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Resumo

Introdugdo: O parto humanizado possui vérias vertentes que podem ser exploradas nas suas mais variadas dimensdes,
d formas que se integram entre si, visando promover parto e o0 nascimento saudavel, bem como a prevencdo da
morbimortalidade através um conjunto de procedimentos e condutas adotadas. Objetivo: Evidenciar a assisténcia do
enfermeiro na conducdo do parto humanizado. Metodologia: O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa,
descritiva por meio de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL). O estudo foi realizado mediante pesquisa na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), acessando as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), foi realizado em artigos cientificos publicados e disponiveis em periddicos de 2015 a 2020. Discussdo dos
resultados: A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia, e 12 artigos foram selecionados
para a revisdo integrativa de literatura. A analise dos dados foi realizada a partir da Analise de Contetdo de Bardin.
Consideracgdes finais: Para que haja uma assisténcia clinica de qualidade no processo do parto, é necessario a
implementacdo de medidas que visem a reducdo da pratica de métodos invasivos, o que podera ser alcangado através
da formacdo continuada dos profissionais que atuam nesta area, além da adequacéo do fator estrutural da instituicdo a
parturiente. Desta forma, tem-se como resultado a prestacdo de cuidados de forma humanizada, acolhimento e
satisfagcdo do atendo ofertado.

Palavras-chave: Assisténcia; Enfermagem; Parto humanizado.

Abstract

Introduction: Humanized childbirth has several aspects that can be explored in its most varied dimensions, in ways
that integrate with each other, aiming to promote healthy delivery and birth, as well as the prevention of morbidity and
mortality through a set of adopted procedures and conducts. Objective: To demonstrate the assistance of nurses in
conducting humanized childbirth. Methodology: The study was conducted based on qualitative research, descriptive
through an Integrative Literature Review (RIL). The study was carried out through a search in the Virtual Health
Library (VHL), accessing the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), and Nursing Database (BDENF), was performed in scientific articles published
and available in journals from 2015 to 2020. Discussion of results: Based on the inclusion and exclusion criteria
established in the methodology, 12 articles were selected for the integrative literature review. Data analysis was
performed using Bardin's Content Analysis. Final considerations: In order for there to be quality clinical care in the
birth process, it is necessary to implement measures aimed at reducing the practice of invasive methods, which can be
achieved through the continued training of professionals working in this area, in addition to adequacy of the
institution's structural factor to the parturient. In this way, the result is the provision of care in a humanized way,
welcoming and satisfying the service offered.

Keywords: Assistance; Nursing; Humanized birth.

Resumen

Introduccion: El parto humanizado tiene varios aspectos que pueden ser explorados en sus mas variadas dimensiones,
de manera que se integren entre si, con el objetivo de promover el parto y el parto saludables, asi como la prevencion
de la morbimortalidad a través de un conjunto de procedimientos y conductas adoptadas. Objetivo: Demostrar la
asistencia del enfermero en la realizacion del parto humanizado. Metodologia: El estudio se realizé con base en una
investigacion cualitativa, descriptiva a través de una Revisién de Literatura Integrativa (RIL). El estudio se realizo
mediante una basqueda en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), accediendo a la Literatura Latinoamericana y del
Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SCIELO) y Base de Datos de
Enfermeria (BDENF), se realiz6 en articulos publicados y disponibles en revistas de 2015 a 2020. Discusién de
resultados: A partir de los criterios de inclusién y exclusién establecidos en la metodologia, se seleccionaron 12
articulos para la revision integradora de la literatura. El analisis de datos se realiz6 mediante el analisis de contenido
de Bardin. Consideraciones finales: Para que exista una atencion clinica de calidad en el proceso del parto, es
necesario implementar medidas encaminadas a reducir la practica de métodos invasivos, lo cual se puede lograr
mediante la formacion continua de los profesionales que laboran en esta area, ademas de adecuacion del factor
estructural de la institucion a la parturienta. De esta forma, el resultado es la prestacion de cuidados de forma
humanizada, acogiendo y satisfaciendo el servicio ofrecido.

Palabras clave: Asistencia; Enfermeria; Nacimiento humanizado.

1. Introducéo

A gravidez é um momento impar na vida da mulher; é 0 momento em que ocorrem muitas mudancas, 0 corpo dela se

prepara para gerar um novo ser e um turbilhdo de sentimentos aparece nessa fase da vida. S&o davidas, medos que irdo levar a

mulher a uma instabilidade emocional, e é nesse momento que o apoio incondicional da familia e das pessoas que irdo

acompanhar esta gravidez, € indispensavel. A atencdo voltada a essa gestante deve ser diferenciada, respeitando suas
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particularidades e seu tempo, isso deve acontecer desde as consultas de pré-natal até¢ o momento do parto, momento em que se
inicia o atendimento humanizado (Moura et al., 2017).

O termo humanizagdo acarreta um amplo conceito, tendo inicio desde o acolhimento da gestante durante o
acompanhamento do pré-natal até as boas praticas de atendimento proporcionado pela equipe de salde, buscando evitar
intervencdes desnecessarias e fornecendo um trabalho de parto saudavel. A assisténcia prestada durante o parto deve ocorrer de
uma forma humanizada, respeitando e criando condicdes para que todas as dimensGes espirituais, psicoldgicas, fisicas do ser
humano sejam alcangadas no momento do parto. Observar o paciente de forma holistica significa humanizar a assisténcia, pois
se consegue ofertar cuidados de forma integral e equitativa, gerando uma concepgéo assertiva sobre o processo salde-doenca
(Ferreira et al., 2018).

O enfermeiro é responsavel pelo acompanhamento as gestantes durante o pré-natal, de modo a garantir atendimento
por meio das consultas de enfermagem, avaliando as condic¢fes de salde materna, clinica e obstétricas, integralmente (Brasil,
2019). As acles do enfermeiro na atencdo bésica a salde sdo pautadas em praticas de cuidado seguras, eficientes e de alta
qualidade, que fortalecem o0s servigos de atencdo bésica, distantes do modelo biomédico, trazendo uma perspectiva de
assisténcias ampliada e integral das necessidades e demandas de sadde do individuo, familia e coletividade (Fertonani et al.,
2015).

Para a realizagdo do parto humanizado deve-se priorizar a autonomia da mulher, emponderando-a através da oferta de
informagdes esclarecedoras sobre 0s procedimentos e 0 processo do parto, no intuito, também, de minimizar as intervengdes
invasivas; desta forma, contribuindo para que o parto ocorra de forma natural, sem distocia e com um vinculo de confianga
estabelecido entre a equipe e a parturiente (Santana et al., 2019).

Para que ocorra esta independéncia, uma relagdo de confianca deve ser estabelecida entre a enfermagem e a gestante,
desde o inicio da gestacéo, passando pelo parto e puerpério, criando um vinculo afetivo de confianca, respeito e pautado no
didlogo efetivo. E atribuicio do enfermeiro o planejamento, coordenacéo e avaliacdo da qualidade dos servigos prestados pela
equipe de enfermagem, principalmente no que tange aos cuidados com o bindmio mae-bebé, sendo necessario a agdo do
trabalho interdisciplinar para que ndo haja ocorréncias negativas (Ferreira et al., 2018).

O Brasil esta na lista dos paises recordistas em partos cesarianos no mundo. Anualmente, pelo Sistema Unico de
Salde (SUS) sdo realizados 2,3 milhdes de partos e 80% destes sdo cirurgicos, fato preocupante tendo em vista que a
Organizagdo Mundial de Saide (OMS) recomenda uma taxa aceitavel entre 10 e 15 %. Diante desses fatos o ministério da
salide preconiza o parto humanizado, que pode ser realizado em Centros de Parto Normal (CPN) ou mesmo no domicilio da
parturiente (Moura et al., 2017).

A falta de humanizagdo no trabalho de parto acarreta varias situagdes negativas, como violéncia obstétrica, que pode
ser indiciada no pré-natal quando é oferecida gestantes informagdes insuficiente ou que essas ndo estdo seguras para 0
mandamento da sua gestacdo dessa forma a gestacao € induzida a escolher um parto cirtrgico cesarea sem relevancias clinicas
evidentes (Leal, 2018).

O papel do profissional de enfermagem, nesse contexto, comeca na assisténcia a satde da mulher e do recém-nascido,
buscando garantir uma aten¢do humanizada, individualizada e ampla. Além disso, também cabe ao enfermeiro promover agoes
que visem a atender a parturiente em sua complexidade, possibilitando sua autonomia quanto aos assuntos relativos aos
cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé e puerpério (Camillo et al., 2016).

A oferta de uma assisténcia pautada na humanizacédo do acompanhamento da gestante, deste o inicio da gravidez até
parto e pés-parto, também sdo competéncias da enfermagem. Por serem os profissionais que tém contado de maior frequéncia
com a parturiente, a equipe de enfermagem acaba assumindo um papel decisivo no cuidado a esta paciente. Desta forma, é de

suma importancia que o profissional de enfermagem desenvolva habilidades e competéncias pautadas na ciéncia e subsidiada
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por instrumentos pertinentes e educagfo permanente, no intuito de tornar-se consciente do seu papel como agente de
transformag&o (Nascimento et al., 2018).

Partindo desse pressuposto é importante a participacdo dos enfermeiros obstetras pois é competéncia da equipe de
enfermagem oferecer uma assisténcia que proporcione 0 suporte necessario e continuo para que 0 parto seja um processo
saudavel e natural para que ndo venha se tornar uma experiéncia desagradavel. E inegavel que O profissional de enfermagem
tem papel essencial no apoio ao parto humanizado, ofertando dados pertinentes a parturiente sobre a evolugdo do seu parto.
Considerando-se o0 exposto, 0 estudo objetivou evidenciar a assisténcia do enfermeiro na condu¢do do parto humanizado em
publicacdes cientificas, no periodo de 2015 - 2020.

Sendo assim, o presente estudo fortalecera com as evidéncias para a formacdo de estratégias de fomento ao
enfermeiro para alcangar boas préticas assistenciais que iniciam durante o pré-natal, sobrepondo 0 modelo biomédico, visando
a promocdo, no momento do parto, tornando-se assim um momento Unico, feliz e humanizado. Além de contribuir

positivamente com o meio académico na formacao de conhecimento e producao cientifica (Leal et al., 2018).

2. Metodologia

O estudo foi conduzido com base na pesquisa qualitativa, descritiva por meio de uma Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL).

O estudo foi realizado mediante pesquisa na Biblioteca Virtual em Salde (BVS), acessando as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF), de acordo com o que foi disponibilizado utilizando os descritores selecionados. No
periodo de agosto a outubro de 2021, respeitando o cronograma da pesquisa.

O estudo foi realizado em artigos cientificos publicados e disponiveis em periédicos de 2015 a 2020.

Foram incluidas: Pesquisas em formatos artigos; Publicacdes que correspondam aos Gltimos 5 anos; PublicagGes no
idioma portugués; Publicacdes de periddicos nacionais. Foram excluidos: Publicagfes que ndo estdo completas e na integra de
forma gratuitas em meio eletrénico; Tese, Dissertagdo, RIL e Realise; Trabalhos publicados por profissionais que ndo sejam da
area da salde; Anuarios duplicados.

Esta pesquisa foi realizada em 6 etapas: 1) Determinacdo do tema e selegdo da questdo de pesquisa; 2)
Estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo para a pesquisa e busca na literatura; 3) Defini¢do das informagdes
extraidas das pesquisas selecionadas; 4) Avaliacdo das pesquisas incluidas; 5) Interpretacdo dos resultados, 6) Revisdo/sintese
do conhecimento (Ercole et al., 2014).

Nesse sentido, a questdo que norteou a busca foi: “Como € a assitencia prestada pelo enfermeiro na conducéo do parto
evidenciados na literatura?”

A coleta de dados seguiu com base na presente questdo, bem como no que se refere aos critérios de inclusdo e
exclusdo.

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados por meio do cruzamento dos Descritores em Ciéncias da salde
(DeCS): Assisténcia; Enfermagem; Parto humanizado; utilizando o operador booleano AND para conjuga-los.

Dessa maneira, os critérios primarios de inclusdo, como periodo analisado; idioma; tipo de estudo; bases de dados e
artigos com resumo e que estejam disponiveis de modo completo, serdo aplicados sob 0 nimero total de estudos encontrados,
sendo estes responsaveis pelo primeiro filtro dentre as pesquisas. Apos isso, 0 numero de artigos que figurarem foram
analisados conforme a leitura dos titulos e resumos, nessa etapa permanecerdo os artigos que contemplem, com as informacdes

iniciais dispostas nas se¢des analisadas os conteidos condizentes aos objetivos desta RIL.
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Seguindo a coleta, os estudos selecionados seguiram para a etapa de leitura na integra, onde se buscou identificar se os
artigos que responderam a questéo norteadora desta pesquisa.

Em relagdo aos estudos que apresentaram evidéncias cientificas pertinentes, foram coletados os dados dos artigos
selecionados. Vale ressaltar que todas essas etapas, bem como a exposi¢ao dos dados armazenados no banco de dados foram
dispostos por meio de fluxograma e quadros, respectivamente.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulério (Ursi adaptado, 2005), onde nele constam itens que
sintetizam as informacdes dos artigos encontrados. Cada item corresponde a uma informacéo extraida do artigo, a exemplo do
titulo do artigo, autores, tipo de estudo, abordagem e entre outras.

Este estudo respeitou os direitos autorais dos autores consultados, utilizando as normas da Associagéo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) para citagdes e referéncias.

Essa pesquisa teve como beneficio acrescentar a literatura dados referentes ao tema, assim como incentivar 0s
profissionais enfermeiros a proporcionar uma conducéo adequada ao parto humanizado de forma equanime e integral.

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo de Bardin (1977) no qual se caracteriza
como métodos e técnicas especificas para elaboragdo esquematica. Desse modo, os estudos analisados foram segregados em
eixos tematicos. Além do supracitado, foi realizada a analise descritiva qualitativa, avaliando o contexto de que possiveis
resultados serdo mensurados. Para tanto foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos para obter resposta sobre o problema
da pesquisa, visando assim discutir e comparar 0s resultados coletados nas revisdes bibliograficas com o intuido de confirmar

0s objetivos da pesquisa.

3. Resultados e Discussao

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos na metodologia, foram encontrados 1.318 artigos, sendo
que: 714 eram resumos, dissertagdes, teses, 117 publicados em lingua estrangeira, 268 eram fora do recorte temporal
estabelecido, e 219 artigos estavam duplicados nas bases de dados, restando assim 12 artigos selecionados para a revisao

integrativa de literatura, conforme descrito no fluxograma de amostragem.
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Figura 1 - Fluxograma de amostragem.

2015-2020
L IDIOMA PORTUGUES
Registros pré-selecionado Registros excluidos - .
Analise dos titulos e resumos ( Falta de enquadramento) LT “Ieﬁlzr_"azd“ EREES
N=1.318 N= 1.306

Fonte: Autores.

Tabela 1 - Distribui¢do dos artigos encontrados de acordo com os descritores e as bases de dados.

Assistencia and Enfermagem 137 207 71
Assisténcia and Parto humanizado 113 116 91
Enfermagem and parto humanizado 162 294 127

Fonte: Autores.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos encontrados de acordo com as bases de dados.

BASE DE DADOS

ARTIGOS

LILACS SCIELO BDENF
N° N° N°
ENCONTRADOS 412 617 289
INCLUIDOS 4 6 2

Fonte: Autores.

De acordo com os dados das Tabelas 1 e 2 verifica-se que, dos 1.318 artigos encontrados, apenas 12, sendo que 50%
(N: 06) foram selecionados na base de dados SCIELO, 17% (N: 02) na BVS/BDENF e 33% (N: 04) no LILACS.

Organizou-se a integracdo das evidéncias dos artigos selecionados, para tal elaborou-se quadro sintese 1, que

possibilitou a andlise das informacdes e categorizagdo dos contetidos analisados, apresentado a seguir:

Quadro 1 - Distribui¢do dos artigos incluidos no estudo de acordo com os autores, as bases de dados e ano de publicacao

BASE DE ANO DE
o ~
N ARTIGO AUTORES DADOS PUBLICACAO
Al Préticas de assisténcia ao parto normal: formagdo na | Santos AHL dos, Nicacio MC, Pereira SCIELO 2017
modalidade de residéncia ALF etal.
Humanizagdo do parto: significados e percepgdes de | Possati AB, Prates LA, Cremonese L,
A2 enfermeiras Scarton J, Alves CN, Ressel LB SCIELO 2017
. . Reis, C. R. C; Silva, A. C. V; Souza,
A3 | Analise de partos acompanhados por enfermeiras | b o . progianti, J. M; Vargens, O. LILACS 2016
obstétricas na perspectiva da desmedicalizagdo M.C
Ad Boas P_rétigas na atgng&o obstétrica e sua interface com a Andrade; L. F. B; Rodrigues; Q. P; BENDE 2017
humanizacéo da assisténcia Silva, R. C. V.
AS Manejo ndo farmacologico de alivio da dor em partos Lehugeur D, Strapasson MR, Fronza SCIELO 2017
assistidos por enfermeira obstétrica E.
A6 O cuidado de enfermeiras de um programa de residéncia Giantaglia FN, Garcia ESGF, Rocha LILACS 2017
obstétrica sob o olhar da humanizag&o. LCT daetal.
A7 Grupos de gestantes: espago para humanizagao do parto e Matos GC; Demori CC; Escobal APL; SCIELO 2017
nascimento etal.
. . Alves, T. T. M; Paixdo, G. P. N;
A8 Atuacdo da enfermeira obstetra no desenrolar do trabalho Fraga, C. D. S; Lirio, J. G. S; Oliveira, BDENF 2018
de parto e parto
F. A
Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento na | Pereira SB, Diaz CMG, Backes MTS,
A9 perspectiva de profissionais de satde Ferreira CLL, Backes DS. LILACS 2018
- " o Cortes, CT; Oliveira, SMJV; Santos,
A10 Imple{neptagao das praticas baseadas em evidéncias na RCS: Francisco, AA: Riesco, MLG: SCIELO 2018
assisténcia ao parto normal j
Shimoda, GT.
Implementacio das boas praticas na atencio ao partoem | de Melo, B. M; Gomes, L. F. S;
All Maternidade de referéncia Henriques, A. C. P. T; Lima, S. K. M; SCIELO 2017
Damasceno, A. K. C
Al2 A margem da humanizacdo? Experiéncias de parto de Pedroso, C. N. L. S; Lopez, L. C. LILACS 2017

usudrias de uma maternidade publica de Porto Alegre-RS

Fonte: Autores.

De acordo com os dados do Quadro 1, observasse-se a distribui¢do dos artigos incluidos no estudo de acordo com o

periodico, os autores, as bases de dados e ano de publicago.
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Quadro 2 - Distribuicao dos artigos incluidos no estudo de acordo com o objetivo e os achados da pesquisa sobre o papel do

enfermeiro na condugdo do parto humanizado.

N° ACHADOS DA PESQUISA

Dentre as praticas Uteis e que devem ser estimuladas, a OMS inclui os métodos nao invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da
Al | dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto.

Destaca o papel do enfermeiro quanto o acolhimento que compreende um momento oportuno para que a equipe de salde possa
A2 | demonstrar atencéo, interesse e disponibilidade, buscando conhecer e compreender as expectativas da parturiente e sua familia,
esclarecendo as davidas relacionadas a gestacdo e ao parto.

Compreende a importancia de humanizar e qualificar a atencdo a gestante estd garantindo a qualidade na assisténcia, o que
A3 | repercute em melhores resultados obstétricos, com uma postura acolhedora, respeitosa, os profissionais atendem as expectativas
e necessidades da mulher.

Em relagdo aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, eles devem ser oferecidos as parturientes desde sua admissdo
A4 | na unidade para uma melhor condugdo do trabalho de parto, e melhores resultados perinatais. Sua utilizagdo é benéfica, na
medida em que oferece alternativa e medidas de conforto, melhorando a assisténcia ao parto.

Esta inserida na assisténcia ao parto de risco habitual e, em sua pratica assistencial, busca implementar o manejo da dor,
caracterizando um modelo de cuidado centrado na fisiologia do parto e no protagonismo da mulher.

A importancia de o profissional depositar seguranga por meio da assisténcia qualificada, orientando que a dor que a mulher esta
A6 | sentindo é fisiologica e normal e que desse modo ela saiba e confie que é capaz de passar por todo o processo do parto e
nascimento da melhor maneira possivel.

Dispor de condigfes para que a parturiente tenha melhor toleréncia & dor e ao desconforto, buscando reduzir os fatores que
aumentam as dores com a utilizacdo de métodos mais eficientes.

Ressaltaram a importancia do acolhimento para que o parto possa fluir bem, esperando-se que assim ocorra a reducdo de
A8 | intercorréncias. Citaram também sobre a problemética do trabalho em equipe e do amparo para com a familia, que muitas vezes
se torna uma tarefa dificil, principalmente quando as noticias ndo ocorrem como se espera.

Sob esse movimento circular e dindmico em que a mulher é a protagonista. Dentre as praticas ineficazes ou prejudiciais na
conducéo do parto normal e que precisam ser desencorajadas, apresentam-se a utilizagdo do enema, a tricotomia, a cateterizagdo

A5

A7

A9 profilatica de rotina, a manobra de Valsalva durante o segundo estagio do trabalho de parto, a manobra de distensdo perineal,
dentre outras.
A10 A pratica das técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, o respeito a escolha da melhor posicdo para parir influencia

positivamente na evolucao do trabalho de parto.

Referente a dor no parto, forma de alivio pode ser necessaria. As massagens corporais, banhos (de chuveiro ou imerséo),
All | técnicas de respiracdo e relaxamento, deambulacéo ativa, toques confortantes, utilizacdo das bolas e cavalinhos, exercicios e
outras medidas de suporte fisico e emocional devem ser utilizadas para alivio da dor.

O empoderamento da mulher durante a assisténcia deve ser estimulado, de forma que a autonomia em tomar decisdes referente a
sua saude, influencie de forma positiva na qualidade dos servigos oferecidos

Al2

Fonte: Autores.

De acordo com os dados do Quadro 2, demostram uma desarmonia em relacdo a pratica e teoria do parto humanizado.
Entre as transformacfes vistas nas pesquisas realizadas encontramos: mudanca no ambiente: acolhedor, limpo e confortavel,
presenca de familiares; oferta de medidas de alivio da dor; menos as medidas invasivas. Muito relevante para a enfermagem é a
normatizacgdo, sistematizagdo e implantacdo de regras para efetivar na pratica o parto humanizado.

Portanto, os profissionais de enfermagem devem interagir com os pacientes para entender o que estd acontecendo.
Desenvolver uma comunicacédo clara evitara a desinformacéo dos pacientes, pois a inser¢do deste leva a uma deficiéncia no
cuidado (Castro & Krapis, 2019).

N&o existem ddvidas quanto a necessidade de incorporagdo universal e integral do parto humanizado para beneficio
da mulher e crianca. Apesar de ainda haver nimero elevado de realizagdo de partos cirdrgicos sem indicacdo, 0 que contraria
um dos principios iniciais e necessario para considerar que o parto foi humanizado e por esse e outros fatores ndo se chegou
aos nimeros ideais dessa politica (Alves et al., 2018).

Durante a admissao da paciente, o risco obstétrico deve ser avaliado, isto determinara a conduta que deve ser adotada
no atendimento a esta usuaria. No momento da anamnese ou exame fisico, ja possivel visualizar sinais que demonstram a

inviabilizacdo do parto vaginal, a exemplo, apresentagdo atipica do feto, principalmente na gravidez gemelar, gestantes
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portadoras HIV, hepatite C ou outras infeccOes, e apresentacdo de cicatriz longitudinal no Gtero, decorrente de cesariana
anterior (Comissdo Nacional De Incorporagéo De Tecnologias No Sistema Unico De Sadde, 2016).

Apo6s analise deste o risco, o enfermeiro programa condutas (ou praticas humanizadas) a serem adotadas como,
prescricdo de um plano de acBes assistenciais ao parto. Com a possibilidade de distocias descartadas, o enfermeiro vé a
necessidade de ndo permitir a restricdo alimentar da gestante, visto que 0 momento do parto é o que mais exige energia fisica
da mulher (Santos et al., 2017).

Entende-se por praticas humanizadas, praticas que ndo envolvam o uso de farmacos no alivio da dor, a exemplo:
massagens, exercicios respiratorios, banho com agua morna, permissdo de um acompanhante, promogao da autonomia da
mulher, escolha de posicéo, tomadas de decisbes em conjunto (equipe, parturiente e acompanhante) sobre as decisdes que

envolvem (Alves et al., 2018). A seguir, aborda-se a distribuicéo destes artigos incluidos no estudo:

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o objetivo e os achados da pesquisa sobre como

assisténcia de enfermagem contribui através das praticas do parto humanizado.

N° ACHADOS DA PESQUISA

Humanizagdo do parto pressupde a atencéo centrada na mulher, incentivando a substituicdo de préticas intervencionistas por
Al | préticas menos invasivas e direcionando os cuidados a partir de condutas mais humanizadas.

Enfatizaram a importancia de a mulher ter autonomia para a livre movimentagdo durante o trabalho de parto. Pondera-se que esta
A2 | é uma pratica que favorece a progressdo do feto, mas que também segue os designios corporais femininos e proporciona maior
conforto a parturiente.

O enfermeiro oferecendo as parturientes a oportunidade de vivenciar seu parto numa abordagem desmedicalizada e humanizada.

A3 Isto foi verificado com a alta incidéncia da oferta de tecnologias ndo invasivas de cuidado.

A4 | Orientar as gestantes sobre os beneficios das boas praticas e de suas contribui¢des para uma boa conducéo do parto e pos-parto.

Prética assistencial, busca implementar o manejo da dor, caracterizando um modelo de cuidado centrado na fisiologia do parto e
no protagonismo da mulher.

A humanizagdo da assisténcia durante o processo de parto-nascimento inclui principalmente que a enfermeira obstetra respeite os
A6 | aspectos da fisiologia da mulher, sendo essencial que cuidados ndo farmacoldgicos de alivio da dor sejam explorados, por serem
mais seguros e evitarem a necessidade de tantas intervencdes.

Humanizar o parto é dar & mulheres o direito a um atendimento focado em suas necessidades, respeitando a sua individualidade e
seus desejos.

Compreende a importancia de humanizar e qualificar a atengdo a gestante esta garantindo a qualidade na assisténcia, o que
A8 | repercute em melhores resultados obstétricos, com uma postura acolhedora, respeitosa, os profissionais atendem as expectativas e
necessidades da mulher.

Dentre as boas préaticas, também foi referida a presenca de acompanhante de escolha da mulher no momento do parto e do
nascimento.

A prética que apresentou diminuicéo estatistica foi prescricdo/administragdo de ocitocina no trabalho de parto. A anélise dos

A10 | prontudrios mostrou reducdo estatistica de amniotomia e da posigao litotdmica, com consequente aumento das posicoes
verticais/cdcoras.

O acompanhamento da evolugao do trabalho de parto deve ser feito por meio do partograma para que seja possivel diagnosticar as
possiveis alteracdes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a sua resolugdo

Préticas tecnocraticas de atencdo ao parto. Persiste 0 uso rotineiro de intervengdes obstétricas, como a amniotomia e a indugédo do
parto por ocitocina sintética.

A5

A7

A9

All

Al2

Fonte: Autores.

De acordo com os dados do quadro 3, verifica-se sobre o papel do enfermeiro na conducéo do parto humanizado que
consistem em praticas que ndo fazem utilizacdo de recursos farmacol6gicos para aliviar a dor (Alves et al., 2018; Brasil, 2019).

Uma abordagem humanizada ir4 incluir o fornecimento do apoio integral, de forma transversal, a gestante e sua
familia. Isto inclui a assisténcia desde o pré-natal até o momento da concepcdo do bebé, sendo esta instruida sobre a
alimentacdo adequada, sobre a deambulagdo no momento das contracdes e o empoderamento desta (Melo et al., 2017).

O enfermeiro assume o papel de agente executor de uma assisténcia qualificada, que torne o momento do parto

seguro, com minimizacdo dos incomodos gerados, tentando torna-lo um ato mais prazeroso do que doloroso, pois este é o
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nascimento de um filho e de uma nova familia; € o0 momento que acarreta grandes transformagdes sociais (Andrade et al.,
2017).

Se a equipe ndo ofertar um manuseio adequado, a vivéncia do parto podera trazer traumas, 0 que aumentam
possibilidade de distorcias obstétricas, entretanto condutas realizadas para amenizar e controlar a dor do parto também é um
papel fundamental do enfermeiro durante a pratica do parto humanizado (Andrade et al., 2017).

Assumir uma postura que transfira calma e seguranca, da a parturiente possibilidades de se desenvolver melhor, no
sentido do prosseguimento ao parto normal. Palavras de incentivo aumentam sua confianca dar continuidade com naturalidade
o0 parto (Cortés et al., 2018).

Quadro 4 - Distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o objetivo e os achados da pesquisa sobre os tipos de

abordagens metodoldgicas durante o parto.

N° ACHADOS DA PESQUISA

O uso da &gua por meio do banho morno de asperséo, das técnicas de respiracdo e da massagem promovem a reducdo da dor e 0

conforto da parturiente. Inclui-se a posicdo supina durante o trabalho de parto entre as praticas claramente prejudiciais ou

ineficazes e gue devem ser eliminadas.

Utilizagdo de técnicas de conforto da dor e a participagdo ativa da mulher sdo préaticas vinculadas a humanizacdo do parto. Essas

praticas tendem a contribuir para que a parturiente tenha mais liberdade e autonomia

A oportunidade de vivenciar seu parto numa abordagem desmedicalizada e humanizada. Outras tecnologias ndo invasivas de

cuidado empregadas portanto, na perspectiva desmedicalizadora, foram: a presenca do acompanhante, constatada dos trabalhos de

partos e/ou partos; 0s exercicios respiratérios o estimulo & deambulacdo em e a liberdade para movimentos pélvicos em o uso da

agua através do banho em a realizacdo de massagens.

Nessa perspectiva, as boas préaticas elencadas para este estudo presenca de acompanhante, métodos ndo farmacolégicos para o

alivio da dor, liberdade de escolha da posicdo, contato pele a pele imediato e amamentacdo na sala de parto.

O manejo da dor contempla uma série de praticas complementares e métodos ndo farmacoldgicos, como: banho de imerséo ou

aspersdo, bola suica, aromaterapia, musicoterapia, acupuntura, massagem, suporte emocional continuo, verticalizagdo da mulher e

variedade de posi¢do, entre outros. A dor durante o trabalho de parto pode levar a perda do controle emocional da mulher,

constituindo um evento estressor e traumatico capaz de levar a desordens mentais.

Inclui principalmente que a enfermeira obstetra respeite os aspectos da fisiologia da mulher, sendo essencial que cuidados ndo

farmacoldgicos de alivio da dor sejam explorados, por serem mais seguros e evitarem a necessidade de tantas intervencoes.

Entre os métodos utilizados pelas puérperas entrevistadas os mais citados foram: massagem (proporciona uma estimulacdo

sensorial causando diminuicdo do estresse emocional e aumentando o fluxo sanguineo bem como a oxigenagdo) banho no

chuveiro (este deve ser de preferéncia aquecido o que promove a vasodilatacdo periférica, redistribuicdo do fluxo sanguineo

consequentemente relaxamento muscular).

A8 Salignta-se que o principal entendimento sobre o termo ‘humanizar’ é o de ‘acolher’ a mulher, dando-lhe toda autonomia que
precisa.

A9 | Dentre as boas praticas, foi referida a presenca de acompanhante de escolha da mulher no momento do parto e do nascimento.

A assisténcia realizada com métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos contribuem positivamente para a efetiva¢do do parto.

Entre eles destaca-se a utilizagdo do banho de chuveiro, da bola suiga, do uso do cavalinho, das barras, da deambulagdo e das

massagens sdo benéficos para alivio das contragdes e relaxamento da mulher, além de auxiliar na dilatagdo e expulsdo do recém-

nascido.

O acompanhamento da evolucéo do trabalho de parto deve ser feito por meio do partograma para que seja possivel diagnosticar as

possiveis alteracdes e indicar a tomada de condutas apropriadas para a sua resolucao.

Al12 | Promover um ambiente tranquilo e aconchegante, visando propiciar a mulher uma experiéncia mais agradavel.

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

Al0

All

Fonte: Autores.

O enfermeiro que ir4 auxiliar no parto humanizado deve ter em mente que a posicdo adequada, sempre serd aquela
referida pela parturiente, a que ira oferecer conforto e minimizacdo da dor. Sdo consideradas posicoes fisioldgicas aquelas em
que ndo ha compressdo de vasos sanguineos e a progressao do parto vai a favor da gravidade (Cortés et al., 2018).

Dentre os beneficios da utilizagdo das posi¢cGes de cocoras, sentada ou quatro apoios pode-se citar a ajuda na
passagem do bebé, porque contribui com a abertura vaginal e o encurtamento do canal de parto, acelerando o nascimento e a
recuperacdo da mulher (Brasil, 2017)

Durante as fases de um parto ha diversas condi¢cBes que causam medo na parturiente, estas condi¢cBes podem ser

exemplificadas pela dor intensa, sensacéo de soliddo, o processo de concepcdo do feto e a prépria hospitalizacdo. Entretanto, o
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desenvolvimento de orientacdes e de um plano de cuidados, por parte da enfermagem, acabam se tornando uma boa tatica para
a superacdo dessas dificuldades (Alves et al., 2018).

O enfermeiro exerce sua autonomia e posicdo de lideranga ao assistir o parto. Dependendo da forma como este lider
se comunica, isto pode influir positiva ou negativamente no empoderamento da mulher na parturi¢do. Cabe ao enfermeiro
esclarecer e fornecer seguranca para a usuaria do servico, visando solucionar os medos ou angustias relatadas, desde o pré-
natal até o0 momento da concepcao, se for o caso. E dever de toda a equipe que assiste ao parto, evitar praticas que inviabilize o

parto e por consequéncia, que se consolide como uma violéncia obstétrica (Andrade et al., 2017).

4. Concluséo

A atencdo adequada a mulher no momento do parto representa um passo indispensavel, a fim de garantir que ela possa
exercer a maternidade com confianc¢a, seguranga e bem-estar, o qual é um direito fundamental de toda mulher. A equipe de
salide deve estar preparada para acolher a gestante, seu companheiro e sua familia, em especial o profissional enfermeiro, o
qual deveria respeitar todos os significados desse momento e acrescentar confianca e seguranga. Entre as atividades do
enfermeiro, este deveria também minimizar a dor, ficar ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a
nascer. O cuidar humanizado deve estar centrado em uma assisténcia multiprofissional, tendo como foco principal a garantia
do bem-estar da mulher e do recém-nascido, considerando os aspectos sociais, culturais e raciais.

Ressaltando a importancia da assisténcia da equipe de enfermagem, a equipe tem o compromisso de mostrar opgdes
de escolhas, sdo opcOes para o parto baseado em ciéncias e nos direitos que ela e seus familiares tém, na escolha de seu
acompanhante, e sua posic¢do durante o trabalho de parto. O acolhimento e a atencdo oferecida pela equipe de enfermagem séo
de extrema importancia para amenizar o tdo temido medo do parto. A assisténcia realizada com métodos ndo farmacologicos e
ndo invasivos contribuem positivamente para a efetivacdo do parto. Entre eles destaca-se a utilizagdo do banho de chuveiro, da
bola suica, do uso do cavalinho, das barras, da deambulacdo e das massagens sdo benéficos para alivio das contragdes e
relaxamento da mulher, além de auxiliar na dilatacdo e expulsdo do recém-nascido.

Sendo assim, a Assisténcia humanizada tem um papel fundamenta no trabalho de parto, que oferecer consiste em
oferecer orienta¢Bes, conforto, apoio emocional, bem-estar fisico, seguranca para parturiente. Entender e empregar as boas
praticas de assisténcia, proporcionar ao processo de parturi¢do uma assisténcia, com um ndmero reduzido de intervengdes,
auxiliando no estimulo, respeito e na seguranga do bindmio mée-filho na diminui¢do da morbimortalidade materna e neonatal.

Quando se pensa em conforto, a puéerpera deve se sentir bem acolhida e respeitada pela equipe durante seu trabalho de
parto, havera um sentimento de satisfacdo, tendo a oportunidade de vivenciar um parto humanizado, onde ela serd a
protagonista daquele momento. De um modo geral, o ponto inicial para humanizagéo da assisténcia é o respeito, considerado o
fator determinante para haver uma contemplagdo do cuidado em todo o ciclo gravidico-puerperal. Neste sentido, a presente
pesquisa podera embasar novos artigos futuros que queiram preencher as lacunas, que por ventura, apresentem-se dentro deste

contexto.
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