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ATUAGAO DO ENFERMEIRO NA HUMANIZAGAO DO
TRABALHO DE PARTO

Diana Kelly soares da Silva
Israelany Daniely Tiburcio Felix da Silva
Maria Milena Ferreira Silva

Camila Bezerra Correia Neves

Resumo: O parto vem sofrendo modificacées ao longo do tempo. Em busca de
combater a violéncia que ocorre nesse momento especial para a mulher, a
humanizacéao surgiu. O intuito € prestar uma assisténcia do cuidado de qualidade
focando no protagonismo da mulher com carater empatico e acolhedor. O
enfermeiro € um profissional que atua diretamente durante o parto com a mulher e
por isso, entender a sua atuagéo para a humanizacdo desse momento €
fundamental para essa categoria. Assim, esse trabalho tem o objetivo de descrever
como deve ser a atuagado do enfermeiro na humanizacao do trabalho de parto. Para
isso, foi realizada uma reviséo de literatura, através de artigos cientificos no periodo
de marco a outubro de 2022, com objetivo de evidenciar a atuacdo do enfermeiro
dentro da area obstétrica. Sendo assim, foi possivel evidenciar os beneficios que a
implementacdo da humanizacéo durante o trabalho de parto assim como as
dificuldades que atrapalham essa implementacéo das praticas.

Palavras-chave: Humanizacéo. Trabalho de parto. Enfermagem.

1
INTRODUCAO

Historicamente, o nascimento era protagonizado exclusivamente pela mulher,
sendo uma experiéncia Unica vivenciada por ela e seu corpo. A mulher recebia o
auxilio das parteiras que eram mulheres confiaveis e conhecidas por toda
comunidade, sendo assim dificilmente o médico era solicitado. No final do século
XVI, o parto deixou de ser um momento intimo dos bindémios mée e filho, e passou a
ser considerado um evento de maior risco, sendo indispensavel a atuacdo do
médico, consequentemente a mulher foi perdendo o papel principal e tornando-se a
coadjuvante (ALVES; SANTOS, 2020).



Anteriormente ao século XX as mulheres ndo tinham o conhecimento
suficiente para discernir que a gestacdo precisaria de medicamentos e cuidados
especificos para melhor garantir a saude do feto. Sendo assim implantada a
hospitalizagdo do parto, conscientizando o acompanhamento durante a gestagao e
trazendo maior seguranca para mée e seu filho (CARDOSO et al., 2020).

O parto vem sofrendo modificacbes ao longo do tempo. Desde a época das
parteiras até a hospitalizacdo, grandes modificagbes aconteceram, com iSSo surgiu a
humanizacéo, que se da através da assisténcia de qualidade e do cuidado com o
intuito de trazer a tona o protagonismo da mulher com carater empatico e acolhedor
respeitando assim a individualidade de cada corpo (SCHUSTER et al., 2021).

Uma problematica bastante importante de ser comentada quando se fala em
humanizar € a questdo do motivo de pedir a humanizacao. A falta dela € o chamado
de Violéncia Obstétrica (VO) que nada mais € que todo tipo de violéncia que ocorre
com a mulher durante a gestacao, o parto e apos ele. Podendo acontecer de forma
fisica, verbal e psicoldgica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declara a V.O
como qualquer atitude desrespeitosa e desumanizada (BRANDT et al., 2018).

Em junho de 2000 foi fundado pelo Ministério da Saude (MS) o programa de
humanizacdo no pré-natal e nascimento (PHPN) que tem intuito assegurar a
melhoria do atendimento e dar mais qualidade ao pré-natal, assisténcia ao parto, ao
pos-parto, as mulheres e a aos recém-nascidos. Tendo como principal prioridade
reduzir os altos indices de mortalidade materna, peri e neonatal por falta de auxilio-
atendimento adequado (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo o COFEN 2019, “o parto € um evento fisiologico e natural,
constituindo experiéncia Unica a mulher e sua familia, por isso deve ser vivenciado
com seguranga, dignidade e beleza”. Desse modo o parto acontece de fato quando
ha presenca de contracbes uterinas ritmicas, progressivas, involuntarias que
ocasionam a dilatacdo total do colo do utero (cerca de 10 cm) dando inicio ao
processo expulsivo que consiste no nascimento do feto podendo ter idade
gestacional (IG) igual ou superior a 20 semanas, tendo como término do trabalho de
parto a retirada da placenta (RAMOS et al., 2022).

A enfermagem tem papel fundamental na humanizagéo do parto procurando o
aprimoramento da assisténcia e humanizacdo do atendimento de mulheres. O
profissional deve ter habilidade e autonomia para identificar a necessidade da
parturiente, além do conhecimento e técnicas, nessa area deve respeitar a
independéncia desde o inicio do trabalho de parto até o final dele, incentivando o
bem-estar fisico através de métodos que permitem o avanco do trabalho de parto
(MIRANDA et al., 2020).

No Brasil, uma em cada quatro mulheres sofrem ou j& sofreram algum tipo de
violéncia durante o parto, sendo fisica ou psicoldgica. Esse projeto foi criado com o
objetivo de abordar também essa problematica, aumentando o nivel de informacéo
sobre o0 assunto no intuito de diminuir a assisténcia inadequada e a falta de
humanizacéo durante o parto. A partir disso, incentivar para que as praticas de
humanizacéo determinadas pelo Programa de Humanizagéo no Pré-natal e



nascimento (PHPN) sejam incorporadas junto com uma assisténcia adequada e 0
possivel o declinio desse indice.

Diante do que foi exposto, levanta- se 0 seguinte questionamento: Como deve
ser a atuacgédo do enfermeiro na humanizacao do trabalho de parto? Assim, o objetivo
do trabalho é descrever a atuacédo do enfermeiro na humanizacao do trabalho de
parto, enfatizando sobre o que € humanizacao e sua importancia, relatando sobre o
trabalho de parto e identificando o papel do enfermeiro durante a assisténcia neste
meio.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para o alcance do objetivo proposto foi
realizar a revisdo narrativa da literatura desenvolvida em seis etapas: elaboracao da
pergunta norteadora, busca na literatura, extracdo dos dados, avaliacdo dos estudos
encontrados, andlise e sintese dos resultados e, por ultimo, a apresentacdo do
trabalho final. Para conducéo do estudo, foi formulada a seguinte questéao de
pesquisa: Como deve ser a atuagédo do enfermeiro na humanizacao do trabalho de
parto?

Foi realizada uma reviséo de literatura sobre atuacdo do enfermeiro na
humanizacgéo do parto, através de uma busca de artigos cientificos publicados nas
bases de dados Literatura Latino-americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF) dispostos na Biblioteca Virtual de saude, no periodo de margo a outubro de
2022. Foram usados os seguintes descritores como palavras-chave: Humanizacao,
Trabalho de parto, Enfermagem. Na busca, o operador booleano usado foi o AND,
resgatando-se estudos entre 0os anos de 2017 a 2022.

Realizaram-se 03 cruzamentos indexados: Assisténcia de Enfermagem ‘AND’
Humanizagéo ‘AND’ Trabalho de parto.

Como critérios de incluséo, os artigos originais, que evidenciem e respondam
a questao norteadora do estudo.

Critérios de excluséo, aqueles que néo corresponderem ao objetivo do estudo,
nao estiverem disponiveis na integra e estiverem duplicados nas bases de dados.

Foram identificados 127 textos cientificos nas bases de dados ao utilizar as
palavras-chave estabelecidas, dentre as quais, ao final da estratégia metodoldgica,
15 foram incluidos, viabilizando a execucéo deste estudo. No que diz respeito a
selecdo da literatura, foi realizada leitura dos titulos e seus respectivos resumos,
com a finalidade de constatar a pertinéncia do estudo com a questao norteadora
levantada para investigacdo. Nos casos em que os titulos e 0s resumos néao se
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mostraram suficientes para definir a selecao inicial, procedeu-se a leitura na integra
da publicacdo. Sendo realizada a leitura na integra dos artigos incluidos (LILACS,
BDENF)

Base de dados Artigos Artigos Artigos
encontrados Excluidos Incluidos na

Revisao
Lilacs 46 38 8
BDENF - 77 64 7

Enfermagem

SCIELO 4 4 0
Total 127 106 15

Fonte: autoria prépria

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Humanizacao

A humanizacao remete a ideia de tornar humano, dar condicdo humana pra
algo ou alguma coisa. E de grande importancia compreender o conceito da
humanizacéo para que se possa entender qual a seu papel dentro da assisténcia a
saude. O termo “humanizar’ nos indica uma forma que valorize a necessidade do
cuidado associado ao respeito, a autonomia do cliente quanto a sua individualidade,
suas escolhas e também a valorizacao do dialogo direto de forma clara, empética e
coerente entre todos os envolvidos (FARIAS et.al., 2020)

Com o intuito de modificar e melhorar a questdo da rotina dentro da saude
publica foi instituido pelo ministério da saude (Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000)
através de uma analise das necessidades de atencao especifica a gestante e ao RN,
durante o pré-natal, parto e puerpério, o Programa de Humanizacdo no Pré Natal e
Nascimento (PHPN), que defende os seguintes principios: toda gestante tem direito
ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo, parto e
puerpério; direito a saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que sera
atendida no momento do parto; direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que
esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com 0s principios
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gerais e condi¢des estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito
a assisténcia neonatal de forma humanizada e segura. (MINISTERIO DA SAUDE.,
2002)

O PHPN aborda a humanizagcdo em dois aspectos fundamentais principais,
sendo eles: A determinacdo do comportamento ético e solidario dos profissionais e
da instituicdo de saude no recebimento da mulher, RN e seus familiares na unidade.
Relatando também a necessidade da assisténcia de qualidade durante o trabalho de
parto, implementando a humanizacao, as técnicas corretas, evitando procedimentos
e praticas desnecessarias que nao trazem beneficios ao binbmio. Sendo assim, a
aplicagdo de abordagens humanizadoras possui essencial importancia dentro do
setor da saude, jA que essas mudancas melhoram a qualidade do tratamento,
fazendo assim aumentar a confianca e satisfacdo dos clientes que se sentem
seguros para retornar quando necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A ma assisténcia durante o atendimento a gestante traz a tona a questdo da
violéncia obstétrica (V.O). A Organizacdo Mundial de Saude determina como
violéncia obstétrica toda e qualquer atitude que desrespeite a autonomia da mulher
durante o seu processo de gestacdo, trabalho de parto e puerpério. O uso de
ocitocina sintética, episiotomia, a técnica usada para acelerar o trabalho de parto
causando uma pressdo externa sobre o Utero gravidico, conhecido como manobra
de kristeller, realizacdo de cesarea sem indicacao, utilizacdo de forceps, negligencia
na assisténcia e maus tratos psiquicos séo claros exemplos de V.O que acontecem
diariamente (BRANDT et. al., 2018).

Ao perceber a realidade da violéncia obstétrica, ha uma necessidade em
transformar essas atitudes, implementando a humanizacéo na assisténcia desde o
ambiente hospitalar tornando mais acolhedor até os cuidados com a enfermagem
tendo uma assisténcia mais empatica e respeitosa, utilizando isso como referéncia,
0 ministério da saude teve a atitude de implementar a rede cegonha, que foi criada
no intuito de dar uma assisténcia mais humanizada as parturientes, no objetivo de
reduzir a mortalidade materna e neonatal procurando também buscar o direito ao
planejamento reprodutivo, uma atencdo mais humanizada em relagcdo ao parto,
puerpério e questdes relacionadas ao aborto (

CASTRO et. al., 2020).

3.2 Trabalho de parto

O parto em si € uma parte Unica e com grande significado na vida de uma
mulher onde varia ndo s6 de mulher para mulher, mas também de gravidez para
gravidez, visando que tal evento seja a soma total de experiéncias envolvendo
aspectos mentais, fisicos, sociais, econébmicos e culturais. O processo acontece com
um feto com idade gestacional a partir de 20 semanas ou mais, com 0 peso minimo
de 500 g e tamanho de 25 cm ou mais que € excretado pelo Utero gravido por meio
de contragcbes que se tornam mais frequentes e dolorosas ao longo do tempo que
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provocam a expulsdo do bebé principalmente pela acdo do hormdnio oxitocina.
Possuindo fases que dividem o processo em inicio meio e fim, facilitando o
entendimento da parturiente sobre os processos fisiologicos que acontecera com ela
durante todo o trabalho de parto (DE MELO et. al., 2021).

O inicio caracteriza-se pelo comeco das contracbes uterinas, que se
coordenam e regularizam com ritmo cada vez mais frequentes dando inicio ao
periodo preparatorio que também chamado de fase latente, onde séo sentidas como
um desconforto de intensidade e duracdo crescentes, essas contragdes tém como
funcdo preparar o colo uterino causando seu amolecimento, afinamento, mudanca
de posicdo. Nesse periodo podera ocorrer também a saida do tampao mucoso pela
vagina no qual tem o papel de interromper a entrada de quaisquer bactérias para
dentro do utero. Essas contracfes sao curtas, durando entre 20 a 40 segundos
sendo uma espécie de aquecimento para o préximo periodo, a fase preparatéria
costuma durar entre 16 e 20 horas na primeira gestacdo. Esse espaco de tempo, no
entanto, pode variar apdés a primeira etapa de espera para 0 parto normal, a
parturiente entrara no periodo de dilatacdo conhecida como fase ativa que é mais
rapida e previsivel (DE MELO et. al., 2021).

Essa etapa terminard com a dilatacéo total e completa do colo do utero que
partir deste periodo, a velocidade da dilatacdo torna mais rapida e constante, de
aproximadamente 0,8 a 1,5 centimetros por hora, no entanto, isso s6 acontece
guando o mesmo alcanca 10 centimetros, tamanho apropriado para passagem de
um feto de 9 meses. Esse € o momento ideal para realizacdo da internagéo
hospitalar, a mulher deve estar com as contracfes uterinas mais fortes e regulares
com duracdo média de 40 a 60 segundos, com 2 a 3 contracdes a cada 10 minutos
de observacgao. Na fase ativa do trabalho de parto normal, sua bolsa pode se romper
sozinha, portanto, o tempo de dilatacdo e progressao do parto normal sera ainda
mais curto se a bolsa d’agua ja estiver rompida ou for rompida pelo médico
(CARVALHO et. al., 2020).

A medida pode ser tomada para aumentar as contracdes e acelerar um
trabalho de parto lento. Durante o periodo de dilatacdo ocorrem, a0 mesmo tempo, a
descida e a progressdo do bebé até entrar no chamado periodo expulsivo final, que
acontece a saida e nascimento que contém duracgéo total média maior que 12 horas,
e 0 tempo de espera para as suas contracbes tornarem-se efetivas, fortes e
regulares, com pelo menos 2 a cada 10 minutos, sera por volta de 6 horas. A
excecdao fica por conta dos casos de partos muito rapidos, precipitados, chamados
de taquitécicos. Nesses casos, pouco frequentes, a duracdo total do processo, do
inicio do trabalho de parto ao nascimento, leva cerca de 4 horas ou até menos
(CARVALHO et. al., 2020)

ApOs o0 nascimento, € bastante natural que a mulher sinta, além de muito
cansaco, tremores provocados pela descarga de adrenalina no organismo e pelas
mudancas que 0 seu corpo comeca a fazer imediatamente. E muito comum que,
nesse periodo, as pacientes sintam também enjoos, nauseas e vomitos no qual nao
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deve haver preocupacédo se logo ap6s o nascimento, for dificil para ela concentrar
imediatamente no bebé, pois ao contrario do que elas podem pensar isso nada tem
a ver com falta de instinto materno. Essa reacéo € absolutamente comum em partos
extremamente cansativos, mas a sensacdo passa rapidamente apds um merecido
descanso (CARVALHO et. al., 2020)

Assim, os profissionais ao assistirem a parturiente precisam compreender
como sua clientela vivencia a parturicdo, atender suas caréncias individuais, com
sua participagao ativa e poder de escolha, vislumbrando um modelo que possa levar
a uma efetiva humanizacdo do parto, tornado uma experiéncia marcante para a
mulher, podendo deixar lembrancas positivas e nado negativas como sofrimento,
medo de engravidar novamente e depressao (DE PAULO et. al., 2021).

3.3 Assisténcia de enfermagem

Desde 1998, o Ministério da Saude vem qualificando enfermeiras obstétricas
para sua inser¢cdo na assisténcia ao parto normal, através de cursos de
especializacdo em enfermagem obstétrica e portarias ministeriais para inclusdo do
parto normal assistido por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos do SUS.
Na legislacao profissional de enfermagem, os ndo médicos que podem realizar o
parto normal sdo os enfermeiros obstetras, que levavam o nome de parteira titulada
no Brasil até 1959. Uma das finalidades do enfermeiro obstetra € proporcionar um
ambiente calmo que reduz a ansiedade e o medo nas mulheres em trabalho de
parto, além de ofertar técnicas para o alivio da dor como massagens na lombar,
deambulagéo, posturas variadas durante o trabalho de parto e parto, hidratacao,
alimentacdo, métodos de respiracdo para minimizar o desconforto do processo
parturitivo, e banho de imersdao (MESQUITA et. al., 2017).

A assisténcia da enfermagem tem inicio antes do parto no pré-natal. O
desconhecimento da mulher sobre o processo fisiologico do parto dificulta seu
protagonismo e o enfermeiro obstetra tem o papel de ensinar e informar antes
mesmo do parto, através do pré natal, ajudando a entender as for¢cas naturais do
parto, criando condi¢cdes mais favoraveis para o nascimento, vivenciando a ciéncia,
a natureza e a ética. Dessa forma, ele consegue provocar modificacbes de
comportamento de acordo com as respostas da mulher, fazendo com que ela, ao
parir, consiga atingir o mais alto grau de satisfacdo. Para garantir uma assisténcia
humanizada onde a mulher tenha total autonomia do seu processo de trabalho de
parto € importante valorizar aspectos do parto que o tornam menos intervencionista
(MESQUITA et. al., 2017).

Sado diversas as praticas consideradas humanizadoras e colocadas como
diretrizes de assisténcia humanizada ao parto e nascimento pelo Ministério da
Saude e pela Organizacédo. A admissao da paciente € o primeiro passo e um dos
mais importantes para trazer seguranca para a paciente. Ela precisa ser acolhida e
orientada de forma calma e confiante, explicando cada procedimento que sera
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realizado de forma tranquila esclarecedora dando um total apoio para a mesma,
permitindo a entrada de acompanhante escolhido, conforme o protocolo de
acompanhante da instituicdo (UFRJ, 2018).

E importante que a paciente tenha todas as duvidas esclarecidas nesse
primeiro momento e respeitar o plano de parto da paciente é indispensavel, ler e
discutir com ela e em conjunto com a equipe de plantdo. A anamnese sera feita pelo
profissional para que o mesmo esteja ciente do histérico da paciente (REDE
CEGONHA, 2017).

Na primeira fase do trabalho de parto sédo necessarias algumas intervencoes
da enfermagem, tal como deixar a paciente e o acompanhante informado da
progressdo da dilatagdo, oferecer liquidos, assim como orientar a ingestdo de
alimentos leves (exceto se possui restricdo médica). (UFRJ, 2018)

Monitorar os sinais vitais maternos temperatura para 6 horas, verificacdo da
pressao arterial a cada 6 horas (exceto no caso de hipotensao e hipertensao nesse
caso o intervalo de tempo sera definido pela equipe de plantdo) avalia a frequéncia
das contracdes a cada 1 hora e registra-las, realizar a ausculta cardio-fetal, oferecer
0s métodos ndo farmacoldgicos explicando beneficio que eles trazem de acordo
com a aceitacdo e limitacdo da parturiente tal como deambulacdo, massagens,
movimentos facilitadores do trabalho de parto como a danga, banho de aspersao,
bola suica, respiracdo, aromaterapia, escalda pés... Estimular que paciente se
mantenha sempre movimentacdo favorecendo sempre posi¢cdes verticais e uso de
métodos ndo farmacoldgicos do alivio da dor orientando E ajudando a caminhar

agachar ficar semi sentada mudanca de posicdo também € importante
(EBSERH, 2020).

O segundo estagio caracterizado como expulsivo requer diferentes
intervencdes da equipe de enfermagem como manter sempre informada do que ira
acontecer preparar a mesa de parto e 0s materiais necessarios para receber o
recém-nascido. Apds isso, a equipe comeca a se paramentar e em seguida orienta a
parturiente na escolha da posicdo adequada e de maior conforto escolhido por ela,
neste momento é importante o incentivo e a positividade para trazer confianga.
Neste momento também acontece a monitoragcdo dos sinais vitais maternos e a
higienizacdo da éarea perineal. Durante o expulsivo incentivar a respiragédo eficaz
pode trazer grandes beneficios para a parturiente. Apds o nascimento o profissional
deverd incentivar aleitamento materno na primeira hora de vida no qual é
recomendado pela OMS. Em seguida registrar todo o procedimento no livro de parto
do setor e identificar o recém-nascido registrando na pulseira o nome da mae,
prontuario, data, hora do Nascimento e o sexo. (EBSERH, 2020)

No terceiro estagio a vigilancia € maior, pois constitui-se no periodo de maior
risco materno. E preciso atencdo a possiveis intercorréncias como hemorragia pos-
parto, retencéo placentaria ou restos placentarios. E um estagio onde possui maior
incidéncia de mobilidade materna, com isso, a forma que o profissional age nesse
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momento podera influenciar diretamente no nimero de casos registrados. Paciente
com perca de 500 ml de sangue ja pode ser considerado o risco de choque
hipovolémico e a atencdo do profissional nesse momento podera prevenir esse
risco. ApOs o terceiro estagio o profissional deve passar toda orientacdo do pés-
parto como a higienizacao perineal que deve ser realizada com agua e sabonete 3
vezes ao dia apos eliminacdes fisioldgicas, orientar também sobre relacdes sexuais
apos 40 dias de resguardo, quando ja deve ter ocorrido a cicatrizagdo completa.
Apoés a orientacao é preciso efetuar a declaracao de nascido vivo e entregar uma via
aos pais devidamente protocolada, por fim solicitar imediatamente a higienizacao e
desinfeccéo da sala de parto. (SMS — SP, 2019)

O momento do parto é extremamente importante na vida de uma mulher,
momento de grande intensidade emocional, marco no caminho da vida, que afeta
profundamente as mulheres, os bebés, as familias, com efeitos importantes e
persistentes sobre a sociedade (MESQUITA et. al., 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 RESULTADOS

Titulo Autores/Ano Objetivo Concluséao
Uso de métodos | Souza et al., | Analisar o uso de | E necessario que
nao (2021) métodos nao | os  profissionais
farmacoldgicos de farmacoldgicos de enfermagem
alivio da dor no para minimizar a | valorizem mais a
parto normal. dor no trabalho de | pratica de
parto normal. utilizagéo de
métodos nao
farmacolégicos
durante o trabalho
de parto.
Potencialidades e | Ferreira et al., | Entender sobre as | Ha uma
limitacdes da | (2021) potencialidades e | necessidade a ser
atuacao do limitacGes da | superada em
enfermeiro no atuacao do | relagéo a
centro de parto enfermeiro no | autonomia e
normal centro de parto | respeito ao
normal (CPN). profissional de
enfermagem em
um cento de parto
normal, assim
como a juncao
com a equipe de




gestao

Humanizagcdo do

parto na
perspectiva da
equipe de

enfermagem de
um cento de parto
normal

Entender a viséo
da equipe de
enfermagem de
um centro de
parto normal a
creca da
assisténcia ao
parto normal.

Os profissionais
possuem
conhecimento
técnico/cientifico
para aborda-la e
executar  acles
em relacdo ao
trabalho de parto
e humanizacao
durante o0 mesmo.

Tecnologias néo
invasivas:

conhecimento das
mulheres para o
protagonismo no
trabalho de parto.

Silva et al., (2020)

Analisar se o0s
métodos

tecnolégicos nao
invasivos

apresentados as
gestantes durante
0 pré-natal
facilitam o]
protagonismo no
pré-parto e parto.

Foi analisado que
o enfermeiro deve
priorizar mais
acOes educativas
em relacdo a
tecnologias  séo
invasivas durante
O pré-parto no
intuito de dar

autonomia a
mulher para
tomada de
decisdes a
respeito do seu
processo de
parto.

Tecnologias
apropriadas ao
processo do
trabalho de parto
humanizado.

Retratar sobre os
métodos
tecnolégicos por
enfermeiros
generalistas e

obstetras no
processo de
trabalho de parto
humanizado.

Foi analisado que
a atualizacdo de
tecnologias
chamadas de leve
ou leve-dura sao
consideradas
favoraveis, pois
as mesmas
reduzem os riscos
de infeccoes,
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mortalidade
materna e
neonatal que
poderiam
acontecer em
decorréncia da
utilizagéo de

tecnologia dura.

Percepcdes de | Ferreira et al., | Entender as | Os profissionais
profissionais  de | (2019) perspectivas de | citam as acdes
enfermagem profissionais  de | que s&o prestadas
sobre enfermagem a respeito da
humanizacdo do guanto a | implantagdo da
parto em humanizacdo do | humanizacao
ambiente parto. durante o]
hospitalar processo de
trabalho de parto,
dando énfase nas
dificuldades que
impedem que
grande parte das
acoes seja
colocada em
pratica decorrente
da falta de
estrutura e
insumo que acaba
diminuindo a
qualidade da
assisténcia
prestada.
Boas praticas na | Andrade et al., | Observar as boas | Diante as préticas
atencdo obstétrica | (2017) condutas citadas, apenas
e sua Iinterface adotadas na | duas aconteceu
coma atencdo a mulher | com a grande
humanizagcdo da e ao recém- | parte das
assisténcia nascido, em uma | mulheres, sendo

publica na Bahia
apoiada pela
Rede Cegonha.

elas: A presenca
do

acompanhante, e
0 contato pele a
pele com o RN.
As demais néo
obtiveram alta
adeséo, sendo
assim necessaria
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uma abordagem
maior pela equipe
com as pacientes

a respeito das
vantagens que
cada pratica
promove.
Plano de parto|Mouta et al., | Observar como o | Destacou a
como estratégia | (2017) plano de parto | presenca do
de favoreceu o | enfermeiro
empoderamento empoderamento durante a atuacao
feminino. feminino durante | e durante o]
o trabalho de | planejamento do
parto e parto. | parto,
considerando
como uma técnica
nao invasiva,
enfatizando a
importancia da
construcéo do
plano de parto
durante o pré-
natal para que se
obtenha um
nascimento mais
tranquilo possivel.
A humanizacédo na | Cordeiro et al., | Observar os feitos | Os  profissionais
assisténcia ao | (2018) de humanizagdo | apontam
parto e ao realizados pelos | empecilhos que
nascimento. enfermeiros na | acaba dificultando
assisténcia de | a implantacdo das
parto e ao | praticas de
nascimento. humanizacéo

durante o trabalho
de parto, sendo
elas:
superlotacéao,
estrutura fisica e
acomodacotes
inadequadas, falta
de materiais,
resisténcia das
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mulheres de
aceitarem a
implantagédo das

praticas (devido a
falta de
conhecimento
sobre as mesmas)
e profissionais
insensibilizados.

Analise de fatores
associados a
pratica de
episiotomia

Guimaraes et al.,
(2018)

Conhecer
motivos
levam
enfermeiros
obstetras a
realizarem uma
episiotomia.

0s
que
0s

Sao destacados
como  principais
fatores que levam
0S enfermeiros
obstetras a
aderirem a pratica
da episiotomia: a
macrossomia,
prematuridade,
primiparidade e
rigidez  perineal.
Deixando claro
gue a utilizacdo
da episiotomia
nao previne
laceracdes de 3 e
4 graus, sendo
assim necessario
estudos que
promovem a
pratica de
tecnologias néo
invasivas para um
processo de parto
que preserve a
integridade
corporal.

Fatores
determinantes dos
cuidados no
processo de
parturicdo

Pile et al., (2019)

Estudar
evidencias
cientificas
os fatores
determinam 0S
cuidados de
Enfermagem a
mulher em
processo de

as

sobre
que

Além das técnicas
assisténcias,
outros fatores sao
determinantes
para o cuidado da
enfermagem para
mulheres no
processo de parto
e nascimento,
onde é essencial
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parturigao. a sensibilidade
dos profissionais
no cuidado
pautado nas boas
praticas.
Pratica do | Gomes et al., | Reconhecer As praticas nao
enfermeiro (2018) técnicas nao | farmacoldgicas
obstetra  quanto farmacolégicas no | usadas no
ao alivio da dor alivio da dor de | trabalhado de
das parturientes parturientes. parto sao
consideradas
diante do estudo
benéficas para o
alivio da dor da
parturiente
considerando
importante 0
investimento em
estudos que
explorem essa
teméatica. No qual
os  profissionais
estejam
preparados para
auxiliar nas
davidas das
parturientes,
guebrando
barreiras e
desmistificando
mitos.
Insercao do | Amaral et al., | Examinar a | Segundo oS
enfermeiro (2018) insercao dos | estudos, e
obstetra no parto enfermeiros necessaria a
e No nascimento obstétricos no | participacdo  do
campo de parto. enfermeiro no
trabalho de parto
e nascimento,
sendo
recomendados
seus

conhecimentos de
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boas praticas,
além da
participagcdo  da
equipe médica
construindo  um
trabalho em
conjunto com
trocas de

conhecimento
gerando assim um
atendimento com

organizacao e
gualidade para as
gestantes.
Fatores Inagaki et al., | Apontar pontos | Profissionais
associados a | (2018) associados a | capacitados e
humanizagcdo da humanizagdo da | qualificados sé&o
assisténcia em assisténcia essenciais  para
uma maternidade durante o trabalho | garantir uma
publica de parto, parto e | assisténcia
nascimento. baseada em
evidéncias e
centrada na
mulher,
direcionando e
visando a garantia
dos seus direitos.
Praticas dos | Andrade et al, |Entender como | A parturiente
profissionais  de | (2017) sao precisa estar
enfermagem desenvolvidas as | preparada para a
diante do parto praticas de | proposta do parto
humanizado humanizagéo humanizado

durante o trabalho
de parto.

desde o pré-natal
sendo de extrema

importancia o]
respaldo das
praticas
humanizadas em
evidéncias

cientificas.
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Politica de | Alves et al., | Identificar na | Grandes desafios
humanizagdo da | (2017) literatura politica | interferem na
assisténcia ao de humanizacao | garantia da
parto como base a de assisténcia ao | assisténcia de
implementacao parto e | qualidade,
rede cegonha: nascimento como | incluindo a Rede
revisao integrativa base a | Cegonha.
implementacao da
Rede Cegonha.

4.2 DISCUSSAO

Foi possivel analisar através da leitura dos artigos ja citados a respeito de
como deve acontecer a humanizacdo dentro da assisténcia da equipe de saude,
bem como quais as limitacdes que ainda existem nas instituicdbes que dificultam a
implementacdo dessas praticas dentro da rotina durante o dia a dia dos
profissionais.

Moura et al (2020) afirma que os profissionais de enfermagem héa
conhecimento técnico cientifico das praticas de humanizacdo para aplicar durante o
trabalho de parto, ja Ferreira et al (2019) cita que ha questfes a serem ressaltadas
acerca das dificuldades que impedem a implementacdo dessas praticas nas
instituicbes como: falta de estrutura adequada, leitos e insumos. Ferreira et al (2021)
cita também sobre a falta de autonomia que o enfermeiro possui para exercer sua
funcdo em um centro de parto normal, e que as mesmas precisam ser abordadas
juntamente com a equipe de gestdo para uma qualidade ainda maior no atendimento
dos clientes. Andrade et al (2017) afirma que dentre todas as praticas propostas pela
rede cegonha, apenas duas delas aconteciam com frequéncia, sendo elas: a
presenca de um acompanhante e o contato pele a pele com o RN, grande parte das
vezes devido a falta de informacdo que a puérpera proporcionava acerca do que
tinha direito no seu parto e pos parto.

Souza et al (2019;2020;2021) aborda sobre os efeitos das praticas
integrativas durante o processo de parto natural, afirmando que ha beneficios na
aplicacdo dessas técnicas também consideradas humanizadoras pois proporcionam
maior conforto e autonomia para as parturientes, ressaltando também sobre a
importancia da explicacdo das mesmas durante todo o pré natal, para que a
gestante possa se empoderar a respeito do seu plano de parto e de seus direitos.
Gomes et al (2018) cita as préaticas ndo farmacolégicas para o alivio da dor, como:
uso da bola de bobath e realizacdo de massagem lombar, exercicios respiratorios,
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estimulacédo da deambulacdo, hidratacdo, e banho morno. Esses e outros estimulos
trazem beneficios e maior conforto a parturiente durante o seu processo de parto.

Através da andlise dos dados apresentados foi possivel destacar a
importdncia que a humanizagdo tem dentro do setor da saude, enfatizando a
necessidade de sua utilizagdo em centros obstétricos e ressaltando os beneficios e
dificuldades da implementacdo de técnicas humanizadoras na assisténcia do
enfermeiro durante o trabalho de parto para proporcionar maior qualidade no
atendimento, conforto e autonomia para a parturiente.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a importancia da humanizacéo e das praticas humanizadoras dentro do
setor obstétrico.

O quadro apresenta diversos artigos que expde sobre a humanizacao, as limitacbes
gue existem para a abordagem das praticas e sobre os beneficios que as mesmas
proporcionam.

Sendo assim, o enfermeiro em sua atuacdo dentro da area obstétrica, tem como
aliada para uma assisténcia de qualidade a humanizacédo, implementando praticas
integrativas, técnicas fitoterapicas, e possuindo um comportamento empatico com a
parturiente no intuito de transmitir maior seguranca a cliente durante seu processo
de pré Natal, parto e puerpério.
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