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Resumo

A humanizagdo do parto é vista com um método ndo invasivo, ofertando mais confianga e seguranga junto
mée e bebé. A preferéncia para o parto cesarea, estar ligada a inibi¢do da dor devido a anestesia, criando a
ideia que seja uma intervencdo segura, mediante o parto normal. E dever da enfermagem atuar no
acompanhamento do parto oferecendo a puérpera, conforto e seguranca sempre com um olhar atencioso e ativo
e holistico, mediante a humanizacdo do parto, intervindo em quaisquer intercorréncias. Nesse cenario, 0
objetivo do estudo é identificar a importancia da enfermagem no acompanhamento do trabalho do parto
humanizado. Trata-se de estudo do tipo de revisdo integrativa, com buscas feitas nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saide (BVS), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os critérios de inclusdo foram os estudos publicados nos Gltimos
cinco anos, cuja tematica principal fosse a assisténcia de enfermagem no parto humanizado. Foram excluidos
0s artigos que ndo se adequaram ao tema e aqueles repetidos ou sem texto disponivel. A partir das buscas,
foram utilizados 10 artigos para compor a amostra. A atuacdo da enfermagem diante do acompanhamento ao
parto humanizado faz com que o enfermeiro, em uso de suas atribuicdes, possa potencializar as boas préaticas
e métodos ndo invasivos ampliando o cuidado para a parturiente, com a insercao de conforto para a diminuicdo
da dor, oferecendo seguranga e mostrando que tem autonomia para o para auxiliar na parturi¢do, e que este
ocorra de forma mais natural possivel, fazendo e que a mulher tenha participacéo ativa durante todo o processo
de parturicdo. Conclui-se que o enfermeiro em uso de sua competéncia, pode trazer para o processo do
momento do parto a satisfagdo em relacdo a humanizagéo da assisténcia no acompanhamento.
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Abstract

The humanization of childbirth is seen as a non-invasive method, offering more confidence and security
between mother and baby. The preference for cesarean birth is linked to the inhibition of pain due to
anesthesia, creating the idea that it is a safe intervention, through natural birth. It is the duty of nursing to
monitor the birth, offering the postpartum woman comfort and safety, always with a attentive, active and
holistic approach, through the humanization of the birth, intervening in any complications. In this scenario,
the objective of the study is to identify the importance of nursing in monitoring humanized labor. This is an
integrative review study, with searches carried out in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Virtual Health Library (VHL), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS)
databases. The inclusion criteria were studies published in the last five years, whose main theme was nursing
care in humanized birth. Articles that did not fit the theme and those that were repeated or had no available
text were excluded. From the searches, 10 articles were used to compose the sample. The role of nursing in
monitoring humanized childbirth means that nurses, using their duties, can enhance good practices and non-
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invasive methods, expanding care for the parturient woman, with the insertion of comfort to reduce pain,
offering safety and showing that they have the autonomy to assist with parturition, and that this occurs as
naturally as possible, ensuring that the woman has active participation throughout the entire parturition
process. It is concluded that nurses, using their competence, can bring satisfaction in relation to the
humanization of monitoring assistance to the birth process.

KEYWORDS: Nursing. Humanized birth. Parturiente



Introducéo

A assisténcia ao parto e ao pos-parto tem
sido levado em conta, principalmente na
recuperacao da parturiente. Sabe-se que a gestacao
e o parto sdo influenciados pela cultura, trazendo
uma série de sensa¢es e sentimentos, de forma que
se tornam unicos e na vida da mulher (Da Silva
Monteiro, et al. 2020).

A enfermagem deve assegurar 0
cumprimento legal ao parto seja ele normal, ou
cesariana, onde a familia esteja presente
participando de cada etapa fortalecendo a
importancia desse acompanhamento (Silva, et al.
2020).

Com a expanséo da humanizagéo do parto, novas
tecnologias tém trazido conforto e uma melhor
interacdo entre mde de bebé, evitando assim
intervencdes desnecessarias ou métodos invasivos
gue cologuem em risco a vida do recém-nascido
(RN) e da parturiente. Assim, o papel do
profissional de enfermagem, comeca na assisténcia
a saude da mulher e do recém-nascido, buscando
garantir uma aten¢do humanizada, individualizada
e ampla. Além disso, também cabe ao enfermeiro
promover acles que visem a atender a parturiente
em sua complexidade (Da Costa Gomes et al,
2021).

Segundo a caderneta de atengdo ao pre-
natal de baixo risco, a enfermagem esta pronta para
prestar essa assisténcia, e a partir da
implementacdo do programa rede cegonha, essa
programacdo ocorre desde o inicio da gestacéo, no
pré-natal, no qual o enfermeiro ir4 orientar sobre
como acontece o0 parto humanizado. Nesse
momento, também sdo realizados exames para a
gestante, para identificar algum problema de satde
gue que possa colocar em risco a vida da genitora
e do feto em crescimento (Ministério da saude,
2012).

A definicdlo de humanizagdo esta
relacionada ao dever de cada procedimento
realizado, deve ocorrer de maneira que
compreenda a necessidade de cada individuo.
Possibilitando o exercicio da ética e da promocao
do cuidado baseado no respeito a individualidade,
de modo a promover um ambiente acolhedor e
favoravel a parturiente (Alves et al. 2017).

Segundo a Organizacdo mundial de saude
(OMS), portaria n 11, de 07 de janeiro de 2015,
reconhece que a realizagdo do parto vaginal, pode
ser realizado pela enfermagem especializada, se

tornando menos invasiva. Sua técnica humanizada
levando em consideracdo a fisiologia do parto. A
enfermagem e seus conhecimentos voltados para o
momento do parto, e entender a fisiologia e as
caracteristicas de possiveis complicacdes pode
indicar uma cesariana caso necessario, para que
isso aconteca, € importante que tenha resultado
positivo para a mde e o RN (Coelho et al., 2021).
Assim, o objeto do estudo é identificar a
importancia da enfermagem no acompanhamento
do trabalho do parto humanizado.

Método

O presente estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, realizada no periodo de agosto a
outubro de 2023, com estudos sobre a importancia
do profissional de enfermagem no
acompanhamento do parto humanizado.  Os
estudos foram selecionados a partir dos seguintes
critérios de inclusdo: artigos originais na lingua,
portuguesa e espanhola publicados nos Gltimos 5
anos que abordem sobre a relacdo da importancia
do enfermeiro durante o processo do
acompanhamento do parto humanizado. Foram
excluidos os estudos repetidos, o que ndo tenham
resumo nem texto completo disponivel e aquelas
que ndo se adequarem ao tema.

A busca dos artigos foi realizada nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCiELO), utilizando os seguintes descritores:
Enfermagem, Parto humanizado e parturiente, A
selecéo dos artigos foi feita de forma independente,
foram lidos os titulos e subsequentemente 0s
resumos para a elei¢do dos artigos a serem lidos
integra e assim selecionar os que realmente fardo
parte do estudo.

A revisdo da literatura cientifica da
pesquisa foi realizada seguindo as palavras chaves
ja descritas, tendo como os critérios de inclusao, os
estudos centralizados na tematica, tendo eles com
texto completos e gratuitos disponiveis nos bancos
de dados onde foram pesquisados. O Apéndice A
ilustra o organograma de identificagdo dos estudos
através da busca nas bases de dados:

Resultados

As pesquisas do levantamento
bibliografico foram realizadas, através de artigos
publicados nos ultimos 5 anos, desse modo, foram
encontrados 693 artigos, que apos a realizacao e



triagem dos mesmos, respeitou-se os critérios de
exclusdo e inclusdo, onde 10 artigos estiveram
dentro dos parametros requisitados da pesquisa. Os
mesmos estao descritos no Apéndice B.

Discusséo

Segundo os artigos pesquisados, foram
avaliadas diversas perspectivas de como funciona a
sistematizacéo do parto humanizado, cada um com
seu significado que serdo especificados a seguir.
Dentre os pontos, destacam-se 0 acompanhamento
da enfermagem na humanizacdo do parto, as
dificuldades encontradas, a esperanca de
atendimento digno, respeitando a individualidade
de cada parturiente até a realizacdo do nascimento
da crianga, e consequentemente um puerpério
seguro e com dignidade.

De acordo com Pereira et al. (2019),
Diante das recomendacBes da Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), o trabalho de parto ndo
pode ser acelerado até que atinja uma dilatacdo
cervical de cinco  centimetros.  Essas
recomendacdes ainda sofrem com o0 uso
inadequado de algumas intervencGes como 0 uso
da amniotomia, ocitocina e episiotomia.

Sobre a amniotomia, as evidéncias
demonstraram que essa intervencdo € pouco
realizada, ja com relacdo a infusdo de ocitocina
para conduzir ou acelerar o trabalho de parto, é um
dos procedimentos mais realizados na pratica
obstétrica. A episiotomia ainda é usada de forma
incorreta no momento do parto, apesar de ser pouco
usada atualmente (Aquino, et al. 2023)

Alguns dos profissionais de salde
afirmaram raramente fazerem uso de infuséo
intravenosa e 15,4% disseram que quase sempre
adotam essa medida durante a assisténcia ao parto.
Sabe-se que o0 uso da infusdo intravenosa pode
limitar a movimentagdo da mulher. Esses
profissionais estimulam a adocdo a posigdes
verticalizadas e livre movimentacdo, buscando
aumentar o conforto da parturiente e auxiliar na
progressao do processo de parturi¢do. (Ministério
da saude, 2000)

Com relagdo ao conhecimento das
pacientes, a partir de entrevistas com puérperas,
Piller et al. (2019) verificaram que todas relataram
receber orientacBes sobre o parto e os cuidados que
devem ser realizados no puerpério apesar de

também relatarem pouco conhecimento sobre a
humanizagéo do parto.

Assim, deve-se manter a gestante
informada quanto ao seu estado de salde e
andamento do trabalho de parto como uma das
estratégias para evitar a ocorréncia de violéncia
obstétrica, uma vez que se considera que as
gestantes informadas estdo mais habilitadas para
aceitacdo ou ndo da realizacdo de procedimentos
considerados danosos ao processo de parturicdo.
Assim, mulheres em trabalho de parto devem ter
acesso as informagfes baseadas em evidéncias e
incluidas na tomada de decisGes (Aquino et al,
2023).

Nesse contexto, a falta de conhecimentos
por parte dos profissionais de enfermagem e
gestantes em relacdo ao parto humanizado, refor¢a
a importancia da interacdo entre o enfermeiro e
gestante, onde se faz necessario a criagdo de um
planejamento de acbes e orientacdo para gue as
gestantes tenham um direcionamento em relacéo de
que maneira ocorrerd seu parto (Trigueiro, et al
2021).

Com relacdo as dificuldades encontradas
pelas enfermeiras, Dos Santos Barbosa et al.
(2020) destacam a inadequacdo da éarea fisicas das
unidades, demanda elevada impossibilitando um
pré-natal de acordo com as diretrizes do parto e
nascimento. De acordo com os profissionais, é
imprescindivel a existéncia de ambiente apropriado
para a realizacdo do acolhimento das gestantes.
Estas dificuldades estdo relacionadas a estrutura e
a falta de materiais para o funcionamento dos
espacos de saude, aprofundando a iniquidade dos
profissionais que prestam a assisténcia e
interferindo na qualidade da atencédo prestada.

Diante disso, a vivéncia em contribuir para
a elaboracdo de protocolos assistenciais
proporciona um envolvimento e a interagéo entre
os profissionais, onde um tem influéncia sobre o
outro, propiciando rever sua forma de cuidado, o
seu conhecimento em relacdo a pratica assistencial,
além de oportunizar o compartilhamento do
conhecimento técnicocientifico, resultando em
melhoria na qualidade assistencial (Piler et al,
2019).

A construcdo desse vinculo, segundo, Almeida
et al. (2019) revela como um objeto de trabalho
para que a enfermeira promova um cuidado
terapéutico, por meio de acBes que expressem



empatia, afeto, disponibilidade, sensibilidade e
compreensdo sobre o outro. Nessa perspectiva,
além da competéncia técnica, devem existir
habilidades relacionais para oferecer apoio
emocional, e proporcionar acesso a informacoes e
esclarecimentos, bem como propiciar as mulheres
escolhas livres e participagdo nos processos
decisorios sobre sua assisténcia.

Por fim, wvale salientar que a
desmedicalizacdo no campo obstétrico tem como
eixo central o processo de cuidado centrado na
mulher, com respeito a fisiologia e autonomia na
perspectiva das boas praticas, onde esses
conhecimentos sejam estruturados para oferecer
outras possibilidades na vivéncia do parto e
nascimento, onde a parturiente seja protagonista de
cada etapa do parto. Além das tecnologias néo
invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica
(TNICEO), desenvolvidas e utilizadas por
enfermeiras obstetras de forma compartilhada com
as gestantes no momento de parir, favorecendo o
minimo de intervengdes (Medina et al, 2023).

Concluséo

A realizagdo do estudo, verificou a
importancia do profissional de enfermagem como
fator de grande relevancia para 0 acompanhamento
durante a humanizacao do parto. Evidencia-se que
enfermagem promove um ambiente acolhedor
tanto para a parturiente quanto para a familia,
oferecendo apoio encorajamento, empoderamento
e confianca em todas as etapas do parto.

Por fim, conclui-se que o enfermeiro em
uso de sua competéncia, pode trazer para 0
processo do momento do parto a satisfagdo em
relacdio a humanizagdo da assisténcia no
acompanhamento, oferecendo o conforto da néo
realizagdo de intervengBes  desnecessarias,
garantindo assim as boas praticas para o cuidado
voltado para a diminuicio da ansiedade
aumentando a seguranca da parturiente e seus
familiares antes, durante e depois do parto.
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APENDICE A:

Identificacao

Elegibilidade Triagem

Incluséo

Estudos identificados através da busca
nas bases de dados, LILACS (n=537),
SCIELO (n=156)

!

Total de Estudos

Estudos excluidos pelo

encontrados na busca as »| titulo e resumo (n=458)

bases de dados (n=693)

Estudos excluidos por
repeticdo (n=103)

|

Estudos elegiveis pela
avaliacéo do texto —
completo (n=61)

Estudos excluidos pela
avaliacdo do texto
completo (n=32)

|

Estudos incluidos na
andlise qualitativa
(n=10)




APENDICE B: Sintese dos artigos elegidos como resultados.

Autor/ano

Objetivo

Metodologia

Resultados

Aquino et al.
(2023)

Descrever o perfil
da assisténcia de
enfermagem,  as
gestantes,
verificando a
prevaléncia do uso
de medicamentos.

Estudo transversal,
descritivo, exploratorio e
quantitativo. Foram
utilizados  questionarios
por profissionais de nivel
superior, contendo com 20
perguntas com énfase nas
parturientes em virtude da
medicalizacdo durante o
trabalho de parto, em
maternidade publica de
salde.

53,8% dos profissionais afirmaram
que sempre informam a mulher
sobre a assisténcia a ser prestada.
evidencia-se que o uso rotineiro de
infusdo intravenosa foi considerado
raro por 57,7% e 923% dos
profissionais afirmaram ndo fazer
uso de medicamentos para reduzir o
tempo do trabalho de parto.

Medina et al.
(2023)

Comparar a
assisténcia
obstétrica em uma
casa de parto e em
hospitais do
Sistema Unico de
Saude (SUS) da
Regido Sudeste do
Brasil.

Estudo transversal
retrospectivos

comparativo. considerando
boas préticas, intervencoes
e resultados maternos e

perinatais.

Foi observado que, na casa de parto,
em comparagdo com o hospital, 0s
recém-nascidos apresentaram maior
chance de aleitamento exclusivo
(OR = 1,84; 1C95%: 1,16-2,90) e
menor chance de aspiracdo de vias
aéreas superiores (OR = 0,24,
IC95%: 0,18-0,33) e gastrica (OR =
0,15; 1C95%: 0,1-0,22).

Almeida et al. | Conhecer as agdes | Estudo  qualitativo e | Evidenciou-se que, diante da
(2022) das  enfermeiras | exploratério. Os dados | resisténcia das parturientes a
obstétricas  para | foram coletados de acordo, | utilizacdo de Tecnologias ndo
mobilizar as | com entrevistas, | invasivas de cuidado de enfermagem
parturientes quanto | submetidos a  andlise | obstétrica (TNICEO), a maioria das
ao uso das | temética e discutidos a luz | enfermeiras obstétricas deste estudo
tecnologias ndo dos conceitos da Teoria de | reconheceu ser fundamental
Invasivas. Madeleine Leininger. Das | respeitar o direito de escolha e a
atitudes dos profissionais | decisdo da mulher, manifestando
de enfermagem diante da | atitudes de negociacéo do cuidado. o
ndo utilizacdo de | vinculo e a troca de conhecimentos
tecnologias ndo invasivas | foram eficientes para mobilizar as
para as parturientes no | parturientes.
processo de parturigdo.
Trigueiro et al. | Descrever a | Pesquisa exploratdria | Na consulta de enfermagem algumas
(2021) experiéncia  das | qualitativa, os dados foram | gestantes falaram que desconheciam

gestantes atendidas
na Consulta de
Enfermagem a

coletados mediante
entrevista e submetidos a
analise de conteudo

0 modelo do plano de parto na
maternidade, assim foi possivel
trazer uma seguranca para as

partir  de 37 | apresentado, parturientes, afim de contribuir, para
semanas e que o esclarecimento de ddvidas,
elaboraram seu reducéo da ansiedade, possibilitando
plano de parto. o fortalecimento e empoderamento
da gestante e do acompanhante
diante da oferta de informagdes para
0 parto vaginal.
Dos Santos et al. | Analisar a | Trata-se de um estudo | . Segundo as questdes relacionadas,
(2021) percepcéo de | descritivo exploratério de | foi identificado que a maior parte das




puérperas

atendidas em um
Centro de Parto
Normal publico de
Pernambuco sobre

carater qualitativo,
realizado em um Centro de
Parto Normal de
Pernambuco com 10
puérperas entre julho a

puérperas nao conheciam sobre a
humanizagéo do parto, mais tinham
um conhecimento empirico do
processo do parto, no sentido de que
este procedimento pode ser realizado

0 parto | agosto de 2020. A coletade | no servico publico, por enfermeiras
humanizado. dados ocorreu por meio de | com formagdo em obstetricia.
entrevistas
semiestruturadas.
Dos Santos | Investigar as | Estudo descritivo e de | Segundo as dificuldades
Pascoto et al. | dificuldades abordagem qualitativa. A | encontradas pelas enfermeiras

(2020)

encontradas pelas
enfermeiras
obstetras que estao

atuando na
assisténcia ao parto
domiciliar.

coleta de dados foi
realizada por meio de uma
entrevista semiestruturada
com nove enfermeiras
obstetras que atendiam
partos domiciliares ha mais
de um ano. Os dados foram
analisados  segundo a
Anélise de Contetdo.

obstétricas, destaca-se que ainda
existe resisténcia por parte da
sociedade em aceitar que o parto
domiciliar pode ser realizado. Por
outro lado, a falta de informacéo e o
preconceito tem prejudicado o
trabalho, dos profissionais,
enfermeiros tornando-os alvo de
constante julgamento, tentando
diminuir sua capacidade de exercer,
sua funcéo, indicando riscos para a
parturiente e neonato.

Barbosa et al.
(2020)

Compreender a

percep¢do dos
enfermeiros da
atencdo  priméria

da saude acerca do
parto humanizado.

Trata-se de estudo
descritivo com abordagem
qualitativa. realizado com
dez  enfermeiros  que
trabalnam em unidade
basica de saude, por meio
de entrevista
semiestruturada.

A maior dificuldade encontrada
segundo relato das enfermeiras para
a implementagdo da humanizagéo,
foram a falta de insumos, grande
demanda de gestantes para o turno de
trabalho, além da estrutura fisica das
unidades.

ja para outras, a maior dificuldade é
a adesdo das gestantes aos grupos
especificos, pois algumas tém
dificuldades de cumprir o pré-natal,
devido aos horérios de trabalho.

Piler et al.
(2019)

Construir com 0s

profissionais  de
Enfermagem
protocolo
assistencial ~ para

nortear os cuidados
de Enfermagem no
processo de
parturicéo,

Estudo com abordagem

qualitativa, Convergente
Assistencial, realizada em
um Centro Cirurgico

Obstétrico e Ginecologico
de um hospital
universitario do Sul do
Brasi. Onde a enfermagem
que prestavam assisténcia
direta e indireta & mulher
em processo de parturicéo.
A coleta de dados foi
realizada por meio de
oficinas tematicas, com
apoio de um roteiro
norteador, onde utilizou-se

Foram criados seis protocolos de
acordo com a necessidade de cada
parturiente, Classe 1 - Protocolos
Assistenciais: repercussoes,
importancia e contribui¢des; Classe
2 - 0 protagonismo, autonomia e
privacidade da mulher no processo
de parturicdo; Classe 3 -
Dificuldades no processo de
trabalho; Classe 4 - Processo de
Nascer: 0 entendimento dos
profissionais de enfermagem; Classe
5 - Contribuicbes no processo de
cuidar para melhor nascer; e Classe
6 - Fragilidades/Limitagdes no
processo de parturicdo.




nesta etapa 0 processo
denominado.

Pereira et al. | Analisar a relacdo | Estudo documental, tipo | Dentre as intervencdes realizadas
(2019) entre as | levantamento de dados, | durante o trabalho de parto, é
intervencoes com abordagem | descrito que o rompimento da bolsa
realizadas durante | quantitativa, realizado em | aminidtica, na fase ativa em
o trabalho de parto | uma maternidade no Para, | parturientes ocorreu 93,3% de forma
e a duracéo da fase | Brasil. espontdnea. O uso de ocitocina
ativa em durante o trabalho de parto teve
parturientes predominancia de 642% e a
internadas. realizacdo de episiotomia ocorreu
em 13,7% dos casos. A assisténcia
sem quaisquer dessas intervencdes
durante o trabalho de parto ocorreu
em 28,2% das parturientes segundo
0S prontudrios.
Torres et al. | Determinar o tipo | Estudo qualitativo, | Foi constatado pelas usuarias em
(2019) de autonomia que | descritivo, pesquisa | suas vivéncias, uma atencdo por

exerce a
enfermeira
perinatal em uma
maternidade com
atendimento
exclusivamente,

realizada por
enfermeiras,
segundo a
percepcao das
clientes.

realizada, usando o cenario
em uma Maternidade, com
enfoque, orientada pela
teoria das representacdes
sociais de Moscovici.

parte das enfermeiras, as quais se
mostraram ter habilidades em
relacdo ao processo de partejar,
mostrando que sua autonomia em
dirigir a situagdo, oferecendo
conforto estabelecendo seus
conhecimentos em sua profissdo em
sua relacdo didria. O que foi
traduzido pelas usuarias um trabalho
realizado com prudéncia, diligéncia,
precisdo e respeito traduzido em
atenc¢do e seguranca.
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