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Resumo: No Brasil as taxas de intervencdes na assisténcia ao parto e no nascimento vem
aumentando, como a pratica de episiotomia, infusdo de ocitocina, além de outras praticas
comprovadamente nédo benéficas ou até prejudiciais a mulher como a manobra de Kristeller e
a posicao litotbmica. Esta atencido extremamente intervencionista ela também exclui das cenas
de partos acompanhantes, familiares, outros profissionais dessa assisténcia como as doulas,
enfermeira obstetra, entre outros profissionais que estdo envolvidos neste momento de parto e
nascimento. O papel do enfermeiro obstetra no parto humanizado parte das primicias de que a
gravidez e o parto sdo eventos na vida da mulher em sua maioria saudaveis, que nao
precisam de intervengdes como sao realizadas no Brasil, € um cuidado diferenciado, cuidado
ja provado por evidéncias de maior qualidade. Os gestores devem ter meios alternativos, ter
condutas, para que seja realizada a insergao da enfermagem obstétrica em seus servicos, pois

séo ofertados cuidados seguros, com qualidade e tem o melhor custo beneficio.

Palavras chave: Parto normal humanizado, enfermeiro obstetra e enfermagem.

Abstract: In Brazil the rates of interventions in childbirth care and birth have been increasing,



such as the practice of episiotomy, oxytocin infusion, and other practices proven not beneficial
or even harmful to women as the criteler maneuver and the lithotomy position. This extremely
interventionist care also excludes from the delivery scenes companions, family members, other
professionals of this assistance such as doulas, obstetric nurse, among other professionals
who are involved in this moment of labor and birth. The role of the obstetric nurse in humanized
childbirth starts from the first principles that pregnancy and childbirth are events in women's
lives mostly healthy, which do not need interventions as they are performed in Brazil, is a
differentiated care, care already proven by evidence of higher quality. Managers must have
alternative means, have behaviors, so that the insertion of obstetric nursing in their services is

carried out, because they are offered safe care, with quality and has the best cost benefit.
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A gravidez, o parto e o puerpério sao influenciados por multiplos fatores, desde os de natureza
biolégica até as caracteristicas emocionais, sociais e econdOmicas da populagéo, além do
acesso e da qualidade técnica dos servicos de saude disponiveis a populacdo. Sendo assim,
historicamente o ato do parto, na maioria das vezes, passa a ser vivenciado por algo intenso e
de longo sofrimento tanto fisico quanto emocional, fazendo com que o0 medo e a tensdo deste
momento interfiram na decisdo da parturiente, optando por intervengcbes cirdrgicas nao
necessarias (SALOME et al., 2009).

O parto pensado no contexto da humanizagdo envolve um conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que buscam a promog¢do do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencao da morbimortalidade materna e perinatal sob outros olhares um parto humanizado é
aquele que valoriza e respeita as opinides, crengas, cultura e valores da mulher e visa resgatar
o lado fisiolégico do nascer, tornando a mulher a principal protagonista do processo parturitivo.
Busca retomar o processo do nascimento como um evento natural e fisiologico. (CASTRO e
CLAPIS, 2018).

Institucionalizou-se, a partir de entdo, no ano 2000, pelo Ministério da Saude, a assisténcia
humanizada, com a criagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal, Parto e Nascimento
(PHPN), para garantir o acesso e a qualidade no atendimento das gestantes ao longo do ciclo

gravidico-puerperal (Ministério da Saude (BR) 2000).

Para SANTOS (2017) a enfermagem, durante o parto, atua promovendo maior seguranga e

conforto sempre escutando atenciosamente a paciente. o estabelecimento de um vinculo com



a gestante direciona as agbes a serem realizadas, sendo de grande importancia a atuagao dos
enfermeiros na redugdo da ansiedade das gestantes e parturientes, proporcionando-lhes mais

coragem, conforto e seguranga.

Portanto, € de grande valia a participacdo do enfermeiro obstetra no cenario do parto
humanizado, pois tais profissionais, além de possuirem conhecimento técnico cientifico,

favorecem uma assisténcia humanizada para resgatar a autonomia da mulher.

JUSTIFICATIVA

O presente trabalho ira ressaltar e destacar a importancia da qualidade no atendimento do
enfermeiro prestado a gestante durante o parto humanizado. Esperamos que nosso tema
possa contribuir para os aprendizados de estudantes e profissionais desta area, melhorando
sua assisténcia e a tornando mais humanizada, afim de tornar este momento a gestante o

mais agradavel possivel.

OBJETIVOS

Objetivo geral

- Analisar de acordo com a literatura cientifica importancia do papel do enfermeiro no parto

humanizado.
Objetivos especificos

- Conhecer os sentimentos e as percepgdes da parturiente no processo do parto normal;

- Conhecer o significado que este tipo de parto tem para a parturiente; - Analisar as evidéncias

cientificas de como o tratamento humanizado nas parturientes é efetivo;

- Observar as agdes de enfermagem de rotina realizadas no centro obstétrico.

METODOLOGIA

O método escolhido e utilizado foi a Revisédo Integrativa (RI) a qual € definida como uma
estratégia para destacar as evidéncias para comprovar as praticas de saude. A Rl é um
modelo de pesquisa cujo o0 objetivo é a avaliagdo critica e sintese das evidéncias em cima do
tema escolhido (MENDES, KDS 2008).



Foi utilizado o modelo do PICO que é um conceito que possibilita construir uma pergunta de
pesquisa de forma direcionada e facilitada. Para se construir uma boa pergunta de pesquisa e,
consequentemente, encontrar respostas com evidéncias cientifica de qualidade, é necessario
considerar quatro blocos tematicos. Por isso, PICO é um acrénimo desses blocos tematicos
em que: “P” considera o paciente e a populagao, “I” considera a intervengcdo a que essa
populacdo e esse paciente estdo submetidos, “C” é a comparagao (controle) em relagdo a
intervencao realizada, e “O” é desfecho (“outcomes”, ou seja, os resultados esperados
(SANTOS et al., 2021).

A metodologia subdivide-se em 6 fases, quais sejam: elaboragcdo da pergunta norteadora,
busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos,
discussao dos resultados e apresentagao da reviséo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Seguindo a ordem dessas fases é possivel desenvolver um conteudo organizado, sintetizado e
de melhor compreensao e visualizagédo. Também instrui o pesquisador para atingir sua meta e

concluir a hipétese que norteia o trabalho.

Na primeira etapa formulou-se a seguinte questao: ” qual a importancia do papel do

enfermeiro no parto humanizado? ”.

Na segunda etapa foram estudados os critérios de inclusdo e exclusdo. Para isso, foram
utilizadas a seguinte base de dados: BVS, Scielo. Os descritores utilizados nas duas bases de
dados foram: parto normal humanizado, enfermeiro obstetra, enfermagem. Foram usados
como critérios de inclusdo, artigos publicados nos ultimos 10 anos em portugués mensurando
a qualidade no atendimento as mulheres em trabalho de parto. Para os critérios de exclusao

foram elencados: revisao de literatura, os artigos dos quais se encontraram

incompletos e artigos referentes a partos fora do ambiente hospitalar, partos cesarianos e carta

ao editor.

Foram encontrados 475 artigos e filtramos os ultimos dez anos e artigos em portugués e

ficaram 238, excluimos os textos incompletos e ficaram 231.
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Na quarta etapa, realizou-se uma analise minuciosa dos artigos, atentando se para os itens de
inclusdo e exclusdo dos mesmos. Na quinta etapa foi estudado de forma aprofundada os
artigos escolhidos, afim de cumprir com os objetivos desse estudo. Na sexta etapa finalizou-se
com a discussdo do conhecimento em base da revisao que sera apresentada por tabelas e por
categorias tematicas.

RESULTADOS

O levantamento dos artigos nas bases de dados BVS e Scielo, e na biblioteca online LILACS
foi realizado concomitantemente em agosto de 2021, utilizando-se os descritores Parto Normal
Humanizado, Enfermagem e Enfermeiro obstetra, combina¢ées de duas ou trés palavras.

Na base de dados foram utilizados os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos

ultimos 10 anos em portugués mensurando a qualidade no atendimento as mulheres em



trabalho de parto.
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A Tabela 1 demonstra a quantidade de artigos encontrados selecionados, de acordo com cada
base de dados, area de conhecimento, titulo, autores e ano. Dos 17 artigos (100%), na parte
de area de conhecimento foi utilizado um artigo da area de medicina e 16 artigos (94,1%)
foram utilizados da area de enfermagem. Ja as bases de dados que foram utilizados da BVS
foram dois artigos (11,7%), da Scielo foram quatro artigos (23,52%), da BDENF foram 10
artigos (58,82%), da LILACS foram utilizados seis artigos, Google académico periddico,
BIREME, PUBMED e CAPEES foi apenas um artigo (5,88%), e alguns foram utilizados varios
instrumentos.

Foram selecionados apenas os artigos que tinha sua versdo na lingua portuguesa, e desses

artigos, 12 (70,58%) também sao encontrados na versao em inglés, e trés (17,64%) destes



artigos em versao espanhol.

Na tabela 2, classificamos os artigos por seu objetivo, tipo de cuidado e fatores que
influenciam na qualidade da assisténcia de enfermagem no parto evidenciado nos artigos.
Nesta tabela, podemos encontrar sete (41,17%) artigos cujo principal tipo de cuidado envolve
a importancia da crenca respeitando as vontades da parturiente e facilitando seu vinculo com o
profissional e ambiente nesta etapa do nascimento, para garantir seu bem estar e a confiancga.
Em sete (41,17%) artigos, mostram como principal tipo de cuidado, o corporal, sendo uma
forma de evitar intervengdes desnecessarias que podem agregar para a forma n&o natural do
alivio da dor, focando nos cuidados com o corpo na hora do parto.

Em oito (47,05%) artigos, foram destacados como principal tipo de cuidado, o cuidado verbal,
do qual o papel do enfermeiro e sua equipe, € orientar, ensinar, educar, explicar e ouvir a
parturiente. E em 12 (70,58%) artigos, destacam-se a importancia do enfermeiro ser
especializado para garantir que todos os seus cuidados prestados sejam eficazes e garantem
a assisténcia qualificada, preservando a individualidade da mulher, respeitando e oferecendo
autonomia a mesma, para que possam vivenciar este momento junto a suas crengas e

vontades.

DISCUSSAO

Para melhor anélise de dados, na tabela 1 foram categorizados por autor/ano, titulos, idioma e
base de dados. No total, trés (16,6%) titulos abordaram sobre humanizagéo no parto, dois
(11,1%) titulos abordam sobre a percepgao das enfermeiras na assisténcia, trés (16,6%) titulos
abordam sobre a atuagao do enfermeiro na obstetricia, quatro (22,2) titulos abordam sobre os
tipos de trabalho de parto, sendo eles: parto de cécoras, parto humanizado, parto normal,
parto assistido pelo enfermeiro obstetra.

Nota-se que as bases de dados LILACS, BDENF e SCIELO sao traduzidos para um ou mais
idiomas. Sendo assim, atingindo um maior publico em diversos paises. Em contrapartida,
nota-se que os artigos em espanhol ndo sao tdo encontrados quanto os artigos em inglés.
Observa-se que destes 17

artigos, apenas um tem como principal area, a medicina, e os outros artigos, apenas da area
de enfermagem. Esses dados demonstram que o profissional Enfermeiro é o principal atuante
na parte dos cuidados de um parto natural humanizado, que sdo os profissionais que
interferem diretamente neste tipo de assisténcia.

Com relagao aos aspectos dos tipos de cuidados, destacam-se a importancia dos autores



definirem quais os principais cuidados com a parturiente neste momento. Como por exemplo, o
autor AMARAL (2018), BOCHNIA (2019), DIAS (2005) e DUARTE (2020) concordam entre si,
que o enfermeiro deve ter o conhecimento cientifico em obstetricia. Em contrapartida, o artigo
do BRASIL/2016) ndo s6 destaca a importancia da formac&o em obstetricia, mas “incentiva
também a qualificacao do enfermeiro obstétrico para sua insergcdo e atuagdo no parto natural,
reconhecendo o enfermeiro obstetra como um importante membro para o alcance da
humanizagdo do parto e nascimento.”, assim como o autor FERREIRA (2021) também traz
essa ideia da importancia da qualificacdo que o Ministério da Saude traz.

O cuidado corporal também é evidenciado como uma das principais assisténcias para o alivio
da dor de forma natural, sem a necessidade de intervengdes farmacologicas e ou episiotomia,
para resultar em um parto natural até o fim preservando os principios éticos do profissional e a
integridade da paciente. Ja o Ministério da Saude (BRASIL, 2019) afirma que o uso deste tipo
de intervengao, como a episiotomia “devem ser utilizadas de forma parcimoniosa, apenas em
situagcbes de necessidade”, sendo muito comuns esta pratica em nosso pais, mas também
afirma que este uso em excesso e forma errada pode interferir na questdo emocional desta
paciente.

A importancia do apoio verbal e emocional nesta etapa do parto é destacado nos autores
KOETTKER (2009), LIMA (2018) e SANTANA (2019) que revelam que o escutar, ensinar e
orientar sao tdo importantes quanto qualquer outro tipo de cuidado, com isso a enfermagem
junto com a equipe deve procurar respeitar, instruir, encorajar e incentivar o parto junto ao
acompanhante para estabelecer uma relagdo de confianga entre as partes envolvidas. O
enfermeiro diante de sua importancia devera dar as informacdes sobre o parto, puerpério e
puericultura e dessa forma, amenizar os medos e inseguranga, desenvolvendo um ambiente
saudavel e tranquilo para que essa mudanga de gestante para a puérpera ocorra sem traumas
(FRELLO; CARRARO, 2010).

Deve se incluir também, a importancia de investimentos financeiros nos hospitais, o direito a
acompanhante como parte essencial desse modelo e os recursos utilizados para promover um
parto menos traumatico para a gestante e familiar, como por exemplo, o alivio da dor durante o
trabalho de parto, retirada de possiveis duvidas e minimizagdo de inseguranga que
naturalmente fazem parte desse processo. (BESSA; MAMEDE, 2010).

Assim, é percebido que a qualidade da formacao dos profissionais de saude € um importante
fator influenciador do tipo de assisténcia prestada ao usuario. Onde a atualizagdo do ensino
devera fazer parte da formacao através da educagao permanente, tornando-se fundamental

para possibilitar uma assisténcia de qualidade e com uma perspectiva humanistica (GOMES;



MOURA, 2012).

CONCLUSAO

Foi possivel concluir, que o papel do enfermeiro no trabalho de parto normal humanizado é
fundamental para o apoio a parturiente, devido aos cuidados prestados no momento decisivo
onde a mulher escolhe qual tipo de parto deseja ou necessita para aquele momento. Também
nota-se em estudos levantados nesta revisao bibliografica, que, é importante que o enfermeiro
tenha formacgao na area obstétrica para realizar a assisténcia mais abrangente em situagcdes
de maior risco a gestante, facilitando trabalhos multiprofissionais.

O estudo também mostra que o apoio humanizado da equipe de enfermagem, e a conduta do
enfermeiro proxima a paciente € de extrema importancia, pois forma o vinculo do
cliente/enfermeiro, fazendo com que, o mesmo tenha mais segurancga, afinidade e confiancga
no profissional para a realizacdo de condutas e assisténcias prestadas desde o pré-natal, até o
momento do parto.

Em cima de estudos revisados, mostra a importancia da visdo do profissional enfermeiro
obstetra humanizado e também holistico, notando que a paciente gestante também tem seus
receios, duvidas, crencgas e vontades, que sera muito importante ser levado em consideragao

no momento do parto.
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