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RESUMO

Introducio: O parto ¢ um momento crucial na vida da mulher e requer a atencdo de diversos
profissionais de saude, dentre eles o enfermeiro, pois, através de seus conhecimentos técnicos
consegue inserir boas praticas, diminuir as dores, auxiliar a mulher através de métodos nao
farmacoldgicos, bem como fornece aten¢do a parturiente e resolucdo de possiveis dividas.
Objetivo: Analisar as evidéncias sobre assisténcia de enfermagem a satide da mulher no
periodo gravidico-puerperal humanizado. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa do tipo
revisdo na literatura, com as buscas realizadas nas plataformas Scopus, Embase, Web of
Science, BVS, LILACS, PUBMED e SCIELO, para selecao dos artigos utilizou-se a estratégia
PICO na elaboragdo da pergunta norteadora e os seguintes descritores em Ciéncia da Satude
DECs: enfermeiros, parto humanizado, humanizagdo da assisténcia. Para gerenciamento dos
resultados foi utilizado Rayyan16 QCRI, no método de sele¢do os estudos foram organizados
no fluxograma do PRISMA e classificados por nivel metodoldgico de evidéncia. Resultados:
Foram encontrados 244 artigos. Apods analise de titulos, resumos e considerando-se a pergunta
norteadora, 14 artigos compuseram a amostra. Estes correspondem a 5,7% do total de produgdes
encontradas. Houve um niimero de publicacdes na mesma quantidade de 2019 em relacdo a
2020, a maioria das pesquisas foi realizada no Brasil, a metodologia mais utilizada foi descritiva
qualitativa, o nivel de evidéncia cientifica foi baixo. Diante desse estudo humanizar ¢
basicamente respeitar a individualidade das pessoas, ¢ saber ver, escutar, permitindo a
adequacdo da assisténcia segundo sua cultura, crengas, valores e diversidade de opinides.
Consideracées finais: E necessario encontrar novas formas para que a mulher possa ter maior
controle sobre o processo do nascimento e parto, que seja respeitada enquanto cidada, tendo
direito de escolha. A melhor saude do bebé e da mae assim como o maior sucesso no parto
dependera frequentemente da realizagdo de um bom e adequado seguimento de pré-natal, pois
neste periodo pode-se oferecer a mulher orientacdes adequadas para todo o processo da
gestacdo ao puerpério, e pode-se também a conscientizar de seus direitos. A enfermagem tem
grande valor quando se trata de defesa da saude e de mudangas de comportamentos, pois ela
esta diretamente ligada a parturiente, e com um olhar holistico do ser humano.

Palavras-chaves: Enfermeiros, Parto Humanizado, Humanizagao da Assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth is a crucial moment in a woman's life and requires the attention of
several health professionals, including nurses, as, through their technical knowledge, they are
able to introduce good practices, reduce pain, and help women through non-standard methods.
pharmacological treatments, as well as providing attention to the parturient woman and
resolving possible doubts. Objective: To analyze the evidence on nursing care for women's
health in the humanized pregnancy-puerperal period. Methodology: This is a literature review
type research, with searches carried out on the Scopus, Embase, Web of Science, VHL,
LILACS, PUBMED and SciELO platforms, to select the articles the PICO strategy was used
to prepare the question guiding principle and the following descriptors in Health Science DECs:
nurses, humanized birth, humanization of care. To manage the results, Rayyan16 QCRI was
used. In the selection method, the studies were organized in the (PRISMA) flowchart and
classified by methodological level of evidence. Results: 244 articles were found. After
analyzing titles and abstracts and considering the guiding question, 14 articles made up the
sample. These correspond to 5,7% of the total productions found. These correspond to 5.7% of
the total productions found. There was the same number of publications in 2019 compared to
2020, the majority of research was carried out in Brazil, the most used methodology was
qualitative descriptive, the level of scientific evidence was low. In view of this study,
humanizing is basically respecting people's individuality, knowing how to see, listen, allowing
assistance to be adapted according to their culture, beliefs, values and diversity of opinions.
Final considerations: It is necessary to find new ways for women to have greater control over
the birth and childbirth process, to be respected as citizens, with the right to choose. The best
health of the baby and mother, as well as the greatest success in childbirth, will often depend
on good and adequate prenatal care, as during this period women can be offered adequate
guidance for the entire process from pregnancy to the postpartum period, and you can also raise
awareness of your rights. Nursing has great value when it comes to defending health and
changing behaviors, as it is directly linked to the woman in labor, and with a holistic view of
the human being.
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1 INTRODUCAO

Durante anos, o ciclo gravidico-puerperal foi visto como o momento mais importante
da vida da mulher. Entrando num contexto social, houvera um periodo em que havia essa
pressdo para a gravidez, o que, muitas vezes afetava a autonomia da mulher, uma vez que o
processo de descoberta da gravidez faz a mulher passar por transformacgdes fisicas, sociais e
emocionais que se estendem durante o periodo ndo somente no periodo gestacional (ELIAS et
al.,2021; GROSSI et al., 2020).

Desde meados dos anos 70 que existe movimentos ativos pro-mulheres, que auxiliaram
nas conquistas de direitos e liberdades. Contudo, somente de uns anos para ca que esses direitos
e liberdade foram levados em consideragdo, destacando, principalmente, o feminismo. Assim,
essa imposi¢ao da maternidade diminuiu bastante, uma vez que as mulheres passaram a ter
como prioridade outros interesses (ALDRIGHI et al., 2018).

A presenca da enfermagem tornou-se essencial para o desenvolvimento da éarea da
satde. Observou-se no decorrer dos anos, o crescimento do termo “humanizagao na assisténcia”
principalmente quando se trata da salide da mulher, assim sendo a arte de praticar a
humanizagdo no parto tornou-se indispensavel. Entende-se que o cuidar na gestacdo nao
envolve somente a “hora do parto”, mas sim todo o processo que antecede a essa hora tdo
esperada pela gestante, ou seja, a mulher necessita vivenciar a sua gestagdo, com isso passa a
ser primordial ouvir e compreender o que as gestantes sentem, suas angustias e duvidas com o
objetivo de que a parturiente se sinta confortdvel para que flua para um parto natural sem
intervengodes externas desnecessarias (BRITTO et al., 2021).

As praticas humanizadas consistem em oferecer a gestante e a familia, apoio e
informagdes necessarias para o trabalho de parto e parigdo qualificada. Incluem cuidados como:
orientar a gestante quanto a alimentacdo, deambulacdo, contragdes dolorosas e escolha da
posi¢do pela paciente durante a concepgdo e o parto, direito ao acompanhante e local do
nascimento (FERREIRA et al., 2019 & CANANEA et al., 2020).

Humanizar a cesarea também se faz necessario, oferecendo um ambiente acolhedor na
sala de cirurgia, dispondo de uma penumbra, permitir que ela assista o nascimento do seu filho
através de um campo cirurgico transparente, com seus bracos e maos livres. A presenca de um
acompanhante também ¢ de suma importancia, realizar a retirada do RN de forma aféavel,
respeitando o clampeamento tardio do corddo umbilical, levando o recém-nascido para o
contato pele a pele, proporcionando para essa familia que estd nascendo um momento de

lembrangas boas e repletas de amor e empatia (ALVARES, et al., 2020).



Sabe-se que a saude fisica e mental da mulher ¢ essencial para o desenvolvimento
saudavel de sua gravidez, o que reduz a incidéncia de riscos e complica¢des. Para tanto, ¢
imprescindivel o respeito aos direitos da gestante, sua privacidade e sua seguranca durante o
trabalho de parto. O reconhecimento das necessidades de cada mulher possibilita um ambiente
acolhedor e, na presenca do acompanhante escolhido, o trabalho de parto tem uma boa evolugao
(GOES, 2022).

Podemos ainda citar que a adog¢do de praticas, que devem ser estimuladas, como
respeito a escolha da parturiente sobre o local do parto, monitoramento fetal por meio de
ausculta cardiofetal, métodos ndo farmacoldgicos de manejo da dor, como massagem e técnicas
de relaxamento, estimulo a posi¢des verticais durante o trabalho de parto, entre outras inimeras
outras praticas que podem ser empregadas. Além das praticas que devem ser estimular, também
devemos ter atencdo a condutas que devem ser inibidas e/ou ndo realizadas como: uso rotineiro
de enema, tricotomia, uso de rotina da posicao de litotomia com ou sem estribos, orientagdes
para a realizacdo de esforco de puxo prolongado e dirigido, uso liberal e rotineiro de
episiotomia, restricdo hidrica e alimentar durante o trabalho de parto. Assim com pequenas e
simples a¢des podemos estar garantindo uma assisténcia integral e humanizada, seguindo boas
praticas assistenciais (BITTENCOURT, 2021).

A aten¢do integral e de qualidade sdo fatores importantes para a satide do bindmio
(mae-filho), assim como a assisténcia prestada pela equipe desde o acolhimento até o parto e
pos-parto. O conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem a mulher pode despertar nos
profissionais dessa categoria sensibilizacdo quanto a conduta frente ao atendimento a gestante
em trabalho de parto, no sentido de refor¢ar a competéncia do cuidado de enfermagem no
processo gravidico-puerperal para oferecer uma assisténcia livre de imprudéncia, impericia e
negligéncia a mulher e ao recém-nascido entre outras inumeras outras praticas que podem ser
empregadas.

A grande trajetoria do enfermeiro na superagdo e no enfrentamento das concepgdes do
real trabalho que exercem no processo do parto, a ideia de pensar o processo de parir da gestante
como algo natural e simples foi bastante desacreditada pela maneira de cuidar convencional,
pois ainda estava intrinseco nos moldes de saude que o parto deveria ser assistido por meio de
acoes farmacoldgicas, objetivando apaziguar a dor e se necessario realizar uma rapida cesarea.
Na perspectiva de realizar um levantamento bibliografico, este trabalho norteia-se pela pergunta
“Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem 4 mulheres no ciclo gravidico-puerperal

humanizado?"



2 JUSTIFICATIVA

A principal motivacdo para a realizagdo dessa pesquisa consiste na relevancia do tema
para as mulheres, em que os servigos de satide prestados atualmente sdo fragmentados,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada. Ao longo dos anos, politicas publicas de
saude foram formuladas para garantir que as mulheres recebam cuidados de satde de qualidade,
com énfase na integridade da mulher. Porém, apesar do desenvolvimento continuo dessas
politicas de satide, elas ainda precisam ser fortalecidas.

A relevancia do trabalho da enfermagem no que tange a assisténcia ao trabalho de
parto, parto e pds-parto, tem como objetivo de ofertar maior conforto fisico podendo também
ser aumentado pelo uso de técnicas de massagem e relaxamento, posturas variadas, musica,
métodos de respiragdo e praticas alternativas, que favoregam o bom desenvolvimento do
trabalho de parto e fornega conforto e seguranca a mulher e seu bebé.

Esta pesquisa tem como énfase a ampliacdo e contribuicdo de informagdes para
estudantes e profissionais de enfermagem, visando capacitar os mesmos para a melhoria da
assisténcia humanizada as gestantes. Buscando oferecer possibilidades para a estratégia de
qualificacdo, desenvolvimento tecnoldgico e cientifico. Acredita-se que o cuidado de
enfermagem gera construgdo de conhecimento para um atendimento com um olhar
diferenciado, de qualidade e que proporcione uma assisténcia digna e respeitosa. Com esse
estudo, viabiliza-se uma formacao profissional facilitadora da qualidade no servigo prestado a

mulher durante a gravidez e o pos-parto.



3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias sobre assisténcia de enfermagem humanizada a satide da mulher no

periodo gravidico-puerperal.
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Caracterizar as primeiras fontes de publicagdes sobre assisténcia de enfermagem no parto

humanizado e praticas que reduzem os riscos de intervengdes desnecessarias;
» Conhecer o entendimento da equipe de enfermagem sobre humanizagao do parto;

» Descrever quais as principais estratégias adotadas na assisténcia de enfermagem as

gestantes/parturientes.



4 REFERENCIAL TEORICO
4.1 Atuacio do enfermeiro no acolhimento e humanizagio a parturiente

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento foi instituido no Brasil no ano de
2000 no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com objetivo de proporcionar & gestante e
ao recém-nascido um atendimento digno e de qualidade; reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal. O parto ¢ caracterizado como um evento
fisioloégico que normalmente ndo necessita de intervencgdes pela equipe de saude, porém cada
mulher vivencia de forma tinica e exclusiva, por isso, necessita de preparagdo desde o inicio da
gestacdo para uma evolugdo de forma serena mais espontanea possivel (ALVES et al.,2020).

E fundamental o processo de humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento ¢ um meio
para que isso ocorra efetivamente ¢ através da informagao para que a mulher compreenda seu
papel ativo durante todo o trabalho de parto, parto e nascimento. Para que isso ocorra os
profissionais da saude precisam estar cientes que o processo do parto ndo se refere somente a
evidéncias cientificas (GONCALVES et al., 2021).

E certo que a humanizagio do parto vem crescendo e melhorando a cada dia. No ambiente
hospitalar e com a ajuda da assisténcia de enfermagem, nota-se uma maior seguranca da
gestante na hora do parto. Fatores como: participacdo da familia no momento do parto, garantia
de seus direitos, o ndo uso de métodos invasivos, como a episiotomia e medicagdes que
aceleram o parto, garantem a confianca da gestante neste momento.

Ao fazer a abordagem sobre o parto ¢ imprescindivel discutir também sobre o parto
humanizado, sendo este caracterizado por um conjunto de a¢des naturais e humanas que visam
prestar assisténcia de forma acolhedora com a finalidade de reduzir morbimortalidades e
intervengdes desnecessarias. O parto humanizado tem como premissa permitir que a mulher se
torne protagonista e tenha direito de escolha no processo de parturigdo, bem como garantir que
os desejos, os anseios ¢ a fisiologia em sua individualidade sejam respeitados desde o inicio do
pré-natal. Aponta-se ainda que o acolhimento, o apoio, o suporte afetivo, psicologico, fisico e
emocional sdo essenciais para que esse momento seja tnico e especial ndo so para a parturiente,
mas para toda a familia (MOURA et al., 2020).

Portanto, a realizacdo da descri¢ao do tema desta pesquisa € pertinente, pois dessa forma
se esclarecera sobre o que realmente trata-se a assisténcia ao “parto humanizado”. Humanizar

significa ver a mulher com os seus direitos e vontades respeitados. Apos andlises clinicas, a



decisdo de como parir deve ser da mulher, e por esse motivo, cabe ao profissional de satde tirar
todas as duvidas sobre a forma do parto escolhido.
4.2 Praticas de enfermagem para o manejo da dor durante o trabalho de parto

A assisténcia de enfermagem no processo de parturicdo ¢ realizada nos quatro periodos
pelos quais a mulher passa em trabalho de parto, sendo o de dilatagdo, de expulsdo, de
dequitacdo e o periodo de Greenberg. No periodo de dilatacdo, a enfermeira realiza a anamnese
e o exame fisico e acompanha a evolugdo do trabalho de parto aferindo os sinais vitais, os
batimentos cardiacos fetais, a dindmica uterina e a inspe¢do do perineo e toque vaginal. Além
destes procedimentos, a enfermeira orienta a parturiente em questdes como posicao,
alimentacdo, técnicas de conforto, assim como as informa sobre todo procedimento realizado
(NASCIMENTO, 2020).

O trabalho de parto e parto ndo se caracterizam como problemas de satide, nesta fase
ocorre mudangas fisioldgicas, psicologicas e sociais na vida da mulher. O processo fisico do
parto causa contragdes uterinas e dilatacdo cervical. Além disso, o feto exerce pressao sobre as
estruturas pélvicas da mulher, intensificando a dor. Frente a infinidade de publicagdes e debates
sobre o assunto, as técnicas para alivio das dores do parto estdo sendo aprimoradas e
implementadas nas unidades de satide. E possivel perceber como alguns desses métodos sdo
utilizados pelos enfermeiros, humanizando a cena do parto, evitando intervengdes dispensaveis
e tornando a experiéncia do parto prazerosa para a mulher. No entanto, apenas uma pequena
parcela dos enfermeiros obstétricos utiliza técnicas de alivio da dor, as quais sdo benéficas a
parturiente. Isso se deve, principalmente, a grande carga de trabalho ou déficit de estrutura fisica
institucional (CAMACHO, 2019).

No que tange as demandas emocionais, podem ser manifestadas como sentimentos
negativos — podendo aumentar o tempo do trabalho de parto, por outro lado, disso aumentar a
sensacdo de dor; por outro lado, as boas emog¢des contribuem para o relaxamento e favorecer o
inicio do trabalho de parto, bem como a sua evolugdo (SILVA, 2021).

Um parto humanizado evidencia respeitar a mulher como um todo, em sua
singularidade e individualidade, o seu natural, mesmo que o parto seja cesareo, pois a
humanizagdo pode e deve ser realizada em todos os tipos de parto, reconhecendo as
necessidades da mulher para que ndo sejam utilizados métodos intervencionistas que tragam
danos a mulher e ao recém-nascido. A literatura corrobora os beneficios dos métodos nao
farmacoldgicos para redu¢do da dor no parto normal, pois ndo oferecem riscos & mae ou a
crianga quando utilizados corretamente por profissionais habilitados. Essas medidas reduzem a

dor durante o parto e aumentam a seguranga, reduzindo a necessidade de analgésicos. O numero



de estudos sobre a eficicia das medidas de alivio da dor vem crescendo a cada dia, pois s
trazem beneficios ao paciente e conferem autonomia ao enfermeiro, proporcionando um
sistema de apoio seguro e Unico, o que garante a mulher tranquilidade para a chegada de seu
bebé (OLIVEIRA, 2020).

4.3 Boas praticas em saude e protagonismo da mulher durante o trabalho de parto

O periodo de gestacdo ¢ abarrotado de desafios inerentes ao procedimento especifico
em consideragdo. O problema, no entanto, ocorre nos casos em que a mulher ¢ exposta a
sofrimentos desnecessarios e evitaveis em decorréncia de imposicdes do sistema, sejam estas
para facilitar o trabalho da equipe médica ou pelo simples motivo de a decisdo ter sido tomada
por outros e ndo a gestante. Identifica-se a fragilidade da mulher nessa ocasido, pois muitas
vezes ela desconhece o motivo de algumas intervengdes ou ndo decide se submeter a tais.
Devem ser assegurados os direitos fundamentais da assisténcia obstétrica priorizando a
desmedicalizagdo do parto e praticas profissionais fundamentadas na medicina baseada em
evidéncias, assegurando-se também o consentimento livre e esclarecido da futura mae, antes,
durante e apos a concepgao (ALMEIDA, 2020).

O ambiente hospitalar abarca inumeras tecnologias e procedimentos operacionais que
objetivam tornar o ambiente de parto mais seguro para a mae e seu filho. No entanto, estudos
apontam ainda um modelo de assisténcia que trata a gravidez, o parto e os cuidados ao recém-
nascido como doengas, influenciadas por normas e rotina institucional, cuja centralidade nos
aspectos gerenciais e/ou nos procedimentos técnicos. Ainda persiste a resisténcia, a influéncia
do modelo de atencdo obstétrica de carater intervencionista-medicalizante, centrado nas agdes
e condutas médicas (BELEM, 2022 & SILVA, 2020).

Além disso, a vivéncia do parto humanizado no ambiente hospitalar traz consigo a
utilizagcdo de ferramentas e meios como o acolhimento, a escuta qualificada, a massagem,
banho, estrutura fisica adequada, bola sui¢a, que propiciam um parto humanizado de conforto
e seguranga, proporcionando um ambiente acolhedor com o intuito de reduzir medidas
intervencionistas e podendo ser realizadas quando realmente for necessario. Um estudo
realizado com 12 mulheres assistidas por enfermeira obstétrica durante o parto em ambiente
hospitalar apontou que existem interferéncias das circunstancias e local do parto. Em algumas
falas as maes mencionam terem optado por intervencdes as quais ndo eram necessariamente de
seu desejo. Além disso, as participantes relataram que mesmo estando acompanhadas por
enfermeiros obstetras ndo vinculados ao servigo de saude, com os quais construiram lagos de
confiang¢a e empatia durante a gestagdo, estes ndo conseguiram impedir a execu¢ao de algumas

intervengoes indesejadas. Essas intervengdes desnecessarias podem resultar em frustragdes para
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a parturiente. As acdes mais comuns s3o a administragdo endovenosa da ocitocina sintética para
potencializar o trabalho de parto, ruptura provocada do saco amniotico, episiotomia e utiliza¢ao
de farmacos para analgesia (BAGGIO, et al., 2021).

Evidencia-se, desta forma, que os motivos para o alto desejo pelo parto cirtirgico se
devem a fatores associados ao sofrimento trazido pelo parto via vaginal. Sendo assim, para que
haja a desconstrucdo deste esteredtipo, se faz necessario que, por meio do acolhimento e
atendimento pré-natal realizados pela equipe de enfermagem, as mulheres sejam ouvidas,
informadas e empoderadas sobre a fisiologia do seu corpo, os mecanismos para diminuir a dor
do parto e os beneficios para mie e recém-nascido (PAVANI & AVILA, 2020).

Na atuacgdo da enfermagem, o processo de comunicacgao ¢ fundamental, considerando
que ele tem funcdo propedéutica entre cuidador e gestante. Essa sociabilidade também
possibilita identificar as necessidades biologicas ou psicologicas da paciente, fornecendo
elementos para que o profissional planeje uma assisténcia mais assertiva e qualificada. Cabe
ressaltar que a comunicag@o verbal nem sempre ¢ a Uinica forma de identificar as verdadeiras
necessidades da paciente, pois muitas vezes essas informacdes podem ser obtidas por meio da
comunicag¢do ndo verbal, na qual se observam expressdes de sentimentos e emogdes capazes de
atribuir melhores escolhas para as intervengdes a serem realizadas (TRINDADE et al.,2020).

E consenso que os profissionais envolvidos no processo de pré-natal devem ser
capacitados para humanizar o servigo, a fim de facilitar a abordagem e o acompanhamento do
processo. A enfermagem garante os principios de boas praticas e seguranca no pré-natal, parto
e parto humanizado, respeitando as mulheres nas suas decisdes, além de acolher e educé-las
para um melhor ciclo gravidico-puerperal, reduzindo assim a morbimortalidade materna e
perinatal (SPINDOLA et al., 2020).

Muitas mulheres conhecem sobre o direito de ter um acompanhante no momento do
parto, porém, muitas ainda permeiam sem saber dos direitos que lhes sdo assegurados, desse
modo, ha necessidade de explica-las sobre essa escolha para que se sintam mais seguras,
confortaveis, tranquilas, ou seja, tudo isso corrobora em beneficios para a mae e o bebé. Mas,
para isso € necessario esclarecer e dar informagdes desde o pré-natal até o pos-parto. Bem como
elencar a importancia de o acompanhante participar das consultas at¢ o momento do parto.
Porém, algumas lacunas prejudicam a presenga do acompanhante, como a falta de informacao,
falta de estrutura fisica e por vezes a falta do preparo da equipe ao repassar informagdes que
proporcionam uma assisténcia humanizada e benéfica para parturiente e familia (AMORIM, et

al., 2020).
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S METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fendmeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica, além
de incorporar um vasto leque de propositos: definicdo de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodologicos de um tdpico particular. A ampla amostra,
em conjunto com a multiplicidade de propostas, gera um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para a enfermagem
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Esse método de investigagdo ¢ constituido de seis fases distintas: 1) Identificagdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao
de estudos/amostra ou pesquisa de literatura; 3) Defini¢do das informagdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; 4) Avaliacao dos estudos primarios incluidos na revisao; 5) Analise
e sintese dos resultados da revisdo; e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para o desenvolvimento deste estudo, a priori, foi realizada a selegdo do tema e definigao
da pergunta norteadora: "Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem 4 mulheres no ciclo
gravidico-puerperal humanizado?" Buscou-se solucionar a pergunta norteadora utilizando o
acronimo PICO (Patient, Intervention, Comparation e Qutcome) onde o P (gestante) o I
(assisténcia de enfermagem) e o Co que ¢ o contexto/desfecho (parto humanizado).

A pesquisa foi realizada em outubro de 2023. Os artigos foram selecionados por acesso
online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a Biblioteca
Virtual em Satude (BVS) para as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), além das seguintes bases de dados da area da saude: Scopus, Web of
Science, PUBMED e Embase, disponiveis no portal de Periédicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) obtido através da Comunidade
Académica Federada (CAFe).

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primdria; estudos que
abordassem profissionais de enfermagem na aten¢do a saude da mulher no parto humanizado;
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com delimitacdo de tempo, dos ultimos

dez anos. Foram excluidos artigos, editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas, revisoes,
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resenhas, livros, capitulos de livros, relatos de experiéncias, estudos de caso, reflexdes teoricas,
teses, dissertagdes, monografias, resumos publicados em anais de eventos e estudos duplicados.

Para a busca nas bases de dados foram utilizados os operadores booleanos AND e OR,
para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizou-se os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): Gravidez OR Pregnant
Women AND Cuidado de Enfermagem OR Nursing Care AND Parto Humanizado OR
Humanizing Delivery.

Para gerenciamento dos resultados foi utilizado o programa de revisdo gratuito da web,
de versdo Uunica Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)
(http://rayyan.qcri.org/). O software auxilia na exclusdo dos artigos duplicados, na identificagao
daqueles que apresentarem relagdo com a questdo norteadora e aplicabilidade dos critérios de
exclusdo e inclusdo. Os estudos serao identificados nas bases de dados de informagdo e
selecionadas por dois pesquisadores independentes, previamente treinados para avaliar titulos
e resumos. O Rayyan QCRI auxilia autores de revisdes a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agraddvel, permitindo a exportacdo dos estudos de uma base de dados
determinada para o programa e a exposi¢do de titulos e resumos, com o cegamento do
pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na sele¢do das informagdes, acurécia e
precisao metodologica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta serd utilizada na plataforma de sele¢@o as cegas feita concomitantemente
entre duas das autoras, para identificar os estudos elegiveis, seguindo os critérios de inclusao e
exclusdo propostos. Os conflitos entre os dois revisores, serdo sinalizados por meio de
ferramenta no Rayyan para conferéncia por um terceiro revisor posteriormente, para revisao
das discordancias. Em seguida, foi realizada a analise critica dos estudos na integra, observada
a incipiéncia de estudos selecionados, procedendo a andlise das referéncias dos estudos
incluidos, sem resultar, porém, em novos acréscimos na amostra final.

Para melhor compreensao e transparéncia no método de sele¢ao, optou-se por apresentar
o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase ¢ constituida pela busca nas bases de
dados, na segunda fase sdo excluidos os artigos repetidos, na terceira ¢ realizada a leitura dos
titulos e resumos, na ultima fase a construcao onde ¢ realizada a leitura exploratdria, seletiva e
analitica de todos os estudos e estratificacdo de trechos que respondiam a questdo norteadora,
compondo a amostra do estudo.

Na etapa de avaliacdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado considerando o

delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificagdo do nivel de evidéncia, baseado
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no sistema de classificagdo de evidéncias que categoriza os estudos de forma hierdrquica de
acordo com a abordagem metodologica. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema a
proporcionar subsidios para avaliacdo critica de estudos realizados para tomada de decisdo no

tocante a implementagdo das evidéncias cientificas a pratica clinica.



6 RESULTADOS

14

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensdo e

transparéncia no método de selegdo, utilizou-se o fluxograma dos artigos cientificos através do

guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-andlises (PRISMA). A

primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados, totalizando 244 artigos,

posteriormente na segunda fase excluem-se os artigos repetidos. Na terceira foi realizada a

leitura dos titulos e resumos, sendo selecionados. Na ultima fase de construgdo, foi realizada a

leitura exploratoria seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagdo de trechos que

respondam & questdo norteadora, totalizando 14 artigos que compdem a amostra.

FIGURA 1: Diagrama de selecdo dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA.

Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

Fonte: Proprios autores
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O software Rayyan possibilita a visualizagdo do grafico com as decisdes tomadas pelos
autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 14 estudos selecionados, que
corresponderam a 5,7 % da amostra. A ferramenta utilizada da plataforma, Blind ON, de selegao
as cegas, feita concomitantemente entre duas das autoras, para conferéncia por uma terceira
posteriormente, para revisdo das discordancias, proporcionando rigor metodologico de

avaliagdo por pares.

FIGURA 2: Print do gréafico do software Rayyan com a amostra do estudo. Pinheiro — MA,
Brasil, 2023.
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' ® included
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Dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a tematica investigada. No Quadro 1 € apresentado um panorama geral dos

artigos selecionados para o estudo:

Quadro 1: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificagdo do Rayyan, titulo,

autores, objetivos, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.
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ID Titulo Autores Objetivo do Tipo de Estudo Nivel de Local
Estudo Evidéncia
Sanches, Maria
. A Descrever as
Elisangela Torres de condutas utilizadas
Atuagdo da enfermeira | Lima; Barros, Sonia . Estudo
o N . . pela enfermeira .
obstétrica na assisténcia | Maria Oliveira de; . observacional, .
222 obstétrica na . 6 Brasil
ao trabalho de parto e | Santos, Amuzza Aylla s descritivo e
. assistencia ao .
parto. Pereira dos; Lucena, retrospectivo.
N . trabalho de parto e
Tamara  Silva de arto
Lucena. (2019). parto.
Piler, Adriana
Aparecida; Wall, | Refletir sobre os
Marilene Loewen; | cuidados de
. iguei Tati fe ;
Cuidados no processo de Tr1gu§1r?, atiane | eniermagem a
. . Herreira; Benedet, | mulher em processo . .
203 | parturi¢do sob a Otica de PR . X Estudo qualitativo 6 Brasil
arturicio Deisi Cristine Forlin; | de parturi¢cdo sob a
p ¢ Aldrighi, Juliane Dias; | otica dos
Machado, Alessandra | profissionais de
Vieira de Mello Bueno | enfermagem.
Machado. (2020).
Compreender as
- .. | Leal, M.S.; Moreira, pratlca§ ~ de | Estudo L
Praticas de humanizagao RCR. Barros humanizagdo no | exploratdrio,
no transcurso parturitivo | .- 2" > | transcurso descritivo, com .
171 s . K.CC,; Servo, o o 6 Brasil
na oOtica de puérperas e . parturitivo na oOtica | amparo em uma
. o M.L.S.; Bispo, T.C.F.; .
enfermeiras obstétricas. (2021) de  puérperas e | abordagem
‘ enfermeiras qualitativa.
obstétricas.
Compreender a
. ti
. Barbosa, Jheiser | Petspectiva de
Perspectiva de o enfermeiras
. Martins; Salazar, Estudo
enfermeiras  obstetras: obstetras sobre a o
e , Nathaly Pedrozo; SO qualitativo, .
179 | utilizacdo de métodos utilizacdo de o 6 Brasil
~ .. Souza, Andressa . ~_ | descritivo e
ndo farmacologicos para ) . N métodos nao e
.. Larissa Dias Miiller . exploratorio.
alivio da dor do parto farmacolégicos para
de; (2023). ..
alivio da dor do
parto.
Compreender  os
significados e
experiéncias de
Parto domiciliar | Baggio, Maria | mulheres que
planejado assistido por | Aparecida;  Girardi, | vivenciaram o parto | Estudo
enfermeira  obstétrica: | Camila; Schapko, Tais | domiciliar qualitativo, .
182 L . . . L. 6 Brasil
significados, Regina; Cheffer, | planejado assistido | exploratorio e
experiéncias e motivagdo | Maycon  Hoffmann; | por enfermeira | descritivo.
para essa escolha (2022). obstétrica e a
motivacao (das

mulheres) para essa
escolha.
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Bomfim, Aiara
Nascimento Amaral; Conhecer a
Couto, Telmara percepio de
~ M ; Li
Percepgdes de mulheres enezes, Lima, Keury mulheres sobre a
N Thaisana  Rodrigues N
sobre a assisténcia de . assisténcia de o .
196 enfermagem durante o dos Santos; Almeida, Enfermagem Estudo qualitativo Brasil
Lais Teixeira da Silva; mag
parto normal Santos.  Gleice  do recebida durante o
Oliveira; Santana, Ef)(;frfsls o de parto
Ariane Teixeira de; ’
(2021).
Descrever a
Experiéncia da experiénpia das
enfermeira no cuidado a | Muifioz, Katlyn en.fermelra‘s no .\ R

208 | mulher no processo de | Tatiana Narvéez: cuidado a mulher | Estudo descritivo Colom
parto e nascimento na | (2020) > | em processo de | qualitativo bia
Colombia ’ parto e nascimento

' em Cali na
Coldmbia
Pascoto, Gabriela dos Investicar a
Santos; Tanaka, Erika diﬁculc%a d S
. Zambrano; Fernandes, ©s
Dificuldades da . .. encontradas  pelas
A Luciane Cristina . .\

214 assisténcia ao  parto Rodrieues: Shimo enfermeiras Estudo descritivo, Brasil
domiciliar na otica de Antongieta’ K’eiko obstetras que estdo | qualitativo ¥
enfermeiras obstetras . atuando na

Kakuda; Sanfelice, . A
Clara Froes de assistencia ao parto
Oliveira; (2020). domiciliar
Mulher e parto: Marlgna .Ro.ma Compreender o
.. . .. | Ribeiro de Oliveira, | . .
significados da violéncia . significado da o .

216 o Elayne Arantes Elias, | ~ =5 " o Estudo qualitativo Brasil
obstétrica e a abordagem Sara  Ribeiro  do violéncia obstétrica
de enfs .

ermagem Oliveira (2020). para mulheres.
Alexandria, Samara
Teles de; Oliveira, .
. Avaliar o
Maria do  Socorro conheciment d
Violéncia obstétrica na | Santos de; Martins jmento ¢
. . profissionais de
perspectiva dos | Alves, Sabrina; Bessa, enfermacem

226 | profissionais de | Maria Misrelma envolvi ({go s na Estudo qualitativo Brasil
enfermagem envolvidos | Moura; Albuquerque, asSiStenci ot
na assisténcia ao parto Grayce Alencar; SSISTENCla a0 parto

Ramos Santana sobre violéncia
Milana > | obstétrica.

Drumond;(2019).



https://support.orcid.org/hc/en-us
https://support.orcid.org/hc/en-us

18

Compreender as
contribui¢des do
enfermeiro no pré-

Contribuigdes do | Jardim, Mara Julyete | natal para o
enfermeiro no pré-natal | Arraes; Silva, | incentivo ao | Estudo descritivo
235 | para a conquista do | Andressa Arraes; | empoderamento exploratorio, Brasil
empoderamento da | Fonseca, Lena Maria | feminino no | qualitativo
gestante Barros;(2019). processo de
parturicdo natural,
sob a Otica da
gestante.
Braz, Isabele Marques
Alves; Paiva, Mirtes . ~
Teresa Gomes: Avaliar a percepgao
Interdisciplinaridade na | Feitosa, Kéllida ggztetra:nfébmrzlroz Estudo
242 assisténcia ao parto: | Moreira Alves; atuacio qualitativo, Brasil
percepcao dos | Mendes, Maria | . L descritivo,
enfermeiros obstetras Elisangela Soares; 1nte.rdA1501.p11nar ha exploratorio
Feitosa, Tiago Moreira assistenela ao parto
Alves; Silva, Suzana natural.
Lins da; (2019).
Ferreira, Mariana
Cavalcante; Compreender as
Percepgoes de | Monteschio, Lorenna pree
profissionais de | Viccentine Coutinho; PEreepeoes de
243 | enfermagem sobre | Teston, Elen Ferraz; pr(t{ﬁSSIOnals de Estudo qualitativo Brasil
humanizacdo do parto | Oliveira, Lidiaine; ?n ermagem (guanto
em ambiente hospitalar Serafim, Deise; a humanizagao do
Marcon, Sonia Silva; parto.
(2019).
Compreender a
pratica
de enfermeiros
obstetras na assistén
cia ao
Pratica de enfermeiros . parto de gestantes d
obstetras na assisténcia Mont.elro, AS; e . . .
155 Martins, EM et al; alto risco. Métodos | Estudo qualitativo Brasil

ao parto humanizado em
maternidade de alto risco

(2021).

estudo qualitativo,
com

sete enfermeiros
obstetras que
atendem

a gestantes de

alto risco.

Fonte: Proprios autores

Sintese das evidéncias cientificas dos estudos de acordo assisténcia de enfermagem a

satide da mulher no periodo gravidico puerperal humanizado, evidenciando o conhecimento da

equipe de enfermagem sobre a tematica e as praticas assistenciais que visam contemplar os

cuidados a satide para a populacdo, foram organizados conforme o Quadro 2.
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Quadro 2: Estudos selecionados para amostra, com identificagdo do Rayyan e conhecimento
da enfermagem no parto humanizado. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

ID

Conhecimento da Enfermagem no Parto humanizado

222

As enfermeiras na assisténcia ao trabalho de parto e parto neste estudo estdo dentro de um contexto
de mudanga real de paradigma e de postura frente as evidéncias cientificas. Elas assumem seu papel
de coadjuvante, mas extremamente importante no processo de parturicdo para promoverem uma
assisténcia segura e onde a mulher seja a protagonista desse momento. Elas fazem com que todas as
fases sejam vivenciadas com embasamento cientifico, reduzindo assim, as intervencdes
desnecessarias durante o trabalho de parto.

203

Evidenciaram-se fatores que, na dtica dos profissionais de enfermagem, de alguma forma, ndo trazem
beneficios a mulher em processo de parturigdo, envolvendo formas de cuidado, estrutura inadequada,
recursos humanos escassos, intervengdes e orientagdes desnecessarias.

Desse modo, a enfermeira obstétrica vem possibilitar o avango no cuidado integral e humanizado a
mulher em parturi¢do, a garantia dos direitos de escolhas, o respeito a singularidade e subjetividade,
escuta qualificada, protagonismo feminino, seguranga, assim como a desmedicalizacdo do parto e
nascimento.

171

Nota-se que muitas praticas consideradas importantes sdo colocadas em pratica. Contudo, ainda
existe muito a melhorar, principalmente no que diz respeito a educagdo continuada da equipe de
enfermagem e ao ambiente hospitalar onde requer uso dos métodos de maneira mais limitada.

179

O descontentamento com o modelo de assisténcia vigente, a participagdo em grupo de gestantes, o
acesso a informagdes e a vivéncia de violéncia obstétrica anterior foram motivagdes para a escolha
do PDP, que significou vitoria e libertagao.

182

Essa relagdo de confianga mutua desenvolvida entre a Enfermagem e a parturiente favorece o seu
bem-estar. Dessa forma, faz-se necessario a criagdo de vinculo por meio da interagdo e da capacidade
de escuta, para tornar essas relagdes mais horizontais e terapéuticas, o que inclui também a
competéncia profissional com resolutividade.

196

As enfermeiras da Colémbia precisam se unir e criar movimentos construtivos que possibilitem gerar
maior visibilidade do seu saber e fazer em prol de melhorar a qualidade da atengao a satide da mulher
em etapa reprodutiva e no ciclo gravidico-puerperal, promovendo o resgate do parto natural e seu
posicionamento frente ao cuidado da mulher nesse processo.

208

Nao se aplica

214

Cabe ao enfermeiro tornar-se um profissional atualizado e humanizado, desta forma, refletindo suas
qualidades em seus atos, protegendo a dignidade da mulher de qualquer tratamento desumano,
assegurado pela Politica Nacional de Humanizagdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério.

216

Percebeu-se que ha amplo conhecimento dos profissionais da enfermagem envolvidos na assisténcia
ao parto acerca da violéncia obstétrica, quais as praticas que caracterizam esta violéncia e quais
direitos sdo necessarios ser respeitados para sua ndo ocorréncia.

226

O enfermeiro deve dar suporte afetivo, psicologico, fisico-técnico e tecnologico a parturiente,
intervindo apenas quando realmente necessario. Trata-se, portanto, de processo que deve ocorrer em
sintonia com os movimentos subjetivos da atualidade. Que prezam pelo respeito a temporalidade
singular de cada parto e, principalmente, acreditam na poténcia feminina para parir, seja em ambiente
domiciliar ou hospitalar.

235

A contribuigdo do enfermeiro na construgdo do empoderamento da gestante para experienciar o parto
natural e timida, modesta e, muitas vezes focada apenas no conhecimento tecnicista, esquecendo-se
de atender as necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais da mulher que esta em processo de
parturigao
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242

Os enfermeiros obstetras mostraram ter alcangado um espago significativo para a sua atuagdo,
possibilitando respeitar o processo natural do parto e a mulher como protagonista, oferecendo-lhe o
apoio e a seguranga necessarios para a condugao da assisténcia.

243

De acordo com os profissionais de enfermagem pesquisados, a humanizacdo do parto possui
significados que englobam aspectos estruturais e organizacionais da instituicdo; a relacdo
profissional-parturiente e o respeito a autonomia e direitos de escolha da mulher.

155

Evidenciou-se que os enfermeiros conheciam, executavam e estimulavam as boas praticas durante a
assisténcia, mas reconheciam fatores que impediam o desenvolvimento dessas praticas de forma
satisfatoria. Relataram sobre as motivagdes por essas praticas e as insatisfacdes encontradas no
percurso da funcdo.

Fonte: Proprios autores

Quadro 3: Estudos selecionados para amostra, com identificagdo do Rayyan contendo o titulo
e praticas da enfermagem no parto humanizado. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

ID

Praticas da Enfermagem no Parto humanizado

222

A enfermagem obstétrica esta a frente na luta pela humanizagao da assisténcia ao parto, onde orienta e
educa mulheres a conhecerem a fisiologia do seu proprio corpo e a escolherem o tipo de parto que
desejam, livre de intervengdes desnecessarias, demonstrando sua influéncia na educacdo dessas
mulheres.

203

As falas mostraram que atitudes profissionais ainda relegam a autonomia e protagonismo da mulher,
dificultando o processo de humanizagdo e desenvolvimento das boas praticas obstétricas.

Fomenta-se, assim, um olhar atentivo e uma escuta sensivel, visando praticas obstétricas
demonstradamente uteis e benéficas que assegurem a valorizagdo do parto normal.

171

Sendo assim, mesmo com dificuldades as enfermeiras conseguem implementar os métodos ndo
farmacologicos de maneira que auxilia no alivio da dor, beneficiando as parturientes e trazendo uma
experiéncia de parto positiva, sem a utilizagdo de métodos considerados invasivos.

179

A assisténcia obstétrica foi centrada nas necessidades da parturiente, proporcionou confianga,
seguranga, tranquilidade e respeito as suas escolhas e a fisiologia do parto.

182

As mulheres verbalizaram satisfagdo com a assisténcia de Enfermagem relacionadas a aplicagdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, apoio e promogdo do bem-estar, embora também se
fez presente a verticalizag@o das relagdes e a auséncia de acompanhamento profissional.

196

Diante dos relatos das enfermeiras, percebe-se que estdo cientes da necessidade de gerar mudangas no
atendimento da gestante e da mulher em idade reprodutiva, reconhecem e mencionam as limitagdes
que levam a perda da integralidade do cuidado, ressaltando principalmente a falta de educacédo e de
orientagdo na atenc¢do basica da satde; porém, desde essa perspectiva, propdem estratégias que
possibilitem a melhora da qualidade na atengdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal para que ela
possa ter uma experiéncia mais positiva do seu parto.

208

Enfermeiras obstetras enfrentam dificuldades de ordem social e prética que fragilizam e dificultam a
assisténcia ao parto domiciliar. Estas dificuldades parecem estar relacionadas a falta de regulamentagéo
desse modelo de atengdo ao parto nas politicas publicas de saude do pais.

214

As gestantes precisam de um pré-natal qualificado e esclarecedor no que diz respeito aos aspectos
fisicos, éticos e legais do processo de parir.

216

Como membro de uma equipe multiprofissional, e sendo sua assisténcia a mais frequente durante o
processo de parturi¢do, o enfermeiro como protagonista do cuidado, tem o papel de gerir na sua equipe
os principios de uma atengao isenta de violéncia.
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226

Ademais, as tecnologias para melhorar os desfechos maternos relacionados as boas praticas de
assisténcia ao parto humanizado indicam a necessidade de respeito, relagdes efetivas no trabalho,
resolutividade no atendimento, acesso as informagdes entre os membros da equipe e entre estes e 0s
usuarios.

235

Considera-se urgente a necessidade de interag@o entre enfermeiro e gestante, para que o profissional
conhega as caréncias apresentadas por elas no pré-natal e forneca as orientagdes necessarias para a
aquisi¢do de autonomia.

242

Identificaram-se enfermeiros que encontram dificuldades diante da atuagdo em equipe, em particular,
em relagdo a assisténcia ao recém-nascido na sala de parto.

243

Reconheceram que atitudes e cuidados simples, como empatia, alimentagdo e iluminagdo constituem
boas praticas para o parto humanizado e sdo vidveis no contexto de trabalho, pois ndo dependem de
tecnologia ou grandes investimentos em infraestrutura.

155

Os enfermeiros participantes eram motivados e demonstraram interesse pelas praticas humanizadas,
mas eram insatisfeitos com as diversas dificuldades encontradas, como profissionais desatualizados e
estrutura organizacional do servico.

Fonte: Proprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relagdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a PUBMED,
apresentou maior quantidade de artigos indexados. De acordo com o local de estudos, o Brasil
foi onde mais foram realizados estudos sobre a tematica. Isso corrobora porque no Brasil, a
assisténcia a mulher no periodo puerperal ainda ¢ muito voltada ao profissional médico,
entretanto, nas ultimas décadas, foi intensificada a importancia do enfermeiro durante o
trabalho de parto, em prol de uma assisténcia humanizada e holistica, fazendo com que se
minimize o nimero de intervenc¢des desnecessarias no parto.

Corroborando com os resultados encontrados no estudo de Cordeiro (2018), Moura et
al (2020), destacaram em sua pesquisa que o melhor trabalho de parto estd associado ao olhar
apurado dos setores de satide em relagdo ao cuidado e o compartilhamento de confianga com a
paciente, em especial aos profissionais de enfermagem que estdo em constante contato, sendo
capazes de conduzir a parturiente da forma mais confortavel possivel para ela e para o recém-
nascido, respaldados nos aspectos éticos e cientificos.

Nesta pesquisa, os autores buscaram compreender a percep¢do da atuacdo das
enfermeiras obstétricas em relacao a assisténcia as mulheres atendidas em um Centro de Parto
Normal. Os resultados mostraram que a percep¢do do cuidado atribuido a enfermagem
obstétrica se fundamenta no campo da humanizagdo do pré-natal e nas acdes de cuidado
alinhadas as evidéncias cientificas, fisiologicas e de autonomia da mulher no cuidado obstétrico.
(JACOB et al., 2022).

No estudo de Costa et al. (2021), estes buscaram compreender as desordens vivenciadas
pelo enfermeiro em sua pratica do cuidado no parto, a luz da complexidade. Estes concluiram
que os enfermeiros obstetras vivenciam desordens em relagdo a sua autonomia, ao poder do
médico e a violéncia obstétrica no processo de parto, a falta de apoio da gestao de saude e gestao
das maternidades, a falta de organizacdo da rede e, como consequéncia, vivenciam sentimentos
negativos na atuacao.

Em uma outra pesquisa realizada por Lima et al. (2020), os autores buscaram conhecer
a percepg¢ao das mulheres sobre a assisténcia no trabalho de parto, parto e nascimento realizada
por enfermeiras obstétricas em um hospital publico do Sul do Brasil. Os resultados ressaltaram
a importancia da atuagdo da enfermeira obstétrica no cuidado humanizado e respeitoso durante
o trabalho de parto, destacando seu papel no estimulo ao uso dos métodos ndo farmacologicos
de alivio da dor durante o trabalho de parto, além da oferta de apoio emocional.

Ja Duarte et al. (2020), buscaram em seu artigo compreender a percepcdo das

enfermeiras obstétricas na assisténcia de enfermagem no Centro de Parto Normal. Estes
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identificaram que a transi¢cao do modelo obstétrico e a interface com a enfermagem obstétrica,
com a pratica das enfermeiras obstétricas pautadas no conhecimento técnico-cientifico,
favorece um modelo humanizado para o resgate da autonomia da mulher, e a inibi¢ao de praticas
intervencionistas.

Ja no estudo de Sanches et al. (2019), os autores objetivaram descrever as condutas
utilizadas pelas enfermeiras obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto e parto. Os resultados
permitiram observar que ndo houve diferenca, estatisticamente significante entre as instituigdes
(p<0,05) nem em relagdo a idade, nem escolaridade. J4 em relagdo as variaveis obstétricas,
notou-se que houve diferenga estatisticamente significante entre as institui¢des (p<0,05) em
relacdo a paridade, idade gestacional, posi¢do materna, uso de ocitocina e complicacdes.

Em pesquisa em que os autores objetivaram conhecer a percep¢ao das mulheres sobre
os cuidados recebidos pelas enfermeiras especialistas de saude materna e obstétrica durante o
parto na dgua na perspectiva da teoria de enfermagem de Jean Watson, ap0ds a analise dos dados
emergiram cinco categorias: o ambiente acolhedor, a mulher no controle do seu préoprio parto,
relacdo de confianga, expectativas correspondidas e o companheiro como parte do processo.
Assim, foi percebido nas narrativas que através do respeito e do carinho durante os cuidados
prestados, isso proporcionou uma relagao e cooperagdo, que promoveu posteriormente uma cura
interior através desse processo de cuidado (CAMARGO et al., 2022).

No artigo analisado, os pesquisadores objetivaram compreender o papel dos enfermeiros
na prevengdo da violéncia obstétrica no parto. Apos a analise dos dados, sugiram algumas
categorias que possibilitaram discutir o enfrentamento da violéncia, os papéis profissionais e as
ferramentas que possibilitam a execu¢do de boas praticas no parto, reforcando assim a
necessidade de se criar um elo solido entre os profissionais de satde e as parturientes, bem
como, levanta a importincia da educacdo em saude permanente para as boas praticas
assistenciais. (NASCIMENTO et al., 2022).

Em outro artigo que fez parte desta revisdo, os autores buscaram compreender as
percepgdes das parturientes quanto aos cuidados da enfermagem obstétrica no processo do parto
e nascimento em um Centro de Parto Normal. Os resultados mostraram que o acolhimento e a
empatia durante o processo da humanizagdo, além da utilizacdo de tecnologias ndo invasivas
dos cuidados da enfermagem obstétrica com base na ciéncia, apontam que o cuidado
humanizado garante respeito, autonomia e empoderamento, com a pratica das enfermeiras
obstétricas. (SILVA et al., 2022).

Em outro artigo analisado, estes buscaram compreender os significados e experiéncias

de mulheres que vivenciaram o parto domiciliar planejado assistido por enfermeira obstétrica e
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a motivagdo das mulheres para essa escolha. Os resultados mostraram que as mulheres
vivenciaram o parto com tranquilidade, autonomia e respeito, escolheram as posicdes e as
pessoas de sua preferéncia. E que o parto teve significado de vitéria e de libertacdo, cuja
experiéncia foi descrita como inesquecivel, fantastica, intensa e protagonizada pela mulher. J&
o descontentamento com o modelo de assisténcia vigente, a participacdo em grupo de gestantes,
0 acesso a informagdes e a vivéncia de violéncia obstétrica anterior motivaram as mulheres a
optarem pelo parto domiciliar (BAGGIO et al., 2022).

No estudo realizado por Cordeiro et.al (2018), foi evidenciado que a humanizagao do
parto ¢ de suma importancia para promover a liberdade e a autoconfianga das mulheres, de
forma que essas atitudes facilitem o momento do nascimento, permitindo uma melhor
experiéncia para todos ao redor, simbolizando a satisfagdo profissional dos enfermeiros e
demais profissionais de sade envolvidos no processo, desencadeando assim, uma forma mais
prazerosa de abordagem aos pacientes.

Nesse seguimento de uma assisténcia humanizada, Ferreira et al (2019), reitera em seu
estudo a importancia de os profissionais de saude envolvidos no trabalho de parto estarem
envolvidos nas relagdes humanizadas, pois assim ofertam as pacientes ambientes mais
propicios, incentivando a autoconfianga e a liberdade na tomada de decisdes.

Dessa forma, de maneira geral os estudos mostraram que a atuacdo do Enfermeiro no
momento do parto ¢ de extrema relevancia. Assim, o Enfermeiro deve promover o conforto e
empoderamento da mulher durante o processo de trabalho de parto e parto, contribuindo para
que ela, seu conjuge e sua familia vivenciem o momento do nascimento como unico, singular e
insubstituivel.

Além disso, a fim de propiciar um ambiente acolhedor, humanizado, o Enfermeiro pode
adotar durante o trabalho de parto e parto, os métodos nao farmacolédgicos de alivio da dor. Os
estudos analisados revelaram que as formas de relaxamento durante o trabalho de parto sdo
constituidas de técnicas de respiracdo, banho morno, deambulacdo e massagem lombar. O uso
de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor, além de proporcionar conforto a parturiente,
evitam que o processo fisiologico do parto seja influenciado por substancias farmacologicas
que podem causar efeitos adversos, influenciando de maneira negativa na experiéncia

vivenciada pela mulher.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, foi apresentado e discutido a sistematica e os resultados de uma Revisao
Integrativa da Literatura, realizada com o intuito de identificar as evidéncias cientificas das
acoes de enfermagem para a humanizacdo do parto. O objetivo principal da pesquisa foi
alcancado, pois foi possivel evidenciar essas agdes. Os dados mostraram que as principais agdes
do enfermeiro sdo voltadas para o acolhimento e didlogo, uma vez que ¢ importante para a
mulher a autonomia e conhecimento sobre o processo de parto, sobre a relevancia das
tecnologias para alivio da dor e sobre a forma que a mulher prefere parir. Além disso, as
categorias nos trazem de modo direto que as a¢des nesse momento devem ser realizadas de
modo individualizado, aplicando a estratégia que melhor se adapte as necessidades e limitagdes
daquela paciente.

E necessario encontrar novas formas para que a mulher possa ter maior controle sobre
o processo do nascimento e parto, que seja respeitada enquanto cidada, tendo direito de escolha.
A melhor saude do bebé e da mae assim como o maior sucesso no parto dependera
frequentemente da realizacdo de um bom e adequado seguimento de pré-natal, pois neste
periodo pode-se oferecer a mulher orienta¢des adequadas para todo o processo da gestagcdo ao
puerpério, e pode-se também a conscientizar de seus direitos.

Para a humanizar a assisténcia ¢ necessario que haja flexibilidade e bom senso. A
enfermagem tem grande valor quando se trata de defesa da saide e de mudancas de
comportamentos, pois ela estd diretamente ligada a parturiente, e com um olhar holistico do ser
humano, sendo assim um importante aliado na conquista do direito a um parto humanizado.
Ademais, foi possivel verificar que os enfermeiros, apesar de possuirem competéncias de
cuidado para prestar assisténcia a mulher e ao feto, ainda enfrentam desafios para consolidar
esse processo de maneira efetiva. Dentre os desafios pode-se destacar a inseguranga dos
profissionais de enfermagem com as orienta¢des prestadas a mulher, pois a maioria delas nao
querem que digam o que vao ou ndo fazerem, com isso, causa receio em alguns profissionais.

Pode-se concluir que essa revisdo integrativa da literatura permitiu um olhar mais atento
sobre a atuacdo de enfermagem no parto humanizado, e as estratégias de conducgdo dessa
assisténcia de modo mais qualificado. Embora seja um tema muito debatido, ha muito o que
buscar e mostrar para aumentar o nivel de conhecimento das mulheres em relagdo a um parto

humanizado.
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