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Resumo

Objetivo: Mapear e discutir o conhecimento nas producgdes cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura de carater exploratdrio-descritivo e de origem
qualitativa. Foram selecionados 22 artigos em portugués, relacionado a tematica do estudo. Discusséo: foi dividida em
categorias, sendo elas: Praticas que visam o melhor suporte na assisténcia de enfermagem ao parto humanizado; Os
fatores que tem dificultado a implementacdo da assisténcia humanizada no parto. Conclusdo: Que haja melhor
preparagdo dos profissionais de enfermagem, por meio de capacitagdes, oficinas, treinamentos e reunides periodicas e
também incentivar que sigam as recomendagdes dos principais 6rgdos de salde a fim de proporcionarem
atendimentos mais humanizados que beneficiam de alguma forma a mulher e o bebé, assegurando ndo haver
procedimentos desnecessarios e medicalizados.

Palavras-chave: Parto; Parto humanizado; Assisténcia de enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Obijective: Mapping and contesting knowledge in scientific productions on nursing care for humanized. Method: This
was an integrative literature review of an exploratory-descriptive nature and of qualitative origin. Twenty-two articles
in Portuguese were selected, related to the study theme. Discussion: it was divided into categories, namely: Practices
aimed at better support in nursing care for humanized childbirth; The factors that have hampered the implementation
of humanized care in childbirth. Conclusion: That there is better preparation of nursing professionals, through
training, workshops, training and periodic meetings and also encourage them to follow the recommendations of the
main health agencies in order to provide more humanized care that somehow benefit the woman and the baby,
ensuring there are no unnecessary and medicalized procedures.

Keywords: Childbirth; Humanized childbirth; Nursing care; Nursing.

Resumen

Objetivo: Mapeo y contestacion de saberes en producciones cientificas sobre el cuidado de enfermeria al humanizado.
Método: Se trata de una revision integrativa de la literatura, de caracter exploratorio-descriptivo y de origen
cualitativo. Se seleccionaron veintidés articulos en portugués, relacionados con el tema de estudio. Discusion: se
dividié en categorias, a saber: Practicas dirigidas a un mejor apoyo en la atencién de enfermeria al parto humanizado;
Los factores que han dificultado la implementacion de la atencién humanizada en el parto. Conclusion: Que exista una
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mejor preparacion de los profesionales de enfermeria, a través de capacitaciones, talleres, capacitaciones y reuniones
periddicas y ademas incentivarlos a seguir las recomendaciones de los principales organismos de salud con el fin de
brindar cuidados més humanizados que de alguna manera beneficien a la mujer y al bebé, asegurando no hay
procedimientos innecesarios y medicalizados.

Palabras clave: Parto; Nacimiento humanizado; Asistencia de enfermeria; Enfermeria.

1. Introducéo

O parto representa na vida da mulher um dos acontecimentos mais importantes e marcantes. Esse periodo é
caracterizado por modificagdes fisicas e psicoldgicas que ocorrem no corpo da mulher gestante. Antigamente, o processo de
parturicdo sofreu consideraveis mudancas. As mulheres que engravidavam, pariam seus filhos com a ajuda de parteiras e esses
partos ocorriam dentro das suas proprias casas, sem a presenca de nenhum médico (Oliveira, 2018).

A presenca de médicos s6 era solicitada em casos de irregularidades na hora do parto, ou seja, sempre era em Gltimo
caso. Com isso, ocorriam grandes indices de mortalidade materna na época, pois a maioria dos partos acontecia sem os devidos
cuidados e confortos necessarios para mée e o bebé (Possati, 2017).

Com os avangos tecnoldgicos e cientificos ao longo do tempo, o periodo de parturi¢do foi composto por novas
praticas, transformando assim, o parto mais medicalizado e tecnolégico, buscando reduzir o risco de morte e leses graves para
mée — bebe. Como consequéncia dessas modificacdes, o crescimento de intervencdes no ciclo gravidico-puerperal e o
excedente da medicalizacdo colaboraram para um novo cenario de parturicdo, no qual a mulher passou a ser submetida a
mecanismos desnecessarios e sua autonomia deixou de ser respeitada (Gomes, 2017).

Diante disso, a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) propbs algumas mudancas com o intuito de preservar e
resgatar o conceito de assisténcia no parto humanizado, tornando-se destaque os profissionais de salde, que priorizam a
seguranga e o cuidado prestado a mulher durante o seu processo de parturicdo. Nesta fase, a gestante tem a necessidade de
alguém que escute suas queixas, seus medos e suas angustias, tornando fundamental que se tenha experiéncia e qualificacdo
para suprir as necessidades (Oliveira, 2018).

Portanto, a assisténcia ao parto humanizado tem como objetivo a prevencdo da mortalidade materna, buscando acdes
que evitem intervencdes desnecessarias, oferecendo apoio e atendimento de qualidade para a mulher e sua familia.
Proporcionando conforto e seguranca no decorrer do parto, nascimento e na amamentacdo, priorizando a individualidade de
cada mulher, respeitando suas privacidades e transformando-as em protagonistas desse processo (Ragagnin, 2017).

A busca dos artigos deu-se por, primeiramente, encontrar os descritores disponiveis que pudessem ter particularidades
com o objetivo que é: “Mapear e discutir o conhecimento nas producdes cientificas sobre a assisténcia de enfermagem ao parto
humanizado”.

Foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as implicacdes relacionadas a assisténcia de enfermagem para que

0 parto ocorra de forma humanizada?

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura de carater exploratério- descritivo e de origem qualitativa.
Foi realizado uma busca sistematica de artigos cientificos correspondentes, com a finalidade de descrever a¢Bes de acordo com
a literatura que visam o melhor suporte na assisténcia de enfermagem ao parto humanizado e além de relatar os fatores que tem

dificultado a implementacéo da assisténcia humanizada no parto.
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Segundo (Minayo,2005), é descrito como método qualitativo aquele que pode ser definido e aplicado ao estudo da
histéria, das relagGes, das representacfes, das crencas, das percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que 0s
humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A revisdo integrativa, finalmente, é a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, permitindo a
inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao completa do fenémeno analisado. Combina
também dados da literatura teérica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicdo de conceitos,
revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodolégicos de um tépico particular. A ampla amostra, em conjunto
com a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel de conceitos complexos, teorias ou
problemas de sadde relevantes para a enfermagem (Mariano, 2017).

Para a realizacdo da busca bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases eletronicas de dados:

a) Biblioteca Virtual em Saide (BVS), desenvolvida sob coordenagdo do Centro Latino-americano de Informagdo em
Ciéncias da Saude (BIREME), é uma rede de fontes de informagdo on-line para a distribuicdo de conhecimento

cientifico e técnico em salde.

b) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), da Biblioteca Virtual em Salde do

Centro Latino-Americano e do Caribe de InformagGes em Ciéncias da Saide (BIREME).

c) Cochrane Library — Para um estudo de revisdo integrativa é relevante pois apresentam evidéncias cientificas
disponiveis e auxilia nas tomadas de decisdes na area da salde. Foram utilizados, para busca dos artigos, os seguintes

descritores: “Parto”, “Parto Humanizado, “Assisténcia de enfermagem” ¢ “Enfermagem”.

Com base no recorte temporal entre os anos de 2015 a 2020, foram selecionados os artigos cientificos, no idioma em

portugués, relacionado a tematica do estudo como esté representado no gréafico abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicao anual de frequéncia de publicagdes.
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Fonte: Elaborada pelos autores (2022).

Por fim, foram aplicados 22 artigos no total, que corresponderam aos objetivos mencionados. Utilizamos em nossa
pesquisa o0 fluxograma de PRISMA. O PRISMA é conjunto minimo de itens baseados em evidencias para relatérios em

revisdes meta-analises e sistematicas (Galvao, 2015).
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Figura 2 — Fluxograma do quantitativo inicial de artigos encontrados nas bases de dados.
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2022).
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3. Resultados e Discussao

Entretanto no que se refere acima dos 22 artigos selecionados se destacou que nos anos de 2017, 2018 e 2019
obtiveram mais resultados. E nos anos de 2015, 2016 e 2020 foram os anos que tiveram menor quantidade de estudos
selecionados sobre o assunto envolvido.

Com isso, no que tangue as pesquisas, foram encontradas nas seguintes bases de dados (Figura 3).

Figura 3: Pesquisas relacionadas nas bases de dados
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Os estudos selecionados foram encontrados nas respectivas bases de dados 2 COCHRANE LIBRARY, 10 BVSe 10
LILACS.

Dos 22 artigos selecionados, em sua grande maioria foram elaborados porenfermeiros, mestres e doutores e
graduandos em enfermagem.

Para maior entendimento desse estudo, decidimos dividir a discussdo em categorias. Sendo assim foram apresentadas
as categorias de andlise: Praticas que visam o melhor suporte na assisténcia de enfermagem ao parto humanizado; Os
fatores que tem dificultado na implementacéo da assisténcia humanizada no parto.

Categoria: Praticas que visam o melhor suporte na assisténcia de enfermagem aoparto humanizado.

As boas préaticas de atencdo ao parto e nascimento foram apresentadas em 1996 pela Organizagdo Mundial de Saude e
atualizadas em 2018. Essas praticas sdo comuns e foram estabelecidas para a condugdo do processo de parturicdo, com o
proposito de estabelecer os cuidados adequados e seguros para a mulher e assegurar a qualidade da assisténcia materno-
infantil. Com isso, garantindo a toda gestante o direito de acesso digno, o respeito e a individualidade de cada uma (Scarton,
2018).
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Dessa forma, a atengdo a mulher no momento do parto, é um passo indispensavel, com a intencdo de garantir que ela
seja capaz de exercer uma maternidade de confianca e de seguranca. A equipe assistencial deve estar preparada para acolher
e assegurar esta gestante nas suas tomadas de decisdes, proporcionando assim uma assisténcia integral de acordo com as
necessidades da mulher e da sua familia (Silva, 2015).

Sendo assim, dentre os fatores que favorecem uma assisténcia humanizada foram destacadas algumas das inimeras
acles que visam o melhor suporte. Os cuidados prestados a mulher durante a evolucdo do trabalho de parto e o parto
humanizado, sdo fundamentais para o sucedimento de todo o processo de parturicdo. De acordo com o que foram analisados
em alguns estudos, 0s autores relatam que para ocorrer um processo de parturicdo de sucesso e humanizado, € necessario
atribuir um acompanhamento apropriado dos profissionais de enfermagem e toda sua equipe. Diante disso o papel da
assisténcia de enfermagem é de total importancia, pois sdo eles que dao todo o suporte que a mulher precisa naquele momento.
A fim de desempenhar boas praticas de atencéo ao parto e ao nascimento (Azevedo, 2017).

Autores reforcam em seus estudos sobre a importancia de uma boa relacdo profissional-parturiente durante toda
gravidez e o processo de parturicdo. Normalmente, esse elo costuma ser construido entre a mée e o profissional j& nas
primeiras idas as unidades de satde. Quando um membro da equipe de salde estabelece um vinculo com a parturiente ela se
sente bem acolhida e cuidada, mesmo que esse profissional ndo permaneca durante todo o tempo com ela.

E a partir desse momento que, essa interacdo entre o enfermeiro e a parturiente torna-se uma relagio de cuidado,
onde o dialogo, o apoio emocional e as trocas de informagdes sdo essenciais (Souza, 2016).

Frente a isso, muitas dessas mulheres ndo tém o apoio e as orientacGes dos profissionais de enfermagem, por ndo
terem uma condicdo de procurar uma unidade de salde, o que transforma esse momento favordvel para que elas se sujeitem a
realizarem praticas medicalizadas e métodos intervencionistas, sem ter o minimo de atencdo basica e o menor dos
conhecimentos necessarios, principalmente relacionados as consultas de pré—natal (Escobal, 2018).

Considerando esta problematica, apontaram-se nos estudos a necessidade do vinculo e da assisténcia, em que 0s
profissionais de enfermagem precisam orienta-las especialmente sobre a importancia das realizagdes de consultas pré-natal e
sobre a realizagdo de exames indicados, como o fator RH, hematdcrito, hemoglobina, glicemia de jejum, eletroforese, exame
para toxoplasmose, hepatite B, exame de HIV, sifilis, exame de urina dentre outros, com o intuito de diminuir complicagdes
na gravidez (Jorge, 2015).

Outra medida que vem contribuindo com o processo do trabalho de parto humanizado € inclusdo e participagdo do
acompanhante no parto. Por meio dos estudos apontou-se que este fator contribui no alivio da dor nesse periodo, pois abrange
a presenca do acompanhante da escolha da mulher. Segundo eles é necessario que a mulher tenha o livre arbitrio de escolha do
seu acompanhante, desde que essa pessoa escolhida possua um vinculo emocional e de carinho com a parturiente (Andrade,
2017).

A participacdo do acompanhante na humanizagdo do parto ainda € um progresso lento, pois envolvem algumas
questBes, dentre elas as condi¢fes ambientais dos hospitais, para 0 melhor acolhimento do acompanhante. A presenca do
acompanhante nesse processo é fundamental, pois proporciona um melhor suporte para aquela mulher, promovendo diversos
efeitos benéficos como um misto desentimentos positivos, seguranga, sensacdo de amparo, confianga, coragem, conforto e
tranquilidade (Albuquerque, 2020).

Diante do exposto o Ministério da Salde em 2000 através da portaria ndmero 569, tornou-se publico a
regulamentagdo em que as instituicbes de saide se adequem e oferecam estruturas capazes de acomodar os acompanhantes
permitindo, dessa forma, que a gestante tenha o direito de ter um acompanhante durante o processo do pré-natal e do parto
(Vargens, 2017).

Outro ponto discutido sdo os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. De acordo com o que foi analisado, o
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uso desses métodos deve ser prestado a parturiente desde a admissdo na unidade, possibilitando a participacdo ativa da mulher
e com a intengdo de melhorar a conducdo do trabalho de parto. Esse tipo de assisténcia ao parto é benéfico, pois visam
proporcionar possibilidades de melhorias para o conforto (Andrade, 2017).

Os métodos mais comuns usados em maternidades, a fim de proporcionar conforto, foram as massagens que
potencializam os efeitos do relaxamento, diminuindo o estresse emocional, 0 uso do cavalinho que auxilia aumentar a dilatacéo
e a diminuicdo da dor, a utilizacdo da bola suica que reduz consideravelmente o desconforto do pré-parto e melhora a
mobilidade pélvica, o banho morno que promove a gestante o relaxamento muscular, reduzindo a ansiedade e a deambulacéao
(Piler, 2019).

A movimentagdo e a deambulacdo da gestante € uma pratica humanizada recomendada pelos profissionais de
enfermagem durante o parto. Essas atividades de assisténcia tém o propoésito de melhorar a diminuicéo da dor do trabalho de
parto, retirando o foco da atengdo da mesma durante a expressdo da dor, além de auxiliar na dilatacdo e expulsdo do bebé
(Scarton, 2018).

No modelo assistencial ao parto humanizado o contato pele a pele imediato entre a méae e o bebé atribui uma
importancia significativa. As equipes de enfermagem precisam estar sensibilizadas priorizando esse contato ainda na sala de
parto, considerando a importancia de estimular e orientar as mulheres sobre a importancia do contato precoce mée-filho apés o
nascimento. Pois, esse vinculo permite diversos beneficios, como a amamentacdo precoce e bem sucedida, auxilia na
adaptacao intrauterina e ajuda na termorregulacéo do recém-nascido (Antunes, 2018).

Portanto, a assisténcia de enfermagem prestada nas primeiras horas de vida do parto possui um objetivo de diminuir a
mortalidade e a morbidade materna e perinatal, também assegurando com técnicas e estratégias de boas praticas recomendadas
pela OMS.

Categoria: As dificuldades de se implementar a assisténcia humanizada no parto.

Baseado na proposta de humanizagdo, o desenvolvimento de praticas na assisténcia ao processo de parturigdo, prevé
condutas e comportamentos dos profissionais de salde para que eles contribuam proporcionando uma atencdo especifica a
salde, certificando toda mulher o seu direito. Entretanto na veracidade de muitas instituicbes de salde, muitas das
recomendacdes ainda ndo foram inseridas ou enfrentam resisténcias para a sua realizacdo nos centros obstétricos.

De acordo com que foram analisadas nos estudos, apontaram-se que ainda existem algumas das dificuldades para se
atribuir uma assisténcia humanizada. Destacou-se que dentre os obstaculos principais estdo a estrutura fisica inadequada das
instituicdes de salde, a falta de capacitacdo e escassez dos profissionais qualificados para realizagdo dos atendimentos, o
desconhecimento das mulheres, de seus familiares e de seus acompanhantes sobre os direitos reprodutivos na aten¢do ao parto
e nascimento, a atividade da resignagdo das mulheres e de seus familiares, a falta de orientacdo e preparo do acompanhante, a
falta de comunicagdo assimétrica entre profissionais da salide com a parturiente, a insuficiéncia e negacdo da informacéo e as
maés condigdes estruturais (Ferreira, 2019).

Além das dificuldades relatadas acima, pontuam-se que mesmo com a existéncia dos métodos ndo intervencionistas e
ndo farmacolégicos que beneficiam a mulher durante o parto, ainda fazem parte da rotina de algumas das instituicoes de satde
executar procedimentos invasivos e praticas desfavoraveis. Acrescentam-se 0 uso frequente de ocitocina na conducao do
trabalho de parto para acelerar a hora do nascimento provocando interferéncias no processo fisioldgico do parto, ocasionando
momentos dolorosos, medos, estresses e ndo permitindo a movimentacdo da parturiente (Scarton, 2018).

Dentre das préticas utilizadas de modo inadequado, oferecendo riscos e desconfortos a gestante, outro ponto discutido
foi a respeito da restricdo hidrica e alimentar durante o parto e também a realizagdo da episiotomia que é um procedimento de

uso rotineiro em todo o mundo, no qual constitui a probabilidade de diminuir dilacera¢fes perineais de terceiro grau.
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Para a Organizagdo Mundial de Saide (OMS) a pratica da episiotomia é utilizada de modo indevido e deve ter seu uso
limitado. Segundo essa recomendacdo da OMS esse procedimento deve ser evitado ao maximo dos casos e informa que nédo

mais do que 10% dos partos deveriam desenvolver esse método (Albuquerque, 2020).

4, Concluséao

Conclui-se que, diante da pesquisa, foi possivel evidenciar que a humanizacdo do parto deve resgatar o carater
fisioldgico no processo do nascimento de forma positiva e sem traumas. Tendo como foco principal a garantia do bem-estar da
mulher e do recém-nascido. Procurou-se compreender a importancia da assisténcia de enfermagem no parto humanizado e o
uso das boas préaticas de atencdo duranteo processo de parturicao.

Lamentavelmente a assisténcia ainda é focada no modelo biomédico, contribuindo assim para um maior nimero de
procedimentos invasivos e intervencionistas, durante o processo do trabalho de parto, onde frequentemente ndo séo
necessarias estas intervencdes e ainda sem a autorizagéo e participagdo da parturiente e familia.

Todavia, tém surgido varios movimentos a favor da assisténcia humanizada e holistica, onde a pessoa é considerada
como principal sujeito do seu corpo e vida e ndo apenas simples objeto que obedece de forma pacifica as ordens de
quem dispde do poder de saber, sem que haja qualquer questionamento.

Diante disso, cabe a comunidade, assim como os profissionais de salde buscarem seus direitos, juntamente com a
implantacdo de politicas publicas, de forma que o atendimento a mulher seja feito de forma mais humanizada neste momento
que é tdo dificil emocionalmente e fisicamente para a mulher gravida.

Portanto, sugere-se que haja uma melhor preparacdo desses profissionais, por meio de capacitagdes, oficinas,
treinamentos e reunides periddicas, até que os mesmos incluam esses cuidados em sua rotina institucional. Incentivar também
que sigam as recomendacdes dos principais 6rgaos de salde a fim de proporcionarem atendimentos mais humanizados que
beneficiam de alguma forma, assegurando ndo haver procedimentos desnecessérios e medicalizados, sem que a mulher dé o
consentimento colocando a vida materno-fetal em risco.

A reflexdo tem por sua finalidade, trazer a importancia vinculada a novas pesquisas e estudos com a tematica
assisténcia de enfermagem ao parto humanizado. Tendo por seu papel principal, estratégias e medidas tracadas acerca da
necessidade de um plano e a¢bes de cuidados diferenciados, colocando em pauta a adequacdo e complexidade do paciente.
Relevando também um bom conhecimento e as potenciais complicacGes no decorrer do tratamento, abordando da melhor

forma com qualidade e agilidade, mantendo-se sempre como base o bem estar.
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