‘= ZINIEEAN
-l B IEI’“

e JNIVERSIDAD REGION
-—w

FEE

UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL-UNIJUI
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA- DCVida

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

LUANA ANDRESSA WELLER HAISKE

PRATICAS DE ENFERMAGEM COM VISTAS A HUMANIZACAO DO NASCIMENTO:
REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

1JUI-RS
2019



LUANA ANDRESSA WELLER HAISKE

Trabalho de Conclusdo de Curso em Enfermagem, apresentado ao
curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul como requisito parcial
para Bacharelado em Enfermagem.

Orientadora: Prof Enfé. Ms?. Joseila Sonego Gomes

1JUI-RS
2019



is
UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

SEREEESET pela s97de D.0U0y/07/1985
41151 %1 jonalizada pel taria: ials n° 1626 de 10/13/1993 - D.0.U 11/11/1393 e n° 818 de 27/05/1994 - D.0.U 30/05/1994
UNIVERSIDADE ’Recmu Recredenciada pela Portaria Ministerial n° 521, de 10/05/2012 - D.O.U 11/05/2012

3

DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DA VIDA - DCVida
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

A COMISSAO ABAIXO ASSINADA APROVA O PRESENTE
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO INTITULADO:

Pva:zm Ao smbivwogtn o NERD A
i Fereunas

ELABORADO POR

COMO REQUISITO PARCIAL PARA OBTENGAO DO GRAU DE

‘@ﬂw

U

COMISSAO EXAMINADORA:

(ﬁlome Professor (a{/)brientador

Norhe Prfessor (a) da Banca

FIDENE - FUNDACAO DE INTEGRAGAO, DESENVOLVIMENTO E EDUCAGAO DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL - Mantenedora
CAMPUS 13Ui - Rua do Comércio, 3000 - Caixa Postal 560 - Fone (55) 3332-0200 - Fax Reitoria (55) 3332-8877 - {juf-RS - 98700-000

CAMPUS SANTA ROSA ‘RS 344 K 39, 1100, Bairro Timbatva - Fone (55) 3511-5200 - Santa Rosa-RS » 98.781-720

CAMPYS PANAMBI - Av, Prefeito Rudi Franke, 540 - Fone {55) 3375-4466 - Panambi-RS - 98280-000

CAMPUS TRES PASSOS - Rua Ricardo Riicker, 235 - Fone (55) 3522-2122 - Trés Passos-RS - 98600-000



UNIVERSIDADE REGIONAL DO NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Recophecida pele Fortaria Minisfesicl n* 497 do 28/06/1785 - D.O.U 01/07/1
Regiorclizada pelos Porfanias Ministeriais n° 1626 de- IWU/W?S Doy |"/”/1an 818 de 27/05/1994 ~D.O.U 30/05/1994

ATESTADO DAS CORRECOES

Eu,__ Jeorda S»e—vv«ﬂg@ éw professor(a)
orientador(a) do  Trabalho de Conclusio de Curso (Monografia) intitulado

ﬂ»fmx) A Brgd. Cormv  vulas a_ Pumars socal do(a)
B B B0 | JU NN A rona B Vo co. i Fadeies U1

estudante -QOM/M bndanne. Walloa, #C(AA/CL/ ~ do curso de

e

8%% , venho por meio deste atestar que o

referido(a) estudante realizou todas as corregdes sugeridas pelos componentes da banca

examinadora do Trabalho de Conclusido de Curso.

Gjui, O de DBestredns de 20,9 .
7 Y, -

ProfesQr Orientador do Traballio de Conclusao de Curso

CAMPUS UUI - Rug do Comércio, 3000 - Cuie Postal 560 - Fone (55) 3332-0200 - Fox (55) 3332:9100 * ljui-RS - $8700-000
CAMPUS SANTA ROSA - 8R 344, Km 39 Caixa Postal 489 - Fone {85} 3511-5200 - Fax {55) 3511-5204 - Scmm Rosa-RS « $EY00-000
CAMPUS PANAMBI - Av. Prefeito Rudi Franke, 540 - Fone/Fox {55) 3375-4466 - Panambi-RS - 98280-000

CAMPUS TRES PASSOS - Rua Ricardo Rucker, 235 - Fone/Fax (55) 3522-2122 » Trés Passos-RS < 98600-000

NUCLEO UNIVERSITARIC SANTO AUGUSTO  Rua Batista Andrighetio, 50 - Fone/Fox (55) 37813868 - Santo Augusto-RS - 98590-000
NUCLED UNIVERSITARIC TENENTE PORTELA - kv Sento Rosa, 416 - Fone (55] 3551-1409 - Tenente Portela-RS - 28500-000
FIDENE - Fundagiio de Integragio, D i 2 Educagao do Ni do Estade do Rie de do Sul - A g




RESUMO

Introducéo: A humanizacdo do nascimento fundamenta-se em uma assisténcia obstétrica e
neonatal alicercada no acompanhamento continuo e efetivo da mulher e sua familia no pré-
natal, parto e puerpério. Objetivo: Analisar a producdo cientifica brasileira acerca das
praticas realizadas por enfermeiros com vistas a humanizagdo do nascimento. Metodologia:
A busca dos artigos ocorreu na base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e biblioteca Scientific Electronic Library Online (SciELO) via
Biblioteca Virtual em Saldde (BVS). Dos 105 artigos selecionados através da leitura de titulos,
resumos e palavras chave, foram selecionados 38 artigos para leitura na integra, destes, dois
apresentavam-se duplicados, dois estudos eram revisdo bibliogréfica, quatro artigos ndo
respondiam a questdo norteadora e dois ndo atenderam o objetivo de estudo, totalizando assim
28 artigos que compuseram o corpus de andlise. Resultados e Discussdes: Os estudos
evidenciaram 70% de enfermeiros como autores dos estudos, fato este, que interliga o
processo de ensino-aprendizagem desta categoria profissional. Demostraram-se nos 28
estudos, que compordo o corpus de analise fragilidades e potencialidades nas praticas da
enfermagem na assisténcia ao parto humanizado. Assim, elencaram-se para estudo, duas
categorias referentes as praticas de enfermeiros na humanizacdo do parto e nascimento e ao
protagonismo da parturiente e familia no parto. Diante das categorias, constatou-se que a
insercdo de enfermeiras contribuiu para diminuir o nimero de intervences rotineiras, as quais
interferem no processo fisioldgico do parto e nascimento. E de acordo com essas praticas
aumentam o protagonismo da parturiente a partir dos aparatos de seguranca e confianca, 0s
quais sdo transmitidos pelos profissionais. Considerac6es Finais: As publicacBes enfatizaram
a importancia de contribuir na analise da producdo cientifica acerca das praticas dos
profissionais da enfermagem na humanizagéo do parto, com o foco que a mesma favoreceu o
processo de respeito a mulher e sua familia diante dos seus direitos e abolicdo de préaticas
intervencionistas, com vistas, a ofertar as boas praticas no parto e nascimento. Diante da
pergunta norteadora de pesquisa da presente revisdo, conclui-se que, para alcancar o
atendimento humanizado e qualificado na obstetricia, € necessario mudanga nas praticas
profissionais. 1sso consiste, na reorganizacdo dos cuidados, bem como, promogéo da educagéo
continuada aos trabalhadores da satde, com o intuito de que a humanizacdo no parto esteja
alicercada em estruturas fisicas adequadas, incorporacdo de atitudes e agdes néo
intervencionistas.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Parto Normal. Parturiente. Enfermagem.
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1. INTRODUCAO

O conceito de humanizacdo do nascimento fundamenta-se em uma assisténcia
obstétrica e neonatal alicercada no acompanhamento continuo e efetivo da mulher e sua
familia no pré-natal, parto e puerpério. Almeja-se que a mulher seja protagonista nesta
experiéncia de nascimento e que as instituicbes de saude adotem ambientes acolhedores a
mesma, bem como para o recém-nascido (RN) e familia (SILVA et al., 2017).

Nessa perspectiva, o resgate do carater fisiologico do nascimento pode proporcionar a
mulher uma experiéncia positiva, ja que as evidéncias cientificas permitem inferir que partos
sem ou com 0 minimo de préticas intervencionistas tendem a beneficiar tanto a mulher como
0 RN. A conducéo e o manejo adequado do trabalho de parto e parto proporcionam conforto
aos envolvidos e a enfermagem tem atuacdo relevante nesse processo. Destaca-se a
importancia de garantir a mulher o exercicio da cidadania, a atencdo as suas necessidades e
0 resgate da sua autonomia no processo de nascimento (SANTOS; ARAUJO, 2016; MELO
etal., 2018).

As rotinas hospitalares por vezes impossibilitam que a parturiente decida sobre as
condutas a serem realizadas durante o parto, deixando de ser a personagem principal deste
processo. A humanizacdo vem almejando a autonomia da mulher durante o parto,
respeitando seus valores e habitos (WINCK; BRUGGEMANNI, 2010).

A partir da producdo de conhecimentos e busca por formacbes especificas e
atualizacGes, a enfermagem obstétrica tem avancado nos ultimos anos e sua atuacdo €
reconhecida por meio do incentivo de politicas publicas, as quais consolidam o processo da
humanizacdo (MELO et al., 2018). As préaticas para a humaniza¢do do nascimento s&o
estimuladas pelos 6rgdos de saude, por portarias e decretos que regulamentam e visam
melhorar a qualidade da assisténcia (DIAS; DOMINGUES, 2005).

Discussdes sobre as préaticas que visam a humanizagdo do nascimento, na perspectiva
da enfermagem, tem-se intensificado, a partir de aparatos cientificos e assistenciais, em
virtude da crescente demanda em diferentes institui¢cfes de saude, seja publicas ou privadas.
Assim, a proposta de humanizagdo ao nascimento permeia as praticas que se inovam na busca
de consolidar e reconhecer a autonomia da parturiente (PEREIRA et al., 2018).

A equipe de saude tem papel essencial na implementacdo de condutas que visem a
humanizacdo do nascimento. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a
gestacdo de baixo risco pode ser acompanhada por um enfermeiro obstétrico, sendo este
capacitado para tal funcdo (CARVALHO et al., 2012).



O enfrentamento da problemaética, esta baseada em intervencdes cirirgicas, bem como,
a medicalizacdo precoce ao trabalho de parto e parto, que constituem agravantes no cenario
atual. Assim, as intervenc@es cirurgicas, atingiram no ano de 2015 no Brasil o percentual de
55,5%, sendo que a regido sul do mesmo ano supramencionado alcancou o indice de 60,4 %.
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018).

Segundo Melo et al,. (2018) a competéncia a qual o enfermeiro obstetra apresenta visa
a destreza ao acompanhar o processo fisioldgico do nascimento, contribuicdo para sua
evolucdo natural, ao reconhecer e corrigir os desvios da normalidade, bem como favorecer e
encorajar a demanda de assisténcia especializada. Frente a esse cenério, promove a
participacdo da mulher no processo de nascimento de acordo com os principios das préaticas
de humanizacéo.

Nesse cenario, a abordagem da equipe de enfermagem frente ao parto humanizado
encontra ainda muitas lacunas a serem preenchidas, no entanto, destaca-se a necessidade de
intensificar as praticas educativas e comunicativas entre profissionais, seja no pré-natal, seja,
parto e puerpério. Dessa forma, € necessario que a enfermagem assuma postura de educador
de maneira a compartilhar os demais saberes sobre o tema humanizacdo do nascimento, nessa
linha, busca-se desenvolver autoconfianga na mulher, para que a mesma viva a gestacéo, parto
e puerpério como experiéncia positiva (RAGAGNIN et al., 2017).

Dessa maneira, tem-se por relevancia, resgatar a tradicdo do enfermeiro como
profissional do cuidar, na cena do parto, ou seja, assegurar a mulher e ao concepto um parto
saudavel e livre de iatrogénicas que possam comprometer a salde de ambos (MELO et al.,
2018). Assim, a escolha do tema de estudo parte de experiéncias e vivéncias em estagio
curricular supervisionado em enfermagem, o qual foi realizado no segundo semestre do ano
de 2018, em maternidade de um hospital porte 1V e estagios em Unidade basicas de Salude na
salde da mulher, assim como a participacdo em simp0sios e congressos internacionais
referente ao cuidado materno e infantil.

Mediante o exposto este estudo tem por objetivo analisar a producdo cientifica
brasileira acerca das préaticas realizadas por enfermeiros com vistas a humanizacdo do

nascimento.



2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A revisao narrativa caracteriza-se por
amplas discussbes sobre o tema de estudo, por meio de assuntos cientificos, os quais se
enquadram em uma escrita discursiva descritiva. Nesse Viés, este estudo possibilita que o
leitor atualize as teméticas na Otica de adquirir conhecimento efetivo em um curto espago de
tempo (RAGAGNIN et al., 2017).

Para responder a pergunta de revisdao “Quais sdo as praticas realizadas por enfermeiros
com vistas @ humanizagdo do nascimento no Brasil?” foi acessada a base de dados Latino-
Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e a biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online- SciELO, via portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Por meio da busca em formulario avancado, utilizou-se a seguinte estratégia de busca,
com descritores extraidos do Banco de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “parto
humanizado” and “parto normal” and “parturiente” and “enfermagem”, com levantamento
de material produzido entre os anos de 2009 e 2018. Tal periodo foi definido em razdo de que
nele identificou-se maior nimero de publicacfes com a tematica em estudo no Brasil.

A busca das producbes aconteceu em setembro de 2019. Os critérios de incluséo
foram: artigo original, com resumo completo na base de dados, em idioma portugués, que
respondiam a pergunta de revisdo. Foram critérios de exclusdo: artigos publicados fora do
recorte temporal estabelecidos e que ndo estavam disponiveis na integra online gratuitamente.
Os artigos indexados em mais de uma base (duplicados) foram considerados apenas uma vez
para fins de analise. O processo de sele¢do dos artigos é apresentado na Figura 1.

Foi utilizada uma ficha para a extracdo de dados dos artigos selecionados elaborada
pela autora, composta pelas variaveis: titulo, ano de publicacdo, objetivo, delineamento
metodoldgico e principais contribuicdes. A partir de uma leitura detalhada, o contetdo dos
artigos foram analisados e organizados em categorias para a descricdo dos resultados. Os
aspectos éticos e as ideias centrais de cada um dos autores foram respeitadas e mencionadas

no texto.



2.1. Figura 1: Fluxograma da Selegéo dos Artigos

Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Sande (LILACS) | | Biblioteca wvirtual Scientific Electronic Library Online-Scielo

I Biblioteca Virtual em Saude

- Selecionados através da leitura do titulo e resumo, disponiveis em
105 artigos - .
idioma porfugués

38 aﬁi Atenderam os critérios de inclusio e lidos na integra

Duplicados (2)

| 36 3@7 Tratavam-se de revisdes bibliograficas da literatura (02)

| 34 artigos |7 Nio responderam a questio norteadora (4)

30 artigos b———  WNio responderam o objetivo de estudo (2)

I Corpus da pesquisa: 28 artigos

Fonte: Dados da pesquisa (2019)




3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se no quadro 1 a caracterizacdo das 28 publica¢Ges quanto a titulo, ano de

publicacéo, objetivo, delineamento metodoldgico e principais contribuicdes. Isso possibilita

uma viséo geral dos artigos selecionados para este estudo.

3.1 Quadro 1: Caracterizacao das PublicacGes

TITULO DO
ARTIGO
ANO

OBJETIVOS

DELINEAMENTO
METODOLOGICO

CONTRIBUICOES
DO ESTUDO

Al 2009- Atencao

ao parto por
enfermeiros na
Zona Leste do

municipio de Séo
Paulo.

Analisar a atencéo
ao parto pelos
enfermeiros dos
hospitais  publicos
da Zona Leste por
meio da
caracterizacdo  dos
servicos e  dos

Estudo descritivo,
exploratério. Realizado
em seis hospitais com
leitos exclusivamente
destinados ao Sistema
Unico de Salde (SUS)
da ZL no periodo de
outubro de 2006 a

Os enfermeiros néo
dispunham de meios
para operacionalizar o
cuidado devido as
barreiras institucionais
e organizacionais com
que se defrontavam.
Conclui-se que para

profissionais e da | junho de 2007. que possam exercer
identificacdo  das plenamente sua
atividades que eles profissdo na atencdo ao
desempenhavam e parto os enfermeiros
sua frequéncia, bem devem contar com
como 0Ss possiveis estruturas mais
obstéculos ou favoréveis e fortalecer
dificuldades que sua identidade
encontravam  para profissional, o que
exercer sua funcao. pressupde maior
qualificacdo e poder.
A2 2009- | Investigar a | Qualitativa e | Resultados reforcam as
Preferéncia de | preferéncia pelo tipo | Quantitativa contribuigdes de
Gestantes pelo | de parto entre as profissionais da saude,
Parto Normal ou | gestantes e  0sS como 0s psicologos,
Cesariano motivos da no atendimento das

preferéncia;
investigar se a
gestante teme, ou
néo, o0 momento do
parto, quais suas
justificativas e o que
minimiza o temor.

necessidades
psicossociais de
gestantes diante do
parto e do nascimento.




A3 2009- | Determinar a | Estudo de corte | Refletem  sobre a
Influencia da | prevaléncia de | transversal politica  institucional
posicdo de parto | fatores obstétricos do hospital  Sofia
vaginal nas | associados a posi¢édo Feldeman de uso
variaveis de parto vaginal seletivo de
obstétricas e | (PPV), vertical ou episiotomias; Sugerem
neonatais de | horizontal; que a posicdo de parto
mulheres Investigar vertical minimiza a
primiparas correlagdes  entre ocorréncia de
PPV e fatores episiotomia, e indicam
obstétricos, bem que a posicdo de parto,
como, sua quando
influencia sobre as adequadamente
caracteristicas indicada, nao
neonatais. influencia no estado
geral do neonato,
A4 2009- A | Analisar as | Estudo qualitativo com | O processo de insercao
enfermeira estratégias que | abordagem  histdrico- | dos profissionais no
obstétrica: agente | foram utilizadas | social modelo  humanizado
estratégico na | para implantar o idealizado para a
implantacéo de | modelo humanizado Maternidade Leila
praticas do modelo | de assisténcia ao Diniz, o0s gestores
humanizado  em | parto na municipais realizaram
maternidades. Maternidade Leila oficinas de
Diniz. sensibilizacdo  como
estratégia. Esta
estratégia ndo  foi

eficiente para que os
profissionais médicos
incorporassem 0s
valores do modelo
humanizado.




A5 2009-
Humanizacéo e
desmedicalizacdo
da assisténcia a
mulher: do ensino
a pratica

Discutir a insercéo
da Faculdade de
Enfermagem da
Universidade do
Estado do Rio de
Janeiro
(FENF/UERJ) na
humanizacao e
desmedicalizacdo da
assisténcia a mulher
no municipio do Rio
de Janeiro.

Trata-se de um estudo
de cunho historico-
social com abordagem
qualitativa.

Contribuiu  para a
humanizacéo da
assisténcia a mulher, o

que ocorreu na
implantacéo da
consulta de

enfermagem no pré-
natal de baixo risco, na
qualificacdo de
enfermeiras obstétricas
para a rede municipal
de saude e no processo
de criagéo e
implantacdo da Casa
de Parto David
Capistrano Filho,
demonstrando que os
docentes tiveram papel
relevante no processo
de humanizacdo e
desmedicalizacdo da
assisténcia a mulher.

Ab6 2010-
Resultados

maternos e
neonatais em

Centro de Parto

Normal peri-
hospitalar na
cidade de Sé&o
Paulo, Brasil

Descrever 0S
resultados maternos
€ neonatais da

assisténcia em
centro de parto
normal peri-
hospitalar na cidade
de Séo Paulo.

Estudo descritivo, com
coleta retrospectiva dos
dados, realizado no
Centro de Parto Normal
Casa de Maria (CPN-
CM).

@) modelo de
assisténcia  praticado
no CPN-CM apresenta
resultados maternos e
perinatais  esperados
para mulheres com
baixo risco obstétrico,
sendo alternativa
segura e menos
intervencionista no
parto normal.




A7 2010- Conforto | Conhecer como a | Dados qualitativos que | Os resultados indicam
no processo de | mulher percebe o | derivam de um estudo, | que conforto é um
parto sob a | conforto durante o | descritivo, prospectivo | estado subjetivo,
perspectiva das | processo de parto. e multicéntrico, | derivado das
Puérperas. envolvendo trés | interagbes com  0s
maternidades publicas | profissionais e
de cada um dos estados | acompanhantes
da Regido Sul do | durante o processo do
Brasil. parto, englobando
também o bem-estar
fisico a partir do uso
de métodos para o
alivio da dor. Assim
confortar & um desafio,
porém com
sensibilidade pode-se
encontrar o meio de
conforto que se adequa
as necessidades da
mulher.
A8 2010- | Conhecer a vivéncia | Trata-se de um estudo | O modelo proposto

Vivenciando 0
cuidado no
contexto de uma
casa de parto: o
olhar das usuarias.

da mulher, durante o
trabalho de parto e
parto, no contexto
de uma Casa de
Parto e 0s motivos
que a levaram a
optar  por  esta
instituicéo.

com abordagem
metodoldgica

qualitativa, utilizando
como referencial a
fenomenologia  social
de Alfred Schutz que
busca a compreensédo
da acéo social.

pelas Casas de Parto
configura-se como um
cenario para  €sses
cuidados. Este estudo
voltou-se  para a
compreensdo da
vivéncia da mulher
parturiente no contexto
de uma Casa de Parto
situada em Sao Paulo.

A9 2011- Estudo
exploratério sobre
a implementagéo
de diretrizes para
um parto seguro e
satisfacao das
mulheres.

Verificar a
implementacdo das
diretrizes
preconizadas  pelo
Ministério da Saude
para a realizacdo de
um parto natural
seguro, e investigar
a satisfacdo das
mulheres frente a
assisténcia oferecida
durante 0 processo
de trabalho de parto
e parto.

Estudo
descritivo,
com 21  puérperas
atendidas em uma
maternidade do interior
do Ceara.

exploratério
realizado

Dentre as diretrizes de
assisténcia ao parto
natural observadas
pelos  pesquisadores,
apenas trés  foram
atendidas em todos 0s
casos, a saber: davidas
e ansiedades
esclarecidas, ambiente
para o trabalho de
parto e parto, e
medidas de vinculo
afetivo mée e filho.




Al10 2011- Parto
humanizado e tipo
de parto: avaliacéo

Avaliar a qualidade
da atencdo ao parto
nos dois hospitais

Estudo transversal,
conduzido mediante
pesquisa em prontuario

Os hospitais obtiveram
desempenho

classificado como

da assisténcia | de referéncia para | hospitalar e entrevistas | regular e resultado da
oferecida pelo | atendimento ao | com 569 mulheres. assisténcia

Sistema Unico de | parto no Sistema insatisfatorio,

Saude em uma | Unico de Salde - determinado pelas
cidade do Sul do | SUS no municipio altas taxas de
Brasil. de Maring4, Parana. cesarianas.

All 2011- | Conhecer a | Estudo exploratorio e | Refletir sobre a
Percepcéo de | percepcéo de | descritivo, de natureza | percep¢do de cada
puérperas  acerca | puérperas acerca do | qualitativa, realizado | mulher  quanto  a
do cuidado de | cuidado oferecido | em um hospital pdblico | vivéncia do  parto
enfermagem pela enfermeira | de nivel secundario de | auxilia na escolha de

durante o trabalho
de parto e parto.

durante o trabalho
de parto e parto.

Fortaleza — Ceara, com
14 mulheres em

estratégias de cuidado
que possam atender a

puerpério imediato, que | suas necessidades

se encontravam  na | individuais.

unidade de internagéo

obstétrica  (alojamento

conjunto).
Al2 2012- | Conhecer as | Quantitativo e | Constatou-se a
Percepcdes, percepcoes, as | qualitativo importancia de
expectativas e | expectativas e 0s enfocar, sobretudo o
conhecimentos conhecimentos  de aspecto relacional,
sobre 0 parto | puérperas em base para uma
normal: relatos de | relacéo a verdadeira pratica
experiéncia de | experiéncia do parto humanizada.

parturientes e dos
profissionais  de

normal, assim como
0s  procedimentos

saude. utilizados pelos
profissionais da
salde para a
humanizacao do
parto.
Al3 2012- O | Compreender 0| Trata-se  de uma | A parturiente assistida

processo de parir

assistido pela
enfermeira
obstétrica no
contexto

hospitalar:
significados para

as parturientes.

significado que a
parturiente  atribui
ao processo de parir
assistido pela
enfermeira, a luz da
Teoria Humanistica,
e identificar as
contribuicdes deste
processo para
promover o cuidado
humanistico.

Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA), de
natureza qualitativa.

pela enfermeira
obstétrica percebe um
canal intersubjetivo
aberto para o encontro,
proporcionando-lhe

mecanismos de
chamados-respostas
indispensaveis ao

cuidado de si e do

recém-nascido.




Al4 2012- Como
os trabalhadores de

um Centro
Obstétrico
justificam a
utilizacéo de
préticas

prejudiciais ao
parto normal

Entender as
justificativas  dos
trabalhadores  de
um Centro
Obstétrico do Sul
do Brasil para a
utilizagdo de
praticas do parto
normal

Abordagem qualitativa
e caracteriza-se como
uma pesquisa
exploratdria-descritiva,
realizada em um Centro
Obstétrico (CO) de um
Hospital Universitario
(HU) do Sul do Brasil.

Algumas justificativas
para

0 emprego das
praticas:  perpetuacao
de modelos
inadequados,
facilitacdo para a
assisténcia no
momento do parto e

consideradas autoritarismo que
prejudiciais  pela alguns  trabalhadores
Organizacao exercem  sobre a
Mundial da Saude. parturiente por
acreditarem serem
detentores do

conhecimento.
Al5 2013- O | Descrever os | Pesquisa de abordagem | O  presente  estudo
ambiente de | critérios utilizados | qualitativa realizada em | identificou que o
relaxamento para | pelos  enfermeiros | uma maternidade | ambiente de
humanizagdo  do | para indicar o | publica municipal de | relaxamento é
cuidado ao parto | ambiente de | grande  porte, que | utilizado pelas
hospitalar relaxamento as | atende a gestacOes, | enfermeiras para as
parturientes e | partos e nascimentos de | parturientes que tém
analisar os | baixo e alto risco | gestagbes de baixo
significados dos | obstétrico, localizada | risco e  vivenciam
cuidados realizados | na zona norte da cidade | fatores estressantes
nesse ambiente. do Rio de Janeiro. intrinsecos e

extrinsecos durante o
trabalho de parto.

Al6 2013- O
discurso e a pratica
do parto

humanizado de
adolescentes

Conhecer as préticas
de atencdo ao parto
desenvolvidas pelos
profissionais de
salde no cuidado a
parturiente
adolescente.

Trata-se de um estudo
exploratério,
quantitativo

descritivo, que deriva
da pesquisa
multicéntrica.

As préticas de atencédo
ao parto contemplaram
parcialmente a Politica
de Humanizacdo do
Parto e Nascimento.
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A17 2014- Apoio
institucional como
fio condutor do
Plano de
Qualificagdo  das
Maternidades:

oferta da Politica
Nacional de
Humanizagdo em
defesa da vida de
mulheres e
criancas brasileiras

Analisar a relagédo
entre funcdo apoio

institucional e
humanizacao,
valendo-nos da
experiéncia

realizada no Plano
de Qualificacdo de
Maternidades

(PQM), para o qual
a contribuicdo da
PNH centrou-se
justamente no
objetivo de desenhar
a funcdo apoio
institucional.

Trata-se de um estudo
descritivo.

A Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH)
tem experimentado
apoio institucional
como estratégia
metodoldgica para
interferir em modos de
gerir e de cuidar no
Sistema  Unico de
Saude (SUS),
qualificando-os.

Al8 2014- A
cultura interferindo

Compreender de
que forma a cultura

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa

Foi demonstrado pelas
mulheres claro

no desejo sobre o | influencia no desagrado por algumas
tipo de parto processo de praticas que retiram da
parturi¢éo da mulher a sua

mulher. autonomia no processo

da parturicdo sendo

uma delas a falta de

autonomia na escolha

da via de parto normal.

Al9 2015- | Compreender 0 | Estudo descritivo, de | As gestantes definiram
Significado de | significado de parto | natureza  qualitativa, | que 0 parto
parto humanizado | humanizado na | com enfoque | humanizado deve ser
para gestantes concepcao de | fenomenoldgico. pautado nas bases
gestantes. filosoficas da

humanizacdo do parto

e nascimento,

preconizado pelo

Ministério da Saulde,

que tem como
principios 0
relacionamento
interpessoal e uma
assisténcia

competente.
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A20 2016 - | Analisar a | Abordagem A insercdo  dessas
Cuidados assisténcia prestada | quantitativa, descritivo | enfermeiras colaborou
humanizados: a | em uma unidade de | e de delineamento | com a humanizacdo do
insercéo de | Pré parto/Parto/Pos- | transversal. cuidado obstétrico e
enfermeiras parto (PPP) de um neonatal.
obstétricas em um | hospital de ensino
hospital de ensino | apos a insercdo de

enfermeiras

obstétricas.
A21 2016- Andlise | Analisar partos | Trata-se de  estudo | Evidenciou-se a
de partos | acompanhados pelas | descritivo, importancia do
acompanhados por | enfermeiras retrospectivo, com | acompanhamento  do

enfermeiras

obstétricas

abordagem quantitativa

trabalho do parto pela

obstétricas na | relacionando  sua | baseado na andlise | enfermeira obstétrica,
perspectiva da | pratica com  a | documental. que valoriza e pde em
humanizagdo  do | politica de pratica o0 que é
parto e | humanizacao do preconizado pelo
nascimento. parto e nascimento. Ministério da Saude no
que se refere a
humanizagdo do parto
e nascimento.
A22  2017- A | Refletir sobre as | Trata-se de uma | Constatou-se uma
margem da | experiéncias de | pesquisa qualitativa | fragmentacao das
humanizagao? mulheres em relacdo | exploratoria. praticas tidas como

Experiéncias  de
parto de usuarias
de uma
maternidade
publica de Porto
Alegre-RS.

a assisténcia ao
parto em uma
maternidade publica
de Porto Alegre-RS.

“humanizadoras”,
atreladas a protocolos
de procedimentos no
manejo do parto e,
muitas vezes, a
inflexibilidade perante
eles.

A supervalorizagdo de
tecnologias/praticas
intervencionistas  no
corpo da mulher, assim
como as hierarquias
entre profissionais e

usuarias  apareceram
nos relatos e nas
observagcoes.
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A23 2017-
Tecnologias  ndo-
invasivas de
cuidado de
enfermagem
obstétrica:

repercussoes sobre
a vitalidade do
recém-nascido.

Comparar a
associagdo entre 0s
indices de Apgar
dos neonatos cujas
mées fizeram uso

apenas de
tecnologias néo-
invasivas de
cuidado de
enfermagem

obstétrica durante o
trabalho de parto

com os daqueles
cujas maes
receberam a
assisténcia
tradicional.

Estudo
documental,
retrospectivo.

transversal,

A razdo de chance de
indice de Apgar >8 é

aumentada a favor
daquelas que
utilizaram apenas
tecnologias nédo-
invasivas de cuidado
de enfermagem
obstétrica.

A24 2017 - Fatores
associados a
satisfacdo do
acompanhante com
0 cuidado prestado

Avaliar a satisfacdo
do acompanhante
com 0 cuidado
prestado a mulher
durante o trabalho

Estudo transversal.

A chance de satisfagéo

foi maior nos
acompanhantes que
nao presenciaram

violéncia a mulher no

a parturiente de parto e trabalho de parto.

nascimento e

estimar fatores

associados.
A25 2018- Préticas | Conhecer as praticas Considera-se a
de atengéo ao parto | de cuidado necessidade de
normal: a | desenvolvidas pelos repensar e reformular
experiéncia de | profissionais de | Estudo descritivo e | praticas de cuidado
primiparas enfermagem durante | exploratério com | institucionais que se

0 processo
parturitivo na
perspectiva de
mulheres
primiparas.

abordagem qualitativa

encontram em desuso e
investir na educacédo
continuada e na prética
de cuidados que
contribuem para
evolucdo fisioldgica do
parto.
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A26 2018- | Identificar as boas | Estudo documental, | Ocorre a assisténcia
Contribuicdo  da | praticas qualitativo. dentro das boas
enfermeira desenvolvidas pela préticas obstétricas no
obstétrica nas boas | Enfermeira parto e nascimento de
préticas da | Obstétrica em uma forma humanizada e
assisténcia ao parto | Maternidade no  contexto  das
e nascimento Municipal do Rio de evidéncias cientificas
Janeiro e analisar a como segue as
assisténcia das recomendacdes do
Enfermeiras Ministério da Salde.
Obstétricas nas
Boas Praticas no
momento do parto.
A27 2018- | Caracterizar a A equipe de salde
Assisténcia assisténcia Estudo descritivo | devem conhecer as
obstétrica no | obstétrica transversal quantitativo | melhores  evidencias
processo de parto e | vivenciada por cientificas disponiveis,
nascimento docentes de uma juntamente com a
Universidade classificacdo de risco,
Publica de Minas assim poderéo
Gerais, durante a determinar se  ha
ultima experiéncia realmente a
do processo de parto necessidade de
e nascimento em intervencéo.
ambiente hospitalar.
A28 2018- | Descrever a | Estudo qualitativo, | A vivéncia do
Vivéncia do | vivéncia do | descritivo, exploratério. | acompanhante esteve
acompanhante da | acompanhante  da ligada a sua interacdo

parturiente no
processo de parto

parturiente no
processo de trabalho
de parto e parto.

junto a parturiente
quando este realizava
acOes por instinto ou
orientacdo da equipe, 0
que o fazia com
satisfacdo e orgulho.

Fonte: Dados coletados pela autora (2019).

Quanto ao titulo dos artigos, em sua maioria, continham as palavras-chaves

selecionadas no banco de descritores da Saude (DeCs), encontrando-se: parto humanizado,

parto normal, parturiente e enfermagem.

Referente as abordagens dos 28 estudos observou-se que os métodos mais utilizados

para as pesquisas eram do tipo qualitativo (17) seguidos de quantitativo (11). Nota-se que,

70% das publicagOes contavam com enfermeiros como autores, de forma a contribuir para o

processo de ensino-aprendizagem desta categoria profissional.




Para melhor compreensdo do estudo realizou-se detalhamento da amostra em anélise, a
partir das atividades prévias de busca, identificacdo dos estudos, mapeamento dos mesmos e
analise. Dessa maneira, no total de 28 artigos analisados na integra, a regido brasileira de
procedéncia dessas producdes com maior destaque foi a sudeste (16), seguida pela regido Sul
(10).

Os participantes das pesquisas foram enfermeiras (12), puérperas (10), gestantes (02),
parturientes (03). Em quatro estudos do tipo documental foram analisados prontuarios de
puérperas.

Dos 28 artigos analisados verifica-se que 0 maior nimero de publica¢des aconteceu no
ano de 2009, com cinco artigos, seguidos dos anos de 2010, 2012, e 2017 com trés artigos em
cada ano, e 2011 e 2018 com quatro artigos. O menor nimero de publicacdes estava presente
no ano de 2013, 2014, 2016 com dois artigos em cada ano, seguidos do ano de 2015 com um
artigo.

A partir da leitura detalhada dos artigos na integra emergiram duas categorias que
fundamentaram a analise das informacdes coletadas. Tais categorias foram assim organizadas:
Categoria 1: Préaticas realizadas por enfermeiros para a humanizacdo do nascimento e
Categoria 2: A importancia do protagonismo da mulher e da familia para a humanizagéo do

nascimento.

3.1.1 Categoria 1: Praticas realizadas por enfermeiros para a humanizacdo do
nascimento

No contexto da humanizacdo do nascimento é imprescindivel a atualizacdo constante
dos profissionais de salde no que tange a assisténcia baseada em evidéncias cientificas para a
mulher e sua familia, tanto na gestagdo como no parto e pds-parto. E, dessa forma, possam
atuar na perspectiva de proporcionar cuidado que contemple o desejo das familias e que
também contribua para o bem-estar de todos os envolvidos e para a redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal (NARCHI, 2009 — Al).

Sob 0 mesmo ponto de vista, a qualificacdo de enfermeiras ou obstetrizes, baseada em
premissas da Organizacdo Mundial da Salde (OMS), possibilita o desenvolvimento de
competéncias esséncias para o exercicio da obstetricia. S8o prezados conhecimentos e
habilidades de assistir a mulher de forma efetiva e baseada em evidéncias cientificas, o que
inclui o conhecimento das etapas do ciclo gravidico e puerperal. Esses profissionais séo

habilitados para a realizacdo de partos de baixo risco, incluindo a assisténcia ao recém-
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nascido, parturiente e puérpera de modo a prevenir, detectar e encaminhar situacfes de risco
que possam necessitar de medidas de urgéncia e emergéncia (NARCHI, 2009 — Al).

Moura, Lopes e Santos (2009 — A5) demostram a atuacdo de enfermeiras obstetras
como agentes estratégicos na implantacdo de modelos humanizados em maternidades. Os
autores valorizam o empoderamento da enfermagem a partir de aparatos cientificos e
assistenciais que visam a humanizacao centrada em assisténcia menos intervencionista.

O estudo de Narchi (2009- Al) corrobora para a assisténcia menos intervencionista,
no que diz respeito a deambulacdo da parturiente durante o trabalho de parto. Evidencia que a
deambulagdo quando indicada proporciona maior conforto materno e diminuicdo do uso de
analgésicos. Entretanto, esta pratica € restringida em ambientes sem espaco e desconfortaveis.
Como mecanismos de conforto, parte-se do pressuposto que a deambulagdo é incentivada
pelos enfermeiros em associacdo com a menor necessidade de analgesia, cesarianas e
experiéncias ndo satisfatorias, bem como, o aumento do indice de aleitamento materno e
diminuicdo de ocorréncia de depressdo puerperal (NARCHI, 2009 Al).

Frello e Carraro (2010- A7) enfatizam como a enfermagem pode realizar praticas para
o conforto das mulheres frente as adaptacdes corporais que acontecem no parto e causam dor.
Os autores apontam que o conforto é subjetivo, portanto, é necessario que aconteca uma
interacdo dos profissionais-parturiente-acompanhantes para juntos elaborarem mecanismos de
bem-estar fisico que proporcione conforto e reduza a dor no trabalho de parto.

Com vistas a garantir a humanizacdo do nascimento é necessaria a implantacdo de
modelos humanizados em maternidades, fato este que foi observado no estudo de Progianti e
Mouta (2009- A4). Os autores evidenciaram que a realizacdo de oficiais de sensibilizacéo
com os profissionais que atuam nesses espacos de assisténcia ao nascimento € uma pratica
que propicia a discussdo e sensibilizacdo da equipe sobre humanizacdo que podem, em
conjunto, elencar dificuldades e potencialidades observados no cotidiano de trabalho, como
também, visualizar estratégias para avancar na busca de um cuidado que atenda as
expectativas dos envolvidos no processo de parto.

Nesse contexto, evidencia-se que para a humanizacdo de maternidades deve-se
analisar o apoio que as instituicdes de salde recebem com vistas & melhoria na assisténcia
prestada de acordo com os principios da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).
Vasconcelos, Martins e Machado (2014-A17), analisaram este apoio e discutem que para a
mudanca de atitude nos espacos de salde se concretizar é necessario o entendimento do

modelo de atencdo e gestdo ao parto e nascimento por meio das praticas de saude realizadas
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pelos profissionais. Isso parte da criacdo de espacos coletivos, que visam, a discussao e
andlise das préticas ao estabelecer rede coletiva e humanizada na satde materna e infantil.

O estudo de Oliveira, Rodrigues e Guedes (2011- All) e Pinheiro e Bittar (2012-
Al12), que tiveram o objetivo de conhecer a percepcdo de puérperas referente aos cuidados
oferecidos pela enfermeira durante o trabalho de parto e parto concluiram que a vivencia do
parto auxilia nas diferentes estratégias de cuidado, e necessita atender as necessidades
individuais. Assim, considera-se que essas praticas estimulam o processo de partejar e
incluem as orientagdes, apoio emocional e conforto.

No mesmo pensar, Reis et al,. (2016- A21) e Ramos et al., (2018- A26) realizaram a
analise de partos acompanhados por enfermeiras obstetras e equipe de enfermagem de
maneira a relacionar a pratica realizada com a Politica Nacional de Humanizacéo.
Observaram que a insercdo das praticas da enfermeira obstetra € vista como experiéncia
positiva pelas parturientes.

De acordo com as praticas da enfermagem realizadas no momento do parto, Vargens,
et al., (2017- A23), demarcam em seu estudo a importancia das tecnologias ndo invasivas
utilizadas pela enfermagem. Observa-se que essas tecnologias beneficiam tanto o recém-
nascido como a parturiente. Nesse olhar, demostra-se resultados efetivos diante do aumento
do apgar dos RNs no primeiro minuto de vida. As tecnologias ndo invasivas pontuadas
também no estudo de Baracho et al., (2009-A3) tem como exemplo a abordagem respeitosa a
parturiente, a movimentacdo corporal durante o trabalho de parto e a escolha por posicdes
mais verticalizadas para 0 nascimento. Os autores pontuam que as parturientes preocupam-se
com a posic¢do de parto no que se refere a seguranca dos RNs, o que reforca a necessidade de
comunicacdo sobre as possibilidades de posicdo e as vantagens de cada uma delas,
enfatizando que o mais importante € a mulher se sentir confortavel.

Nessa Otica, o estimulo pela posicdo vertical € umas das préaticas utilizadas pelas
enfermeiras que visam diminuir a compresséo da aorta e veia cava durante o trabalho de parto
e parto, o que favorece a condigdo metabolica do feto e sua expulsdo como tambem contribui
para reduzir as laceracOes perineais e a necessidade de episiotomias (BARACHO et al.,2009-
A3). Salienta-se, que a livre escolha da parturiente pela posi¢do de parto € uma estratégia que
contribui para o conforto da mulher.

Ressalta-se que o estudo de Baracho et al., (2009-A3) vai ao encontro do realizado por
Pedroso, Lépes (2017-A22) os quais apontam que as posi¢des horizontalizadas estdo ligadas

ao processo historico de medicalizagdo do parto, pois favorecem a visualiza¢do da expulsdo
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fetal. Assim é necessario, incentivar as parturientes dialogar com os profissionais que a
assistem com vistas escolher a posicao de parto confortavel para o nascimento.

Lobo et al., (2010-A6) e Gongalves et al., (2010-A8) em seus estudos revelam a
importancia da atuacdo da enfermagem nas casa de parto. Esses espacos propiciam a
realizacdo de condutas diferentes daquelas do modelo hospitalocéntrico e permitem
autonomia ao enfermeiro para conduzir o trabalho de parto e parto. Nesse interim, para que
essas praticas sejam realizadas também em outras instituicdes de salde € necessario que haja
transformacdo na cultura institucional e na forma com que os profissionais entendem o
acompanhamento do nascimento e processo de humanizagao.

Frente a esse cenario, a melhoria da assisténcia prestada no parto reforca estratégias de
didlogo com vistas a contribuir para a qualidade e bem estar da parturiente. Tais praticas
necessitam atencdo, com vistas na valorizacdo das expectativas das parturientes, bem como, a
autonomia, para que as mesmas sejam consolidadas.

Diante da andlise dos artigos que constituiram a categoria, constatou-se que a insercao
de enfermeiras contribuiu para diminuir o ndmero de intervencdes rotineiras, as quais
interferem no processo fisiologico do parto e nascimento. E de acordo com essas praticas
aumentam o protagonismo da parturiente a partir dos aparatos de seguranga e confianga, 0s
quais sdo transmitidos pelos profissionais.

3.1.2 Categoria 2: A importancia do protagonismo da mulher e da familia para a
humanizacéo do nascimento.

O aconselhamento e orientacdes que visam a participacao ativa da mulher e da familia
no nascimento da crianca precisa iniciar no pré-natal e cabe a equipe de salde estimular a
participacdo deles nas decisfes sobre as condutas profissionais no que se refere a conducédo do
parto. Nesse sentido € interessante que as orientacdes ofertadas no pré-natal, trabalho de
parto, parto, e puerpério sigam um unico raciocinio clinico para que haja a consolidacdo das
informagdes e familia sinta-se segura.

Melchiori et al., (2009- A2) e Medeiros et al., (2016- A20) inferem em suas pesquisas
as praticas realizadas por profissionais enfermeiros no protagonismo feminino na cena do
parto. Verificou-se, que o protagonismo da parturiente propicia que o parto aconteca de modo
fisioldgico, e com isso geram-se bons resultados perinatais. Nesse contexto, a partir dos
fatores elencados, o cuidado-profissional- parturiente passa a ser compartilhado entre os
demais integrantes da equipe, e propicia encorajamento e empoderamento da familia e

parturiente.
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Nesse mesmo olhar, o protagonismo da mulher no parto estd explicito no estudo de
Medeiros et al., (2016-A20) ao ressaltarem sobre a importancia da participagédo da mulher
tanto no pré-parto como no parto e pos-parto no que tange a tomada de decisdes sobre
condutas a serem tomadas, como inducdo do parto com medicamentos e realizacdo da
episiotomia. Frente a esse cenério, o cuidado ofertado e o respeito ao desejo da parturiente
reduz intervencgOes rotineiras como a episiotomia e a cesariana de rotina e produzem
resultados de satisfacdo as mulheres. Assim, a experiéncia de empoderamento da parturiente
proporciona que a mesma participe das decisdes no momento do parto, o que esta explicito no
estudo de Carvalho et al., (2012-A14). Os autores justificam que as decisdes da parturiente,
em conjunto de seus familiares, precisam ser valorizadas e cabe a enfermagem criar
estratégias facilitadoras.

Frente a isso, Guida, Lima e Pereira (2013- Al5), trazem em seus estudos que o
cuidado humanizado na instituicdo hospitalar é aquele que valoriza as necessidades e desejos
das parturientes no processo de parto. Faz-se necessario, pontuar a necessidade das
instituicGes hospitalares proporcionar centro obstétrico humanizado em vista de favorecer o
parto normal, e que a parturiente seja protagonista neste cendrio com vistas a espacos
humanizados.

Silva et al., (2013-A16) destacam que ainda séo grandes as lacunas existentes para que
0 protagonismo da parturiente se efetive, principalmente no que se refere as mulheres
adolescentes. As adolescentes entrevistadas pelos pesquisadores referiram que a intimidade e
privacidade, muitas vezes, foram corrompidas pelos profissionais no momento do parto,
citadas como praticas ainda ndo respeitadas.

Versiane et al. (2015- A19), trds em sua pesquisa informacgdes necessarias para que
haja o protagonismo da parturiente no parto, ao analisar como os profissionais agem na cena
do parto. Assim, constatam que deve haver relacionamento de empatia com a parturiente, de
modo que o parto possa transcorrer fisiologicamente e a mesma seja protagonista neste
cenario.

Batista et al. (2017-A24) e Souza et al. (2018-A28) discutem sobre a avaliacdo da
satisfacdo do acompanhante diante dos cuidados prestados com a parturiente. Verificaram
resultados positivos em relagdo as atitudes e condutas desempenhadas pela equipe de
enfermagem diante da parturiente e envolvidos. Assim constatou-se, nas duas pesquisas
supramencionadas, que a satisfacdo dos acompanhantes é maior quando ndo ocorre violéncia

obstétrica, bem como, quando 0s mesmos estdo em sintonia com a equipe de saude.
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As préticas de atencdo ao parto referente ao protagonismo da mulher, presente no
estudo de Scarton et al,. (2018-A25) aborda a percepcdo do cuidado humanizado no manejo
de parturientes primiparas, na 6tica que este € o primeiro contato com a maternidade. Buscou-
se conhecimento em eixos tematicos referentes a praticas seguras ao parto normal, ao ofertar
estratégias positivas para o parto humanizado diante da experiéncia de primiparas. Assim,
propicia-se 0 protagonismo da parturiente, por demostrar-se a necessidade das maternidades
dispor de quantitativo de enfermeiros, ao citar que na maior parte do tempo a parturiente
permanece com o0s técnicos de enfermagem. Diante disso, deve-se refletir a cerca dos
cuidados desenvolvidos na humanizacdo do parto, bem como, reformular préticas e cuidados
institucionais, as quais devem ser inseridas no protagonismo da mulher.

Oliveira et al., (2018-A27) menciona em seu estudo que as decisdes obstétricas frente
aos cuidados dispensado, sdo influenciadas por diversos fatores, dentre eles, a forma de como
as informacdes dos profissionais sdo repassadas as parturientes. Assim a partir de vivéncias
das mulheres pode-se elencar percepcdes da assisténcia no processo de parto, com vistas a
maternidade segura e ao garantir a humanizacéo.

Nessa Otica, para que se possa garantir o exercicio da humanizacdo é necessario
compreender o estudo de Milfont et al., (2011- A9) que discorre sobre as diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Saude para realizacdo de um parto normal e seguro, ao
investigar-se a satisfacdo das mulheres frente a assisténcia no trabalho de parto e parto,
oferecida pelos profissionais. Observa-se neste estudo que os cuidados realizados ndo estavam
de acordo com as diretrizes preconizadas. O protagonismo da parturiente e familia envolvem
etapas desde a apresentacdo da equipe de saude, bem como, o direito da mesma na tomada de
decisdes. Os autores pontuam que as familias que participam das decisdes mostram-se mais
satisfeitas e felizes com o processo de nascimento.

O estudo de Nagahama e Santiago (2011- A10) avaliou a qualidade da assisténcia
obstétrica em hospitais adscritos ao Sistema Unico de Salde (SUS) e ressaltam que a
humanizacdo no nascimento somente € possivel quando a equipe multiprofissional interage
com a parturiente e realiza condutas a partir de suas expectativas e que estejam baseadas em
evidéncias cientificas. Frente a esse cenario é importante que a parturiente participe das
decisdes a respeito dos procedimentos, o que inclui a opgéo pelo parto vaginal.

De igual forma CAUS et al. (2012-A13), fazem referéncia a teoria humanistica que
compreende o significado da parturiente no processo de parir assistido pela enfermeira no
contexto hospitalar. Diante das consideracdes do estudo, pode-se perceber que a parturiente

reconhece a enfermeira obstetra como cuidadora diferenciada, ja que sua presenca demostra
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respeito e feminilidade, delicadeza, seguranca, dor fécil de suportar, bem como, bem-estar
fisico e emocional.

O estudo de Pimenta et al. (2014 -A18) contrapde as opinides da pesquisa de CAUS
et al. (2012- A13) no que se refere a teoria humanistica centrado nas acdes da enfermeira
obstetra, ao promover cendrio de protagonismo da parturiente. Ja que o primeiro demostra a
interferéncia da cultura no processo de parir ao questionar-se 0 modelo biomédico, presente
nas praticas de humanizacdo. Em contrapartida, se evidencia de que a via de parto das
parturientes € o parto normal, entretanto, constata-se que esse desejo nao se realiza devido a
influencia e intervengdes repassadas pelos médicos.

Cabe destacar no estudo de Gongalves et al. (2010 — A6) a importancia da interagao
dos profissionais da enfermagem com a parturiente no momento do acolhimento e em todo o
processo de nascimento com vistas a elencar suas necessidades e realizar um cuidado centrado
nas expectativas e demandas. Nessa 6tica, o servigco de satde é o fio condutor do cuidado ja
que é espaco de interacdo, a partir da escuta ativa e do compartilhamento de informacdes.

Por meio dos artigos que constituiram essa categoria de analise, observou-se que para
a mulher ser protagonista do processo de nascimento é necessario intensificar as praticas de
empoderamento da enfermagem na humanizacéo. Ainda, faz-se necessario adotar estratégias
inovadoras que permitam a desconstrucdo do modelo biomédico, ainda presente e interferindo

na concretizagdo da humanizagéo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados, demostram crescente quantitativo de publicacfes na tematica,
pois sdo inumeros os esforcos no ambito da salde obstétrica, em prol a humanizacdo do
nascimento, porém, ainda encontram-se lacunas a serem preenchidas no cenario brasileiro,
visto que, h& diversas praticas desnecessarias e intervencionistas na atencdo ao parto.
Simultaneamente, deve-se pensar em estratégias diante das atividades cotidianas dos
profissionais de saude no cuidado da mulher na obstetricia.

Constatou-se que, as praticas de humanizacdo no parto, estdo baseadas em evidencias
cientificas, e estas, fortalecem as agdes ofertadas pelos profissionais da enfermagem, e
permitem que a parturiente obtenha maior confianga nesse processo, com o intuito de reduzir,
medos e anseios. Assim, percebeu-se que os profissionais atuantes na obstetricia estdo em
constante busca de conhecimentos e aperfeicoamentos, fato este, que intensifica as agoes
humanizadas e demostra 0 comprometimento de ambos ao prestar assisténcia humanizada ao

bindbmio mae-filho.
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Assim, o estudo contribuiu para analisar a producgéo cientifica acerca das préaticas dos
profissionais da enfermagem na humanizacao do parto, com o foco de favorecer o processo de
respeito a mulher, diante dos direitos, e aboli¢cdo de praticas intervencionistas, com vistas, a
ofertar as boas praticas no parto e nascimento.

Diante da pergunta norteadora de pesquisa da presente reviséo, conclui-se que, para
alcancar o atendimento humanizado e qualificado na obstetricia, € necessario mudanca nas
praticas profissionais. Isso consiste na reorganizacao dos cuidados, bem como, promocao da
educacdo continuada aos trabalhadores da saude, com o intuito de que a humanizagéo no parto
esteja alicercada em estruturas fisicas adequadas, incorporacdo de atitudes e ag¢bes nao

intervencionistas.
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