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RESUMO

SILVA Thatyana Kayrone. Atuacdo do profissional de enfermagem no parto
humanizado.40 p. Monografia (Graduacdo em Enfermagem). Centro Universitario Vale do
Salgado — UNIVS. Ico, Ceara, 2021.

O parto é um acontecimento que envolve uma série de alteracdes fisicas e emocionais para a
gestante que necessita nesse periodo, assim como em toda a duracdo da gestacdo de um
atendimento de salde qualificado e humanizado. Dessa forma, a pesquisa em questdo possui
como objetivo analisar o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem ao parto humanizado
no Brasil. No estudo constitui-se numa pesquisa exploratoria descritiva, com abordagem
qualitativa, adotado o procedimento técnico de revisado de literatura integrativa, utilizando como
base para a coleta de dados a Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO) e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS) a partir dos descritores; Assisténcia em enfermagem, parto,
humanizacgdo. Posteriormente a coleta de dados obteve-se os resultados e discussdes que foram
esquematizados por meio de trés categorias tematicas: 1- Progresso da Assisténcia de
Enfermagem aos Partos Humanizados; praticas humanizadas, Categoria 2- A Importancia da
assisténcia da Enfermagem na humanizacdo dos Partos e Categoria 3- Contribuicdes da
Enfermagem para melhoria da humanizacdo. Por meio da analise dos dados coletados pode-se
chegar a concluséo de que a atuacdo do profissional da enfermagem no parto humanizado que
vai além do desenvolvimento de praticas e procedimento técnicos inerente a profissdo e
concretiza-se no cuidado, atencdo, empatia, compreenséo, escuta das necessidades da mulher e
respeito ao sofrimento e dor que o trabalho de parto acarreta para a parturiente, proporcionando
conforto, seguranca e reduzindo ansiedade e medo por meio do vinculo estabelecido entre
profissional e paciente.

Palavras-chave: Enfermagem. Parto. Humanizacao.



ABSTRACT

SILVA, Thatyana Kayrone. Performance of nursing professionals in humanized delivery.
40 p. Monograph (Graduate in Nursing). Vale do Salgado University Center — UNIVS. Icd,
Ceard, 2021.

Childbirth is an event that involves a series of physical and emotional changes for the pregnant
woman who needs during this period, as well as throughout the duration of pregnancy, a
qualified and humanized health care. Thus, the research in question analyze the development
of nursing care for humanized childbirth in Brazil. The study is an exploratory descriptive
research with a qualitative approach, adopting the technical procedure of integrative literature
review, using the Online Scientific Electronic Library (SCIELO) and Virtual Health Library
(VHL) as a basis for data collection) from the descriptors; Nursing care, childbirth,
humanization. After the data collection, the results and discussions were obtained, which were
schematized through three thematic categories: 1- Progress in Nursing Assistance to
Humanized Childbirths; humanized practices, Category 2- The Importance of Nursing care in
the humanization of childbirth and Category 3- Nursing contributions to improve humanization.
Through the analysis of the collected data, it is possible to reach the conclusion that the role of
the nursing professional in humanized childbirth goes beyond the development of technical
practices and procedures inherent in the profession and is materialized in care, attention,
empathy, understanding, listening to the woman's needs and respect for the suffering and pain
that labor entails for the parturient, providing comfort, security and reducing anxiety and fear
through the bond established between professional and patient.

Keywords: Nursing. Childbirth. Humanization
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1 INTRODUCAO

O termo humanizacao foi atribuido pelo Ministro da Satde (MS) e sua equipe técnica
ao Programa de Pré-natal e Nascimento, com a premissa de melhorar as condi¢cdes do
atendimento e que o profissional privilegie ndo s6 o que viu e apalpou, mas, também, ouvir 0
que a gestante estar sentindo para que o tratamento seja eficiente. Ainda traz a todo o momento
a importancia da participacdo da familia durante a gestacdo, o parto e puerpério (ALVARES et
al.2020).

Instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000 o
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento foi, subsidiado nas andlises das
necessidades de atengdo especifica a gestante, ao recém-nascido e @ mae no periodo pos-parto,
considerando como prioridades concentrar esfor¢cos no sentido de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, Peri e neonatal registradas no pais, adotar medidas que assegurem
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia
ao parto, puerpério e neonatal (BRASIL, 2000).

O Programa fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia
Obstétrica e Neonatal é condicdo primeira para o0 adequado acompanhamento do parto e do
puerperio. A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O objetivo
primordial do PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido,
na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2000)

Seu conceito surgiu no final dos anos 1980, como uma resposta a violéncia obstétrica
sofrida pelas mulheres no auge da onda das cesarianas eletivas. Na época, a cesarea era
apresentada como a opcdo de parto mais segura, pratica e saudavel para toda uma geracdo de
mulheres. Era o chamado “parto industrializado”: a mulher tem o direito de escolher o dia e a
hora do nascimento do bebgé, além de fugir de um dos maiores tabus em relagédo ao ato de parir
(ZANARDO, et al 2017).

A precaucdo ao parto humanizada refere-se a necessidade de um novo olhar,
compreendendo-0 como uma experiéncia verdadeiramente humana. Acolher, ouvir, orientar e
criar vinculos sdo aspectos fundamentais no cuidado as mulheres, nesse contexto. O conceito
de humanizacdo, neste estudo, envolve atitudes, praticas, condutas e conhecimentos pautados
no desenvolvimento sauddvel dos processos de parto e nascimento, respeitando a
individualidade e valorizando as mulheres (POSSATI et al.2017).
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A humanizacdo é uma representacao utilizada para qualificar demandas de movimentos
sociais relacionadas aos cuidados prestados as mulheres durante a gestacdo, o parto e o
puerpério. Para a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), humanizar o parto € adotar um
conjunto de condutas e procedimentos que promovem 0 parto e 0 nascimento saudaveis, pois
respeita 0 processo natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para mae e feto (OMS,
2000).

Durante o periodo do parto ha fatores como dor, sofrimento, soliddo, o préprio parto,
hospitalizacdo, estado do bebé entre outros que amedrontam a parturiente resultando na falta de
controle das situagdes vivenciadas. Porém, as orientacdes e apoio por parte dos profissionais de
enfermagem forneceram explicac6es sobre as condi¢des de evolugdo do parto. S&o estratégias
apontadas para a superacao destas dificuldades. Se a equipe de enfermagem ndo desenvolver
um manejo correto, a experiéncia do parto podera ser traumatizante, havendo maior
probabilidade de complicagdes obstétricas (DUARTE et al,2020).

No Parto Humanizado, o papel do enfermeiro € relevante, assistindo a parturiente e o
conceito em todos 0s momentos. Por isso, esse estudo proporciona 0s conhecimentos tedricos
acerca do assunto, bem como informacdes sobre os aspectos praticos do Parto Humanizado,
como forma de ressaltar a presencga do profissional de enfermagem em tdo importante evento
da vida da mulher. Assim, o interesse pelo referido tema surgiu a partir da observacdo de
reportagens e relatos de mulheres que expdem a falta de humanizagdo, empatia e 0 péssimo
atendimento realizado no momento tdo delicado e emocionante como o parto, levantando
questionamentos sobre assisténcia ou violéncia, a vista disso, torna-se relevante analisar como
anda o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem ao parto humanizado no Brasil.

A assisténcia em enfermagem possui um papel crucial antes, durante e depois do parto,
de forma que um atendimento realizado possuindo como base a humanizacédo é fundamental
para que a mae e o bebé perpassam por esse momento da melhor forma possivel. Assim
indagamos o seguinte questionamento: O que as producdes cientificas apresentam acerca da
atuacdo do profissional de enfermagem no parto humanizado ? O trabalho torna-se relevante
aos profissionais de enfermagem, estudantes, pesquisadores e publico em geral. Pois o estudo
ird buscar os meios e estratégias que sdo utilizados para a melhoria de um parto seguro e com
uma assisténcia de qualidade. Como o proprio nome ja diz, a humanizacao do parto consiste
em um conjunto de medidas e praticas que visam adequar a realizagdo do parto dentro de uma

perspectiva menos medicalizada
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a producdo cientifica acerca da atuacao do profissional de enfermagem ao parto

humanizado no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Retratar a evolugéo assistencial do trabalho da enfermagem na humanizacéo do parto;
e Descrever a importancia da enfermagem no parto humanizado;

e Identificar as contribuicdes da enfermagem no parto humanizado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 GESTACAO E PARTO

A gestacdo € um processo natural e fundamental para vivéncia humana, sendo
imprescindivel para a manutencdo da humanidade, representando o surgimento e a formagao
de uma nova vida. O periodo gestacional inicia-se na fecundacéo e prolongasse por cerca de 40
semanas, finalizando-se com o parto, esse periodo € marcado por profundas mudancas no corpo
da mulher, constituindo-se uma fase preparativa fisica e psicoldgica para o nascimento do bebé
(COUTINHO et al, 2014).

Reis (1993) expdem que a gravidez repercute em alteragdes no organismo da mulher
tendo como principal objetivo produzir as condi¢Ges necessarias para o desenvolvimento do
feto. Nos primeiros trés meses de gestacéo, essas alteragdes se dao devido a producao hormonal
originada do corpo luteo e da placenta, e do crescimento do Utero a partir do segundo trimestre.
As mudancas fisiologicas concentram-se principalmente no sistema cardiocirculatorio,
respiratorio e gastrintestinal, assim como metabdlicas e hematoldgicas.

Burti (2006), complementa exemplificando as extensas modificacbes que o corpo
feminino perpassa durante a gestacdo, citando que essas mudancas iniciam-se nos Orgaos
pélvicos, aumento do tamanho do Utero e dos seios, alteragcdo no sistema enddcrino
proporcionado pela progesterona, estrogeno e, elevacdo da frequéncia cardiaca, o sistema
respiratorio também sucede-se mudancas anatdmicas e aumento no volume/minuto, progressdo
do fluxo sanguineo renal e alteragcdes gastrintestinais como o aumento do apetite e da sede,
transformac6es musculoesqueléticas e redistribuicdo do calcio materno para o bebé.

Ao entrar no terceiro trimestre de gestacdo um questionamento a respeito da escolha do
tipo de parto se faz presente para a gestante, essa opcao de escolha ndo é vivenciada por uma
grande parcela das mulheres, tendo em vista que as gestantes que dispdem de rede de saude
privada podem optar por um parto vaginal ou Cesarea dentro das especificagbes de sua
gestacédo, enquanto as que utilizam a rede publicam néo possuem essa oportunidade de escolha
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

O parto Cesario, de acordo com Maldonado (2002) ¢ a retirada do bebé por meio de
uma incisdo realizada no abdome e parede do Utero da mulher, a mesma € indicada para as
gestantes que apresenta alguma patologia durante a gestacdo ou complicagcdo que possa
prejudicar a sua saude e da crianca tais como: diabetes, pré-eclampsia, cancer, herpes prolapso,

placenta prévia, historico de operac6es ginecoldgicas, dentre outros fatores.
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A portaria n° 306, de 28 de Marco de 2016 estabelece as Diretrizes de Atencdo a
Gestante: a operacao cesariana, estabelecendo a obrigatoriedade de informatizar a gestante e/ou
a seu responsavel quais o0s riscos que envolvem essa cirurgia e a aplicagdo dos medicamentos
empregados no procedimento.

O parto normal ou vaginal abrange inimeras maneiras e posi¢6es, um formato é o parto
preparado, conhecido como parto sem dor, esse parto utiliza-se de um método psicoprofilatico,
desenvolvido por Velkovski, Platonov e Nikolaev em 1949, possuindo como finalidade a
preparacao da gestante para 0 momento do parto, com o0 minimo uso de analgesia ou sem a sua
utilizagdo para que dessa forma a parturiente permanega consciente durante todo o trabalho de
parto. Outro método de parto é o parto vertical, que se emprega na posi¢éo vertical como de pé,
de cdcoras ou de joelhos para facilitar o nascimento (MALDONADO, 2002). O parto dentro da
agua € um tipo de parto que busca propiciar conforto e tranquilidade para a parturiente, sendo
realizado em uma banheira ou piscina, facilitando a mobilidade da parturiente, diminuindo a
dor e facilitando a saida do bebé (ENNING, 2000).

O parto Leboyer criado como uma ideologia de assisténcia ao parto em 1974 por
Leboyer propdem énfase maior a crianga, reduzindo os efeitos da saida do Utero para o0 mundo.
Dessa maneira procurando produzir um ambiente tranquilo, silencioso e confortavel na sala de
parto, adequando luz e ruidos para acalentar o bebé que é colocado sobre o corpo da méae logo
apos o nascimento (MALDONADO, 2002).

Vendruscolo e Kruel (2015) salientam que grande parcela das mulheres ndo possui a
oportunidade de escolha de parto ou tem sua opinido respeitada e atendida durante o nascimento
de seu bebé. Diversos aspectos envolvem o processo de parto, no entanto a autonomia e saude
da mae e da crianga devem sempre ser respeitadas para que dessa maneira seja efetivada a

assisténcia humanizada no parto.



18

3.2 HUMANIZACAO NA SAUDE E PARTO HUMANIZADO

De acordo com a portaria n°® 1.820, de 13 de Agosto de 2009 no seu Art.3° € direito de
todo individuo receber o tratamento que Ihe seja necessario, devendo este ser prestado de forma
adequada e no tempo apropriado com o propdsito de assegurar 0 seu bem estar e recuperacao.
Ainda conforme a mesma, é reservado o direito a prestacdo de atendimento humanizado sem
qualquer forma de discriminacdo, limitacdo ao indeferimento em decorréncia de raca, cor,
orientacdo sexual, género ou patologia. (BRASIL, 2009).

Lepargneur (2003) apresenta o conceito de humanizagdo na perspectiva de promocgéo
do bem comum, colocando o interesse coletivo acima dos interesses individuais. A
humanizagdo se identifica na solidariedade, empatia, compreenséo, no cuidado e sensibilidade
expressa pelo profissional, estabelecendo um sentimento de confianca (PESSINI, 2004).

No campo da saude, a humanizagdo se configura na alteracdo da forma de atengéo e
gestdo dos servicos de saude, identificando o anseio da mudanca no trato com 0s usuarios e a
necessidade do estabelecimento de uma nova forma de relagdo. A humanizagao no contexto da
salide esta voltada para otimizacdo da forma de atendimento para com o usuério, juntamente
com a melhoria das condi¢des de trabalho dos profissionais de salde para que a soma dessas
acdes se concretize no aperfeicoamento do processo de producéo de saude (CAMPOS, 2000).

Instituida em 2003 a Politica Nacional de humanizacdo — PNH com a finalidade de
concretizar os preceitos do Sistema Unico de Salde — SUS nas praticas cotidianas de satde, a
humanizacdo nas acOes, servicos e gestdo do SUS se identifica com um instrumento para a
eficiéncia nas préaticas de saude com responsabilidade tanto para com 0s usuarios quanto para
os profissionais (ZUGE, 2012). A PNH favorece a relagdo entre trabalhadores, usuarios e
gestores, a fim de estabelecer um ambiente de afeto, estimulando a autonomia dos profissionais,
assim como dos usuarios (BRASIL, 2003).

O humanizaSUS como é popularmente conhecida a PNH investe na unido de
trabalhadores, usuarios e gestores para a construcdo da salde publica em todas as redes de
atendimento do SUS, almejando a transformacgé@o do ambiente de trabalho dos profissionais de
salde através do estabelecimento da comunicacao direta entre todos os niveis de gestdo (LEAL
et al, 2019).

No que tange a saude e humanizagdo da gestante podemos citar a Rede Cegonha criada
em 2011 com o objetivo de combater e diminuir a taxa de mortalidade durante a gestacéo,
violéncia obstétrica, assim como para o desenvolvimento de melhorias no que diz respeito a

atencdo a parturiente na saude publica. Para que tal politica seja plenamente difundida foram
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aplicadas uma série de mudancas direcionadas ao planejamento reprodutivo e pré-natal,
focando no atendimento de qualidade e humanizado, durante a gravidez, parto e puerpério. A
Rede Cegonha possibilitou o crescimento de cursos, residéncias e especializac@es voltadas a
satde da mulher e do bebé, principalmente na area da enfermagem obstétrica (BRASIL, 2011).

O Brasil (2011) apresenta a Rede Cegonha como um instrumento para assegurar a
gestante o seu direito reprodutivo e a qualidade no seu atendimento durante e ap6s o periodo de
gestacdo, assim como garantir a crianga um atendimento seguro e as condi¢cdes necessarias para
o0 seu desenvolvimento de forma saudavel. Essa rede de atencdo possui como objetivo ordenar
a rede de atencdo de forma que a saude materno-infantil seja o centro das medidas por ela
desenvolvidas e instituida gradualmente em todo o pais reduzindo o indice de letalidade infantil
e materna.

A humanizacédo no parto em consonancia com o Programa de Humanizacao no Pré-natal
e Nascimento — PHPN instituido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n°® 569, de
1/6/2000 diz respeito compreensdo da humanizacdo através de duas concepgdes a primeira
baseada na preservacdo da dignidade da gestante, recém-nascido e da familia, sendo adotada
pelos profissionais e instituicdo hospitalar uma postura ética, estabelecendo um vinculo de
confianca e acolhimento. A segunda concepcdo refere-se a utilizagdo de a¢des e métodos que
visem proporcionar beneficios ao processo de parto e nascimento, resguardando a parturiente
de condutas invasivas desnecessarias que possam ocasionar riscos (BRASIL, 2002).

Possati et al (2017) evidencia que PHPN produziu diversas orientacdes para o
atendimento clinico e terapéutico da mulher respaldado em dados cientificos, como a incluséo
de acompanhante conforme escolha da mulher, aproximacao entre profissionais e gestante,
implantacdo de espacos para compartilhamento de informagGes, cooperacdo, independéncia e
respeito as decisdes da mulher acerca de seu corpo. A humanizacdo do parto tem funcéo de
extrema relevancia para certificar que esse periodo incrivel da vida da mulher que € o parto
ocorra de maneira benéfica e tranquila.

O processo de parto passou por diversas mudancas no decorrer do tempo para
apresentar-se como conhecemos na atualidade, mudancas essas que variaram conforme a
cultura e costumes (MALDONADO, 2002; MOTT, 2002).

A principio a supervisdo do parto era de responsabilidade das parteiras e parentes das
mulheres, que baseavam seus métodos em experiéncias vividas, possuindo como objetivo
ofertar apoio e incentivo a parturiente, fornecendo alimento, bebidas e palavras de conforto,
tendo em vistas os tabus que envolvem a exposi¢do dos 6rgaos genitais as parteiras seriam as

Unicas opg¢des para acompanhamento do trabalho de parto (CAMPOS et al, 2016).



20

Posteriormente & segunda guerra mundial, com o desenvolvimento das tecnologias e
evolucdo da ciéncia e da medicina, a gestacdo e o parto passaram a ser assistidos em ambiente
hospitalar, utilizando-se tecnologias e técnicas cirdrgicas (POSSATI et al, 2017). Contudo em
todos os cenarios dessas alteracGes uma caracteristica se faz presente, as mulheres sempre foram
acompanhadas, de inicio por algum parente ou amigo do sexo feminino e posteriormente no
contexto hospitalar, por médicos, obstetra e equipe de enfermagem (HELMAN, 2003).

No Brasil foram estabelecidas politicas que visam a melhoria do atendimento a satde
da mulher e preservacédo da sua dignidade e autonomia durante o parto como a rede cegonha e
Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN, possibilitando uma assisténcia
completa a gestante. Em virtude da institucionalizacdo do parto a mulher obteve conhecimento
acerca de seus direitos e acesso a profissionais capacitados, entretanto esse fator por vezes ndo
assegura um atendimento humanizado (TELES et al, 2010).

A assisténcia humanizada ao parto compreende o sofrimento fisico vivenciado pela
parturiente durante esse momento, determinando modificagbes para melhor atender a essa
experiéncia. Assim sendo, a assisténcia da enfermagem no parto humanizado demanda dos
profissionais o respeito a mulher, a seu corpo e vontade sem a necessidade de interferéncias
irrelevantes, incluindo nesse processo as particularidades sociais e culturais subjetivas a cada
gestante, oferecendo acolhimento a parturiente e a sua familia (DINIZ, 2005).

O atendimento humanizado durante o parto € um fator fundamental para assegurar que
a parturiente possa usufruir da maternidade com conforto e protecao, para isso é necessaria uma
equipe de profissionais capacitados para proporcionar a atencdo apropriada a gestante, familia
e ao seu acompanhante, levando em consideracéo a importancia dessa ocasido (BRASIL, 2001).

De acordo com Sato (2001) a humanizagéo no parto solicita da equipe de enfermagem
um olhar mais sensivel e empatico para a percep¢do das necessidades da mulher. A enfermagem
tem como proposito cuidar, configurando-se como um dos principais pilares para a efetivacdo
do bem-estar, e para que isso se concretize plenamente é fundamental o compartilhamento das

emoc0es e informag0es entre profissional e paciente (URASAKI, 2001).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi delineado através de métodos exploratdrios e descritivos, com abordagem
qualitativa e procedimento técnico de Revisdo Integrativa de Literatura - RIL.

As metodologias exploratérias e descritivas almejam tracar caracteristicas de
determinados sujeitos e/ou coletividades, além de investigar fatores e acontecimentos
associados, objetivadas em propor afinidade entre as variaveis existentes. E importante
enfatizar ainda, que elas também procuram expandir a amplitude da visdo do conhecimento
frente a acontecimentos distintos de maneira aproximativa (GIL, 2014).

Os estudos qualitativos estao definidos na premissa de obter informacdes provenientes
de conjunturas simples, entretanto eles permanecem inseridos em quantitativos expressivos de
variaveis. A terminologia qualitativa significa que o seu contexto tem por objetivo identificar e
compreender as mais diversas caracteristicas do ser humano e suas potenciais magnitudes
(LIMA, 2018).

Revisdo Integrativa de Literatura (RIL) é uma revisdo que segue um protocolo pré-
estabelecido que deve orientar todo o processo de revisdo, da identificagdo do problema,
passando pela busca de informacdo ao relatério final. Para a construcéo da revisdo integrativa
é preciso percorrer seis etapas distintas, similares aos estagios de desenvolvimento de pesquisa
convencional (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010), as quais sdo descritas na tabela a seguir:

TABELA 1 - Etapas da Revisdo Integrativa de Literatura.

ETAPAS DEFINICAO CONDUTA

- Constituir questédo da pesquisa
- Tema relacionado com a pratica
-ldentificagc&o do tema ou problema clinica
- Identificar palavras-chave

- Uso de base de dados

2 . - Estabelecer Critérios de inclusdo e
-Busca na literatura ~
exclusdo

- Organizar e sumarizar as
- Categorizagéo dos estudos informacdes
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- Analisar criticamente os dados de

4 -Avaliacdo dos estudos estudos incluidos

selecionados

-Discutir resultados

> -Interpretacao dos resultados -Propor recomendacdes/Sugestdes
5 -Apresentacao da revisao - Criar documentos que descrevam a
integrativa revisao

Fonte: (SOUZA, SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

A busca dos artigos se deu nas bases de dados: Lilacs (Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library Online), utilizando-se
os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Parto; Humanizacdo no Parto e Assisténcia de

Enfermagem.

4.3 PERIODO DE COLETA

A partir da problematica levantada neste estudo, o levantamento dos artigos ocorreu

durante o periodo de maio a junho de 2021.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram adotados como critérios de inclusdo: trabalhos publicados na integra; em lingua
portuguesa; em formato de artigos cientificos (pesquisas qualitativas, quantitativas,
quali/quantitativas, reflexdes teoricas, relatos de experiéncias e pesquisa sobre elaboracdo de
material educativo); publicados no periodo de 2011 a 2018 (considerando que no ano de 2011
foi instituida a Rede Cegonha); Constituiram critérios de exclusdo: estudos de revisdo, estudos
duplicados, trabalhos em lingua estrangeira e que estavam fora da teméatica em estudo. A busca

primaria dos estudos percorreu o caminho apresentado na Figura 1.




Figura 1 - Fluxograma percorrido para a selecdo dos artigos.

DESCRITORES:

Parto and Humanizag&o no Parto and Assisténcia de Enfermagem.

Busca Primaria: Pesquisa nas Bases:
Maio e Junho de 2021 I Lilacs e Scielo
r 380 Estudos <_—
FILTROS:

1-Texto completo; 2- Base de dados nacionais, 3- Regido/pais (Brasil); 4- Ano de
publicacéo 2015 a 2020, tipo de documentos (artigos).

Apos Filtro:
40 Artigos

28 Artigos excluidos:
12 utilizados.

UPLICADOS

NAO SE ENCAIXAVA
NA TEMATICA

R
FV/IRAN NDF

FONTE: Dados da Pesquisa
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram interpretados conforme a investigacao de conteudo na modalidade de
analise tematica, segundo as projecdes de Laurence Bardin. A distribuicdo da andlise foi feita
através das seguintes etapas: pré-analise — consiste em sistematizar as ideias iniciais e
desenvolver as operacdes posteriores; exploracdo do material — através de uma avaliacdo
minuciosa e holistica objetiva-se uma tomada de decisdes a partir do conteudo explorado;
tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo — consistem na selecdo dos materiais,
proposicBes de inferéncias e interpretacfes da utilizacdo dos resultados da analise com fins
tedricos-cientificos (BARDIN, 2011).

A selecdo e a andlise dos estudos foram realizadas por meio de um protocolo que
especifica titulo, ano de publicacédo, objetivo, metodologia, resultados encontrados (conforme
mostra a quadro 2 os resultados). A andlise dos dados ocorreu apds leitura criteriosa onde se

obteve uma visdo abrangente da tematica.



5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O quadro a seguir expde os resultados dos artigos para elaboragdo de discussdes da pesquisa, categorizadas conforme autor, titulo, ano de

publicacao, objetivo, metodologia e resultado.

Quadro 2 - Producéo cientifica Brasileira acerca da atuacao do profissional de enfermagem ao parto humanizado no Brasil

AUTOR TITULO ANO | OBJETIVO METODO RESULTADO
Humanizacdo do parto | 2020 | Analisar a perspectiva | Pesquisa  descritiva, qualitativa, | Reconhecimento da importancia da
na perspectiva da equipe dos profissionais de | realizada com profissionais de | humanizacdo e do protagonismo da equipe
DINIZ, et al de enfermagem de um enfermagem acercada | enfermagem de um Centro de Parto | de enfermagem no parto.
centro de parto normal. humanizagdo no parto | Normal, em um municipio do
normal. interior do Ceara.
Humanizacdo do parto | 2020 Descrever as Pesquisa descritiva transversal com Reconhecimento da importancia da
no contexto hospitalar: experiéncias dos abordagem qualitativa, com implementacdo de praticas humanizadas
percepcdo da equipe de profissionais de entrevistas semiestruturadas. no trabalho de parto
enfermagem enfermagem acerca
MOURA et al das préaticas

humanizada no

momento do parto.




Conclui-se que os cuidados desenvolvidos

pela equipe de

Os cuidados de 2019 Apresentar 0s Reviséo participativa e enfermagem ao parto humanizado so de
PINTO, et al enfermagem ao parto cuidados da literaria. grande relevancia para a
humanizad enfermagem ao parto mulher que est4 em trabalho de parto
humanizado.
2019 | Compreender a Métodos pesquisa Os profissionais expdem as préaticas que

FERREIRA et al

Percepcoes de
profissionais de
enfermagem sobre
humanizacéo do
parto em ambiente

hospitalar

percepcdo da equipe
de enfermagem sobre
a humanizacéo

no contexto

hospitalar.

qualitativa, desenvolvida
com 20 profissionais de

enfermagem.

configuram a
humanizagao no atendimento e recolhesse
a

importéncia da humanizacéao
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DUARTE et al Percepcdo dos 2019 | Expor o entendimento | Pesquisa qualitativa, descritivo e E importante a reflexdo do profissional
enfermeiros obstetras do enfermeiro exploratorio desenvolvido em uma acerca da humanizacdo na sua prética.
diante do parto obstetra sobre o parto maternidade.
humanizado. humanizado.
Humanizacdo da 2018 | Identificar como se da Estudo bibliografico, de método Os enfermeiros obstetras buscam através
assisténcia ao parto: a atuacdo do qualitativo do tipo descritivo e das praticas efetivar a humanizacéo.
SATO et al papel do enfermeiro enfermeiro obstetra narrativo, com abrangéncia nos
obstetra. na humanizacéo da periodos de 2010 a 2016.
assisténcia a mulher
no parto e
nascimento.
O parto humanizado sob | 2018 Descrever a Estudo descritivo com abordagem | Os profissionais apresentam conhecimento
a perspectiva da percepcdo da qualitativa. a respeito das recomendacdes da OMS
BRASIL et al enfermagem. enfermagem sobre o para o parto humanizado.
parto humanizado e a
maternidade.
Préticas dos 2017 | Conhecer como se dar | Estudo descritivo com abordagem | E fundamental a humanizagéo e preparo da
CAMPOS, et al profissionais de as préaticas de qualitativa. parturiente desde o inicio da gestacéo.
enfermagem diante do humanizacéo do
parto humanizado. parto.




Rotinas em obstetricia | 2017 | Apresentar as rotinas Estudo descritivo com Descricéo dos procedimentos e praticas
e préticas abordagem qualitativa que
desenvolvidas na proporcionam o bem-estar na area da
COSTA, et al obstetricia. obstetricia.
Percepcao das 2017 | Compreender o ponto Pesquisa com abordagem A utilizacdo de praticas humanizada
puérperas acerca da de vista da qualitativa e entrevistas proporciona
SILVA et al assisténcia de parturiente a respeito semiestruturadas. beneficios para a mae e para o bebé.
enfermagem no parto da
humanizado humanizacéo.
Parto normal: a natureza | 2016 Apresentar o parto Estudo descritivo. O parto normal é um processo natural que
SOUZA, et al se encarrega, mamae e normal como a proporciona beneficios e diminui os riscos

bebé agradecem

melhor maneira de

dar a luz.

para mée e filho.
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SILVA et al

O cuidado de
enfermagem vivenciado
por mulheres durante o
parto na perspectiva da

humanizacéo

2016

Conhecer a
experiéncia das
puérperas acerca do
cuidado em

enfermagem.

Estudo exploratério-
descritivo com abordagem

qualitativa.

Identificou a necessidade da alteracdo da
forma de assisténcia da equipe de

enfermagem.

Fonte: dados da pesquisa (2021).
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Apos a selecdo do material utilizado e realizagdo de uma leitura critica foi possivel

subdividir o contetdo em duas categorias tematicas que serdo apresentadas abaixo.

Na sequéncia abaixo segue as discussdes pertinentes aos resultados, onde emergiram
trés categorias com base nos artigos analisados e que mais se destacaram no decorrer da
pesquisa, sendo estas: Categoria 1- Progresso da Assisténcia de Enfermagem aos Partos
Humanizados; praticas humanizadas, Categoria 2- A Importancia da assisténcia da

Enfermagem na humanizagéo dos Partos.

Categoria 1- Progresso da Assisténcia de Enfermagem aos Partos Humanizados

Até o0 século XIX o processo de parto ocorria no ambiente doméstico com o auxilio das
parteiras e doulas, o ambiente médico s6 era buscado quando ocorria alguma complicacdo
durante o parto. Ao longo dos anos as técnicas de parto foram atualizadas e o parto passou de
domeéstico a hospitalar sendo desenvolvidas no nosso pais programas e politicas que visam
proporcionar melhorias no processo de parto e incorporar a humanizagdo nas suas praticas
(FAGUNDES et al, 2020).

O parto no ambiente hospitalar consagrou com finalidade o seguranca e ampliacdo da
qualidade, entretanto algumas metodologias invasivas o tornaram doloroso e traumatizante para
as puérperas, por esse motivo a OMS estabeleceu orienta¢cGes com a finalidade de tornar o parto
mais humano, incluindo a familia nesse processo. Essas recomendacdes incluiam o estimulo ao
parto natural diminuido as intervencdes, liberdade para a gestante escolher qual a melhor
posicao, estimulo a técnicas que visem diminuir a dor e o estresse, diminuicdo da utilizacéo de
anestesias e estimulo do vinculo entre mée e filho logo ap6s ao nascimento (REIS et al, 2018).

A enfermagem ao decorrer dos anos transformou-se a classe profissional que
impulsionou a procura por melhorias na assisténcia ao parto, assegurando o respeito e 0
reconhecimento do protagonismo da mulher e viabilizando o cuidado materno-infantil. A
evolucdo da ciéncia proporcionou alteragdes no modelo de assisténcia ao parto, tornando
obsoleto 0 modelo intervencionista, assim sendo a equipe de enfermagem deve atuar de maneira
a facilitar e simplificar o trabalho de parto, acarretando consequéncias positivas para a
parturiente e reforcando o modelo de assisténcia humanizada (GOMES et al, 2019).

A humanizagédo no parto concretiza no respeito a subjetividade da mulher, escutar e
compreender o0s anseios da gestante e adequando o atendimento conforme cada necessidade,

cultura, valores e individualidade, esclarecendo dividas e informatizando acerca de todo o
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processo e procedimentos do parto, assegurando o cumprimento e efetivacdo de todos o0s seus
direitos (NASCIMENTO, 2008)

O desenvolvimento da humanizacdo no parto compreende a realizacdo de técnica,
medidas e procedimentos como objetivo de amenizar a dor, com praticas mais simples e
naturais, conscientizando a parturiente que a dor e intrinseca ao trabalho de parto, mas também
é algo natural e fisioldgico que deve ser superado (MOURA, 2020).

O parto humanizado gera tranquilidade, seguranca e bem-estar fisico e emocional para
a mde, diminuindo as chances de problemas decorrentes do parto e fortalecendo a relacéo entre
mée e bebé. Possuir no momento do parto um acompanhante escolhido pela mulher também
contribui para o desenvolvimento tranquilo do parto, dando apoio emocional e diminuindo a
ansiedade da parturiente (FERREIRA et al., 2019).

A humanizacdo no parto traz beneficios ndo somente para a mae, mas também para o
bebé, pois 0 mesmo permite que o recém-nascido fique em contato com a mée logo apés o
nascimento, estimula a amamentacdo, succdo e respiracdo da crianca. Esse movimento de
succdo realizado pelo bebé na amamentacdo contribui para a contracdo do Utero reduzindo os
riscos de sangramento da mulher. O parto humanizado também diminui os riscos de infec¢oes,
reforca o vinculo entre mae e filho e contribui para o desenvolvimento da amamentacao, tendo
em vista que o estresse pode atrapalhar a producdo do leite, um ambiente silencioso e
harmonioso viabilizado pela humanizacdo no parto contribui para a tranquilidade da mulher
(COSTA et al., 2017).

De acordo com Costa et al (2017) os beneficios da humanizacdo no parto para a mulher
sdo tanto fisicos, quanto emocionais. No que se refere ao fato emocional a relacdo entre mée e
bebé é fortalecida pela amamentacdo imediatamente ap0s 0 nascimento, a auséncia ou pouca
utilizacdo de anestesia favorece a lucidez, participacdo e interagdo da parturiente com o seu
filho, no que diz respeito aos beneficios fisicos podemos citar a recuperacéo pos-parto e risco
de complicacdes reduzidos

Gracio et al (2020) reafirma as vantagens do parto humanizado para amenizagao da dor
com a utilizacdo de massagens e banhos, realizacdo de técnicas, iluminacdo e sons para
relaxamento, todos esses aspectos visando sempre proporcionar tranquilidade e conforto, para
que dessa maneira a parturiente mantenha sua atengéo e forca voltadas para o0 nascimento de
seu filho e ndo para a dor.

O respeito & autonomia da mulher em relacdo a posicdo para o parto também € uma

prerrogativa da humanizacéo no parto, dessa forma é direito da gestante decidir qual a posi¢édo



32

mais confortavel para o parto, evitando a realizacdo de incisdes vaginais desnecessarias
(CARDOSO et al., 2020).

Categoria 2- A Importéncia da assisténcia da Enfermagem na humanizacéo dos Partos

A enfermagem desempenha uma funcdo essencial para a humanizacdo da assisténcia ao
parto, estando presente com a parturiente no decorrer do trabalho de parto. A relacéo inicial
da parturiente com a rede de saude se d& por meio do acolhimento, esclarecimento das agdes
e procedimentos realizados no parto, visando tranquilizar a mulher sobre o trabalho de parto.
O profissional da enfermagem obstetra é reconhecido pela OMS como o profissional
apropriado para o atendimento a gestante e ao parto natural, por dispor de procedimentos com
menos interferéncias a fisiologia do parto (FAGUNDES et al, 2020).
Conforme o COFEN na resolucdo n° 0516 de junho de 2016, o enfermeiro da area
obstetricia é designado para prestar assisténcia as gravidas, puérperas, parturientes e recém-
nascidos desde que o parto ocorra de forma tranquila e sem complicacdes, a mesma resolucéo
estabelece as atribuicdes desse profissional , sendo alguma delas: avaliagdo da salde da
gestante e do bebé, assegurar a realizacdo de consulta de enfermagem no pré-natal, parto e
puerpério, analisar o progresso do trabalho de parto e o estado de satide da mulher e da crianca,
assisténcia ao parto normal e respeito a autonomia da parturiente (SILVA; LEITE; BEZERRA,
2020).
Conforme Costa (2019) o profissional da enfermagem da area obstétrica possui um
atendimento especializado para a mulher em trabalho de parto, desenvolvendo o cuidar
humanizado da puérpera, explicando o processo de nascimento e produzindo uma troca de
conhecimento com a mulher, possibilitando a reflexdo da parturiente acerca dos cuidados que
deve ter consigo, dessa forma tornando o parto uma experiéncia de crescimento e
autoconhecimento.
Segundo Oliveira (2020) o principal fato para humanizagéo no parto esté nas orientagdes
e recomendacdes repassadas a mulher no periodo de pré-natal, que serviram de base para 0s
cuidados no parto, assim como para informatizar a gestante acerca de seus direitos. A
enfermagem desenvolve sua pratica a partir do pré-natal buscando diminuir a ansiedade da
mulher e estabelecendo um vinculo de confianga com a gestante para que dessa forma o parto
possa ocorrer de forma tranquila (SILVA et al, 2017).

O trabalho da equipe de enfermagem na assisténcia a gestante € um importante

instrumento para reducdo dos indices de morbimortalidade da mée e do bebé, assim como para
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a diminuigdo de procedimentos desnecessarios que possam acarretar prejuizos para a mulher,
que deve permanecer consciente durante o parto e dessa maneira se efetuar uma assisténcia
humanizada (SILVA, 2019).

O profissional de enfermagem precisa estar dedicado a ouvir as reclamacoes e opinides
da parturiente, identificando anomalias, assim como deve informatizar a gestante acerca do
progresso da dilatacdo e do processo de parto, orientando a realizagdo das medidas
desenvolvias, empregando técnicas de relaxamento, respiracdo e contracdo (MIRANDA et al.,
2020).

A assisténcia em enfermagem propicia seguranca e conforto a mulher em todo o
processo de parto, constituindo-se como essencial no cuidado com a parturiente e sua familia,
possibilitando que a mulher exerca sua autonomia sob seu corpo, compreendendo as etapas do
trabalho de parto e respeitando os seus desejos e vontade a respeito da posi¢do mais confortavel,
escolha de técnicas para diminuicdo da dor, e dessa forma concretizando o cuidado humanizado
(GRACIO et al, 2020)

O desenvolvimento de politicas de salde que objetive a humanizacdo no parto é
fundamental para que a pratica humanizada abranja todo o pais, entretanto somente o
estabelecimento dessas politicas sdo insuficientes para a concretizacdo da humanizacdo, é
necessario que a equipe de satde e em especial o enfermeiro obstetra, disponha de mecanismo
para a sua preparagdo e informatizacdo acerca da relevancia da humanizacdo nos servigos de
salide e na assisténcia ao parto (LEAS; CIFUENTES, 2016).

No contexto do parto que envolve um nivel de dor consideravel um grande desafio para
os profissionais da enfermagem e a tentativa de minimizar a dor e aliviar o sofrimento da
parturiente para tornar o processo de nascimento um acontecimento de realizagéo para a mulher,
por esse motivo o parto também é um desafio para o profissional que ndo pode evitar a dor,
assim como ndo deve ofertar remédios em excesso (MIRANDA et al., 2006).

O momento do parto deve ser tratado com ética profissional que necessita ser aplicada
em todas as areas da saude. A escolha da equipe que ira prestar atendimento a gestante deve
levar sempre em consideracdo o respeito e direito a privacidade da mulher antes, durante e apos
o trabalho de parto (PINTO et al, 2019).

Neto e Ferronato (2018) salientam a importancia da assisténcia ao parto prestada pela
equipe de enfermagem, assisténcia essa que vai além do conhecimento técnico e se concretiza
na humanizagéo e cuidado no parto humanizado, sendo incumbida a equipe de enfermagem
realizar a orientacdo a mulher dos processos que serdo realizados no parto, bem como orientar

a parturiente da importancia da sua autonomia no parto e pos-parto.
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A idealizagdo da humanizagdo no parto parte do reconhecimento de que uma parcela dos
profissionais da saude ndo segue as orientacdes da OMS e do Ministério da Saude — MS que
regulam a assisténcia ao parto. Humanizar o atendimento ao parto necessita que a equipe de
enfermagem respeite o0 corpo e fisiologia da parturiente, assegurando a sua cidadania e
proporcionem apoio a gestante assim como a sua familia (ANDRADE et al, 2017).

O momento do parto pode desencadear ansiedade e medos na parturiente, por esse
motivo é essencial que os profissionais lidem com essas emocdes da melhor forma, acalmando
a mulher, passando-lhe seguranca e conforto. E importante ressaltar que nem todas as mulheres
passaram por uma experiéncia de parto positiva, 0 que afeta negativamente a salde fisica e
psicoldgica da gestante (SILVA; 2016).

Por esse motivo a assisténcia e atendimento humanizado deve ser prestado, ndo somente
pelos profissionais da enfermagem, mas tambeém por todos os profissionais envolvidos nesse
processo, que devem ser capacitados para acolher de forma humanizada. O atendimento
humanizado requer que os profissionais reflitam a respeito da sua atuacdo profissional
reconhecendo a necessidade de mudanca (SOUZA,; SILVA, 2018).

Vilela et al (2019) ressalta que o enfermeiro obstetra € essencial para a humanizacao do
parto, pois esse profissional incorpora conhecimentos cientifico e o reconhecimento da
singularidade de cada mulher na sua atuagdo, concedendo um significado Unico a experiéncia
do parto, transmitindo através do vinculo estabelecido entre profissional e paciente, um
sentimento de seguranca e bem-estar para a mulher no momento do parto. No entanto, para que
isso ocorra € indispensavel que o profissional possua qualificacdo e esteja preparado para

ofertar esses cuidados e para as possiveis complicacdes que porventura venha a acontecer.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Agir com humanizacdo, é operar com dignidade e respeito a vida humana. A
humanizacdo da assisténcia a salde é uma questao atual e crescente no contexto brasileiro. No
entanto, na prética, ela ndo tem se concretizado. O tema humanizacdo tem sido frequente objeto
de pesquisa dos profissionais da area de saude, principalmente académicos de enfermagem, que
estdo preocupados com a qualidade da assisténcia que vem sendo prestada aos pacientes. No
entanto, essas pesquisas ficam muito mais no discurso do que na implementacdo de praticas
gue venham a resolver o problema.

Concluiu-se através dos resultados, que varios sdo os fatores que interferem na
qualidade do atendimento, desde a estrutura hospitalar a valorizagdo do profissional, o que
acarreta em um atendimento pouco humanizado, gerando frustracdo e insatisfacdo da
parturiente e sua familia.

As condutas humanizadas houveram mudancas significativas ao longo dos anos, pelos
profissionais da enfermagem principalmente, pois 0s mesmos ganharam destaques na tocante
assisténcia ao parto, viabilizando a melhoria do estado emocional e fisico da gestante, a
empatia, o olhar humano, respeito e reconhecimento da autonomia e individualidade de cada
mulher sdo posturas essenciais no atendimento a gestante.

Portanto, mesmo com todas as mudancas ocorridas nos ultimos anos, torna-se
necessario a realizacdo de novos estudos acerca da humanizacao dos profissionais perante as
pacientes, e que permitam evidenciar algum aspecto no qual néo foi identificado nos estudos
apresentados, como novas politicas, redes, leis, para assim possibilitar uma obtencdo de dados
fidedignos dos cuidados de enfermagem na gestacdo durante o pré-natal e parto com o intuito
de superar os desafios ainda encontrados e consequentemente diminuir ou coibir atos
desumanos ou algum tipo de violéncia obstétrica. Ressalta-se a necessidade da abordagem do
assunto enfatizando tais aspectos de estratégias de cuidados a tal publico ainda na formacéo

académica de enfermagem.
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