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RESUMO

Introducédo: A humanizagéo do parto refere-se a adocao de tecnologias voltadas ao
conforto e bem-estar da parturiente em todo o seu processo de parturicdo, como forma
de torna-la a mulher protagonista desse momento, além de ofertar empoderamento e
tornando o momento mais agradavel, reduzindo a dor e permitindo o esclarecimento
de davidas e medos da mulher desde o seu pré-natal. Sendo o Enfermeiro Obstetra o
profissional que mais utiliza de tecnologias de salude para a humanizacao do parto.
Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo analisar artigos cientificos
nacionais que abordem a assisténcia de enfermagem no parto humanizado para
compreender o papel do enfermeiro na assisténcia ao parto e identificar as tecnologias
utilizadas pelo enfermeiro que visem uma assisténcia ao parto humanizado. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, utilizando os seguintes
descritores: humanizacéao do parto, enfermagem obstétrica, cuidados de enfermagem,
tecnologias, extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude. Foram selecionados 10
artigos para compor o estudo. Resultados: O uso de tecnologias de assisténcia para
a humanizacdo do parto e a presenga do enfermeiro obstetra nessa assisténcia
permite que o processo de parturicdo se suceda de forma saudavel, respeitoso e livre
de intervencdes desnecessarias além de garantir que os direitos das parturientes
sejam garantidos por meio das orientacdes que devem ser ofertadas durante toda a
gestacdo por meio do pré-natal. Conclusdo: Percebeu-se que o ciclo gravidico-
puerperal ndo deve ser considerado como doenca, portanto deve ser livre de
intervencdes abusivas e desnecessarias, sem condutas autoritarias, ofertando assim
um evento mais natural e biolégico possivel, sendo o enfermeiro obstetra o
profissional mais indicado no processo de humanizacéo, pois € o profissional capaz
de acompanhar a parturiente em todos os momentos e, dessa forma, deixa-la mais
segura, consciente dos procedimentos que serdo adotados e apta a participar das
decisBes sobre seu corpo e o nascimento de seu filho e evitando.

Palavras Chaves: Humanizacdo do Parto, Enfermagem Obstétrica, Cuidados de

Enfermagem, Tecnologias.



ABSTRACT

Introduction: The humanization of childbirth refers to the adoption of technologies
aimed at the comfort and well-being of the parturient woman throughout her parturition
process, as a way to make her the protagonist of this moment, in addition to offering
empowerment and making the moment more pleasant, reducing pain and allowing the
clarification of doubts and fears of the woman since her prenatal care. The Obstetric
Nurse is the professional who most uses health technologies for the humanization of
childbirth. Objectives: This study aims to analyze national scientific articles that
address nursing care in humanized childbirth in order to understand the role of nurses
in childbirth care and to identify the technologies used by nurses to provide assistance
to humanized childbirth. Materials and Methods: This is an integrative literature
review, using the following descriptors: humanization of childbirth, obstetric nursing,
nursing care, technologies, extracted from the Health Sciences Descriptors. 10 articles
were selected to compose the study. Results: The use of assistive technologies for
the humanization of childbirth and the presence of the obstetric nurse in this assistance
allows the parturition process to take place in a healthy, respectful and free from
unnecessary interventions, in addition to ensuring that the rights of parturients are
guaranteed by through the guidelines that must be offered throughout pregnancy
through prenatal care. Conclusion: It was realized that the pregnancy-puerperal cycle
should not be considered a disease, therefore it should be free from abusive and
unnecessary interventions, without authoritarian behavior, thus offering a more natural
and biological event as possible, with the obstetric nurse being the most suitable
professional in the humanization process, as the professional is able to accompany
the mother at all times and, in this way, make her safer, aware of the procedures that
will be adopted and able to participate in decisions about her body and the birth of her
child and avoiding.

Keywords: Humanization of Childbirth, Obstetric Nursing, Nursing Care,

Technologies.



LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1- FLUXOGRAMA DE DESCRICAO METODOLOGICA



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1- DISTRIBUICAO DOS ESTUDOS



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt eaennanas 13
1.1 DELIMITACAO DO TEMA .....ocviieeieeceeeee ettt saenn e 13
1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS.......ccoveviereeeiennne 15
L3 IUSTIFICATIVA ..ottt ettt ettt n et te e 16
1A OBJIETIVOS ..ottt ettt ettt e st ee et sae e e 18

O R O oY1= (LYo I 1= - | USRS 18
1.4.2 Objetivo ESPECITICOS .ovviiiiiiii it e e e e 18

2 REFERENCIAL TEORICO ...ttt ettt 19
2.1 PARTO HUMANIZADO .......ccoieieieeeeeeeee ettt 19
2.2 PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PRE-NATAL E NASCIMENTO E REDE

(o =TcT] ] N 21
2.3 TECNOLOGIAS DE CUIDADO NA HUMANIZACAO DO PARTO.......ccccveene. 22
2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO .........ccovieeiieieenn. 23

3 MATERIAIS E METODOS .....cooouiiiiecieceeeete ettt sttt eaene e 26
B R =IO 0] = =13 U] 0T R 26
3.2 DESCRICAO DAAMOSTRA .....ooieieeeteeeee et 26

3.2.1 Critérios de INCluSA0 € EXCIUSA0 ......oiviveeeiiiiee e 26
3.2.2 Pesquisa na Literatura CientifiCa......cccccoeiiiiiiiiiiiiieeeee e 26
3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS........ooveeiieieeeeeeee e 27
3.4 QUESTOESETICAS ...t ettt ee e 28

4 RESULTADOS E DISCUSSAOD ..ottt 29
4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS ...ttt 29
4.2 TECNOLOGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIODADOR.............. 32
4.3 PRE-NATAL COMO INSTRUMENTO DE HUMANIZAGCAO DO PARTO............. 35
4.4 PAPEL DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA HUMANIZACAO DO PARTO ......36

5 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt 39

REFERENCIAS ...ttt eae e eae s 40

APENDICE A ..ottt ettt ettt ettt e et e et et e et eete e ete e 45

F N =N = = TR 46

AN EX O A e e e e e e e e enran 47



13

1 INTRODUCAO

1.1 DELIMITACAO DO TEMA

O parto é considerado um momento repleto de singularidades de sentimentos
construidos a partir da cultura e da particularidade de cada parturiente, este é o
momento mais intenso e significativo de suas vidas, despertando-lhes assim muitos
sentimentos e emocdes, sendo associado a renovacéo da vida por muitas mulheres
(REIS et al., 2017).

Este momento é considerado um evento natural e fisiologico da vida da mulher.
A assisténcia obstétrica ao parto era realizada em suas residéncias de exclusivamente
por mulheres, conhecidas como parteiras, e a assisténcia do médico dificilmente era
solicitada. A ida ao hospital s6 acontecia em situacdes em que a parteira nao
conseguisse realizar o parto. Com o0 crescimento de um modelo tecnocratico,
biomédico e medicalizado, a assisténcia ao parto foi inserida gradativamente no
ambito hospitalar, assistido ndo mais pelas parteiras e sim por profissionais de saude
(SANTOS; SILVA, 2013).

Diante deste cenério de atencdo obstétrica voltada para a assisténcia
hospitalar, onde se encontra um numero maior de intervencdes se relacionado a
assisténcia prestada anteriormente pelas parteiras, se faz necessario buscar meios
para oferecer uma assisténcia que visa a promoc¢ao do respeito aos direitos da mae e
da crianca com acdes voltadas para um cuidado humanizado, desde o pré-natal ao
puerpério. Portanto, entende-se que a partir da atencéo prestada no servico de saude
pode-se gerar um impacto de modo positivo ou negativo nesse processo de gestacao
e parto tanto para a mulher quanto para o recém-nascido, seu companheiro e sua
familia (SILVA et al., 2017).

Diante disto o Ministério da Saude (MS) instituiu um amplo processo de
humanizacéo da assisténcia obstétrica pelo Programa de Humanizacao do Pré-Natal
e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2002). O termo humanizacdo evidencia um amplo
conceito, iniciando-se desde o acolhimento da gestante durante o acompanhamento
do pré-natal até as boas praticas de atendimento pela equipe de saude, buscando
evitar intervengbes desnecessarias e fornecendo um trabalho de parto saudavel
(FERREIRA; MARTINEZ; CHAGAS, 2018).
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O termo humanizar vem de resgatar o humano, rodeado de sentimentos,
expectativas e medos, num processo que se diferencia da forma mecanizada e
tecnologica que o parto acabou se transformando diante da sobrevalorizacdo das
inovacdes cientificas desprovidas da pessoalidade e sensibilidade humana. Esse
movimento vem em busca de um resgate de valores baseados em evidéncias
cientificas, em direitos e respeito ao desejo da mulher que é a verdadeira protagonista
do momento (MIRANDA et al., 2020).

A equipe de enfermagem se faz importante no cuidado prestado durante o
parto, criando condi¢cfes para que todas as dimensdes espirituais, psicologicas, fisicas
do ser humano no momento do parto sejam atendidas. A equipe de salde deve estar
preparada para acolher a gestante, seu companheiro e sua familia, onde deve
respeitar todos os significados desse momento e acrescentar confianga e seguranca,
ou seja, a equipe de enfermagem deve estar disposta a dar voz as parturientes, ouvir
suas queixas, seus anseios, suas duvidas e expectativas (GOMES; OLIVEIRA;
LUCENA, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os enfermeiros obstétricos
sao os profissionais com perfis adequados para exercer parto normal sem distorcia,
aguele que néo traz complicacbes (SIQUEIRA et al., 2019). Portanto, os enfermeiros
obstetras sdo os profissionais mais indicados para a assisténcia ao parto humanizado
por dispor de um periodo maior nos hospitais e maternidades, sendo assim capazes
de auxiliar as gestantes em periodo integral, fazendo com que essa relacao de contato
direto do profissional com a puérpera traga beneficios positivos (BRASIL, 2012).

O enfermeiro obstetra pode ser visto como o profissional de maior destaque no
decurso do parto e pos-parto, na busca pela humanizacdo do nascimento, pois o
mesmo tem a compreensao da dor e inseguranca da parturiente através de seu
conhecimento profissional e suas experiéncias, com a capacidade de transmitir
confianga e tranquilidade no momento do parto, conseguindo conversar e aconselhar
a parturiente (LEAS; CIFUENTES, 2016).
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1.2 SITUACAO PROBLEMA E QUESTOES NORTEADORAS

Segundo pesquisas realizadas pela OMS em paises de todo o mundo, entre 0s
anos de 1990 e 2018, a taxa de cesariana continua crescente, correspondendo no
momento por mais de um em cada cinco partos, ou seja, 21%. Ainda segundo a
pesquisa, este niumero deve continuar aumentando na proxima década, podendo
chegar a 29% de todos os partos provavelmente ocorrendo por cesariana até 2030
(BETRAN et al., 2021). No Brasil, de acordo com dados do Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos — SINASC, de 1994 a 2018 nasceram 74.215.088. Deste total,
34.187.914 foram partos cesareos, o que corresponde a 46% (BRASIL, 2021).

Diante o exposto, surgiram as probleméticas: Qual a atuacao da equipe de
enfermagem para promogao ao parto humanizado? Quais as tecnologias e boas
praticas de atencdo ao parto e nascimentos utilizados pelos profissionais de

enfermagem?
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1.3 JUSTIFICATIVA

A tematica foco do presente estudo foi escolhida a partir da experiéncia durante
a gestacdo de um de seus autores, onde vivenciou diversas violéncias e uma
assisténcia inadequada durante seu trabalho de parto pela equipe multiprofissional,
desrespeitando suas queixas, anseios e direitos. Durante os estagios curriculares,
percebeu-se que muitas gestantes desconhecem seus direitos e ha uma alta procura
por métodos mais intervencionistas, evidenciando a relevancia da realizacdo de
estudos que possam contribuir para a modificacdo deste cenario.

No Brasil, politicas governamentais estdo inseridas na proposta de
disseminagdo de um novo modelo de atengdo obstétrica, visto a necessaria mudanca
do modelo assistencial hegemonico da atualidade, predominantemente hospitalar e
centrado na figura médica, em detrimento da assisténcia humanizada, onde se
preservam os direitos e as particularidades de cada parturiente, desde o direito de
conhecer a maternidade onde sera atendida, a escolha de como essa mulher deseja
dar a luz, até o direito de acompanhante de sua escolha.

Portanto, este trabalho justificou-se ao abordar a relevancia do enfermeiro
obstetra na garantia de uma assisténcia adequada, que entenda os medos, anseios,
queixas, davidas e expectativas dessa gestante, oferecendo assim uma assisténcia
obstétrica humanizada e livre de traumas para o trinbmio mulher-crianga-familia.

Uma das estratégias utilizadas pelo MS, pautada na humanizacdo do parto e
nascimento, foi a implantacdo da atencdo ao parto de baixo risco pelo enfermeiro
obstetra, seguindo exemplos internacionais bem-sucedidos (DIAS; DOMINGUES,
2005).

Nesta mesma perspectiva, a partir de 1998, o MS passou a destinar recursos
para qualificar enfermeiros obstetras e inseri-los na assisténcia ao parto normal.
Destaca-se o financiamento de cursos de especializacdo nos moldes de residéncia e
a publicacdo de portaria ministerial para inclusdo do parto normal assistido por
enfermeiro obstetra na tabela de pagamentos do Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1988).

Partindo disto, se fez de suma importancia a abordagem do tema e realizacdo
do presente estudo, ao verificar as tecnologias em saude utilizadas pelo enfermeiro

obstetra para promover a humanizacdo do parto e nascimento, podendo contribuir
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para a comunidade cientifica e profissional, permitindo mudancas de atitudes na

assisténcia oferecida durante todo o processo de pré-parto, parto e pos-parto.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo Geral

Analisar artigos cientificos nacionais que abordem a assisténcia de

enfermagem no parto humanizado.

1.4.2 Objetivo Especificos

- Compreender o papel do enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado.
- lIdentificar as tecnologias utilizadas pelo enfermeiro que visem uma

assisténcia ao parto humanizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PARTO HUMANIZADO

O parto € momento Unico na vida de uma mulher, que possui uma grande
importancia em sua historia, e este momento pode ser lembrado com alegria ou como
uma experiéncia dolorosa na vida das parturientes (ALVES et al., 2017). Até meados
do século XIX o processo de parir era considerado apenas um “assunto de mulheres”
sendo realizado com o auxilio de parteiras, comadres e curiosas que colaboravam
com o nascimento do neonato de maneira nao intervencionista, portanto a gestante
era protagonista no processo de parturicdo, o que possibilitava uma vivéncia mais
intensa, humana, afetiva, familiar e pessoal deste processo (SOUZA et al., 2019).

Até esse momento, as mulheres que obtinham um conhecimento sobre o
processo de parto recorriam ao uso de talisméas, oracGes e receitas magicas para
auxiliar no alivio da dor das contra¢ges e assim buscando de forma empirica oferecer
um atendimento humanizado (MARTINS et al., 2003), porém com o passar dos anos
a assisténcia prestada ao processo da parturicdo se modifica, introduzindo assim
novas praticas de assisténcia, surgindo o parto medicalizado.

A partir do século XX, com 0s avangos técnico-cientificos e com o avanco da
ciéncia médica, o processo de parto e nascimento se torna um evento hospitalar,
mecanizado e se utilizando de meios tecnolégicos e cirirgicos, com elevados nimeros
de interven¢des no parto e no nascimento, a exemplo da episiotomia e do uso do
férceps, ocasionado o aumento de cesdareas, caracterizando a sobreposicdo da
tecnologia dura em detrimento da leve e leve-dura (BRASIL, 2016).

A partir desse contexto, a mulher que antes era protagonista da assisténcia,
hoje é objeto e assim o parto deixou de ser considerado um processo fisioldgico, o
que descaracteriza a ideia de humanizagéo (BESSA; MAMEDE, 2010).

A humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento, de acordo com Souza
(2011), parte do pressuposto de que se expressa uma mudanga na compreensao do
parto como experiéncia humana e, para quem o assiste, uma mudanca no que fazer
diante do sofrimento do outro humano, com isso se faz necessario que o profissional
entenda a importancia em oferecer um cuidado digno e respeitoso na atencdo a

mulher em trabalho de parto, parto e puerpério.
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A ideia principal de oferecer um parto humanizado é possibilitar que a mée dé
o filho a luz na forma natural dos acontecimentos, ou seja, seguindo o ritmo e as
especificidades do corpo de cada mulher, com o minimo de intervencbes nesse
processo de nascimento por parte dos profissionais da saude (ALVES et al., 2017),
humanizar o parto ndo se refere apenas a fazer ou ndo o parto natural, ou em executar
, OU ndo procedimentos considerados intervencionistas, mas tornar a mulher a figura
principal nesse evento, e ndo apenas uma mera espectadora, respeitando assim sua
liberdade de escolha durante este processo (SANTOS et al., 2012).

Portanto, quando se fala em parto humanizado, entende-se a necessidade de
criar um ambiente acolhedor, onde a parturiente podera ter acesso a profissionais que
compreendem tanto suas necessidades materiais e profissionais, quanto psicoldgicas,
biolégicas e espirituais objetivando um parto seguro, livre de intervencdes
desnecessarias, onde a mulher tem sua privacidade, autonomia e direitos preservados
(ALVES et al., 2017).

A concepcéo de atencdo humanizada é bastante ampla e engloba um conjunto
de conhecimentos, préticas e atitudes que visam a promocéo do parto, do nascimento
saudavel e a prevencdo da morbimortalidade materna perinatal (BRASIL, 2001).
Tendo inicio no pré-natal e garantira que a equipe de saude realize procedimentos
comprovadamente benéficos para a mulher e ao bebé que evite as intervencdes
desnecessarias.

As parturientes merecem atendimento especializado e capacitado que lhes
oferecam o melhor tratamento quando mais precisam de suporte, a equipe de
enfermagem tem um papel fundamental de acolhimento e respeito as condutas,
buscando o aperfeicoamento da assisténcia e humanizacédo do atendimento a essas
mulheres em trabalho de parto (VERSIANI et al., 2015).

De acordo com Balaskas (2017) “Humanizar o nascimento €& garantir o
protagonismo para as mulheres, entender o nascimento como um evento social e
humano, e ndo apenas médico.” Ou seja, € um momento que representa o apice da
feminilidade e sua vivéncia é intransferivel, sendo uma experiéncia exclusiva da
parturiente que sofre reflexo das pessoas que estao a sua volta prestando assisténcia
e participando direta ou indiretamente (MIRANDA et al., 2020).
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2.2 PROGRAMA DE HUMANIZACAO DO PRE-NATAL E NASCIMENTO E REDE
CEGONHA

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento foi instituido pelo
Ministério da Saude através da Portaria/GM n° 569, 1° de junho de 2000, subsidiado
nas andlises das necessidades de atencdo especifica a gestante, ao recém-nascido
e a mae no periodo pos-parto (BRASIL, 2002). Tal programa surge a partir da
constatacdo de que a falta de entendimento dos direitos femininos e de aspectos
fundamentais da humanizacao era principal fator da ma assisténcia oferecida, e tendo
a percepcao de que era imprescindivel propor mudancas no modelo assistencial, o
programa busca oferecer estratégias onde a questdo da humanizagéo e dos direitos
apareca como o principio estruturador (SERRUYA, 2003).

O programa busca assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério
para mée e filho, este programa fundamenta-se na concepcéo de que a humanizagao
da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condicdo primaria para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério, tendo os profissionais de salde
principalmente, a equipe de enfermagem como parte mais importante da assisténcia
humanizada (MATOS et al., 2013).

Conforme o programa, a assisténcia humanizada compreende pelo menos dois
aspectos fundamentais, sendo eles o respeito a convic¢cdo de que é dever das
unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido, através de uma atitude ética e solidaria e propiciando um ambiente
acolhedor, e o outro aspecto diz respeito a adocdo de medidas e procedimentos para
o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher
nem o recém-nascido, e que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos
(ANDRADE et al., 2017).

O PHPN estrutura-se nos principios de que toda gestante tem direito ao acesso
a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacao e parto, toda gestante
tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida
no momento do parto, toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, conforme os principios

gerais e condicdes estabelecidas na pratica médica (BRASIL, 2002).
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Em 2011 foi implementada a Rede Cegonha por meio da Portaria n® 1.459, de
24 de junho, cujo objetivo € assegurar o0 cuidado a gestante e a reorganizacdo das
redes assistenciais. A Rede Cegonha reforca a proposta do PHPN de adocao de
estratégias destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
da atencdo a mulher em seu ciclo gravidico-puerperal, bem como na assisténcia a
crianca até dois anos de vida (BRASIL, 2011).

A Rede Cegonha foi instituida no ambito do SUS, constituindo uma linha de
cuidados que visa garantir o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. Por meio da
implantacéo da Rede Cegonha, o plano de parto favorece o empoderamento feminino,
promove maior satisfagdo com o parto e melhores resultados maternos/neonatais; a
adesdao do instrumento pelos servicos de salude e sua constru¢ao durante o pré-natal

contribui para a qualidade do cuidado materno-infantil prestado (SILVA et al., 2019).

2.3 TECNOLOGIAS DE CUIDADO NA HUMANIZACAO DO PARTO

O nascimento no ambiente hospitalar é caracterizado pela adocéo de varias
tecnologias e procedimentos visando torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho.
A adocéo dessas tecnologias denominadas tecnologias de cuidado, surge com a
finalidade na humanizacéo da assisténcia e no emprego das boas praticas no parto
humanizado (BRASIL, 2017). O uso de tais tecnologias de cuidados de enfermagem
visa possibilitar as mulheres um ambiente propicio para que as préprias tomem posse
do seu trabalho de parto.

As tecnologias de cuidado de enfermagem empregadas por enfermeiras
obstétricas contribuem para o resgate de um trabalho de parto e parto mais fisiolégicos
e menos traumatico para a mulher e seu bebé. O cuidado prestado visa devolver a
esta parturiente o poder de decisdo e ajuda-la a passar da melhor forma e sem
intervencdes desnecessarias por este processo (MACEDO et al., 2008). O uso das
tecnologias adequadas estéa relacionado ao desenvolvimento de praticas do processo
de gestar e parir que ndo sejam desagradaveis a fisiologia do corpo desta mulher, a
sua mente e privacidade (DUARTE et al., 2019).

O carater ndo invasivo propicia um vinculo de confianga com a equipe de

enfermagem e, mesmo quando ocorrem condutas que expressem 0 cuidado na
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intimidade de seu corpo biologico ou sociocultural, esses ndo sao percebidos como
processo de invaséo da sua privacidade (CORTES et al., 2015), quando se estabelece
um vinculo de confianga com o profissional, equipe/paciente compartilham as
decisbes no planejamento dos seus cuidados.

O conceito de tecnologia apresenta-se em trés tipos de classificacées: em
tecnologias leves, que implicam a criacdo de relacdo entre sujeitos, ou seja,
profissional de saude e paciente, e pode se concretizar por meio da comunicacgéo, do
acolhimento e vinculo. As leve-duras, que sdo os saberes bem estruturados que
atuam no processo de saude, e as duras que sdo 0s equipamentos tecnoldgicos
(MERHY et al., 2007).

O enfermeiro pode oferecer uma assisténcia humanizada por meio da inter-
relagdo, da comunicagdo, do acolhimento, do estabelecimento de vinculos, da
promocdo de autonomia e empoderamento da gestante, contudo além do uso da
tecnologia leve como ferramenta de trabalho, o enfermeiro precisa também amparar-
se nas tecnologias leve-duras para que as orientagBes as parturientes sejam
fundamentadas na literatura e baseadas no mais alto nivel de evidéncias, de modo a
levar a efeito as melhores técnicas relacionadas ao tipo de parto escolhido pela mulher
(SOUZA et al., 2016).

Portanto, a enfermagem obstétrica, com a utilizacdo de sua tecnologia de
cuidado, permite promover a humanizacdo da assisténcia ao parto e nascimento
respeitando as mulheres, além de promover um ambiente satisfatério para o cuidado

centrado e focado na particularidade de cada parturiente (DUARTE et al., 2019).

2.4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NO PARTO HUMANIZADO

O profissional enfermeiro tem um papel de suma importancia na assisténcia
humanizada do parto, pois permanece ao lado da parturiente durante todo o trabalho
de parto e pos-parto. No primeiro contato da parturiente com o servi¢o de saude sdo
realizadas ac¢des pautadas no acolhimento, contribuindo para um cuidado humanizado
e qualificado, valorizando o protagonismo da mulher, explicando procedimentos,
rotinas para maior tranquilidade da gestante (FAGUNDES et al., 2017).

As enfermeiras obstétricas sado consideradas pela OMS as profissionais mais
adequadas a assisténcia na gestacao e em partos normais, pois buscam oferecer um

atendimento com caracteristicas menos intervencionistas, usam de medidas nao
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farmacoldgicas para o parto, mantendo dialogos com a parturiente, prestando assim
uma assisténcia de qualidade, com praticas que nao interferem na fisiologia do parto
(VARGENS,; SILVA; PROGIANTI, 2017).

A pratica assistencial prestada pelo enfermeiro € voltado para a valorizacao da
mulher, buscando que esta gestante tenha maior autonomia neste processo, tratando
com carinho e respeitando seu tempo, proporcionando cuidados para o alivio da dor,
estimulando exercicios, deambulagéo, permitindo o apoio de familiares durante este
processo, e orientando a familia sobre o que ocorre durante o trabalho de parto com
a autonomia para adotar as medidas que se facam necessaria, ou seja, tomando
decisbes que favorecam este momento em conjunto (CAUS et al., 2012).

Atualmente, com a criagdo das politicas publicas que visam humanizar o parto,
as gestantes procuram tornar o momento do parto mais natural, humano e agradavel
para ela, o bebé e seu parceiro. A mulher deve ser a protagonista do parto, ter
autonomia para escolher o modelo mais satisfatério para o nascimento de seu filho,
proporcionando assim uma assisténcia humanizada que atenda a suas necessidades
(SOUZA et al., 2010).

Portanto, o enfermeiro precisa ter conhecimentos e habilidades para atuar no
processo de parturicao, pois o papel do profissional que acompanha a mulher durante
o trabalho de parto é essencial. Apesar de todos 0s avan¢os na assisténcia ao parto,
percebe-se que ainda ndo se alcangcou uma exceléncia nesse servico, ndo sendo
satisfatorio o acolhimento e o servico prestado pelos profissionais, e isso ndo se
restringe apenas ao profissional, mas também as estruturas e toda logistica do local
em que recebe a mulher no momento de trabalho de parto (GOMES et al., 2020).

Além do conhecimento das técnicas e condutas relacionadas ao parto, este
profissional deve estar capacitado a acompanhar um parto humanizado, respeitando
as condicbes da gestante, orientando, acolhendo seus questionamento e davidas. Sao
principios da humanizacéo dos individuos: direito a privacidade, confidencialidade,
comunicacgdo, consentir ou recusar tratamento e serem informados sobre 0s riscos
dos procedimentos aos quais estdo sendo submetidos, que estd previsto na
Constituicdo Federal Brasileira (CFB) de 1988 (DAVIM, 2015).

O enfermeiro tem por dever oferecer uma assisténcia humanizada onde se
garanta nesse momento Unico que ele seja vivenciado de forma positiva,
enriquecedora, e nao traumatica para a mulher, crianca e familia, buscando a

autonomia da mulher e um relacionamento interpessoal de confianca e
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companheirismo entre paciente e profissional. S&o atribuicbes do enfermeiro
minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar desde o
parir até o nascer (FAGUNDES et al, 2017).

Portanto, quando se oferece uma assisténcia humanizada na qual proporciona
conforto e autonomia ao incentivar as mulheres reconhecerem e desenvolverem suas
préprias habilidades, baseadas em evidéncias cientificas, a equipe de saude busca
utilizar técnicas que consideram favoraveis a evolucao fisiolégica do trabalho de parto
e praticas ndo farmacoldgicas para alivio da dor (MATTOS; VANDENBERGUE;
MARTINS, 2016).

Além disto, é atribuido ao enfermeiro a responsabilidade de planejar,
coordenar, executar, intervir e avaliar os servigos da assisténcia de enfermagem,
tendo assim oportunidade de expor seu conhecimento e promover um servico de
bem-estar (FERREIRA; MARTINEZ; CHAGAS, 2018). A humanizacdo vem sendo
incentivada pelos 6rgdos de saude através de portarias e decretos que regulamentam
e visam melhorar a qualidade da assisténcia (ALMEIDA; BAHIANA, 2015).
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3 MATERIAIS E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo do tipo revisao integrativa da literatura, que tem como finalidade colocar
0 pesquisador em contato com o que ja se produziu e registrou a respeito do papel do
enfermeiro na assisténcia ao parto humanizado. Com isso, o0 presente trabalho
desenvolveu-se a partir da pesquisa eletrdnica de artigos cientificos publicados.

Para a construcdo da pesquisa de revisao integrativa, existem etapas distintas
sobre as quais este estudo se pauta. Sendo elas: (1) formulacdo da questdo de
pesquisa e definicdo de um problema para elaboracdo da reviséo; (2) selecado de
critérios para inclusdo e excluséo de estudos; (3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados durante a coleta de informacdes; (4) andlise
critica dos estudos resultantes da pesquisa; (5) comparacédo e interpretacdo dos
estudos para discussédo dos resultados; (6) apresentacdo da revisdo de maneira
detalhada e de facil compreensdo (TAKEMOTO; CORSO, 2013).

3.2 DESCRICAO DA AMOSTRA
3.2.1 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: Artigos cientificos com
textos completos disponiveis para andlise, publicados no idioma portugués entre 0s
anos 2016 e 2021, que versassem sobre a humanizacdo do parto, o papel do
enfermeiro na atencdo obstétrica e as tecnologias para uma atencdo humanizada.
Foram excluidos editoriais, monografias, dissertacdes e teses, bem como artigos que

nao apresentaram relacao direta com o referido tema.

3.2.2 Pesquisa na Literatura Cientifica

A revisdo da literatura cientifica da presente pesquisa foi realizada com os
Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Humanizacdo do Parto, Enfermagem Obstétrica, Cuidados de Enfermagem,
Tecnologias. Também, foi utilizada busca livre pelo termo “métodos né&o
farmacolégicos para alivio da dor”, a fim de aumentar o escopo. A estratégia de busca

estabelecida foi baseada nos operadores boolianos AND e OR, e a busca dos artigos
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incluidos na revisdo foi realizada em importantes bases de dados nacionais, sendo:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e o banco de dados do Sistema Online de Busca e
Andlise de Literatura Médica (MEDLINE).

3.3 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a setembro de 2021. Partindo
da combinacéao dos descritores utilizando os operadores booleanos AND e OR, foram
encontrados 141 artigos, porém foram eliminados 92 estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo. Apenas 49 artigos se enquadraram nos critérios de inclusao
propostos e, apoés a leitura criteriosa, foram selecionados apenas 10.

Os artigos selecionados foram submetidos a leituras interpretativas e
qualitativas. Para a analise dos artigos foram seguidas as etapas de pro-analise,
andlise dos sentidos expressos e latentes e andlise final das informagbes com
elaboracdo dos temas centrais, por meio da sintese das categorias e posterior

interpretacdo das categorias teméticas elencadas.

FIGURA 1- Fluxograma de descricdo metodolégica para a selecdo dos artigos.

Estudos selecionados nos bancos de dados:
MEDLINE, SciELO e LILACS

Soma dos estudos que restaram apos a retirada dos duplicados= 141

Identificacdo Artigos incompletos: 20 4/

Duplicados: 55 ]—» Estudos
Fora da populacéo de estudo: 17 excluidos: 92

Selegao — Estudos completos selecionados: 49

Outra Metodologia = 10

Elegibilidade | Fora da Populagdo do Estu<lio= 07 Estudos
Fora do Tematica proposta: 22 excluidos: 39

Inclusdo | Estudos considerados para revisao
bibliografica: 10
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3.4 QUESTOES ETICAS

O projeto de pesquisa ndo requereu submissdo no Comité de Etica de Pesquisa
(CEP) pois ndo envolve diretamente seres humanos, ou seja, foi utilizado dados
secundarios disponiveis ao livre acesso publico de maneira online. Porém, segue aos
principios éticos da resolugéo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2013).

Entretanto, todos o0s preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados, zelando
pela legitimidade das informacdes utilizando de citacdes e referéncias dos autores por
meio da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) (OLIVEIRA, 2010).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

Os 10 (dez) artigos selecionados para a realizacdo desta revisao integrativa
foram identificados por codigos de Art. 01 a Art. 10. O primeiro quadro descreve 0s
artigos selecionados, segundo autores, titulo do artigo, nome do periodico, tipo de
estudo, amostra, objetivo e ano de publicacdo (Quadro 1).

Os trabalhos que estruturaram a amostra bibliogréafica literaria, em sua grande
maioria, foram realizados utilizando as metodologias com abordagens qualitativas (5).
Em relacdo as pesquisas de abordagem quantitativa, 5 (cinco) artigos utilizaram esta
abordagem. Os estudos obtiveram aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

Considerando o ano de publicacdo dos estudos na tematica “tecnologias de
cuidado de humanizacao do parto”, 2020 representa o maior volume de publicagdes,
somando o total de 4 (quatro) artigos publicados.

Todas as pesquisas foram realizadas por enfermeiros (as) obstetras,

vinculados a programas de pés-graduacao stricto sensu.



Quadro 1- Distribuicdo dos estudos segundo autor, titulo, titulo do periddico, tipo de estudo, amostra, objetivo e ano.

Ordem

Art. 01

Art. 02

Art. 03

Art. 04

Art. 05

Art. 06

Art. 07

Art. 08

Autores
Marins

RB, et al.

Mielke
KC, etal.

Dias EG,
etal.

Duarte
MR, et al.

Alvares
AS, etal.

Cananéa
BA, et al.

Tomasi
YT, et al.

Hanum
SP, et al.

Titulo

Tecnologias de cuidado para o
alivio da dor na parturicéo

A pratica de métodos ndo
farmacoldgicos para o alivio da
dor de parto em um hospital
universitério no Brasil

Eficiencia de métodos nédo
farmacologicos para alivio da
dor no trabalho de parto normal

Tecnologias do cuidado na
enfermagem obstétrica:
contribuicdlo para o parto e
nascimento

Préaticas obstétricas hospitalares
e suas repercussdes no bem-estar
materno

A parturicdo na perspectiva das
tecnologias ndo invasivas de
cuidado  de  enfermagem:
narrativas de vida

Do pré-natal ao parto: um estudo
transversal sobre a influéncia do
acompanhante nas boas préaticas
obstétricas no Sistema Unico de
Salde em Santa Catarina, 2019

Estratégias ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor no trabalho

Titulo do
periédico
Rev. Online de

Pesquisa.

Av Enferm.

Rev. Nursing

Cogitare
enferm

Rev Esc
Enferm USP

Brazilian
Journal of
Development

Epidemiol.
Serv. Saude.

Rev enferm
UFPE on line

Tipo de estudo
Pesquisa qualitativa e

descritiva.

Estudo quantitativo de
corte transversal

Pesquisa qualitativa e
descritiva.

Estudo
qualitativo.

descritivo,

Estudo de abordagem
quantitativa e
delineamento
transversal.

Estudo qualitativo que
utilizou o método
histéria de vida com o
referencial de Daniel
Bertaux.

Estudo transversal
com abordagem
quantitativa.

Estudo
transversal,

descritivo,
com

Amostra

10 puérperas.

586 puérperas.

40 puérperas

18m Enfermeiras

Obstetras.

104 Puérperas.

11  mulheres em
processo de

parturicdo, com no
minimo de 24 horas
de p6s-parto.

3.580 Puérperas.

103 puérperas
maiores de 18 anos.

Objetivo

Conhecer as tecnologias de cuidado
utilizadas para o alivio da dor durante o
processo de parturi¢ao.

Identificar a pratica de métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor durante
o trabalho de parto implementados em
um hospital universitario no sul do
Brasil, os motivos que levaram a
utiliza-los e o grau de satisfacao.
Verificar a percep¢do das puérperas no
pos-parto imediato sobre a eficiéncia
do uso de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor no trabalho de parto
normal.

Identificar as tecnologias do cuidado
utilizadas por enfermeiras obstétricas
em um Centro de Parto Normal.

Analisar a associagdo das praticas
assistenciais prestadas por
profissionais da area obstétrica com 0s
niveis de bem-estar materno.

Analisar os cuidados de Enfermagem
recebidos pela mulher no processo de
parturicdo  na  perspectiva  das
tecnologias ndo invasivas de cuidado
de Enfermagem obstétrica.

Analisar a associagdo da presenca de
acompanhante no pré-natal e parto com
a qualidade da assisténcia recebida por
usuarias do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

Identificar métodos ndo
farmacoldgicos empregados para o

30

Ano

2020

2019

2018

2019

2020

2020

2021

2017



Art. 09 | Loiola
AMR,

Art. 10

al.
Alves
TCM,
al.

et

et

de parto: efetividade sob a 6tica
da parturiente

Plano de parto como tecnologia
do cuidado: experiéncia de
puérperas em uma casa de parto.
Contribuicbes da enfermagem
obstétrica para as boas praticas
no trabalho de parto e parto
vaginal

Cogitare
enferm.

Enferm. Foco

abordagem
guantitativa.

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa

Estudo transversal,
quantitativo,
retrospectivo

11 puérperas

475 prontuarios de
mulheres com
gestacdo de risco
habitual, do estado
de Goias

alivio da dor durante o trabalho de
parto, bem como sua eficacia segundo
a percepcao de puérperas.

Analisar a percepcdo de mulheres que
utilizaram o plano de parto em uma
casa de parto do Sudeste do Brasil.
Analisar  as  contribuicbes  da
enfermagem obstétrica para as boas
préticas no trabalho de parto e parto
vaginal.

31

2020

2019
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4.2 TECNOLOGIAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALIVIO DA DOR

Dentre as tecnologias utilizadas para a humanizacdo da assisténcia no
processo de gestar e parir, temos as tecnologias ndo farmacolégicas para aliviar a
dor. Dias et al. (2018) realizaram um estudo em uma maternidade do Hospital e
Maternidade Sagrado Coracdo de Jesus em Janauba-MG (Art. 3), e verificaram a
percepcao de 40 puérperas em pds-parto imediato sobre a assisténcia prestada.

Os autores constataram que a abordagem carinhosa, a movimentacao corporal
e a presenca de um acompanhante de sua escolha séo consideradas pelas puérperas
boas préticas e atitudes de cuidado de salude benéficas nesse periodo. Portanto, tais
praticas ofereceram respeito e reconhecimento de seus direitos de escolha, pois é
notavel que o vinculo entre paciente/cliente, quando baseado em confianca, apoio e
incentivo, proporciona um maior estimulo a parturiente durante o trabalho de parto
para que ela ndo desanime, encorajando esta mulher a ser a protagonista desse
momento (DIAS et al., 2018).

A relacao interpessoal € uma das grandes tecnologias ndo farmacolégicas para
o alivio da dor, pois a humanizacéo da assisténcia ndo esta relacionada as rotinas e
instalacdes fisicas da unidade e sim, na relagdo verdadeira entre a parturiente e a
equipe, favorecendo assim a sensacao de acolhimento (GOMES et al., 2014).

Dias et al. (2018) constataram que o0 apoio recebido dos profissionais
proporcionou conforto, forca, tranquilidade, confianca e ajuda as mulheres durante o
trabalho de parto. Ou seja, quando se oferece um atendimento digno, humanizado e
livre de traumas, percebemos que a mulher passa pelo trabalho de parto da forma
mais tranquila possivel, pois quando o profissional acolhe esta parturiente de forma
carinhosa, criando um vinculo por meio da conversa e da escuta, contribui para que
ela passe por este momento de forma prazerosa, se sentindo valorizada e respeitada.

No Art. 4, Duarte et al. (2019) verificaram que as tecnologias néao
farmacoldgicas para alivio da dor mais utilizadas pelas enfermeiras obstétricas em um
Centro de Parto Normal de uma maternidade publica de risco habitual da cidade do
Rio de Janeiro, foram: banho de aspersdo, massagem, bola suica, banqueta meia-
lua, cavalinho, aromaterapia, musicoterapia, livre movimentacdo e deambulacao,
penumbra e ambiente acolhedor junto ao seu acompanhante em todo o processo de

parturicao.
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Em estudo realizado por Alvares et al. (2020) com 104 puérperas em uma
Unidade de Pré-Parto/Parto/Pés-Parto (PPP) de um Hospital Universitario localizado
em Cuiaba-MT (Art. 05), foi constatado que a ndo utilizagdo de tecnologias néo
invasivas do cuidado acarretou 4,4 vezes mais chances de a mulher apresentar mal-
estar, e as que usaram de alguma tecnologia ndo invasiva para alivio da dor,
obtiveram maior bem-estar quando comparadas aquelas que nao fizeram uso.

Pode-se perceber que o uso de tecnologias ndo invasivas apresenta o potencial
de oferecer & parturiente maior confiangca e tranquilidade durante seu trabalho de
parto, proporcionando conforto e diminuicdo da sensacao dolorosa, em sua grande
maioria, a reducdo da duracdo do trabalho de parto, diminuicdo da ansiedade, do
medo e favorecendo o protagonismo e uma vivéncia satisfatéria do processo, que ira
afetar positivamente na evolucao do trabalho de parto e no vinculo da mae com o
recém-nascido.

Cananéa et al. (2020) evidenciaram em estudo (Art. 06) realizado no Estado do
Rio de Janeiro com 11 parturientes internadas em regime de alojamento conjunto, que
as mulheres que tiveram acesso as tecnologias ndo farmacolégicas estavam mais
calmas e preparadas para o processo de parturicdo, reconhecendo que, por meio do
acolhimento, sentiram-se mais confiantes e autbnomas.

Se contrapondo a isto, as parturientes que nao tiveram acesso as tecnologias
ndo invasivas se sentiram abandonadas, com medo e traumatizadas. E possivel
perceber que o uso das tecnologias nao farmacoldgicas de cuidado oferece as
parturientes maior seguranca, a fim de que estas ndo venham a se sentir
desrespeitadas, esquecidas e sem dignidade (CANANEA, 2020).

Quando a paciente se sente desrespeitada e insegura com a equipe que esta
lhe prestando assisténcia, as chances de ficar ansiosa e com medo sao elevadas e,
conseguentemente, tais sentimentos poderéo afetar seu corpo negativamente. Assim,
a equipe deve oferecer a esta parturiente uma relacédo de confianca, dar voz através
de uma escuta ativa de modo a potencializar a qualidade da assisténcia.

Marins et al. (2020) realizaram um estudo (Art. 01) com 10 puérperas
internadas em uma unidade materno-infantil de um Hospital Escola do Municipio de
Pelotas, e constataram que as puérperas que relataram o uso de tecnologias néo
farmacoldgicas como o banho de chuveiro, massagem e uso de bola suica, sentiram-

se mais confortaveis, tranquilas e relaxadas.



34

Podemos observar que mulheres cuja assisténcia oferecida durante seu
processo de parturicdo € mediada pelo uso de tecnologias ndo invasivas, tendem a
evoluir para um parto fisioldgico livre de traumas. O objetivo destes cuidados € tornar
o0 parto o mais natural possivel, favorecendo uma evolucéo fisioldgica, pois as
mulheres sentem-se mais seguras e relaxadas. Portanto, as tecnologias nao
farmacoldgicas de cuidado visam oferecer uma assisténcia livre de procedimentos
invasivos e dolorosos para a parturiente, como a administragdo de ocitocina sintética
(MARINS et al., 2020).

Ainda de acordo com Marins et al. (2020), dentre as tecnologias néo invasivas
existentes, a mais utilizada e eficaz € o banho, sendo ele de imersao ou aspersédo. A
agua age oferecendo relaxamento e bem-estar, diminuindo a sensacao dolorosa, a
ansiedade e a queda dos niveis de adrenalina sistémica, fazendo com que o
organismo aumente a producdo de ocitocina, que favorece que o trabalho de parto
possa se desenvolver de forma mais rapida.

Ou seja, € possivel perceber que uma tecnologia simples que pode ser feita em
qualquer unidade, desde aquelas com menores recursos até as que possuem uma
maior estrutura, proporciona um trabalho de parto mais seguro, qualificado, relaxante,
amenizando a sensacao de dor e possivelmente liberando um maior nivel de ocitocina
para um trabalho de parto mais rapido, sem a necessidade da administracdo do
farmaco para induzir este processo.

Uma nova tecnologia de cuidado que ndo é muito difundida e utilizada, que
pode oferecer a parturiente maior confianca e protagonismo € o plano de parto. O
plano de parto é voltado para o respeito aos aspectos sociais e emocionais do parto
e assegura uma assisténcia autbnoma (LOIOLA et al., 2020).

Loiola et al. (2020), em pesquisa intitulada “Plano de parto como tecnologia do
cuidado: experiéncia de puérperas em uma casa de parto” (Art. 09), realizado em uma
casa de parto no Sudeste do Brasil com 11 puérperas que participaram de rodas de
conversas e consultas individuais no pré-natal para a construcdo do seu plano de
parto, constataram que o plano de parto € uma tecnologia que possibilita a integracao
entre gestante e profissional de saude, fortalecendo a comunicacdo em saude, onde
se expressa os desejos da mulher sobre o contexto da parturicdo e da destaque ao
protagonismo feminino.

Desta forma, tal tecnologia busca oferecer satisfacdo a parturiente durante o

processo de gestar e parir por meio do vinculo entre paciente e equipe de saude,
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garantindo que esta mulher receba informacdes sobre as melhores praticas da
assisténcia ao parto e que seja respeitada sua vontade. Por meio do plano de parto,
esta mulher pode definir por quais procedimentos ela aceita passar e quais ela se
recusa, e assim, as parturientes sentem mais confianga no profissional que esta lhe
assistindo (LOILOLA et al., 2020).

Ainda de acordo com Loiola et al. (2020), parir com seguranca, na visdo da
mulher, significa ter confianca na equipe de saude ao seu lado, durante todo o
processo de trabalho de parto, garantindo participacao ativa da mulher.

4.3 PRE-NATAL COMO INSTRUMENTO DE HUMANIZACAO DO PARTO

O pré-natal pode ser um importante instrumento na humanizacédo do parto e
nascimento. A humanizacdo do parto se da por uma assisténcia adequada desde o
pré-natal, onde o profissional pode explicar a gestante sobre os métodos de
humanizacdo do processo de parturicdo, ou seja, 0 periodo do pré-natal pode
possibilitar a gestante maior conhecimento e provocar reflexdes que irdo repercutir
positivamente em seu protagonismo, respeitando seu corpo e sua fisiologia,
contribuindo assim para 0 seu empoderamento no parto e nascimento.

Mielke et al. (2019), em estudo (Art. 02) realizado em uma Unidade de
Internacao Obstétrica de um hospital universitario no sul do Brasil com 586 puérperas
em poés-parto, evidenciaram que as orientacées que as gestantes recebem durante o
pré-natal sdo fundamentais no preparo do trabalho de parto e no préprio parto, sendo
o terceiro trimestre o periodo mais indicado para orientacdes as gestantes. O periodo
em que a gestacdao vai se aproximando do seu final € 0 momento em que as mulheres
se encontram mais abertas a receberem informacfes relacionadas ao trabalho de
parto e parto, podendo ser preparadas para esse evento.

De acordo com Marins et al. (2020), Art. 01, é fundamental que durante o preé-
natal, a gestante seja informada a respeito da fisiologia do parto e das possiveis
maneiras de ser cuidada durante o ciclo de parturicdo. Isso facilita 0 empoderamento
e 0 protagonismo feminino no parto, o que pode potencializar a experiéncia positiva
do gerar e parir na vida da mulher e de seus familiares.

Ou seja, o pré-natal € um momento singular onde a equipe de saude, em
especial o enfermeiro, deve oferecer informagdes e orientagdes sobre o processo de

gestar e parir, incluindo a empregabilidade de tecnologias de cuidado para o alivio da



36

dor durante o trabalho de parto e parto. Durante o acompanhamento do pré-natal, o
profissional ira oferecer informagfes sobre a humanizagdo do parto, que pode ser
desenvolvido o plano de parto em conjunto com a equipe que Ihe assiste, discutindo
sobre os medos, anseios e desejos da gestante no seu processo de parir e
respeitando a vontade e a particularidade de cada paciente.

Loiola et al. (2020) consideram que o pré-natal possibilita a obtencdo de
conhecimentos quanto aos métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, sobre o
acompanhante de sua escolha, a escolha da posicdo em que deseja parir, a
amamentacao na primeira hora, a possibilidade de um familiar cortar o cordao
umbilical, entre outros, que culminardo no bem-estar durante o periodo de gestar e
parir.

Entretanto, de acordo com Mielke et al. (2019), um baixo nimero de mulheres
recebe orientagdes/informacdes sobre os métodos nédo farmacolégicos durante o pré-
natal, seja na consulta ou no grupo de orientacbes, 0 que pode sugerir que 0S
momentos de educacdo em saude durante a gestacdo estdo muito abaixo do
necessario.

Portanto, podemos observar que a escassez de informacdes repassadas para
as gestantes no periodo do pré-natal sobre métodos de humanizacéo da assisténcia
ao parto e nascimento, e sobre seus direitos nesse momento ainda é baixo, portanto,
pode acarretar em uma baixa compreensao pelas gestantes de questdes relativas aos
tipos de tecnologias e sua aplicabilidade nessa fase impar de suas vidas, aspectos

estes potencialmente evitaveis.

4.4 PAPEL DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA HUMANIZACAO DO PARTO

Alves et al. (2019), em pesquisa (Art. 10) realizada em um hospital estadual de
referéncia em gestacéo de alto risco no estado de Goias, avaliaram as contribuicdes
de enfermeiros obstétricos (EO) nas boas praticas no trabalho de parto e parto vaginal,
e constataram que a participacédo do EO no cenéario de parto favorece o equilibrio entre
0 processo fisiologico de parturicdo e as intervencdes necessarias, corrigindo os
desvios de normalidade. O enfermeiro obstetra pode atuar na humanizacdo do parto
desde o pré-natal, passando pelo parto e puerpério. A equipe de saude, em especial

0s enfermeiros, que sdo 0s que mais participam da assisténcia a gestante, devem
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acolher essa mulher de forma holistica, respeitando a particularidade de cada
paciente.

Estudo realizado por Hanum et al. (2017), Art. 08, em uma maternidade publica,
constatou que a humanizagéo do parto se da por meio de adocdo de medidas, como
a posicao ética multiprofissional. Portanto, o EO deve receber a gestante de forma
digna, acolhedora, adotando estratégias que separem a mulher de métodos
mecanizados, evitando assim métodos intervencionistas desnecessarios.

O enfermeiro deve ser o elo entre a paciente e sua equipe de saude,
favorecendo uma relacao interpessoal efetiva, pois esta relacdo afeta positivamente a
memoria das mulheres em relacédo a experiéncia do processo de parturicdo. A mulher
valoriza o conforto fisico, suporte psicoldgico, cuidado personalizado, privacidade,
além de um cuidado apropriado fornecido por um nuimero pequeno de profissionais,
gue sejam responsivos as perguntas e reconhecam as suas necessidades (HANUM
et al, 2017).

A Enfermagem Obstétrica vem se destacando pela atuagcdo humanizada no
parto, reduzindo a morbimortalidade materno-infantil e proporcionando experiéncia
positiva a mulher e sua familia. Em estudo de Alves et al. (2019) constatou-se que a
atuacdo autbnoma da Enfermagem Obstétrica contribui como fator facilitador para
gerar experiéncia agradavel em relacdo ao processo de parturicdo a mulher e sua
familia e também para a reducdo de intervenc¢des ndo oportunas, demonstrando o
diferencial do cuidado de Enfermagem.

O enfermeiro tem sua formacdo voltada para o cuidado e assisténcia
humanizada, e o atendimento ofertado pelo EO apresenta maior relacdo com a
reducdo do uso de métodos intervencionistas e a maior satisfagdo das mulheres
(ALVARES et al., 2020). Entretanto, para a oferta de um atendimento adequado este
profissional deve ser qualificado e sensivel aos principios de atencdo a saude da
mulher e neonato. O enfermeiro deve dar continuidade a assisténcia de boa qualidade,
garantindo o uso de boas praticas, gerando assim bons resultados nos indicadores de
qualidade de cuidado obstétrico.

Ainda, vale destacar que, no estudo realizado por Alvares et al. (2020), Art. 05,
a utilizacdo de tecnologias nao invasivas do cuidado foi promovida a quase a
totalidade (97,2%) das mulheres acompanhadas por enfermeiras obstétricas.
Daquelas que foram acompanhadas por médicos, receberam cuidados por meio de

tecnologias nao invasivas 76,7% (ALVARES et al., 2020). Assim, percebe-se que a
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insercdo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto de risco habitual é
necessaria para reestruturar o modelo de atencao no Brasil, dentro do processo de
humanizagé&o do parto.

Tomasi et al. (2021), Art. 07, em seu estudo do “Do pré-natal ao parto: um
estudo transversal sobre a influéncia do acompanhante nas boas praticas obstétricas
no Sistema Unico de Satde em Santa Catarina, 2019”, cuja amostra foram puérperas
com filhos nascidos em hospitais do estado de Santa Catarina, evidenciaram que o
enfermeiro deve oferecer a parturiente a possibilidade de utilizar posi¢des variadas no
momento da expulséo, orientar sobre o plano de parto e utilizar o pré-natal como um
instrumento educativo, de carater legal, desenvolvido durante o periodo gestacional.

Ou seja, pode-se oferecer um parto humanizado desde o momento em que sao
realizadas orientagdes sobre todo o processo de gestar e parir, incluindo o momento
do pré-natal, mediante orientacbes sobre a fisiologia do parto e sobre direitos
reprodutivos, ou em rodas de conversas com gestantes da unidade.

O enfermeiro € um profissional de suma importancia, quando se trata da
humanizacgéo da assisténcia, e deve estar preparado e capacitado para oferecer uma
atencao integral e qualificada. Portanto, o dialogo e a educacdo permanente dos
profissionais de enfermagem s&o estratégias importantes, no sentido de permitir

reflexdes por parte da equipe e promover modificacdes na assisténcia prestada.



39

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizagdo do presente estudo percebeu-se que o ciclo gravidico-
puerperal ndo deve ser considerado como doenga, portanto deve ser livre de
intervencdes abusivas e desnecessarias, sem condutas autoritarias, ofertando assim
um evento mais natural e bioldégico possivel, com embasamento em evidéncias
cientificas. Portanto, a equipe deve conhecer a particularidade de cada paciente e
oferecer um atendimento baseado nos limites e necessidades da gestante,
respeitando assim seus desejos e escolhas, individualidades e necessidades.

Contudo, para que o profissional ofereca um atendimento humanizado, este
deve estar capacitado e aberto para o uso das tecnologias de cuidado, portanto a
equipe de saude deve buscar conhecimento sobre as praticas que podem ser
ofertadas conforme com a realidade de sua unidade.

As tecnologias ndo medicamentosas para alivio da dor s&o manobras utilizadas
com o intuito de orientar adequadamente a mobilidade da parturiente no processo de
pré-parto e parto, respeitando seus limites e suas necessidades, promovendo uma
experiéncia positiva e enriquecedora. Nesse contexto, o enfermeiro pode utilizar como
um instrumento de humanizacao o plano de parto, que sera elaborado de acordo com
0s desejos que a gestante possui para este momento, acarretando mudancas no
paradigma, nos protocolos assistenciais, de acordo com a particularidade de cada
paciente.

Verificamos que o uso das tecnologias de cuidado para humanizacao do parto
visa 0 empoderamento, o respeito, a dignidade, ndo apenas a parturiente, mas ao
recém-nascido e seus familiares, possibilitando o processo de parturicdo ativo e
saudavel. Nesse contexto, o Enfermeiro Obstetra se faz de suma importancia para
orientar, ouvir, acolher, dar voz e garantir que a mulher seja respeitada e que nao

sofra violéncia, subsidiado na assisténcia baseada em evidéncias cientificas.
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