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RESUMO

Obijetivo: Analisar a atuacdo do enfermeiro diante do parto normal humanizado, e 0 uso das
novas praticas de humanizacdo, deixando que o processo parturicdo ocorra naturalmente,
priorizando assim o cuidado humanizado e dando énfase na humanizacéo, onde o cuidado deve
sempre ser priorizado pelo enfermeiro, assim a parturiente vai sentir seguranga no processo de
parturicdo. Método: A pesquisa é uma revisdo bibliografica, com abordagem qualitativa. A
busca da amostra foi realizada nas bases de dados, contendo artigos cientificos relacionado a
tematica, como critérios de exclusdo artigos que ndo estavam na integra, artigos em outro
idioma, e que faziam parte da tematica abordada. Resultados: A amostra foi composta por 06
artigos identificados nas bases de dados Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) no periodo de 2015 a 2019. Identificou-se que com a criacdo de programas de
humanizacdo, a assisténcia a parturiente, e ao bebé passou por diversas transformacées, e com
as praticas novas realizada pela enfermagem obstétrica, contribui muito favorecendo um
modelo mais humanizado, resgatando a autonomia e minimizando as préticas intervencionistas.
Conclusdo: A atuacdo do enfermeiro no parto humanizado é de grande importancia, neste
momento tdo marcante para a mulher que é o nascimento de um filho, é neste momento que
apareceram diversos sentimentos , e insegurancas , onde a mulher fica fragil, é neste momento
que entra o profissional com o seu cuidado humanizado, tranquilizando -a onde a parturiente
vai se sentir segura e acolhida para realizarem o processo de parto natural.

Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Parturiente.



ABSTRACT

Obijective: To analyze the role of nurses in the face of normal humanized childbirth, and the
use of new humanization practices, allowing the parturition process to occur naturally, thus
prioritizing humanized care and emphasizing humanization, where care must always be
prioritized by nurses , so the parturient will feel safe in the parturition process. Method: The
research is a bibliographic review, with a qualitative approach. The search for the sample was
carried out in the databases, containing scientific articles related to the theme, as exclusion
criteria articles that were not in full, articles in another language, and that were part of the theme
addressed. Results: The sample consisted of 06 articles identified in the databases Nursing
Databases (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) in the period from 2015 to 2019. It was
identified that with the creation of humanization programs, assistance to the parturient, and the
baby has undergone several transformations, and with the new practices performed by obstetric
nursing, it contributes a lot by favoring a more humanized model, rescuing autonomy and
minimizing interventionist practices. Conclusion: The role of nurses in humanized childbirth is
of great importance, at this moment so remarkable for the woman that it is the birth of a child,
it is at this moment that various feelings and insecurities appeared, where the woman is fragile,
it is at this moment that the professional enters with her humanized care, reassuring her where
the parturient will feel safe and welcomed to carry out the natural childbirth process.

Descriptors: Humanized Childbirth; Obstetric Nursing; Parturient.
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INTRODUCAO

Com o passar dos anos a mulher comecou a receber cuidados no parto, e esta assisténcia
passou por diversas melhorias ao longo do tempo (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).
A assisténcia obstétrica, anteriormente realizada nas casas, acabou sendo transferida para o
hospital, e trazendo modificagbes como as medicaliza¢Ges, onde a mulher foi perdendo sua
privacidade e também sua autonomia (SORGATTO et al., 2017).

A partir da institucionalizacdo o parto sofreu transformacdo passou a se tornar
medicalizado, onde foi atribuido ao médico, que realiza procedimentos invasivos deixando de
lado autonomia de decis&o da parturiente em decidir pelo escolha da via de parto, porém, com
0 passar dos tempos, o parto natural foi se modificando, e trazendo uma nova realidade de
beneficios para as mulheres que optam por esta via de parto natural (MESQUITA; BATALHA,
2019).

Sendo o parto natural entendido como a prética de cuidado ao parto e nascimento,
garantindo uma assisténcia segura, aléem de valorizar a escolha da mulher em dar a luz,

preservando toda a sua privacidade e autonomia de decisdo (SANTOS et al.,2017).

O parto normal traz inimeras melhorias para as mulheres, como uma recuperagdo mais

rapida, a mulher tem menos riscos de ter complicagdes, ap6s o parto (CHAMILCO et al., 2016).

Com tantas mudancas, notamos que o enfermeiro precisa ser capacitado para executar
este tipo de procedimento, pois além do médico, o enfermeiro obstétrico também pode realizar
o0 parto normal, segurado pela Lei 7.498/86, o que garante ao enfermeiro habilitado, exercer o
papel de assistir a parturiente no parto normal, e realizar alguns procedimentos, conforme a

necessidade de cada parturiente e de acordo com a lei estabelecida (BRASIL, 1986).

A pesquisa aborda como o enfermeiro deve atuar diante deste evento fisioldgico, e como
deve intervir e prestar sua assisténcia humanizada para as parturientes (DUARTE et al.,2019).
E notado que o enfermeiro as vezes passa despercebido neste momento, seja sem importancia
alguma para suas clientes, o0 que pode acarretar lembrancas dificeis para sua vida (SANTANA
et al.,2019).

O enfermeiro precisa saber lidar com este momento, priorizando seu cuidado, e 0 bem
estar dos seus clientes, acaba sendo um profissional que atua em diversas areas, e também tem

uma visdo diferente para cada momento da realidade que ocorre no ambiente hospitalar
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(NASCIMENTO; SILVA; VIANA,2018). Dando sempre prioridade aos cuidados com a
gestante e bebé, orientando acerca dos primeiros cuidados que devem ser tomados com a
crianca em casa e orientando a mée sobre os beneficios que o parto normal (DUARTE et al.,
2019).

Muitas mulheres ndo tem conhecimento de que seus direitos séo assegurados pela Lei
n°11.108, de 7 de abril de 2005. Esta lei garante a parturiente o direito de ter um acompanhante
no momento do trabalho de parto e pos-parto imediato, cabe ao enfermeiro explicar a sua
parturiente tais direitos (BRASIL,2005).

Realizando as orientacOes especificas como: ter um acompanhante de sua escolha,
andar, fazer exercicios, sdo recomendacdes importantes e que auxiliam muito no momento do
parto. Caso a mulher se senta insegura, é de responsabilidade do profissional oferecer apoio

psicoldgico, explicando as etapas do processo, e tranquilizando-a (VALADAO,2020).

Cabendo ao enfermeiro prestar os cuidados preservando o direito da mulher e sabendo
respeita-los para assim promover uma assisténcia humanizada (RODRIGUES; ALVES;
PATRICIA; LIMA, 2019).

Devendo o enfermeiro prestar uma boa assisténcia no acolhimento da parturiente,
orientando a sobre os beneficios do parto normal humanizado; tanto para ela como para seu
bebé; ofertando o direito de ter um acompanhante de sua escolha no momento no parto
(NASCIMENTO,2020).

Os enfermeiros recebem capacitacdo para prestar uma assisténcia mais humanizada? A
justificativa deste estudo, segue a necessidade de analisar como o enfermeiro deve assistir a
parturiente, em um momento que é tdo especial, prestando uma assisténcia humanizada, como
preconizado pelo Ministério da Saude (SORGATTO et al.,2017).

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a atua¢do do enfermeiro no parto normal
humanizado, visando sempre o bem estar fisico e emocional da parturiente, auxiliando a mulher,
ao dar a luz, promovendo um minimo de intercorréncias (SOUZA; COSTA; GAMA, 2019).
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

+/ Analisar as evidéncias cientificas sobre a atuacdo do enfermeiro no parto

humanizado.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Analisar os beneficios para a mée e para o bebé em relacéo ao parto humanizado.

+ Verificar como os profissionais de enfermagem atuam nas praticas humanizadas

na atencdo a parturiente.
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2. REVISAO DA LITERATURA
2.1 TIPOS DE PARTO COMUNS NO BRASIL
2.1.1 Parto Normal

O parto normal é considerado um processo fisiolégico natural, onde a mulher sofre com
contracdes dolorosas, tém a dilatacdo do Utero para que ocorra a expulsdo do feto e rompimento
da bolsa gestacional antes ou no momento do parto, podendo também ocorrer a utilizacdo de
alguns farmacos pelo profissional que ira realizar o parto, mas sendo indicado, e respeitando a
natureza fisioldgica da mulher (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

Em alguns casos em que o bebé é muito grande, dificultando a passagem pelo canal
vaginal, o médico ird necessitar realizar o procedimento de episiotomia, que visa diminuir o
sofrimento fetal, podendo ser feito com um bisturi ou tesoura, para que ocorra a expulsédo do
feto. Sendo que a episiotomia sé pode ser realizada dentro dos padrbes recomendados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (COSTA et al., 2015).

No parto normal, a parturiente tem o direito de ter seu acompanhante no momento do
parto, além disso, o enfermeiro apds o nascimento imediatamente apresenta o bebé para a mée
(COSTA et al.,2015).

2.1.2 Parto natural ou parto humanizado

Muitas gestantes ndo tém o devido conhecimento sobre o que é o parto normal
humanizado, cabendo o enfermeiro na consulta de pré-natal, estar explicando qual a
importancia de se ter um parto normal humanizado, e os beneficios que traz a parturiente e seu
filho, quando ha gestante ndo tem nenhum tipo de alteracdo em seus exames de rotina, pode
dar preferéncia pelo parto normal, onde deve seguir as recomendacdes do enfermeiro para assim
poder realizar o parto de forma espontanea trazendo beneficios para ela e o bebé (SANTOS et
al.,2019).

No parto normal, a mulher precisa estar preparada psicologicamente, e entender que é
capaz de conduzir o processo de parto, e que na maioria das vezes ndo precisa de intervencao
clinica, pois ndo ha necessidade de nenhuma interferéncia médica. E um tipo de parto que
ocasiona muita dor, por este motivo muitas mulheres sentem muita dor neste processo

fisiolégico, mas que € natural, integrando um dos eventos que ocorrem no trabalho de parto, é
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muito importante que o profissional converse com a parturiente, orientando e dando atengéo
(RODRIGUES;ALVES; PATRICIA; LIMA, 2019).

No parto humanizado o bebé vem no momento certo de nascer, uma vez feita a escolha
pela via de parto normal, a mulher tem todo direito de escolher a maternidade de sua preferéncia
escolher, a equipe de sua confianca para auxiliar no trabalho de parto e qual a posicédo de
escolha de via de parto (RUSSO et al., 2019).

Algumas maternidades ja estdo equipadas para poder prestar este tipo de assisténcia, €
um procedimento rotineiro. Em algumas instituicGes ja existem banheiras onde a parturiente se
sente mais relaxada dentro da 4gua morna, ou onde sentir mais confortavel para parir (DODOU
etal., 2017).

Neste tipo de parto é ofertado a parturiente um ambiente seguro, calmo com pouca
iluminacdo, o recém-nascido (RN), é entregue para a mae vé-lo, o bebé sente uma grande
diferenga ao vir ao mundo, e seu direito de autonomia é que seja respeitado .Muitas mulheres
optam por este tipo de parto pelos inimeros beneficios que trazem (MOREIRA; ESPIRITO;
RENNO,2019).

2.1.3 Parto de Cécoras

E um tipo de parto normal no qual a parturiente fica de posicdo de cocoras, ha uma
separacdo das articulacdes entre os 0ssos da pelve, ocasionando o relaxamento dos musculos
perineais e aumento de diametro da vagina permitindo que o bebé nas¢a com mais facilidade.
E indicado em gestantes saudaveis, quando o bebé estd em posicdo cefalica (TORRES et al.,
2018).

2.1.4 Parto dentro D'agua
E aquele em que a gestante fica dentro de uma banheira com &gua aquecida entre 36°C

e 37°C, cobrindo toda a barriga, o pai ou acompanhante pode ficar dentro da banheira apoiando
a futura mamae e o seu bebé (NOGUEIRA et al.,2019).

2.1.5 Parto Leboyer

Ja no parto Leboyer é num ambiente bem tranquilo, para dar mais conforto a vinda do

bebé, se houver preferéncia de escolha, pode ser dentro da agua, pode ser feito tanto no parto
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normal como no cesariano, é realizado uma massagem no bebé para estimular os pulmdes, o

corddo umbilical, sé é cortado quando para de pulsar (PAIVA et al.,2018).

2.2 0 QUE E O PARTO NORMAL HUMANIZADO?

O parto normal traz diversos beneficios para a parturiente, como: a recupera¢do mais
rapida, menores riscos de complicacbes, como hemorragias e infeccbes (SCARTON et al.,
2018).

Este procedimento j& sofreu diversas modificacdes, por ser um procedimento muito
realizado, ele trouxe inUmeras altera¢fes, uma delas é a assisténcia medicalizada (CHAMILCO
etal., 2016).

No parto normal, o processo fisioldgico ocorre naturalmente, onde se deve valorizar o
bindmio mae e filho, buscando fortalecer os vinculos entre eles e sua familia (SANTOS et al.,
2018). Este tipo de parto na maioria dos casos ndo necessita de intervengdes. Antigamente
existiam alguns mitos em relacdo a parir, melhorando com o tempo e proporcionando mais
autonomia em relacdo a mulher e suas decisfes para com seu corpo. Neste parto a mulher pode
e deve se alimentar, ingerir liquidos, e ter seu acompanhante no momento de parir (GUIDUCCI
etal., 2017).

Desta maneira o cenario sobre o parto normal foi se transformando dando prioridade ao
nascimento saudavel, e proporcionado a mulher mais deciséo , e as boas praticas comecgou a ser
introduzidas no parto, favorecendo a mae e ao recém-nascido (RN), e mudando o cenério de
antigamente ,onde percebemos que antes as mulheres tinham seus filhos em casa e com auxilio

de parteiras que tinham conhecimento do que era o nascimento (CHAMILCO et al., 2016).

Porém ocorreram muitas mudancas, e 0 parto normal humanizado obtém melhorias
tanto para mae como para o bebé, preservando o processo fisioldgico, trazendo melhorias para
a mulher sem intercorréncias, com o minimo de intervengdo (CHAMILCO et al., 2016).

A partir do século XIX, com a cria¢do de programas e politicas de salde, voltados para
as mulheres, novas praticas foram inseridas visando dar uma assisténcia de qualidade
(SORGATTO et al., 2017).

Dando prioridade na humanizacéo, de modo a atender todos os usuarios, com satisfacdo

e responsabilidade no cuidado, respeitando a autonomia de deciséo, de poder ter um
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acompanhante no momento do parto, de ser informada sobre todos os procedimentos a que sera
submetida, e de ter os seus direitos de cidadania respeitados (SORGATTO et al.,2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de saide (OMS), prioriza a humanizagdo adotando
condutas e procedimentos que promovam um parto e 0 nascimento seguro, pois respeita o
processo natural e evita condutas desnecessarias ou de risco para mae e feto (SCARTON et al.,
2018).

O Ministério da Saude preconiza que a humanizagdo seja reconhecida como uma
politica de salde, onde se torna necessario compreender o conjunto de praticas, sem
julgamentos e baseada em didlogos, tendo empatia em acolher as usuarias e seus familiares, dos
servicos fornecendo orientacBes e informagdes quanto as condutas que sdo adotadas,
valorizando a parturiente (POSSATI et al.,2017).

O trabalho de humanizacdo realizado no parto normal, uma melhoria obtida juntamente
a Politica Nacional da Humanizagdo (PNH), cujo o objetivo é o atendimento humanizado aos
usuérios do Sistema Unico de Satde, diminuindo assim o nimeros de ceséreas e reduzindo a
mortalidade materna, orientando a parturiente a participar da tomada de decisdo sobre sua
preferéncia pela via de parto vaginal, trazendo melhorias mée e seu bebé (INAGAKI et al.,
2018).

Com a Lei 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n® 94.406/87, que trata sobre a atuagao
da enfermagem e da outras providéncias integram que o enfermeiro pode realizar o parto normal
sem anormalidades, € indicado ao enfermeiro obstetra, pode exercer o papel de assistir a
parturiente no parto normal, identificando distocias obstétricas e tomando as devidas
providéncia, como a realizacdo de episiotomia e episiorrafia, se houver a necessidade,
respeitando todo o processo fisioldgico, s6 intervindo se houver alguma complicacéo obstétrica
e neonatal (COFEN,2017).

Cabe salientar que o enfermeiro no parto normal humanizado tem um papel
importantissimo, de estar orientando e repassando a parturiente os seus direitos e ofertando uma

assisténcia humanizada, e priorizando o cuidado (POSSATI et al.,2017).

Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde 1980 desenvolve Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, tendo como enfoque assegurar a integridade na
assisténcia a parturiente, recém-nascido e um acolhimento a gestante e seu acompanhante de

forma digna que ndo ofere¢cam risco a mae e filho. Com a criagdo do programa o seu principal
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objetivo é diminuir a mortalidade materno-infantil e a melhoria da qualidade da assisténcia,
com principios da humanizacdo, para atender a mulher em todo o processo gestacao (LIMEIRA,
et al.,2018).

Criando-se assim estratégias vinculadas ao Sistema Unico (SUS) de Saude com o
objetivo de integrar cada vez o cuidado e a atengéo para o parto humanizado, estimulando as
maes a manterem o maior contato com seus filhos, orientando-as sobre aleitamento materno,
que é o fator essencial para diminuir os riscos e reduzir a mortalidade materna (AMORIM,;
CARVALHO,2019).

O Ministério da Saude preconizou assisténcia ao parto normal humanizado, oferecendo
uma assisténcia mais segura, envolvendo mais o profissional de enfermagem e todos os
profissionais que prestam assisténcia ao parto, terem mais respeito e dignidade a parturiente, ao

recém-nascido e a todos os familiares (DIAS et al.,2018).

Um outro programa também criado foi a Rede Cegonha, que vem se destacando em
relagdo a gestante, pois, trata-se de uma linha de cuidados com objetivo de resgatar um
nascimento saudavel (NASCIMENTO et al.,2018).

Muitos profissionais de salde envolvidos no processo gestacional da parturiente ndo
perguntam o tipo de parto que elas desejam, as vezes ignoram sua escolha e ndo apresentam
interesse em ouvi-las. No momento de parto ndo sdo passadas as devidas orientacGes, pelo
enfermeiro ou outros profissionais, sobre os riscos que estido sendo submetidas (LELIS et
al.,2019).

Na consulta ao pré-natal o enfermeiro precisa estar passando as devidas orientacdes a
gestante, orientando sobre realizar todos os exames de rotinas, fazer o uso corretamente dos

medicamentos que sdo preconizados pelo Ministério da Saude (MS).

Cabe ao enfermeiro sanar todas as duvidas que a gestante possa apresentar e explicando
se ndo tiver nenhuma alteragdo nos exames para a gestante nem para o feto, que ela tem o direito
de optar pela via de parto vaginal deixando claro o parto normal, por ser um processo que
ocasiona o0 minimo de intercorréncias (SIQUEIRA et al.,2019).

O enfermeiro tem um papel de suma importancia no parto normal humanizado,
desenvolvendo condutas de educagdo em saude, e estimulando a mulher a ser autbnoma, a ter

voz ativa nas decisdes relacionadas ao seu parto, incluindo o direito de privacidade para ela e
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seu acompanhante, além da possibilidade de andar, sentar, fazer sua alimentacdo adequada
(LELIS et al., 2019).

Conforme o Ministério da Saude (MS), desde 2002, dar uma assisténcia no parto normal
humanizado de qualidade consiste em ter que recorrer ao minimo possivel de intervencgoes,
garantindo a salde da mée e do bebé, criando assim um vinculo mais natural e resistente
(CAVALER et al.,2018).

Além de ser saudavel um procedimento menos agressivo as mulheres, sua recuperacao
€ mais rapida, haja vista que as mulheres sejam bem instruidas sobre a recuperacdo mais
acelerada e menos invasiva do que a cesariana. A maioria das mulheres tem preferéncia por
esta via de parto vaginal por reconhecer que os beneficios que virdo sdo melhores (FERREIRA
et al.,2018).

O enfermeiro precisa passar seguranca para a parturiente neste momento marcante, que
é carregado de medo, onde a mesma fica insegura, e pode ter complicac@es ou dificuldade no
processo parturitivo (FERREIRA et al.,2018).

Um outro fator essencial é a amamentacdo pois as mulheres que tém filhos por parto
normal, percebem que a facilidade da descida do leite mais rapida e assim pode amamentar seu
filho a partir do nascimento, quando demora pra descer pode estimular a amamentacdo, além
de proporcionar um encontro, mas achegado a mée e seu bebé este momento € Unico e

prazeroso, onde se inicia o afeto com o filho (RODRIGUES et al.,2018).

Apds a parturiente dar a luz, ela recebe varias orientacdes e uma delas é a deambulacéo,
que irdo ajudar nas hemorragias, facilitando também a perda de peso, promovendo com que a

mulher volte seu corpo mais rapidamente (RODRIGUES et al.,2018).

2.3 O ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO

O enfermeiro tem um papel importantissimo no parto normal humanizado onde o
mesmo deve passar todas as orientagdes tanto para parturientes quanto aos familiares. E de
responsabilidade do enfermeiro sanar todas as duvidas da parturiente, orientando a mesma sobre
o direito do acompanhante de sua escolha, explicando como sera realizado o procedimento, e

pedindo que a ela ajude no processo de trabalho de parto, onde a mesma deve deambular,
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realizar os exercicios conforme suas condicdes, e explicar que é muito importante tais feitos,
pois eles facilitam no momento do trabalho de parto (NASCIMENTO; SILVA; VIANA,2018).

Com a criacdo da lei n® 7.498/86 e o Decreto-Lei n° 94.406/87 do exercicio profissional
estabelece toda autonomia do enfermeiro obstetra em realizar o parto normal sem

anormalidades e ofertar cuidados prestados na humanizacdo (COFEN, 2017).

Desta forma verificamos a importancia que se tem dado ao enfermeiro, que por sua vez
possui um papel importantissimo para que o processo de humanizacao do parto ocorra de forma
mais natural possivel. O enfermeiro na humanizacdo da assisténcia ao parto, deve prestar
respeito a todos os aspectos femininos, sem intervengdes desnecessarias, reconhecendo
variaveis sociais e culturais do parto e nascimento, dando suporte emocional a parturiente e

seus acompanhantes, garantindo desta forma os direitos a cidadania (SANTOS et al.,2017).

Quando se fala em humanizacdo do parto propde-se a atencdo direta da mulher,
incentivando a ndo utilizacdo de farmacos e explicando que ela precisa participar ativamente
de todo o processo para facilitar no trabalho de parto, impossibilitando que ocorra algum tipo
de complicacdo. O enfermeiro precisa utilizar praticas novas de humanizacgdo, que ndo sejam
invasivas, como a episiotomia, enema, toques sucessivos que fazem com que a parturiente se
sinta mais constrangida, dificultando no momento do parto ,séo fatores que influenciam muito
no trabalho de parto e que precisam ser revisto por todos os profissionais (POSSATI et al.,
2017).

Uma das atribui¢bes do enfermeiro é prestar uma assisténcia de qualidade, acolhendo
as parturientes e dando todo suporte necessario que precisam neste processo fisiologico,
conversando com elas, transmitindo total confianca, esclarecendo suas duvidas, explicando
como ocorrera seu parto, e como ela deve ajudar, pedindo para que faga as orientagdes que sdo
ofertadas para ter facilidade no processo expulsivo do feto (NASCIMENTO; SILVA;
VIANA,2018).

Pois quando o enfermeiro presta uma assisténcia humanizada tanto para o filho como
mée ambos saem ganhando, e fazendo com que este momento seja Unico e marcante para a
parturiente, pois presta um cuidado promovendo sempre o bem estar fisico de sua cliente
(ALENCAR et al.,2019).
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3.METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, com abordagem qualitativa. A pesquisa
bibliogréafica é aquela que busca algo préprio da natureza humana que compreende reunir todas
as informagdes pertinentes para a resolucdo de um problema previamente estabelecido
(FERNANDES et al.,2018).
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3.2 QUESTAO NORTEADORA

Qual é atuacdo enfermeiro no parto humanizado e qual € assisténcia prestadas as

parturientes no trabalho de parto?

3.3 UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O Universo e amostra do estudo sdo compostos por publicagdes de carater cientifico,
fundamentando se em artigos cientificos publicados no Brasil no periodo de 2015 a 2019.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo utilizados na pesquisa foram: artigos relacionados ao assunto
parto normal humanizado; artigos que estdo na integra; em portugués; do periodo de 2015 a
2019.

Os critérios de exclusao utilizados na pesquisa foram: artigos que nao estao relacionados
a tematica; livros; teses e dissertacdes.

3.5 COLETA E ANALISE DOS DADOS

O progresso do trabalho foi realizado através de uma revisdo bibliografica, com
abordagem qualitativa, onde foi buscado artigos cientificos que estavam disponibilizados na
integra e que estavam relacionados com a tematica. Onde foram utilizadas as bases de dados,
Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) no periodo de 2015
a 2019.

A partir da leitura dos resumos, foram selecionados estudos que atendiam alguns
critérios inclusdo: publicacBes que apresentavam o tema referente ao assunto, no periodo dos
ultimos 5 anos. Foram excluidos os trabalhos de reflexdo teorica e revisao bibliografica que ndo
tratavam do tema estabelecido, pois se desejou captar apenas pelo tema atuacdo do enfermeiro

no parto normal humanizado.
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4.RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho foi realizado em bases de dados, verificando artigos cientificos, no periodo
de 2015 a 2019, no qual foram selecionados assuntos com a tematica de analisar a atuacéo do
enfermeiro no parto normal humanizado. Para realizar as buscas foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica;

Parturiente, pesquisa realizada no dia 08 de agosto do ano 2019.

Dessa forma, encontrou-se nas bases de dados um total de 176 publicacbes, onde foi
realizado a leituras dos resumos , a analisando o ano de publicag&o, e verificando artigos que
ndo eram compativeis com a tematica para a leitura do texto na integra foi realizada uma
busca quanto a relevancia e os que se adequam aos objetivos do estudo chegando a um total
de seis publicacOes selecionadas para a realizagdo dessa revisdo, nas bases de dados Bases de
Dados de Enfermagem (BDENF),Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude ( LILACS). As etapas estdo detalhadas

em um fluxograma como mostra na Figura 1 abaixo:
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Figura 1:Fluxograma da pesquisa da reviséo da literatura BDENF, SciELO, LILACS, 2015-

2019.
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Fonte: O autor,2020.
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No quadro 1, sera apresentado o que cada autor defende na atuacdo do enfermeiro diante

do parto humanizado e como a assisténcia a parturiente nos ultimos anos, sofrendo

transformacdes e priorizando o nascimento saudavel, com a criacdo dos programas, e com a

nova politica de humanizacéo trazendo melhorias na pratica de assisténcia, dando garantindo

todo o direito da mulher no processo de parturigao.

Quadro 01. Caracterizacdo dos artigos selecionados que integraram a amostra de acordo com

nome de autor, ano, titulo do estudo, biblioteca, e o tipo de estudo.

28



Obstétrica para as boas praticas no
trabalho de parto e parto vaginal

Identificacio Autores e Ano Titulo do estudo Biblioteca Tipo de Estudo
Al Estudo descritivo de abordagem
ANDRADE et al. Praticas dos profissionais de BDENF/ Revista qualitativa
2017 enfermagem diante do parto de Enfermagem
humanizado UFPE OnLine
A2
SILVA; SILVEIRA; Programa de humanizagéo do parto e BDENF/ Revista Estudo descritivo de abordagem
MORAIS ,2017 nascimento: de Enfermagem qualitativa
aspectos institucionais na qualidade da UFPE OnLine
assisténcia
A3
CASSIANO et al.,2020 Atuacdo do enfermeiro obstétrico na SciELO Estudo reflexivo, com base em uma revisdo narrativa
perspectiva das epistemologias do Sul da literatura.
A4
PEREIRA et al., 2018 Novas préaticas de aten¢do ao parto e 0s SciELO Revisdo narrativa da literatura
desafios para a humanizacgéo da
assisténcia nas regifes sul e sudeste do
Brasil
A5
LIMA et al.,2019 Atuacdo da enfermeira obstétrica na LILACS Estudo observacional, descritivo e retrospectivo
assisténcia ao trabalho de parto e parto
A6
MOURA et al.,2019 ContribuicGes da Enfermagem LILACS Estudo transversal, descritivo, com abordagem

quantitativa e retrospectiva

Fonte: O autor,2020.
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No quadro 2, seré apresentado a caracterizacéo dos artigos selecionados que vao compor a amostra, identificagdo do artigo, titulo do artigo,

autores e ano, objetivo, método, o principais resultados e concluséo.

Quadro 02. Caracterizacdo dos artigos selecionados que integraram a amostra de acordo com nome e artigo, autor e ano, objetivo do estudo,

método, resultado e conclusio.

uma maternidade do nordeste do Brasil

Identificacéo Titulo e artigo Autores e ano Objetivo Método Principais Resultados | Conclusdo
Al
Préaticas dos ANDRADE et Conhecer como séo desenvolvidas as Estudo Verificou-se que 0s Torna-se de
al.,2017 préticas de humanizacdo durante o descritivo de profissionais de fundamental
profissionais de trabalho de parto abordagem enfermagem possuem importancia o
o conhecimento das preparo da
qualitativa o - .
enfermagem przfltlcas humanizadas, parturiente
porém o emprego dessas para a
. réticas foi pouco roposta do
diante do parto cgnstatado duprante 0 P Earto
trabalho cotidiano. humanizado
humanizado
A2
Programa de SILVA; SILVEIRA; Discutir 0s aspectos institucionais a Observou-se que 0s As condices
humanizacéo do MORAIS ,2017 partir de uma perspectiva dinamica e Estudo aspectos institucionais estruturais das
parto e nascimento inter relacional, dentro dos limites e descritivo de observados néo maternidades
possibilidades para a operacionalizacéo abordagem possibilitam a se fazem
da Proposta de Humanizacdo da o operacionalizacéo na necessarias e
x - qualitativa : S .
Atencéo ao Parto e Nascimento em qualidade da assisténcia ainda se
a partir da PHPN constituem

como desafio,

cabendo aos
gestores

contribuir na

prestacdo do
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cuidado de

qualidade e
consolidacdo
do PHPN
A3 Atuacdo do CASSIANO et Refletir acerca da atuacéo do Estudo Epistemologias do Sul,
enfermeiro al.,2020 enfermeiro obstétrico na atencéo a reflexivo, dois eixos tematicos para | O enfermeiro
obstétrico na mulher durante o processo parturitivo, | com base em reflexdo, sendo eles: obstétrico
perspectiva das sob a perspectiva teorica das uma revisao | Descolonizagdo do saber: | .ontribui para
epistemologias do Epistemologias do Sul da literatura atuacdo do enfermeiro a
Sul obstétrico na
reorientacdo do modelo o
de atencdo a mulher a assistencia
durante 0 processo da
parturitivo; e O enfermagem
pensamento pds-abissal e | obstétrica na
a ecologia dos saberes perspectiva
versus préaticas das
humanizadas de aten¢éo Episternolodi
ao parto e nascimento pistemologia
s do Sul
A4
Novas praticas | PEREIRAetal., | Fornecer um panorama acerca Revisdo Os resultados E sabido
de atencdo ao 2018 das diferentes praticas narrativa mostraram uma que o
parto e 0s assistenciais humanizadas, da baixa frequéncia de aumento
desaflc_>s para a voltaqlas a gestacao eao parto, literatura | @lgumas praticas que | nas taxas de
humanizacédo da realizadas nas regides sul e devem ser parto
assisténcia nas sudeste do Brasil encorajadas, cesareo €
regides sul e principalmente no um
sudeste do servigo particular fendbmeno
Brasil como: presenga de mundial
acompanhante, desde as
deambulagéo durante ualtimas
o trabalho de parto, | décadas do
século XX.
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aleitamento na sala

de parto
A5
Atuacdo da LIMA et al.,2019 | Descrever as condutas utilizadas Estudo Foi possivel As acles
enfermeira pela enfermeira obstétricana | observacio | observar que néo realizadas
obstétrica na assisténcia ao trabalho de parto e nal, houve diferenca, pelas
assisténcia ao parto descritivo estatisticamente enfermeiras
trabalho de parto significante entre as na
e N o
e parto .| instituigdes (p<0,05) | assisténcia
retrospecti nem em relacédo a ao trabalho
Vo idade, nem de parto
escolaridade
A6 ContribuicGes Analisar as contribuicdes da Houve associacao Enfatiza-se
da Enfermagem MOURA et enfermagem obstétrica para as Estudo entre os partos sem a
Obstétrica para al.,2019 boas praticas no trabalho de transversal o0s enfermeiros importancia
as boas praticas parto e parto vaginal , residentes em da atuacao
no trabalho de descritivo, obstetricia e a ndo da
parto e parto com utilizacdo dos Enfermage
vagina métodos ndo m
abordage farmacoldgicos para | Obstétrica
m alivio da dor no parto
quantitativ para
ae garantir
retrospecti aSSiSténCia
va humanizada
e boas
préticas

Fonte: O autor,2020.
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No gréafico 1, sera apresentado a caracterizacao dos artigos de acordo com as publicacdes

do ano.

Gréfico 1:Caracterizagdo dos artigos de acordo com o ano de publicacdes.
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Fonte: O autor,2020.

O artigo 1 foi selecionado para compor a amostra, com a tematica praticas dos
profissionais de enfermagem diante do parto humanizado foi publicado no ano de 2017, foi
selecionado ao analisar que as préaticas de enfermagem diante do parto humanizado eram poucas

conhecidas pelos profissionais de enfermagem.

Ja no artigo 2 com a tematica programa de humanizacao do parto e nascimento também
publicado no ano de 2017, foi selecionado ao perceber que mesmo com a cria¢do do programa
de humanizacdo, ha desafios ao serem enfrentados pelos gestores na pratica de humanizacéo,
mas que através dos programas de humanizacdo os enfermeiros passaram a adotar as novas
praticas de humanizacao ao parto e nascimento ofertando a parturiente que seus direitos sejam

respeitados.

O artigo 3, com a temética atuacdo do enfermeiro obstétrico, do ano de 2020, foi
selecionado, ao verificar que o enfermeiro obstétrico tem um papel importante na contribuigédo

da assisténcia de enfermagem diante do parto humanizado.
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No artigo 4, com a tematica novas praticas de atencdo ao parto, foi publicado no ano
2018, foi selecionado ao analisar que precisou ter transformacgdes na assisténcia ao parto novas
praticas assistenciais humanizadas, precisa ser voltada a gestacdo e ao parto, dando total

empoderamento a mulher na tomada de deciséo.

Jano artigo 5, com a temética atuacdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao trabalho
de parto, foi publicado no ano de 2019, foi selecionado ao analisar que é de grande relevancia

as condutas utilizadas pelas enfermeiras na assisténcia ao trabalho de parto.

No artigo 6, com a tematica contribui¢cbes da enfermagem obstétricas para as boas
praticas no trabalho de parto contribui muito no processo parturitivo, foi publicado também no
ano de 2019, e foi selecionado ao perceber que com boas préaticas no trabalho de parto, o
enfermeiro contribui muito no trabalho de parto e nascimento favorecendo a puérpera e ao

recém-nascido.

De acordo com Andrade et al. (2017), o parto € um momento marcante na vida de
uma mulher, s&o experiéncias unicamente vividas, muitas mulheres acarretam medo,
insegurancas, e sentimentos dolorosos. Com a criacdo das politicas voltadas ao parto normal
favorecendo a mée e o recém-nascido, possibilitando assim a oportunidade de ter seus direitos
preservados, sendo que antigamente a mulher e seu filho ndo era assistida, e ocasionava um

grande indice de prevaléncia de mortalidade infantil, e muitos procedimentos invasivos.

Sendo que antes ndo era assim, pois as mulheres tinham seus filhos em domicilios, e os
partos eram realizados por parteiras de grande conhecimento sobre o que era o parto e
nascimento (NASCIMENTO; SILVA; VIANA,2018).

Diante disso, foram criando a¢es e politicas a favor das mulheres sobre a importancia
da humanizacéo, onde foi criado a Politica Nacional de Humanizago (PNH) do Sistema Unico
de Saude (SUS), esta politica foi criada para promover a mudancas nas praticas cotidianas que
antes eram realizadas, com a criagdo do Programa de Humanizacdo e do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que tem como objetivo reduzir as altas taxas de mortalidade materna,
perinatal, e neonatal , juntamente com uma assisténcia humanizada e de qualidade
(SILVA;SILVEIRA; MORAIS ,2017).

Estes programas foram criados, devido a grande prevaléncia de mortalidade materna,

sendo assim o governo precisou criar agdes, politicas e programas que visassem o bem estar da
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mulher e de seu bebé, para que a parturiente tenha o direito de ter seus direitos preservados e
garantindo o bem estar fisico da mée e do recém-nascido (RN) (INAGAKI et al.,2018).

Neste contexto, a partir de 2000 a humanizacao passou a ser designadas aos programas
de saude vindo para melhorar a assisténcia a mulher e seu filho, favorecendo um nascimento

saudavel, com minimo de intervencbes (SORGATTO et al., 2017).

De acordo com Silva, Silveira e Morais (2017) com a criacdo da Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), muitas acdes foram criadas pensando na assisténcia a mae e no seu bebég,
quando realizado um pré-natal de qualidade sdo reduzidas as taxas de mortalidade, e a

parturiente auxilia na praticas do parto natural para o processo de parturi¢éo.

Percebe-se que h4 uma grande dificuldade de realizar o parto normal humanizado pelo
enfermeiro, pois as vezes ocorre o uso de medicalizacédo para facilitar o processo de parturitivo,
onde 0 mesmo acaba ocasionando praticas irregulares e levando a inseguranca no momento de
parto, tornando-se necessario que o modelo de atencdo ao parto seja mudado, pois o Sistema
Unico de Saude tem como principio a igualdade e reconhecimento das diferencas (SANTANA
et al.,2019).

Quando a mulher se sente insegura, ocasiona muitos sentimentos podendo levar ao
medo, perda da autonomia, e insegura no momento de parto, fazendo com que a parturiente,
sinta-se constrangida, e ndo facilitando o processo de parto, ocasionando ao uso das
medicalizacdo, onde o enfermeiro acaba utilizando os farmacos para ajudar no momento do
parto (COSTA et al.,2018).

Conforme Cassiano et al. (2020) a atuacao do enfermeiro diante do parto humanizado,
deve prestar uma assisténcia eficaz fazendo com que os direitos da parturiente sejam levados
em conta, devendo prestar uma assisténcia voltada para a humanizacéo, ter postura ética, para
passar total confianca no momento do parto, para que a parturiente se sinta acolhida e realize

0 processo de parturi¢do naturalmente, sem que ndo haja intercorréncias.

Segundo Nascimento (2020) o enfermeiro tem o papel de orientar a familia da gestante
e de repassar todas as informacdes necessarias, sanando todas as duvidas, orientando sobre o
direito de ter um acompanhante de sua escolha, passando total confianga, deixando a parturiente
segura, explicando como ocorrera no momento do parto, e explicando a parturiente a ajudar no
processo de parturitivo, recomendando que a mesma possa e deva deambular, realizar

exercicios conforme suas necessidades, facilitando no momento do parto.
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Alguns artigos relatam que enfermeiros no momento do parto ndo possuem ética, fazem
comentarios errbneos e ndo prestam uma assisténcia adequada, acarretando lembrangas ruins
para a vida da parturiente 0 que deveria ser um momento marcante, e prazeroso na vida da

mulher, acaba-se tornando uma recordacao prejudicial (POSSATI et al., 2017).

Com a criacdo das politicas publicas de salde voltadas para o parto e nascimento, novas
praticas foram criadas para melhorar a assisténcia a gestante dando prioridade as parturientes,
garantindo o direito de ter seu acompanhante no momento do parto, poder escolher qual a
posicdo que deseja parir, ndo realizacdo de procedimentos invasivos e ndo utilizacdo de
farmacos para alivio de dor (PEREIRA et al.,2018).

Porém Sorgatto et al. (2017) afirmam que praticas de humanizacdo precisam ser
revisadas pelo enfermeiro, onde cabe a ele utilizar do ambiente hospitalar, deixando de lado as
antigas praticas e utilizando de humanizacao, ocasionando muitas melhorias, como diminuicéo

de mortalidade materna-infantil.

No artigo de Lima et al. (2019) parto e nascimento sofreram transformages resgatando
a valorizacdo do processo, cuidado com a parturiente e recém-nascido pois ocorriam praticas

erroneas pelos profissionais dentro do ambiente hospitalar.

Deste modo, a assisténcia a parturiente precisaria mudar estas rotinas que eram
realizadas no ambiente hospitalar, onde rompeu paradigmas, e deu ao enfermeiro a formacéo
em obstetricia, a enfermagem obstétrica oferece conforto e acolhimento a mulher no momento
do processo parturicdo (DUARTE et al.,2020).

Percebe se também que a enfermagem obstétrica tem um olhar qualificado, para o
processo de parto, contribuindo muito para que a mulher tenha um momento totalmente natural,
contribuindo com a humanizacdo da assisténcia, buscando resgatar o fisioldgico, sendo a

mulher a peca principal deste cenario (LIMA et al.,2019).

Segundo Moura et al. (2019) com a criagéo do Programa Rede Cegonha que tem como
finalidade assegurar os direitos da mulher e do bebé de ter uma aten¢do humanizada durante
todo o seu pré-natal, parto e no nascimento, 0 programa veio para dar um incentivo na atuacédo
do enfermeiro obstétrico, detalhando o seu papel como profissional no ambito do pré-natal,

parto e nascimento .
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Desta forma, Andrade et al. (2018), afirma que precisou ocorrer transformacgdes para
que a mulher pudesse ter sua autonomia de decisdo neste momento doloroso de parturicéo,

cabendo aos profissionais respeita-la.

Conforme Nascimento (2020), a enfermagem vem ganhando seu espaco, € com um
olhar diferenciado para as boas praticas no processo de parturi¢ao, contribuindo com a puérpera
e com a familia auxiliando que ocorra tudo naturalmente no momento do parto e que ndo haja
nenhuma intervencdo, construindo um lago afetivo com puérpera e a familia desde o pré-natal
ao nascimento, ofertando a essa mulher o direito de ndo utilizar os métodos farmacoldgicos
para alivio da dor, presenca de um acompanhante de sua escolha, contato pele a pele imediato
com o recém-nascido (RN), amamentar nas primeiras horas, sempre for liberado pelos

profissionais
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CONCLUSAO

Ao analisar as que a atuacdo do enfermeiro no parto normal humanizado e de suma
importancia, tanto para a parturiente como para o recém-nascido, pois o parto normal traz
beneficios a mée e para o bebé, cabendo ao enfermeiro prestar esta assisténcia, e realizar as
praticas humanizadas na atencdo a parturiente, onde quando o enfermeiro atua de forma
diferenciada priorizando sempre o cuidado bindmio mae-filho, presta uma assisténcia de
qualidade onde vai favorecer um nascimento mais saudavel, e os beneficios que irdo trazer para

a parturiente apds o nascimento de seu bebé.

Onde é de grande relevancia este trabalho pois a atuacdo do enfermeiro diante do parto
humanizado precisa mudar, no cenario antigo, onde a humanizacédo ao parto ganhou forca nos
ultimos anos e veio resgatar a autonomia da mulher, pois ndo havia a presenca da familia no
momento do parto. Eles eram realizados em seus domicilios e por parteiras, ao longo dos anos

foi transferido para o ambiente hospitalar, nas praticas de humanizacéo.

Com a criacdo de programas e politicas deu o direito das mulheres a escolha de via de
parto, de ter seu acompanhante no momento de parir, de ver seu filho ap6s o nascimento, e

poder amamentar nas primeiras horas.

Percebe se que as instituicdes ainda continuam com as préaticas antigas voltadas ao
nascimento, mas é necessario que alguns desafios sejam resolvidos, para assim poder prestar
um cuidado mais humano e que traga beneficios tanto para a mulher como para seu bebé, onde
este trabalho tem como finalidade , a utilidade como deve ser a atuagdo do enfermeiro no parto
normal humanizado , sendo que o papel da enfermagem é cuidar e prestar uma assisténcia
humanizada, sendo que precisam ser revistas as formas de atuacdo pelos profissionais no
processo parturicdo , onde o mesmo deve fazer o seu papel no acolhimento da puérpera,

transmitindo seguranca, dando todo o suporte necessario.
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