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RESUMO

SILVA, M. J. F. Assisténcia de enfermagem no processo de parto: Reflexdes para préaticas
do parto humanizado, 2022, 32fls. Monografia (Bacharel em Enfermagem), Centro
Universitario Vale do Salgado, Ic6 —CE, 2022.

O parto é um evento singular na vida da mulher, um evento natural caracterizado por um
conjunto de mudancas fisiologicas. A humanizacdo ao parto e ao nascimento surgiu como
uma proposta de adotar novas praticas assistenciais, tentando resgatar a visao de parto normal
como um evento fisiolégico e tratar a mulher como protagonista nesse processo. O estudo
objetiva-se em compreender, através da literatura cientifica, como se da a assisténcia de
enfermagem durante o processo de parto e sua relacdo com a humanizacdo do parto. Esse
estudo consiste em uma reviséo integrativa da literatura (RIL) foram realizados levantamentos
bibliograficos, através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo estudos
indexados as bases de dados (Lilacs, BDENF, Medline). Os estudos sugerem, a humanizagao
do parto € uma pratica de cuidado no processo de parto e nascimento, visando garantir
assisténcia segura, individualizada e integral. O enfermeiro se faz peca chave nesse processo,
respeitando os aspectos fisiologico da mulher, ndo utilizando intervencdes desnecessarias, e
levando orientacbes as mesmas. A assisténcia de enfermagem tem um papel de suma
importancia durante a realizacdo do parto humanizado, pois além do conhecimento cientifico,
a mesma procura compreender a mulher de forma individualizada.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Parto; Humanizagéo da assisténcia.

LISTA DE ABREVIATURAS

CGBP Casas de Gestantes, Puérperas e Bebé

CPN Centro de Parto Normal

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HRI Hospital Regional de Icd

MS Ministério da Saude

OMS Organizagdo Mundial de Saude

PHPN Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento

PNH Politica Nacional de Humanizacao



PP Plano de Parto

RAS Redes de Atencdo a Saude

RC Rede Cegonha

RN Recém nascido

SUS Sistema Unico de Satide

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TCPE Termo de Consentimento Pés-Esclarecido
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1 INTRODUCAO

O parto € um evento singular na vida da mulher, um evento natural caracterizado por
um conjunto de mudangas fisiologicas. Com o passar dos anos e 0 aumento na criacdo de
instituicOes, esse evento passou a ser realizado no ambiente hospitalar e a ser visto, algumas
vezes, como um evento patoldgico que precisa de acompanhamento médico (LIMA et al.,
2020).

A humanizacao ao parto e ao nascimento surgiu como uma proposta de adotar novas
praticas assistenciais, tentando resgatar a visdo de parto normal como um evento fisioldgico e
tratar a mulher como protagonista nesse processo (CARVALHO; BRITO, 2019).

Segundo Rocha (2020), o modelo obstétrico vigente é caracterizado por um crescente
aumento nas taxas de cesarias, sendo apontado como uma das principais causas de morte
materna e neonatal.

No Brasil a assisténcia ao parto é centrada no modelo biomédico intervencionista, com
a predominancia na realizacdo de cesarias, muitas das vezes eletivas, sem uma real
necessidade da mesma, e a mecanizacdo e alta nas intervencdes realizadas durante o parto
normal (MONTESCHIO et al., 2020).

Nesse sentido, 0 Ministério da Satde por meio da portaria n° 1.459, de 24 de Junho de
2011, instituiu a implantacdo da Rede Cegonha, com o intuito de humanizar a assisténcia
prestada no pré-natal, parto, e puerpério, e garantir a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2017).

Na iniciativa de qualificar a assisténcia ao parto por meio do Sistema Unico de Satde
(SUS), foram criados os Centros de Partos Naturais (CPNs), ambiente liderado por
enfermeiras obstetras ou obstétrica, que tem como intuito humanizar o processo de parto,
oferecendo a mulher um ambiente tranquilo e acolhedor (GONCALVES et al., 2021).

Mesmo com a ampla cobertura oferecida pelo SUS, o Brasil ainda registra grandes
taxas de mortalidade materna e neonatal, essa falha no processo se da pelas lacunas que ainda
precisam ser preenchidas como a precariedade dos ambientes de parto, a desmotivacdo dos
profissionais e as violéncias obstétrica que ocorrem nesse processo (NEVES et al., 2021).

Assim, vale destacar o papel do enfermeiro nesse contexto, uma vez que este
profissional esta ligado diretamente na assisténcia ao parto, sendo responsavel por prestar
informacdes a parturiente, entendendo seus medos e anseios, aliviar a dor do processo de

parto, através de estratégias ndo farmacoldgicas, como, banhos com agua morna, massagens,



posicOes de relaxamento que auxiliem na expulsdo do feto, Ihe proporcionando melhor
conforto nesse processo (BRASIL, 2017).

Diante desse contexto surgiu a seguinte questdo norteadora para conduzir a construgéo
dessa pesquisa: Como se dé a assisténcia de enfermagem no processo parto e sua relacdo com
as praticas do parto humanizado?

Justifica-se a escolha dessa tematica pela constatacdo, por meio de experiéncias
pessoais, na vivéncia pratica como acompanhante de parto no ambito hospitalar da rede
publica, onde foi possivel identificar as dificuldades presentes na assisténcia humanizada do
processo de trabalho de parto.

A relevancia desse estudo se da pela necessidade de uma maior contribuicdo de
estudos sobre essa tematica, possibilitando aos académicos conhecimento dos problemas que
podem acontecer mediante uma assisténcia mecanizada e desumanizada, e como evitar sua
ocorréncia.

Bem como se destina aos profissionais da area da salde que ja atuam no servico
obstétrico, ou que desejam atuar na area, para a partir dos dados e resultados obtidos,
juntamente com os seus conhecimentos adquiridos, poderdo ser utilizados no planejamento de
novas acles de cuidados na assisténcia as parturientes.

Tem-se ainda uma relevancia social, pois os dados obtidos poderdo ser utilizados para
a construcdo de novas estratégias de cuidados na assisténcia a parturiente e ao RN, que
enfatizem a humanizacdo do processo de parto, reconhecendo a mulher como protagonista

desse contexto.



2 OBJETIVOS

21 OBJETIVO GERAL

o Compreender, através da literatura cientifica, como se da a assisténcia de enfermagem

durante o processo de parto e sua relacdo com a humanizacéo do parto.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar o papel dos enfermeiros que atuam no processo de realiza¢do do parto.
o Conhecer as condutas de enfermagem durante o processo de parto.
o Apresentar as potencialidades e dificuldades durante a assisténcia ao parto e sua

relagdo com praticas humanizadas.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PROCESSO DE PARTO E SEUS SIGNIFICADOS

O parto é um evento de grande complexidade que pode ser influenciado
principalmente pelo estado psicoldgico da mulher, nesse contexto prioriza-se que essa
experiéncia seja a mais positiva possivel, porém a vivencia de aspectos negativos no parto
natural e relatos negativos, pode levar a gestante a optar por uma intervencdo cirurgica
(LOPES; SILVEIRA, 2021). Assim, é 0 processo de parto é visto como um evento especial na
vida da mulher e de sua familia (ROCHA; FERREIRA, 2020).

Com o passar dos anos e o surgimento de novas tecnologias auxiliares no trabalho de
parto, as mulheres passaram a ganhar seus bebés em instituicGes de saude, na expectativa de
garantia de uma melhor assisténcia nesse processo e diminui¢do dos indices e mortalidade
materna e infantil (PILLER et al., 2020).

Nas Ultimas décadas, as praticas realizadas do processo de parto vem se tornando um
assunto primordial na elaboracdo do plano de parto, levando em considera¢do os auto indices
da realizacdo de cesarias no modelo obstétrico brasileiro vigente, e a insatisfacdo dessas
mulheres referente a via de parto submetida (ROCHA; FERREIRA, 2020).

As mulheres em seu ambiente familiar anseiam pelo momento do parto e da maneira
como desejam que 0 mesmo seja realizado e por isso a elaboracdo do plano de parto nesse
momento € de grande relevancia, tendo em vista que permite a mulher expressar suas
expectativas, anseios e preocupacdes relacionadas a esse processo (SILVA; LOPES, 2020).

A assisténcia a mulher na parturidade deve ser deve ser realizada de forma
individualizada e acolhedora, respeitando seus direitos e desejos, por meio de uma assisténcia
humanizada (PILLER et al., 2020).

As préticas de atencdo integral a satde da mulher direcionam a prestacdo de acGes de
promocdo, protecdo, assisténcia, e recuperacdo da saude, respeitando suas diferencas e
particularidade (BRASIL, 2004).

O modelo obstétrico vigente caracteriza a assisténcia ao parto como um ato medico e
ndo da mulher, onde a mesma é submetida a procedimentos de forma mecanizada, através de
praticas desnecessarias, sem atentar-se em compreender suas necessidades e expectativas
nesse processo (SILVA et al., 2021).

A Organizacdo Mundial em Saude (OMS) classifica o parto como um processo

fisioldgico, que precisa de atencdo e cuidados especificos, priorizando o minimo de
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intervencdes e a utilizacdo de praticas com base em evidencia cientifica, capazes de
proporcionar uma melhor assisténcia para a mae e o bebé (SILVA et al., 2021).

Tendo em vista 0 uso de intervencfes desnecessarias no processo de parturidade o
Ministério da Saude (MS) desenvolveu agdes que visam reduzir os indices dessas
intervencdes e a realizacdo de mudancas nesse processo de cuidado, atraves da implantacéo
de diretrizes de assisténcia ao parto normal (PILLER et al., 2020).

O Ministério da Saude (MS) na elaboracéo e prestacdo dos cuidados as parturientes
elaborou a criacdo de diretrizes do parto normal, estabelecendo que a assisténcia ao parto e
nascimento, em gestacfes de baixo risco, podem ser realizadas tanto pelo médico obstetra
quanto por enfermeiro obstetra e obstetrizes (BRASIL, 2017)

Durante o trabalho de parto deve ser realizado uma assisténcia de forma respeitosa,
deixando a mulher informada sobre o processo e assisténcia que a mesma ira receber,
incluindo-a na tomada de decisbes e priorizando o0 seu bem-estar. Vale ressaltar que toda
gestante deve ter o apoio continuo e individualizado e os profissionais de salde devem
orientd-la quanto aos seus direitos de escolha de acompanhante no trabalho de parto, sobre a
ingesta hidrica nesse processo e 0s cuidados a serem tomados (BRASIL, 2017).

A parturidade é um evento natural, no entanto muitas mulheres associam esse processo
a dor e sofrimento, com um misto de sensagdes que se intensifica principalmente na fase final
da gravidez, juntamente com a ansiedade e o medo de ndo conseguir realizar suas tarefas
habituais, de ndo conseguir dar a luz, de passar por intervencdes desnecessarias como
episiotomia e medicamentosa, entre outras (MELLO et al., 2021).

O trabalho de parto e caracterizado como uma sequéncia linear de eventos,
envolvendo as seguintes fases: dilatacdo uterina, expulsdo do feto, secundamento ou expulsao
da placenta e o pos-parto imediato. A comprovagao do inicio do trabalho de parto se d& por
meio da expressdo de elementos especificos como, o aparecimento de contracdes dolorosas
ritmica, que se estendem por todo Utero, durando em média 60 segundos, seguido da perda do
tampao mucosa e a ruptura ou ndo da bolsa amniética (REZENDE FILHO, 2012).

A equipe de enfermagem é responséavel pela promogdo de técnicas que auxiliem a
mulher no alivio as dores e desconforto nesse processo, utilizando meios ndo farmacologicos
como, exercicios que facilitem o trabalho de parto, massagens para promover o relaxamento,
banhos de chuveiro, técnicas de respiracdo adequada (LIRA et al., 2020).

O modelo vigente de atengdo ao parto, vem se tornando cada dia mais mecanizado e
intervencionista, levando ao aumento no nimero de cesérias, passando a mulher uma ideia de

que algo esta errado com o bebé e que precisa ser realizado intervencédo cirurgica, da qual
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pode ocasionar danos para o bindmio mée-bebé devido ao processo de interrupcdo da
gestacdo (OLIVEIRA; PENNA, 2017).

Atualmente no Brasil a assisténcia ao parto se encontra por vezes mecanizado,
seguindo o modelo biomédico, intervencionista, utilizando métodos que podem ser
prejudiciais para a saide da mulher, através da utilizacdo de intervengdes desnecessérias,
como a inducdo ao parto, episiotomia e cesaria desnecessaria (MONTESCHIO et al., 2020).

O aumento na utilizacdo de intervencGes desnecessarias vem tornando-se um assunto
de grande relevancia, tendo em vista que atualmente 0 mesmo tem sido associado a elevacéo
dos indices de morbimortalidade materna (MONTESCHIO et al., 2020).

Nesse sentido, 0 modelo de assisténcia ao parto e nascimento se encontra marcado por
altos indices de medicalizagdo, uso de intervengfes desnecessérias e principalmente a
realizagdo de cesarias de forma abusiva e indiscriminadas (VARGENS et al., 2021).

O Brasil é um dos paises pioneiros na realizagdo de cesarias em dmbito mundial,
representando uma média anual de procedimentos de 46,6% nos servigos publicos e 85% na
rede privada (BAGGIO et al., 2021).

Vale ressaltar que grande parte dessas cesarias decididas de maneira eletiva pela
gestante na tentativa de ndo passarem pelo processo de contracfes existentes no parto vaginal
(MELLO etal., 2021).

A realizacdo de cesarias eletiva pode causar impactos consideraveis na saude da
mulher como, infec¢des, sindrome hipertensiva, e até mesmo Obito materno, e danos ao
recém-nascido, principalmente a potencializacdo de riscos relacionados a imunidade estdo
metabolismo, devido a interrupgdo no amadurecimento dos 6rgdos (OLIVEIRA; PENNA,
2017).

32 ATUACAO DA REDE CEGONHA NO PROCESSO DE PARTO HUMANIZADO

O processo de parto no Brasil tem se tornado a cada dia mais desafiador, onde as
mulheres passaram a temer esse processo, associando-o a dor, e sofrimento, juntamente com o
medo de sofrerem um excesso de intervengdes desnecessarias no parto normal e cesarea
(LEAL et al., 2020).

Na iniciativa de organizar os servicos prestados pelo SUS o Ministério da Saude (MS)
criou as Redes de Atencdo a Saude (RAS), no intuito de prestar acOes de saude integral, onde

surgiu a Rede Cegonha (RC), objetivando a promocdo de uma assisténcia individualizada,
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baseada no respeito aos direitos reprodutivos e autonomia da mulher nas suas escolhas
reprodutivas (GONCALVES, 2019).

No Brasil a Rede Cegonha foi lancada pelo Ministério da Saude no intuito de
proporcionar melhores condi¢fes na atencdo ao parto e nascimento, além da reducdo da
mortalidade materna e infantil, principalmente nas primeiras horas de vida (GAMA et al.,
2021).

Diante disso, a RC foi lancada para melhorar a assisténcia prestada a mulheres desde o
pré-natal ao pds-parto, priorizando seus direitos sexuais e reprodutivos (AGREMI, 2020).

A assisténcia humanizada no parto é um dos principais pilares Rede Cegonha (RC) no
tocante a reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal, visando uma atencao
humanizada ao parto e diminuindo o nimero de ceséreas desnecessarias, e medicalizagdo no
parto, cujas diretrizes da RC estdo voltadas para a promocéao do parto saudavel, garantindo a
autonomia da mulher nesse processo sem uso de intervengdes desnecessérias (LAMY et al.,
2020).

A RC dispbe de diretrizes responsaveis pela implantacdo de um novo modelo de
cuidados, visando o acolhimento a gestante com classificacdo de risco e vulnerabilidade,
garantia o direito ao acompanhante nas consultas e no parto, além da adoc¢édo de boas praticas
cientificas, incorporacdo de enfermeiros obstetricia na atengdo ao parto (SANTOS FILHO,
2021).

As diretrizes da RC estabelecem que o acompanhamento reprodutivo é um fator
primordial na reducdo de mortalidade materna e infantil, e nesse contexto a RC na atencéo
bésica visa a implantacdo do cuidado de forma qualificada e integral a gestante, puérpera,
incluindo a¢des de planejamento familiar, e cuidado a crianca principalmente nos 2 primeiros
anos de vida (BRASIL, 2014).

A RC busca a implantacdo e qualificacdo dos direitos ao planejamento reprodutivo,
pré-natal, parto, nascimento, puerpério e cuidados a crianga até 24 meses de idade (SANTOS
FILHO, 2021).

No acompanhamento ao pré-natal a RC disponibiliza a realizacdo de testes rapidos
para identificacdo de algumas doengas sexualmente transmissiveis como a sifilis e o HIV,
realizados no pré-natal e no momento do trabalho de parto (BRASIL, 2014).

Outras diretrizes da RC tem foco na gestéo, organizacéo, e qualificacdo do processo de
trabalho de parto, incentivando a participagdo ativa de gestores, trabalhadores e usuarios do
sistema (SANTOS FILHO, 2021).
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A RC foi implantada como uma estratégia para garantia de praticas qualificadas, com
respaldo cientifico durante o processo de cuidados do pré-natal ao parto (SILVA; LOPES,
2020).

Nesse sentido, a RC busca a ampliacdo do acesso e qualificacdo da atencdo ao pré-
natal, parto e nascimento. A mesma contribui para A construgdo de centros de trabalho de
parto normal (CPN), casas de gestantes, puérperas e bebé (CGBP), ambiéncia das
maternidades e leitos, e capacitacdo de profissionais em enfermagem obstétrica (BRASIL,
2014).

O modelo assistencial vigente dispde da assisténcia ao parto como um ato medido,
visando obter mudancas na percepcdo do parto como um evento fisioldgico e ndo patoldgico,
por meio de um conjunto de a¢des que possibilitam uma alteracdo nesse modelo, atraves da
incluséo de enfermeiros obstétricos nesse processo (LEAL et al., 2020).

Segundo Silva et al. (2020), o enfermeiro obstétrico possui embasamento e
conhecimento necessario para promocao de assisténcia humanizada no pré-parto, parto e pés-
parto nos ambientes de satde regidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Entre as iniciativas da RC para modificar o modelo assisténcia o Ministério da Saude
(MS), criou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que engloba as varias dimensdes
envolvida no processo de parto, trazendo a ideia do espaco hospitalar como um fator marcante
nesse processo, e a busca em transformar o mesmo em um ambiente acolhedor, em boas
condi¢des para a puérpera e o recém-nascido (PASCHE et al., 2021).

A Rede Cegonha atualmente ¢é a principal incentivadora do processo de formacao e
capacitacdo de enfermeiros obstétricos, em busca de obter mudancas na assisténcia, com
diretrizes que possibilitam maior conforto no ambiente do parto, a livre escolha de um
acompanhante, a priorizagdo do primeiro contato méae-bebé ainda na sala de parto (AGREMI,
2020).

Assim, o Ministério da Saude (MS) preconiza o uso de boas praticas no processo de
parto, o tornando o mais humanizado possivel, trazendo de volta a visdo do parto como um
evento natural e bioldgico, provendo o bem-estar da mée e do bebé, utilizando praticas

qualificadas, com embasamento e comprovacao cientifica (BRASIL, 2017).

3.3 HUMANIZACAO NO PROCESSO DE PARTO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo Entringer et al. (2018) nos altimos anos houve uma crescente demanda na

realizacdo de partos vaginais pelo SUS, porém esse tipo de parto ainda se mantém inferior em
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relacdo aos desejos da parturiente pela via de parto, mantendo o aumento das cesarias e
intervencdes obstétrica desnecessarias, afetando consequentemente a salde materna e
neonatal, gerando ineficacia no sistema de salide nesse contexto.

O cenario obstétrico vigente vem sofrendo modificagdes nos ultimos anos, partindo do
modelo biomédico, para um modelo humanizado, com foco na realizacdo de partos vaginais,
evitando uso desnecessario de intervencdes, e resgatando a visao do parto como um processo
fisioldgico e ndo patoldgico, mas ainda ha muitas dificuldades que o SUS possui como, falta
de verba, falta de estrutura, profissionais pouco motivados. (PIMENTEL et al., 2021)

A realizagdo do parto humanizado prioriza o bem-estar materno, portanto para uma
melhor assisténcia nesse processo é importante avaliar a mulher de forma individualizada,
promovendo sua autonomia, respeitando seu tempo e seus desejos (VILELA et al., 2019).

A humanizacdo do parto ndo significa somente realizar o parto por via natural e a
diminuicdo das intervengdes, mas também inclui a autonomia da mulher nesse periodo,
entendendo que a mesma é protagonista nesse processo, respeitando suas decisbes e a
fisiologia do parto da forma mais natural possivel (LIRA et al., 2020).

Vale ressaltar que a humanizagdo e qualificacdo a atencdo a saude é uma forma de
aprender e compartilhar saberes, respeitando assim os direitos do outro, nas diferentes
condicdes socialis, raciais, culturais, étnicas, e de género (BRASIL, 2004).

A enfermagem obstétrica possui habilidades e competéncias capazes de proporcionar
técnicas para o cuidado integral, evitando a utilizacdo de praticas desnecessarias, ofertando o
uso de técnicas ndo farmacologicas no alivio de dores e promocdo do relaxamento, como a
utilizagdo da aromotérapia, massagens, escolha deposicdo mais favordvel ao parto
(PIMENTEL et al., 2021)

Os profissionais de saude sdo primordiais no processo de parto, visando a
humanizacdo do mesmo, atraves de praticas benéficas para a mulher e o bebé, diminuindo o
uso de intervencdes desnecessarias, e preservando seus desejos obstétricos (ROCHA;
FERREIRA, 2020).

O Ministério da Sadde (MS) propbe a realizacdo de partos de forma natural,
objetivando a prestacdo de cuidados com o minimo de intervengdes, porém ainda existem
lacunas para a realizacéo dessa assisténcia como, o direito ao acesso em um sistema publico e
de qualidade, e a possibilidade da autonomia da mulher durante o processo de parto
(BRASIL, 2017).
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Tenho em vista a necessidade de uma atencdo obstétrica qualificada e de baixo custo,
foi implantado no Brasil os Centros de Parto normal (CPN) nos ambientes assistidos pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) (RIBEIRO et al., 2018).

Durante a realizacdo do cuidado ao parto humanizado observa-se que 0 mesmo possui
inimeros aspectos responsaveis por favorecer o bem-estar da gestante, dentre eles estad o
alivio de dores através de metodos ndo farmacologicos, oferta de um ambiente tranquilo e
acolhedor, a livre escolha de um acompanhante independente do sexo (VILELA et al., 2019).

O CPN foi implantado no Brasil por meio da Portaria n° 985/GM, com a iniciativa de
prestar atendimento no periodo gravidico-puerperal, por meio do sistema unico de satde SUS
(MIYASHITAI, 2019). Trata-se de uma feramenta responsavel por auxiliar na reducdo das
taxas de cesérias, com a adogdo de novas préaticas obstétrica, deixando de lado o modelo
intervencionista (GONCALVES et al., 2021).

A lei n°® 11.108/2005 garante a mulher o direito a escolha de um acompanhante que
pode estar presente no pré-parto, parto e pos-parto nos ambientes de saude regidos pelo SUS
(SILVA et al., 2020).

No entanto, ainda existem barreiras que inviabilizam a prestacdo do cuidado de forma
humanizada como, a falta de conhecimento dessas mulheres sobre seus direitos, a falta de
formacdo profissional, a desestruturagdo dos ambientes de parto, a falha na comunicacéo entre
profissional e a mulher, incluindo a violéncia obstétrica nesse processo (VILELA et al.,
2019).

Desse modo, a iniciativa de dar continuidade as praticas humanizadas e menos
intervencionistas o Ministério da Saude (MS) criou o Programa de Humanizagéo do Pré-natal
e Nascimento — PHPN, uma iniciativa responsavel pela integracdo e humanizacdo desde o

pré-natal ao puerpério de forma segura e individualizada (SILVA; LOPES, 2020).
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4 MATERIAL E METODOS

41 TIPODEESTUDO

Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura (RIL), no sentido de
reunir e sintetizar dados de estudos de forma sistematica.

A revisdo integrativa trata-se de um instrumento de ampla abordagem metodoldgica,
utilizando uma analise de dados baseada em evidéncias, permitindo uma vasta analise da
literatura tedrica e empirica, € um melhor entendimento do tema estudado (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

O processo de construgdo do estudo acontecera seguindo seis etapas, buscando a
obtencdo de novos conhecimentos. A primeira etapa consiste na identificacdo do tema e
selecdo da questdo norteadora, a segunda etapa consiste na busca ou amostra da literatura, a
terceira etapa consiste na coleta de dados, a quarta etapa trata-se da analise critica dos estudos
selecionados, a quita etapa consiste na discussdo dos resultados, e a sexta etapa trata-se da
apresentacdo da revisdo integrativa ( MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

4.2 ETAPAS DO ESTUDO
A revisdo integrativa da literatura é fundamentada em 6 etapas distintas que foram
demonstradas no quadro a seguir (MENDES; SILVEIRA; GALVAO 2008).

1°ETAPA

Identificacdo do tema e selec@o da | Escolha e definicdo do tema; Definicdo dos objetivos; Definicdo dos
guestdo de pesquisa descritores; Definicdo da base de dados.

2°ETAPA

Estabelecimento dos critérios de | Uso das bases de dados; Busca dos estudos com base nos critérios de
excluséo e inclusdo excluséo e inclusdo; Selecdo dos estudos.

3°ETAPA

Identificagdo dos estudos pré- | Leitura dos titulos e resumos das publicagdes; Organizacdo dos estudos
selecionados e selecionados. pré-selecionados; Identificagdo dos estudos selecionados.

4°ETAPA

Categorizagdo dos estudos | Categorizacdo e andlise das informagdes; Analise critica dos estudos
selecionados. selecionados.

5° ETAPA

Analise e Interpretacdo dos | Discursdo dos resultados. Proposta de recomendacdes; Sugestdes para

resultados. estudos futuros.
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6° ETAPA
Apresentacéo da revisdo | Criagdo de um documento que descreva detalhadamente a revisdo;
integrativa Propostas para estudos futuros.

Fonte: Adaptado de (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

4.2.1 DEFINICAO DA QUESTAO NORTEADORA

Para conducgdo da revisdo integrativa, foi elaborada a seguinte questdo norteadora:
Como se da a assisténcia de enfermagem no processo parto e sua relagdo com as praticas do

parto humanizado?

4.2.2 BUSCA NA LITERATURA

Para alcangar os objetivos propostos da pesquisa, foram realizados levantamentos
bibliogréaficos, através do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), incluindo estudos
indexados as bases de dados (Lilacs, BDENF, Medline) utilizando os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): cuidados de enfermagem, parto, humanizacdo da assisténcia, a partir do
cruzamento com o operador booleano AND. As buscas dos artigos foram realizadas no
periodo de maio de 2022, com a seguinte questdo norteadora, que procedeu-se durante a busca
do artigo: Como se da a assisténcia de enfermagem no processo parto e sua relacdo com as
praticas do parto humanizado?

Foram selecionados em ambas as bases de dados, 232 artigos, obedecendo o0s
seguintes critérios de exclusdo: artigos que se repetem entre as bases, que se classificam entre
editoriais, cartas ao editor, dissertacédo, teses, relatos de experiéncia ou que nao se adequam ao
objetivo da pesquisa. Estabelecendo como critério de inclusdo: artigos, estudos primarios,

artigos dispostos na integra, publicados em portugués e espanhol.
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Figura 1 - Fluxograma de separacdo dos estudos integrados da revisdo integrativa.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem,
parto, humanizagdo da assisténcia.

INICIO PESQUISA: Maio 2022.

— PESQUISA NAS BASES DE DADOS: Portal

Biblioteca Virtual em Salude (BVS), incluindo estudos
indexados as bases de dados ( Lilacs, BDENF, Medline)

232 RESULTADOS

FILTROS:

1-TEXTO COMPLETO; 2- ARTIGOS DISPOSTOS N/
— INTEGRA,; 3-IDIOMA PORTUGUES E ESPANHOL

APOS OS FILTROS: 188 ARTIGOS

181 EXCLUIDOS:
147- FORA DA TEMATICA
14- DUPLICADOS
20- SE REPETEM ENTRE AS BASES

3- ARTIGOS REPETIDOS

UTILIZADOS: 07 ARTIGOS

Fonte: resultados da pesquisa.
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4.2.3 CATEGORIZACAO E EXTRACAO DAS INFORMACOES DOS ESTUDOS

As informagdes dos artigos incluidos na pesquisa foram extraidas e categorizadas
apos sua leitura na integra, utilizando-se como apoio um instrumento adaptado de Ursi (2005).
As informagdes foram organizadas em um quadro sintese incluindo os seguintes dados:

autoria, titulo, ano de publicacéo, periodico, objetivo, método e resultados.

424 AVALIACAO DOS ESTUDOS, INTERPRETACAO E APRESENTACAO DOS
RESULTADOS

Apos a organizacdo dos dados encontrados, seré realizada uma analise critica das
informagdes, de forma minuciosa para verificar similaridade e informag6es contrarias entre os
estudos, dos quais serdo discutidos conforme literatura pertinente.

Os estudos foram interpretados e discutidos com base na literatura cientifica, além do
que os dados foram analisados com base na ténica de analise de conteudo de Minayo,
utilizando trés fases fundamentais que séo: a pré-analise, exploracdo do matérias e tratamento
dos resultados.

A pré-anélise é a fase em que se organiza o material a ser analisado, com organizagao
realizada a partir das seguintes etapas: (a) leitura flutuante, momento este em que comeca a
analise e compreensdo do material encontrado, (b) escolha dos documentos a serem
analisados, (c) formulacéo e reformulacédo de hipdteses e objetivos (MINAYO, 2014)

A fase exploratéria do material é a segunda etapa do estudo que consiste na analise do
material encontrado na pesquisa e na compreensdo do mesmo, reduzindo e organizando o
contetldo mediante as palavras € expressoes significativas ao estudo (MINAYO, 2014).

O tratamento dos resultados e interpretacdo € a terceira e ultima etapa da pesquisa,
que consiste na condensacdo das informacGes encontradas, dos quais os dados foram

interpretados, interelacionando-os com a téoria abordada (MINAYO, 2014).
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CARACTERIZACAO DOS ARTIGOS SELECIONADOS
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Nesta pesquisa de revisdo integrativa da literatura foram encontrados mediante 0s

cruzamentos 232 artigos, porém destes foram catalogados somente 07 artigos primarios.

Todos estes seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo, e respondendo as questBes

norteadoras, objetivo e titulo do projeto.

O quadro a seguir elenca os resultados dos artigos selecionados de acordo com titulo,

autor, ano, objetivo, metodo e resultados e discussoes.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos quanto ao ano, autor, titulo, objetivo,

metodologia e resultados.

Autor(es)/ ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados

GONCALVES et | Trajetoria de | Conhecer Trata-se de estudo | Emergiram duas

al., 2021. mulheres assistidas | trajetdrias de | descritivo, de | grandes categorias.
em centro de parto | mulheres assistidas | abordagem Na primeira, o0s

normal e sua relacdo
com escolhas

terapéuticas.

em Centro de Parto
Normal e a relagdo
com suas escolhas
de cuidado no parto

e nascimento.

qualitativa, realizado
com mulheres
assistidas no Centro
de Parto Normal
(CPN) David
Capistrano da Costa
Filho do Hospital
Sofia
(HSF),

Horizonte, capital do

Feldman
em Belo
estado de Minas
Gerais, na regido
Sudeste do Brasil.

depoimentos
demonstraram 0
trajeto  percorrido
para o parto e
nascimento e
escolhas no cuidado
influenciados pelas
vivéncias
individuais,
impressoes da
familia e pessoas do
convivio social. Na
segunda, as
mulheres
reconheceram 0
Centro de Parto
Normal, como um
local de praticas
diferenciadas no

cuidado, sendo um
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local de aconchego

que se assemelha ao

lar.
BAGGIO et al., | Significados e | Compreender os | Trata-se de um | Emergiram quatro
2021. experiéncias de | significados e as | estudo qualitativo | categorias:
mulheres que | experiéncias de | com 12 mulheres, | motivacGes para o
vivenciaram o parto | mulheres que | por meio de | parto  humanizado
humanizado vivenciaram 0 | entrevistas hospitalar assistido
hospitalar assistido | processo de parto | semiestruturadas, por enfermeira
por enfermeira | humanizado apés 60 dias do | obstétrica;
obstétrica. hospitalar assistido | parto. A andlise | experiéncia e
por enfermeira | temética de | significados
obstétrica e a | conteldo atribuidos ao parto;
motivacao para | guiou a andlise dos | experiéncia e
essa escolha. dados. significados
atribuidos a
participacdo do
companheiro e
outras pessoas da
escolha da mulher;
experiéncia e
significados
atribuidos aos
profissionais.
ARAUJO et al., | Ampliando olhares | Analisar a | Tratasse de uma | Observou-se um
2021. e praticas: escuta as | percepcdo das | pesquisa descritiva e | espaco saudavel e

mulheres atendidas
em um centro de

parto normal.

mulheres sobre a

assisténcia que
receberam no
Centro de Parto

Normal do Instituto
de Medicina
Integral  Professor

Fernando Figueira.

exploratéria, com
abordagem
qualitativa.
Realizada em um
Centro de Parto
Normal do Recife -
Pernambuco, com
18 puérperas.
Utilizou-se a técnica
de observagdo
participante e
entrevistas
semiestruturadas,

analisadas a partir da

acolhedor, com
direito a
acompanhante

durante todo o

periodo. A maioria
dos partos ocorreu
sem nenhuma
intervencdo, com
destaque para 0s
métodos néo
farmacol6gicos de
No

apés o

alivio da dor.
periodo

nascimento foi
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técnica de analise de

conteudo.

relatado o respeito a
‘hora dourada’, no
sentido de
minimizar a

separagéo entre mée

e bebé.
MONTEIRO et al., | Préatica de | Compreender a | Trata-se de estudo | evidenciou-se que
2020. enfermeiros pratica de | qualitativo, com sete | 0s enfermeiros
obstetras na | enfermeiros enfermeiros conheciam,
assisténcia ao parto | obstetras na | obstetras que | executavam e
humanizado em | assisténcia ao parto | atendem a gestantes | estimulavam as
maternidade de alto | de gestantes de alto | de alto risco. Dados | boas préticas
risco. risco. coletados por meio | durante a
de entrevistas | assisténcia, mas
semiestruturadas, os | reconheciam fatores
quais foram | que impediam o
submetidos & andlise | desenvolvimento
de conteudo para | dessas praticas de
tratamento dos | forma satisfatoria.
dados. Relataram sobre as
motivagdes por
essas praticas e as
insatisfacoes
encontradas no
percurso da funcéo.
VILELA et al., | Percepgdo dos | Desvelar a | Trata-se de um | Revela-se que
20109. enfermeiros percepcao dos | estudo qualitativo, | emergiram trés
obstetras diante do | enfermeiros descritivo e | categorias: 1. Um
parto humanizado. obstetras sobre o | exploratério parto natural:
parto humanizado. | desenvolvido em | respeito ao

uma  maternidade.
Registra-se que
participaram do
estudo dez
enfermeiros

obstetras que
concederam uma

entrevista a partir de
um instrumento

semiestruturado.

fisioldgico; 2. Parto
com recursos
materiais, estruturas
e profissionais
humanizados e 3.0
protagonismo  da
mulher no parto
normal. Ressalta-se
gue a assisténcia do

profissional de
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Analisaram-se 0s
dados pela técnica
de Andlise de

Contetdo Tematica.

Enfermagem na
Obstetricia é um

dos pontos mais
importantes para a
realizacdo de um
parto humanizado,
pois, além  dos
conhecimentos

cientificos, requer
reconhecer cada
mulher como um
ser Gnico, deixando
a parturiente atuar,
durante o parto,

como protagonista.

BRAZ et al., 2020.

Interdisciplinaridade
na assisténcia ao
parto: percepcdo dos
enfermeiros

obstetras.

Avaliar a percepgéo
dos enfermeiros
obstetras sobre a
atuacao

interdisciplinar na
assisténcia ao parto

natural.

Trata-se de um
estudo  qualitativo,
descritivo,

exploratério,
realizado com seis
enfermeiros
obstetras de uma
maternidade escola.
Coletaram-se 0S
dados aplicando-se
um formulério para
a entrevista
semiestruturada
submetido a Analise
de Conteldo de

Bardin.

Identificaram-se as
seguintes tematicas:
a pratica

interdisciplinar  na

formacéo
profissional; a
assisténcia de

Enfermagem no
contexto da
interdisciplinaridade
e o0 atendimento

interdisciplinar  ao

parto: uma
experiéncia ao
alcance.

MOURA
2020.

et

al.,

Humanizacdo  do
parto na perspectiva
da equipe de
enfermagem de um
centro de parto

normal.

Compreender a
percepcdo de uma
equipe de
enfermagem de um
Centro de Parto
Normal acerca da
assisténcia ao parto

humanizado.

Trata-se de uma
pesquisa descritiva,
qualitativa, realizada
com profissionais de

enfermagem de um

Centro de Parto
Normal, em um
municipio do

interior do Ceara. Os

Os participantes do
estudo reconhecem
a relevancia de seu
trabalho e
identificam a classe
da enfermagem
como protagonista
na assisténcia

humanizada. Esses
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dados foram | apresentam a
analisados segundo a | percepcdo de parto
analise  categorial | humanizado

temadtica, utilizando- | relacionado a
se 0 software | autonomia da
IRAMUTEQ  para | mulher, além disso,
processamento dos | entendem que o0
dados. processo de
humanizagéo se
inicia  desde a
entrada da mulher

no centro de parto.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

O quadro 1 mostra os conhecimentos condensados destes artigos, que a partir da
leitura e andlise desses estudos foi possivel agrupar os resultados e apresenta-los de modo a
elencar os seus principais pontos para contemplar a pesquisa.

Diante deste contexto os topicos a seguir decorrem as discussdes relacionadas a
categoria que surgiu diante desses estudos com base nos artigos encontrados e que se

destacam na construcdo desta pesquisa.

52  DISCUSSAO

A humanizacgéo do parto é entendida como uma pratica de cuidado no processo de
parto e nascimento, visando garantir assisténcia segura, individualizada e integral, respeitando
os desejos, expectativas e direitos da parturiente. O enfermeiro se faz peca chave nesse
processo, respeitando os aspectos fisiologico da mulher, ndo utilizando intervencdes
desnecessarias, e levando orientacfes as mesmas no intuito de proporcionar melhor conforto,
através de préticas e posi¢cdes que venham proporcionar a dilatagdo cervical e descida fetal
(MONTEIRO et al., 2020).

A mortalidade materna é um grave problema de saude publica no Brasil, podendo ser
classificada como morte obstétrica direta, relacionada a complicacdes na gravidez, parto e
puerpério, decorrentes de intervencbes desnecessarias, omissdes ou tratamento inadequado.
Diante disto o Ministério da Saude (MS) em 2011 criou a Rede Cegonha, e em 2017 as
Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Natural, com intuito de priorizar e assegurar a

assisténcia humanizada e qualificada. Reforcando assim a assisténcia do (a) enfermeiro (a) e
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da obstetriz nesse processo, por serem 0s responsaveis por diminuir as intervencdes e
promover satisfacéo entre as mulheres assistidas (BRAZ et al., 2020).

Araujo (2021) destaca que apesar dos CPNS existirem no Brasil & mais de 2 decadas
ainda se encontra em numero reduzido no territério nacional, refletido na preponderancia do
parto medicalizado e no ambiente hospitalar. Com isso destaca-se o papel da enfermagem
nesse processo, considerando o parto como um evento natural e fisiologico, contribuindo para
uma evolugéo natural e menos intervencionistas.

A assisténcia obstétrica de enfermagem no Brasil vem mostrando avangos e
destacando o papel da enfermeira (0) obstétrica (0) no processo de parto e puerpério, através
da atuacdo baseada em boas praticas, acolhendo de forma humanizada, respeitando a
fisiologia do parto e promovendo a autonomia da mulher nesse processo como protagonista,
reduzindo os nimeros de intervencdes e respeitando os desejos da parturiente (BAGGIO et
al., 2021).

Gongalves et al. (2021) destacam que a enfermagem no Brasil encontra-se em um
momento histérico e vem ganhando voz, tornando o processo do cuidar mais humanizado,
transformando assim o modelo vigente, buscando evitar intervengdes desnecesséarias, e
tornando a mulher como protagonista desse processo.

Moura et al. (2020) ressaltam a humanizagdo do parto como um conjunto de praticas
e procedimentos no processo de parto de forma acolhedora, segura e humanizada.
Descartando a utilizacdo de préaticas desnecessarias como aminiotomia precosse e ocitocina
para inducéo do trabalho de parto.

Segundo Vilela et al. (2019) a assisténcia de enfermagem tem um papel de suma
importancia durante a realizacdo do parto humanizado, pois além do conhecimento cientifico,
a mesma procura compreender a mulher de forma individualizada, criando vinculos de afeto e
confianga para com a mesma, e a tornando protagonista durante o parto.

A assisténcia humanizada deve acontecer desde o inicio da gestacdo, nas primeiras
consultas de pré-natal, parto e puerpeério. Assisténcia essa que é regulamentada pela portaria
N° 569, de 1° de junho de 2000, instituida pelo Ministério da Saude (MS) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS). Nesse contexto faz-se necessario a presenca da equipe de
enfermagem na assisténcia ao parto humanizado, com intuito de fornecer acolhimento, apoio,
e utilizacdo de praticas humanizadas, estimulando a participacdo da mulher e seu
acompanhante neste processo, priorizando o protagonismo da mesma (MOURA et al., 2020).

Vilela et al. (2019) elencam que o cuidado da enfermagem no parto humanizado

possui aspectos positivos no bem estar da mulher, como a utilizacdo de métodos néo
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farmacoldgicos no alivio da dor, a inovagdo no modelo maternidade, tornando o ambiente
mais acolhedor, e a presenca da doula e um acompanhante de sua escolha na sala de parto.
Reforga que para que isto aconteca faz-se necessario que os enfermeiros sejam capacitados e
respeitem a fisiologia do parto e autonomia da mulher nesse processo, e que 0S MesSMOS
estejam preparados para agir diante de alguma intercorréncia.

Para Goncalves et al. (2021) o modelo de cuidado conduzido pela enfermeira (0)
durante o processo de parto, parte da perspectiva de que gestar e parir s&o acontecimentos
naturais da vida, devendo ser contemplado a monitorizacdo do bem estar fisico, mental e
emocional da mulher e seus familiares durante o parto e pds-parto.

O enfermeiro é a peca principal no processo da assisténcia humanizada, através de
seus conhecimentos técnico e cientifico, retratando o parto como um evento fisioldgico e
natural.

As boas préaticas de humanizagdo ao parto realizadas pelos enfermeiros se fazem
necessarias para garantia do bem estar do binémio mae e bebé, utilizando de novas praticas,
deixando de lado o modelo biomeédico intervencionista.

O parto pode e deve ser realizado pelo enfermeiro, tendo em vista que 0 mesmo
possui conhecimento e técnicas responsaveis por tornar esse processo o mais natural possivel,
com isto, destaca-se a importancia dos CPNS, onde o enfermeiro € o principal responsavel
pelo parto e as boas praticas assistenciais.

Dessa forma a equipe de enfermagem dispde de um papel importante, no que diz

respeito as orientacGes sobre o parto e a humanizagdo do mesmo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a assisténcia de enfermagem no processo de parto é de fundamental
importancia, através da utilizacdo de boas praticas na humanizagdo da assisténcia ao parto,

praticas essas responsaveis por proporcionar inimeros beneficios para o binémio mée e bebé.
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O estudo permitiu compreender como se da a assisténcia de enfermagem no processo
de parto, e sua relacdo com as praticas do parto humanizado. Nesse caso os resultados
encontrados na pesquisa para conhecer as condutas de enfermagem durante o processo de
parto.

Foi possivel identificar a classe de enfermagem como protagonista na assisténcia
humanizada, onde os mesmos apresentam a percep¢do do parto humanizado relacionado a
autonomia da mulher, compreendendo que o processo de humanizacdo se inicia desde a
entrada da mulher no centro de parto.

Evidenciou-se que os enfermeiros conhecem, executam e estimulam as boas praticas
durante 0 a prestacdo da assisténcia, mas reconhecem que existem fatores que impedem o
desenvolvimento dessas praticas de forma satisfatoria.

Portanto, o estudo tem como intuito promover extensdo do conhecimento para 0s
profissionais de enfermagem acerca da utilizacdo de boas préticas no processo de

humanizagdo do parto.
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