demarca um
espaco de conflito tedrico
sobre qual profissional tem
maior competéncia para
realizar o parto normal sob
as condicBes da




humanizagéo

Sousa; Freitas. | Humanizagdo na | 2018 | Estudo de | Oferecer um melhor | Humanizagdo é aagdo ou o
Medicina Fetal. analise atendimento aos | efeito de humanizar, de
qualit_a_tiva usué(icls e melhores | tornar humano ou mais
descritiva, condicdes de humano, tornar benévolo,
trabalho para os , .
trabalhadores tornar afavel. N&o s as
atitudes dos profissionais
fazem a humanizacédo, mas
pensar em um ambiente
para a gestante e
acompanhantes. Para os
profissionais de salide, em
especial, aqueles que
cuidam da mulher e da
crianga no pré-natal
préximo e imediato ao
parto, a participacdo na
disseminacéo de
informacdes pode ser
naturalmente uma das
importantes tarefas nesta
area.

Lopes et al. Atencdo ao parto | 2019 | Estudo Comparar, apo6s | Um caminho consolidado
e nascimento em transversal transcorridos quatro | mundialmente € a insercao
hospital anos da | de enfermeiras
universitario: implementacdo da | obstetras/obstetrizes na
comparacao de Rede Cegonha, as | assisténcia e na tomada de
praticas praticas obstétricas | decisdo clinica durante o
desenvolvidas desenvolvidas em | processo de parturicao,
apés Rede um hospital | prevendo a organizagédo do
Cegonha universitario trabalho em uma

segundo configuracéo

classificacdo da | compartilhada, sob a l6gica
Organizacao do modelo colaborativo.
Mundial da Saude

Limaetal. Enfermeiras 2020 | Estudo Conhecer a | Conclui-se que 0
obstétricas no qualitativo, percepcdo das | atendimento da enfermeira
processo de descritivo- mulheres sobre a | obstétrica é indispensavel
parturicéo: exploratorio. assisténcia no | no processo de trabalho de
percepcao das trabalho de parto, | parto, parto e nascimento,
mulheres parto e nascimento | sendo este um profissional

realizada por | que, no momento do

enfermeiras trabalho de parto e parto,

obstétricas em um | torna-se uma referéncia de

hospital publico do | apoio, seguranca e

Sul do Brasil. conhecimento  para a
parturiente.

Gonzalez et | Préticas de | 2020 | Pesquisa Analisar as | As praticas que se

al. atencdo ao parto qualitativa experiéncias de | aproximaram da
na experiéncia de puérperas  acerca | humanizagdo do parto
puérperas: analise das préticas | foram a presenga do

aluz da
Humanizacgéo

profissionais
desenvolvidas  na

atencgéo ao
parto a luz do aporte
tedrico da

humanizac&o.

acompanhante,

utilizacdo de métodos de
alivio da dor no trabalho de
parto e o contato cutaneo
precoce entre mée e bebé,
as quais emergiram




timidamente nos

depoimentos das
participantes. Percebeu-se
que, embora exista a

possibilidade de a mulher
usufruir da presenca de um
acompanhante durante seu
trabalho de parto e parto,
tal direito ndo se da
conforme a previsao legal.

Junior et al. Potencialidades e | 2021 | Trata-se de uma 0 enfermeiro possui um
limitacOes da pesquisa Conhecer as | papel importante  no
atuacdo do exploratéria de | potencialidades e | cenario obstétrico,
enfermeiro no abordagem limitacGes da | especialmente como
Centro Parto qualitativa atuacéo do | potencializador de praticas
Normal enfermeiro no | saudaveis para o parto e

Centro de Parto | nascimento, embasadas em
Normal evidéncias cientificas.

Araljo; AMPLIANDO 2021 | Trata-se de uma | Analisar a | Observou-se um espaco

Pelizzoli; OLHARES E pesquisa percepcdo das | saudavel e acolhedor, com

Aratjo. PRATICAS: descritiva e | mulheres sobre a | direito a acompanhante
ESCUTA AS exploratoria, assisténcia que | durante todo o periodo. A
MULHERES com abordagem | receberam no | maioria dos partos ocorreu
ATENDIDAS qualitativa Centro de Parto | sem nenhuma intervencéo,
EM UM Normal do Instituto | com destaque para 0s
CENTRO DE de Medicina | métodos néo
PARTO Integral  Professor | farmacoldgicos de alivio
NORMAL Fernando Figueira. | da dor. No periodo ap6s o

nascimento foi relatado o
respeito a ,,hora dourada“,
no sentido de minimizar a
separacdo entre mée e
bebé.

Pasche et al. Transicdo do 2021 | Pesquisa analisar a Embora o estudo sobre a
modelo de qualitativa e | ambiénciados ambiéncia do parto
ambiénciaem quantitativa locais tenha se restringido a
hospitais que de parto, verificacdo da estrutura
realizam considerando a dos
partos na Rede presenca de quartos | servicos de salde e ndo
Cegonha PPP tenha verificado as raz0es

(Pré-parto, Parto e | que tornam a transicéo da
P6s-Parto) ambiéncia do parto
praticamente estagnada no
pais, é importante
compreender os diferentes
aspectos envolvidos
e, assim, apontar mesmo
que de forma limitada,
alternativas para modificar
a permanéncia do
modelo  tradicional  de
atencdo ao parto.

Prata et al. Tecnologias ndo 2022 | Estudo Descrever as Apontada como estratégia
invasivas de qualitativo e | contribuices para qualificar a atencéo
cuidado utilizadas descritivo terapéuticas da obstétrica

por enfermeiras
obstétricas:
contribuicdes
terapéuticas

utilizacdo de
tecnologias nédo
invasivas de
cuidado, oferecidas
por enfermeiras

e melhorar a satisfagéo das
parturientes, a promog&o
de cuidados

maternos respeitosos
consiste em uma




obstétricas, durante
o trabalho de parto.

abordagem a mulher
baseada nos direitos
humanos fundamentais,
gue consideram

suas necessidades e
preferéncias, bem como
proporcionam o

Pereira et al. Parto  almejado | 2022 | Pesquisa Identificar a | A percep¢do da maioria das
versus realizado: qualitativa. percepcdo de mdes | académicas indica
percepgéo de académicas de | insatisfagdo  relacionada
académicas de enfermagem quanto | aos anseios ndo atendidos
enfermagem ao tipo desejado acerca do tipo de parto
acerca do seu tipo de entrega em | almejado durante o periodo
de parto. relacdo a realizada. | gestacional. Esses achados

mostram que 0 modelo de
assisténcia ao parto ainda
tem predominio
hegembnico, e neste a
mulher ndo possui 0
protagonismo que é
preconizado pelas boas
praticas, mesmo sendo
essas mulheres detentoras
de conhecimento.

Bitencourt ;| Violéncia 2022 | Pesquisa Conhecer a Percebe-se a hecessidade

Oliveira; obstétrica para 0s qualitativa percepgdo de de investir em estratégias

Rennd. profissionais que violéncia obstétrica | para inibir a violéncia
assistem ao parto para 0s obstétrica

profissionais que e humanizar a assisténcia
atuam na por meio de capacitagdo
assisténcia ao | dos profissionais e
trabalho de parto e | orientacdo das mulheres
parto. sobre

0s seus direitos.

Santos et al. Humanizagdo do | 2022 | Pesquisa Analisar os desafios | O aspecto infraestrutural é
parto: desafios do qualitativa vividos na uma importante
Projeto Apice On implantacao condicdo para a

e implementacdo do | transformacéo dos
Projeto Apice On processos de
emum cuidado. Mas nédo
hospital de grande assegura, por si so, a
porte no Brasil. implementacéo
da humanizagéo
Magaton et al. | Efeitos maternose | 2022 | Ensaio clinico | Avaliar os efeitos | Compreende-se que a

perinatais com

Utilizacdo de
floral no trabalho
de

parto:
clinico
randomizado

ensaio

experimental

clinicos, obstetricos

maternos e
perinatais com o
uso de essencias

florais no trabalho
de parto, frente a
fatores que o
potencializam.

esséncia floral promove o
autodesenvolvimento  do
ser humano permitindo
libertacdo e relaxamento,
compreensdo de mudanga
interna, proporcionando a
liberacdo do excesso de
energia disfuncional
gerando percepcdes
distintas em cada um e
sensagBes que sdo sentidas
no corpo, como mudancas
no

padréo
desencadeando
tranquilidade

respiratorio,
calma e




Rodrigues
al.

et

Percepcéo de
mulheres na
assisténcia ao
parto e
nascimento:
obstaculos para a
humanizacéo

2022

Estudo
descritivo-
exploratorio,
qualitativo.

Compreender a
percepcédo das
mulheres quanto a
assisténcia recebida
durante

0 parto e
nascimento.

As percepcdes das
mulheres  apontaram a
vivéncia de praticas
obstétricas utilizadas no
cotidiano do trabalho de
parto e parto. Dentre essas
praticas, a manobra de
Kristeller (descrita pelo mé
dico aleméo Samuel
Kristeller), foi considerada
inapropriada. As
participantes consideraram
um momento assustador e
horrivel mediante a
utilizacdo no  cuidado
obstétrico. Deste modo, a
manutencdo de praticas
assisténcias

ao parto e nascimento que
ndo sdo recomendadas
perpetua

a violéncia  obstétrica
institucional, inserida no
cotidiano das

maternidades.

Costaet al.

Violéncia
obstétrica:  uma
pratica vivenciada
por mulheres no
processo
parturitivo.

2022

Pesquisa de
campo,
exploratoria-
descritiva
abordagem
quantitativa.

com

identificar a préatica
da violéncia
obstétrica
vivenciada no
processo da
parturicdo

O atual modelo de
assisténcia ao parto e
nascimento ainda
compreende indmeras
condutas realizadas sem a
devida necessidade ou sem
indicacBes precisas. Nota-
se que 0 protagonismo no
trabalho de parto ndo estd
sendo respeitado, mesmo
com as recomendagdes do
Programa Nacional de
Humanizagdo do  Pré-
Natal. Com relacdo a
maternidade, é
imprescindivel que haja
uma escuta qualificada
neste momento téo
importante. Sem dvida, o
enfermeiro é o profissional
cujas acles sdo realizadas
de forma humanizada.
Devido a sua formagdo
académica, busca
promover uma assisténcia
de qualidade baseada em
principios éticos.

Silva;
Moreira;
Fernandes.

Gestdo de casos
por enfermeiro na
reducéo de
complicagdes
neonatais: estudo
quase-
experimental

2023

Pesquisa clinica
pragmatica, de
carater  quase-
experimental

Analisar o efeito da
gestdio de casos
mediada por
enfermeiro na
prematuridade,
baixo peso ao
nascer e
mortalidade

A aplicacdo do modelo de
gestdo de caso, mediada por
enfermeiro  durante a
gestacdo mostrou-se eficaz
na diminui ¢do de partos
prematuros e evidenciou a
magnitude

na mortalidade neonatal.




neonatal.

Sobre 0 peso ao nascer, este
modelo ndo causou
efetividade. A presenca
regular

do enfermeiro
proporcionou auxilio para
esclarecimento

de davidas acerca do
cuidado, o que pode ter
contribuido para a queda
da prematuridade.

Costaet al.

Liberdade de
movimentos e
posicionamentos
no parto com as
tecnologias  ndo
invasivas de
cuidado de
enfermagem

2023

Estudo
descritivo
qualitativo

e

identificar as
tecnologias ndo
invasivas e as
estrategias de
cuidado utilizadas
pelos

enfermeiros  para
estimular a
liberdade de
movimento e
posicionamento no
processo de
parturicéo.

A enfermagem obstétrica
se  destaca com o
desenvolvendo no processo
de cuidar com
caracteristicas
humanisticas e ndo
invasivas, que promovem o
bem-estar, a evolucdo
fisiologica da parturicdo e
autonomia das mulheres
por meio de decisBes
compartilhadas.

Portanto, observa-se a
importancia de investir na
atuacdo de enfermeiras
obstétricas na parturicéo,
haja vista seu potencial para
impulsionar mudancas
efetivas na  assisténcia
obstétrica. Além disso, este
estudo agrega valores ao
uso das TNICE e oferece
subsidios para atividades
de educagdo permanente e
formagdo profissional na
perspectiva da
desmedicalizagdo e dos
direitos humanos assim
como para consubstanciar
acles no campo da salde.

Medina et al.

Boas praticas,
intervencdes e
resultados: um
estudo
comparativo entre
uma casa de parto
e hospitais do
Sistema Unico de
Salde da Regido
Sudeste, Brasil

2023

Estudo
transversal

Comparar a
assisténcia

obstétrica em uma
casa de parto e em

hospitais do
Sistema Unico de
Salde (SUS) da

Regido Sudeste do
Brasil,
considerando boas

praticas,
intervencdes e
resultados maternos
e perinatais.

A enfermagem obstétrica
tem construido um cuidado
desmedicalizado, centrado
na autonomia, nos
principios da fisiologia e
nos direitos da mulher,
valorizando a familia e a
cultura que permeiam as
relacGes estabelecidas
entre os atores. Este
cuidado tem sido objeto de
estudo da area de
obstetricia e tem sido
denominado como
tecnologia ndo invasiva de
cuidado. Onde tem
enfermagem obstétrica, ha
uma maior oferta de boas




praticas e menor uso de
intervencdes no processo
fisiolégico do nascimento.
Portanto, verifica-se a
necessidade de as mulheres
e seus familiares obterem
informacdes e  terem
acesso ao cuidado de
enfermeiras obstétricas em

qualquer ambiente.

O levantamento bibliografico possibilitou observar que maioria dos artigos possuem
publicacGes bem recentes. Dentre os 19 artigos selecionados apenas 04 foram publicados entre
0s anos de 2017 a 2019; nos anos de 2020 e 2021 obtiveram 5 artigos e nos anos de 2022 e
2023 um total de 10 artigos selecionados.

Todos os estudos possuem uma relevancia significativa para a informatizagéo da
sociedade mediante a assisténcia dos profissionais de enfermagem. E valido ressaltar que esta
temética seja trabalhada de maneira rotineira nos cursos de graduagdo, onde os futuros
profissionais ja saiam com a visao sobre a importancia do trabalho de humanizacao no parto.

A pesquisa encontrou as seguintes categorias: A importancia da enfermagem obstétrica
na assisténcia prestada ao parto humanizado; Parto humanizado: desafios e vivencias
enfrentados pelos profissionais enfermeiros e Relacdo entre a ambiencia e humanizagdo no

parto.

Categoria | - A importancia da enfermagem obstétrica na assisténcia prestada ao parto

humanizado

A enfermagem representa um papel fundamental no &mbito do processo salde e doenca.
A sua importancia no seio assistencial de parto humanizado vai além de inUmeros preceitos,
logo, a assisténcia humanizada neste meio engloba vastos procedimentos dos quais sdo
aplicados desde situacdes de abortamento ao acompanhamento de puerpério. Estas etapas sdo
realizadas basicamente por dialogo, onde o feedback de olhar e escuta entre paciente e
profissional sdo efetivados. Estas mediantes agdes possuem o proposito de transcender uma
experiéncia segura e acolhedora para a mesma.

Deste modo, é possivel perceber que o processo de humanizacdo tem seu
desenvolvimento inicial com objetivos simples. O seu marco néo se refere exclusivamente ao
método ou etapas de realizagdo, mas de como ele é aplicado e trabalhado. Desta maneira é

necessario considerar a mulher como protagonista do parto. Logo, a mesma possui a




autonomia de guiar o seu processo de trabalho de parto, salve as excecdes onde as condutas
médicas sejam necessarias em virtude de alguma complicacéo.

Contudo, mesmo com condutas emergenciais obrigatdrias, as atitudes dos profissionais
ndo devem infringir os direitos da mulher. O profissional enfermeiro, de modo especial, deve
compreender que as necessidades do paciente devem ser respeitadas, ndo somente nos processos
técnicos. A violéncia obstétrica permite infringir a integridade da mulher como um todo, desde
maus tratos psicoldgicos aos verbais e fisicos, como também a realizacdo de procedimentos
desnecesséarios naquele momento (Costa et al, 2023).

E importante ressaltar que, a violéncia obstétrica esta camuflada em atitudes importunas,
das quais a mulher é submetida a danos irreversiveis. As praticas de manobras, administracdo
de ocitocina de maneira exacerbada, repetidas condutas de toques vaginais sem necessidade,
dentre tantas outras séries de violéncia (Costa et al, 2022).

E neste exato momento, no processo de parto, que o profissional enfermeiro deve
disseminar juntamente com toda a equipe, a humanizacdo a cima de tudo. O respeito a
individualidade da mulher, independentemente de sua diversidade de valores. Com a busca para
0 progresso de melhorias assistenciais, € visto que o grande problema dos dias atuais é a
deficiéncia de enfermeiros obstetras nos centros de parto normal, como também o déficit de
informacBes a gestante acerca de sua autonomia no parto humanizado (Oliveira; Luvizotto,
2023).

A preocupagdo com o déficit de enfermeiros obstetras repercute de maneira arcaica visto
que, sua atuacdo é essencial para o processo de humanizacdo no parto, consequentemente
diminuicdo da violéncia obstétrica, visto que, 0 mesmo € o profissional mais necessario no
ambiente. E o profissional enfermeiro que vai: contribuir com o conforto da paciente; explanar
o desenvolvimento das etapas de parto; fortalecer o vinculo de equipe e paciente; reduzir
desconforto; disseminar seguranca e participar de todas as etapas pds-parto (Bourguignon;
Grisotti, 2018).

Diante do exposto, subtende-se a importancia do profissional enfermeiro diante do
processo de humanizacéo do parto, pois, 0 mesmo possui a habilidade de reduzir as acdes que
violam o processo de humanizacdo. O desrespeito, fere e infringe os principios de autonomia,
visto que a omissdo da tomada de decisBes da parturiente é ocorrida. A¢Bes como estas
implicam diretamente ao bem-estar fisico e mental da mulher, resultando em atos desumanos e

consequentemente, reducdo da qualidade assistencial humanitaria (Silva et al, 2017).



Categoria Il - Parto humanizado: desafios e vivéncias enfrentados pelos profissionais

enfermeiros

A humanizacgéo do parto consiste no acompanhamento assistencial da mulher em todas
as suas etapas. Primeiramente, uma das maiores exigéncias é entender que este € um marco na
vida sexual e reprodutiva da mulher. O parto € um processo que necessita ser realizado da
maneira mais humanitaria possivel, logo, € um processo fisioldgico que em grande maioria das
vezes nao necessita de intervengdes (Santos et al., 2022).

Porém, mesmo com as mediantes perspectivas, ha a necessidade de obter uma equipe
treinada para possiveis eventualidades, onde consigam identificar e prevenir precocemente
qualquer tipo de complicacdo que venha dispor riscos a mulher. Desta maneira, sendo possivel
realizar condutas efetivas para reversdao do quadro. Sao por estes e outros motivos que o
acompanhamento no processo de parto requer: autonomia, destreza e pratica do cuidado. Séo
as mediantes caracteristicas que tracam os principais desafios encontrados no processo de
humanizacao do Parto (Lopes et al, 2019).

Ressalta-se que os desafios mais identificados se classificam em: 1- Conhecimento e
autonomia profissional; 2- Comunicag¢do com o paciente; 3- Gestédo e infraestrutura. A primeira
classificagdo objetiva ressaltar o fortalecimento da autonomia, conhecimentos e competéncias
dos profissionais. Contudo, isto s6é é possivel quando o respectivo possui uma base de
conhecimento fisioldgico e cientificos estruturada. Nao obtendo a mediante caracteristica, ndo
sera possivel aplicar a pratica a destreza no cuidado & parturiente (Junior et al., 2021)

Os enfermeiros obstetras possuem papel fundamental a pratica da assisténcia,
mediante a competéncia que possuem em promover o bem-estar e fortalecer as préaticas
saudaveis para o processo de parto e nascimento. Contudo, estas condutas s6 sdo possiveis
quando associadas aos conhecimentos cientificos. Desta maneira, tornando-se imprescindivel
as praticas constantes de aprimoramentos, e a partir de entdo tornando possivel a
aplicabilidade da autonomia e conhecimento profissional (Bitencourt; Oliveira; Renno, 2022).
O segundo desafio vivenciado pelos profissionais enfermeiros, enfatiza a falha na
comunicagdo com o paciente. Esta falha pode decorrer do conhecimento raso que o paciente
possui sobre os seus direitos no processo de parto e a arrogancia ou autoritarismo dos
profissionais nas tomadas de decisdes.
Quando a puérpera ndo possui conhecimento acerca dos seus direitos e deveres, bem

como, até onde a mesma pode tomar decisdes sobre os procedimentos em seu parto, a mesma



pode tentar intervir em situacdes de riscos. O paciente ndo pode intervir nas condutas
emergenciais da equipe. As informacGes sobre o plano de parto devem ser disseminadas de
maneira cautelosa e cuidadosa, explicando os direitos e deveres de maneira coerente (Medeiros
etal., 2019).

A segunda falha delimita-se pela maneira de como os profissionais se comunicam com
0s pacientes. A fala e as atitudes autoritarias dificultam o processo de confianca, bem-estar,
troca de angustias, do processo de decidir por exemplo se de fato € necessario um método
farmacoldgico ou uma episiotomia. Quando os profissionais decidem realizar procedimentos
invasivos e desnecessarios no entdo momento, eles ferem a autonomia do paciente, tornando
vedado a aquisicdo dos direitos & informacéo e decisdo da puérpera. E se suma importancia que
exista uma comunicacdo efetiva e de extrema confianca entre o profissional e paciente. Estas
atitudes refletem de maneira direta no fator emocional a experiéncia do processo de parto
(Bitencourt; Oliveira; Renng, 2022).

Um outro marco estritamente importante em ser enfatizado é a infraestruturae a gestdo
de alguns centros de partos normais. O impacto que um ambiente sem estrutura gera a uma
mulher, € indiscutivel. Alguns dos desafios encontrados sdo baseados no minimo que a
infraestrutura teria a oferecer, como leitos, UTI neonatal, banheiros estruturados, obstetras
disponiveis em casos emergenciais, enfermeiros obstetras. Ndao somente, como em alguns
casos, a gestdo proibe acompanhantes no momento de parto. Sdo inimeras circunstancias que
inviabilizam a pratica assistencial humanitaria. Torna-se invidvel prestar assisténcia adequada

sem ser ofertado o basico aos profissionais e a puérpera (Santos et al., 2022).

Categoria Il - Relacdo entre a ambiéncia e a humanizacgdo no parto

A ambiéncia é o espaco fisico/profissional relacionado a salde. Sua principal
caracteristica é prestar uma assisténcia acolhedora, confortavel e saudavel aos usuarios,
contribuindo com o desenvolvimento do trabalho. Neste momento, inserida ao processo de
parto, observa-se sua aplicabilidade efetiva nos resultados benéficos a puérpera e aos
profissionais (Pasche et al., 2021).

O ambiente tem capacidade intrinseca em influenciar de maneira positiva ou negativa
no processo de trabalho de parto. Neste aspecto, sua deficiéncia acarreta inUmeros prejuizos a
aplicabilidade da humanizag&o no parto. E valido ressaltar que nos dias atuais ainda existem

hospitais com déficit de leitos, salas coletivas com mulheres em trabalho de parto e em alguns



casos com um unico banheiro, dentre tantos outros aspectos negativos que dificultam o processo
de humanizacéo do parto (Santos et al., 2022).

Infelizmente estes perfis de ambientes ainda sdo realidade em nosso pais. Para que
ocorra uma mudanca é necessario, sobretudo, mudar as culturas hospitalocentricas, trabalhando
o fortalecimento das posturas e condutas dos profissionais e entdo obter como resultado a
preservacdo da fisiologia do trabalho de parto, bem como a humanizacédo (Prata et al., 2022).

A ambientacdo e a humanizacao no processo de trabalho de parto andam lado a lado.
Este modelo de assisténcia prioriza o cuidado com o paciente, o favorecimento de um ambiente
saudavel e enfatiza a importancia do acompanhante no processo de parto com sua participacdo
e envolvimento. E comprovado que a presenca do acompanhante contribui de maneira
significativa ao que diz respeito a autonomia e seguranca da paciente (Pasche et al., 2021).
Porém, mesmo com as respectivas comprovacdes e sendo amparada por lei, o direito ao
acompanhante ainda € negligenciado em muitas salas de parto. Um dos motivos a justificarem
a inviabilidade s&o os fatores fisicos e ambientais (Gonzalez et al., 2020).

E importante ressaltar que: a falta de privacidade da puérpera, intervencdes
desnecessarias, excesso de luz e ruidos bem como outros aspectos, sdo situacdes de uma ma
ambientacdo. Devido a estes fatos, vem se trabalhando os informativos quanto aos preceitos
nos processos de capacitacdo dos profissionais. Porém, contudo, 0s mesmos ndo possuem culpa
as respectivas falhas estruturais. Mas, ao menos a promocdo de um ambiente acolhedor e
confortavel pode ser trabalhado (Prata et al., 2022).

Por isso € tdo enfatizado e ressaltado a importancia de possuir profissionais meramente
qualificados nos centros de partos normais. Os profissionais enfermeiros conseguem colocar
em pratica inimeras intervencdes terapéuticas que favorecem uma assisténcia centrada no
respeito, atencdo e autonomia da puérpera. Sendo assim, os cuidados de enfermagem na
ambientacdo viabilizam acdes que promovem e fortalecem mais ainda a autonomia da mulher
bem como sua satisfacéo, respeito aos cuidados maternos e sua participacao ativa (Santos, et al.,
2022).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do estudo possibilitaram observar que 0 modelo biomédico no atendimento
ainda é muito presente. Este tipo de modelo incentiva praticas que acuminam e contribuem

ainda mais para as condutas de procedimentos invasivos e desrespeitosos durante



o0 trabalho de parto. Em grande maioria, no ato do parto, grande parte dos procedimentos
utilizados séo realizados de maneira desnecessaria e isentando a mulher de ser a condutora do
seu proprio momento.

E interessante frisar que dentro deste contexto a enfermagem vem para melhorar e
contribuir cada dia mais com o processo de humanizacdo na assisténcia. E o profissional
enfermeiro que esta ao lado da puérpera do inicio até o fim do trabalho de parto. Mesmo com
0 Viés, esta pesquisa permitiu demonstrar inimeros pontos positivos, dos quais engrandecem
ainda mais a qualidade assistencial da enfermagem.

Esta é uma questdo completamente relevante para a ampliacdo de capacitacdo na area
da enfermagem obstétrica, para que deste modo seja possivel garantir a autonomia destes
profissionais. Infelizmente, a autonomia da enfermagem em alguns aspectos ndo é sempre
respeitada, seja ela por desrespeito de outros colegas de profissdo ou até mesmo da gestéo
hospitalar.

As principais dificuldades encontradas na aplicacdo da assisténcia humanizada no parto
se resumiram principalmente ao que diz respeito ao conhecimento e autonomia profissional.
Este aspecto ele é altamente influente em qualquer setor que seja. Quanto maior
0 conhecimento que o profissional possuir, maior sera a sua autonomia e seguranca. Outras
dificuldades também foram identificadas, como: Comunicacdo com o paciente e a Gestdo e
infraestrutura.

Os ensinamentos ao pesquisador fortaleceram muito mais a compreensdo da assisténcia
humanizada ao parto, a medida que permite pensar acerca de um ciclo entre profissionais
enfermeiros e pesquisadores, concomitantemente ao fortalecimento da assisténcia de
enfermagem perante os recentes desafios da ciéncia, tecnologia e informacdes a partir do cultivo
e consumo de conhecimento atualizado.

E valido ressaltar que houve uma limitagdo para a pesquisa resultante da aplicacio e
investimento de capacitacGes profissionais. Enfatiza-se a importancia que os estudos referentes
na area possuem bem como os manejos clinicos obstétricos, que deveriam ser mais efetivados.
Deste modo melhorando a aplicabilidade da assisténcia as mulheres, concomitantemente a

autonomia e seguranga dos profissionais.
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