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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 12

HUMANIZACAO DO PARTO E O PAPEL DO
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RESUMO: A assisténcia humanizada ao parto
€ muito discutida pelos enfermeiros obstetras,
pois ha a preocupagao em instituir tecnologias
que auxiliem na fisiologia do parto e preservem
a integridade corporal, evitando intervencoes

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

ENFERMEIRO OBSTETRA

desnecessarias. Nesse sentido, o estudo
objetivou identificar o papel do enfermeiro
obstetra no processo de humanizacdo do
parto. Tratou-se de um estudo bibliografico do
tipo reviséo integrativa, realizada através das
bases de dados: BDENF, LILACS e SCIELO,
incluindo artigos cientificos disponiveis na
integra e de forma gratuita, redigidos no
idioma portugués, publicados no recorte
temporal de 2014 a 2019 e que respondessem
ao questionamento norteador da pesquisa. A
amostra final desta revisao foi constituida por
07 publicagdes. Os resultados ressaltaram
que a presenca continua da enfermeira
obstetra permite enfocar aspectos fisioldégicos
e emocionais da parturicdo, favorecendo o
equilibrio entre as interven¢des necessarias
e 0 processo fisiolégico do parto, componente
fundamental na assisténcia humanizada. A
enfermeira obstétrica atua de forma menos
intervencionista e suas acdes favorecem a
protecdo da integridade da mulher, por meio
de processos de dignificagdo e autonomia,
além de possuirem boa aceitagdo para a
maioria das parturientes, indicando o alivio
da dor como meta primordial. Conclui-se que
a enfermagem tem um papel essencial na

mudanca das praticas de atencéo ao parto e
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que a individualidade e a autonomia de escolha das mulheres sdo premissas basicas
quando se busca a assisténcia humanizada.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Obstétrica. Parto Humanizado. Saude da Mulher.

HUMANIZATION OF CHILDBIRTH AND THE ROLE OF THE OBSTETRA NURSE

ABSTRACT: Humanized childbirth care is widely discussed by obstetric nurses, as
there is a concern to institute technologies that assist in the physiology of childbirth
and preserve body integrity, avoiding unnecessary interventions. In this sense, the
study aimed to identify the role of the obstetric nurse in the humanization process
of childbirth. This was an integrative review bibliographic study, carried out through
the databases: BDENF, LILACS and SCIELO, including scientific articles available
in full and free of charge, written in Portuguese, published in the period from 2014
to 2019 and that answered the guiding question of the research. The final sample of
this review consisted of 07 publications. The results emphasized that the continuous
presence of the obstetrical nurse allows to focus on physiological and emotional
aspects of parturition, favoring the balance between the necessary interventions
and the physiological process of childbirth, a fundamental component in humanized
care. The obstetric nurse acts in a less interventionist way and her actions favor the
protection of the woman'’s integrity, through processes of dignification and autonomy,
in addition to having good acceptance for most parturients, indicating pain relief as a
primary goal. It is concluded that nursing has an essential role in changing childbirth
care practices and that the individuality and autonomy of choice of women are basic
premises when seeking humanized care.

KEYWORDS: Obstetric Nursing. Humanizing Delivery. Women’s Health.

11 INTRODUGCAO

Sabe-se que, no Brasil, a assisténcia obstétrica seguiu um caminho tecnocratico,
sem base em evidéncias cientificas, e consolidou-se de forma hegeménica dentro
desse modelo. Considera-se que, devido a medicalizacao progressiva e cada vez
mais invasiva, o exercicio de poder do médico sobre o corpo da mulher afastou-a do
seu papel de protagonista durante o parto, tendo como exemplo marcante a alteracao
do local do nascer e o declinio da autonomia da mulher durante todo o processo de
trabalho de parto (RIEGERT et al., 2018).

Ao resgatar a histéria do processo de parto, identifica-se em outrora a figura
da parteira rural e urbana como responsavel empiricamente pelo trabalho de
parto e, conhecendo seus saberes, mas associando-0s as praticas baseadas em

evidéncias (PBE’s), tém-se os enfermeiros obstetras como profissionais capacitados
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para atuarem nos partos naturais, em qualquer cenario, desde que a gestacao seja
classificada como de baixo risco, conforme especifica 0 Caderno de Atencao Basica
— 32 do Ministério da Saude (MS) (MOURA et al., 2019).

Para atuacédo do enfermeiro obstetra no modelo humanizado de parto, foi criada
a Resolucédo COFEN n° 524 de 24 de junho de 2016, que normatiza a atuacao do
enfermeiro obstetra. Assim, quando estes profissionais sao inseridos na assisténcia,
supostamente, ocorre a melhora no auxilio ao parto humanizado (COFEN, 2016).

A gestacao e o parto sdo momentos que desencadeiam profundas mudancas
na vida da mulher, do casal e da familia, por isso merecem uma ateng¢ao especial por
parte dos profissionais de saude. Nesse momento, ha necessidade da implementacao
de uma assisténcia humanizada, que envolva o acolhimento e garanta um dialogo
franco, livre de julgamentos e preconceitos (ROMAO et al., 2018).

Nesse contexto, a formacgao do enfermeiro obstetra é voltada para a assisténcia
humanizada e prevencao da violéncia obstétrica, exigindo envolvimento, empenho
e a colaboracao nos servicos de saude, para uma assisténcia de holistica e de
qualidade. O saber-fazer do profissional deve ser capaz de conhecer e intervir sobre
as diversas situacdes que permeiam a saude da mulher, bem como ao neonato
e sua familia, com ética, senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, de modo culturalmente sensivel as diferengas existentes na populagéo
assistida (MENEZES et al., 2020).

Tendo em vista que as acbes humanizadas durante a assisténcia ao parto
influenciam significativamente na qualidade da evolugdo do parto e na saude do
binbmio mae-bebé, com consequente reducéo e otimizacdo dos custos, bem como
reducao nas taxas de morbi-mortalidade, o objetivo do presente estudo é identificar
o papel do enfermeiro obstetra no processo de humanizag¢do do parto.

21 REVISAO DE LITERATURA

O movimento pela “humanizacéo” do parto e do nascimento surgiu no Brasil
entre as décadas de 1980 e 1990, a partir de uma critica iniciada dentro do proprio
campo da obstetricia, ao modelo hegemodnico de assisténcia ao parto, considerado
excessivamente medicalizado e tecnocratico. Com iniciativas esparsas e, em geral,
restritas ao setor privado, a proposta de oferecer um atendimento “mais respeitoso”
a mulher e ao bebé ganhou a adesao de um pequeno segmento de mulheres de
camadas médias, ainda que o nome “humanizacao” nao fosse utilizado (HIRSCH,
2015).

Em 1984, sob influéncia do processo de construcédo do Sistema Unico de Salde
(SUS), municipalizacao e regionalizacao do sistema de saude, principalmente, pelo
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Programa de Saude da Familia, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) (BRASIL, 2004).

O programa incluia acdes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento
e recuperacao, englobando a assisténcia a mulher na clinica ginecologica, no pré-
natal, no parto e no puerpério, no climatério, no planejamento familiar, nas infeccdes
sexualmente transmissiveis, no cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres, contribuindo
posteriormente para a construcao da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) (FABRIZZIO et al., 2019).

Nessa conjuntura, em 2000, o MS instituiu o Programa de Humanizacéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) visando a adog¢ao de medidas que assegurassem
melhorias no acompanhamento pré-natal e uma assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal de qualidade (BRASIL, 2000).

O PHPN estabeleceu o direito ao atendimento digno e humanizado a mulher,
seus familiares e ao recém-nascido, e teve por base, o guia pratico de atencéao ao
parto normal, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 1996.
Esse guia, baseado em evidéncias cientificas, estimulava as equipes de saude a
realizarem procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé,
evitando as intervencdes desnecessarias (ROMAO et al., 2018).

As diretrizes citadas introduziram valores e atributos da organizacao de uma
rede tematica de atencdo a gestacao, parto e nascimento, e a crianca até os 24
meses e retomam pressupostos do processo de trabalho como forca motriz para
a mudanca do modelo obstétrico. Para as gestacdes e partos de risco habitual,
foram reforgcadas as tecnologias leves e leve-duras (conhecimento técnico cientifico)
como ancoragem para o cuidado ao parto e nascimento. Dessa forma, buscou-se o
fortalecimento da rede e a construcdo de estratégias inovadoras para a superagcao
de conflitos criados pelas relacdes de poder que envolvem as acgdes profissionais
e institucionais do cotidiano dos trabalhadores de saude no ambiente hospitalar
(CARVALHO et al., 2019).

31 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo bibliografico do tipo revisao integrativa, método
considerado um dos pilares da pratica baseada em evidéncias (PBE), cuja finalidade
€ sintetizar resultados advindos de pesquisas que abordem determinado tema ou
questao, de maneira sistematica, ordenada e abrangente. Além disso, € chamada
de integrativa porque fornece informagdes mais abrangentes acerca de um assunto/
problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento (ERCOLE; MELO;
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ALCOFORADO, 2014).

Para isso, foram utilizadas as seguintes etapas: (1) elaboracdo da pergunta de
pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecdo dos artigos; (4) extracao dos dados;
(5) avaliacdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados; e (7) redacéao e
discusséao dos resultados.

A fim de orientar os passos da investigacao, elaborou-se a seguinte questao
norteadora: Qual o papel do enfermeiro obstetra no processo de humanizagao do
parto?

Posteriormente, no més de junho de 2019, realizou-se a busca e selecédo das
publicacdes, utilizando as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), além do acervo da Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), utilizando a combinacéo dos seguintes Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCS): enfermagem obstétrica, parto humanizado, saude da mulher, e o operador
booleano “AND”.

Adotou-se como critérios de inclusdo: artigos cientificos disponiveis na integra
e de forma gratuita, redigidos no idioma portugués (Brasil), publicados no recorte
temporal de 2014 a 2019 e que respondessem ao questionamento norteador da
pesquisa. Foram excluidos os artigos duplicados entre as bases de dados, que néo
atenderam aos critérios de elegibilidade supracitados e que nao responderam a
questao de pesquisa.

Inicialmente, no acervo da BVS (LILACS e BDENF) utilizando-se os filtros: texto
completo, idioma portugués e ano de publicacdo de 2014 a 2019, tipo de documento
—artigo, obteve-se 44 (quarenta e quatro) publicacdes que apds leitura e comparacao
com a pergunta norteadora foram excluidos 38 (trinta e oito) por néo se relacionarem
ao tema ou estarem no idioma inglés, restando 06 (seis) publicacdes.

Na base de dados Scielo obteve-se 13 publicacdes, sendo 12 (doze) excluidas
e 01(uma) selecionada. Dessa forma, a amostra final desta revisao foi constituida
por 07 (sete) publicacbes, conforme apresentado na Figura 1.
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Artigos
Encontrados (44)

BVS Artigos
(LILACS E BDENF) Excluidos (38)
4 N Artigos
Selecionados (06)
HUMANIZACAO DO
PARTO E O PAPEL DO AMOSTOR;‘ FINAL
ENFERMEIRO OBSTETRA (07)
Artigos
L p Encontrados (13)
SCIELO Artigos

Excluidos (12)

Artigos
Selecionados (01)

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca e sele¢éo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

ApOs a selecao dos estudos, realizou-se a leitura pormenorizada e os dados
extraidos foram categorizados em um quadro. Em seguida, compararam-se 0s
resultados, com destaque as congruéncias e as divergéncias observadas e estes
foram discutidos em uma categoria analitica.

4 1 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos selecionados foram distribuidos em ordem numérica (1 a 7) e
cronoldgica (de 2015 a 2018), de acordo com o titulo, autores, ano de publicacéo,
peridédico e método, conforme mostra o Quadro 1.

T T

Praticas de enfermeiras para

e SILVA;
promocéo da dignificacao, e Esc. Anna T
participacao e autonomia de gggﬂ%'zggg Nery. Estudo qualitativo.
mulheres no parto normal. ’ :
Praticas na assisténcia ao parto
em maternidades com insergao SOUSA et al., Esc. Anna Estudo
de enfermeiras obstétricas, em 2016. Nery. transversal.
Belo Horizonte, Minas Gerais.
Cuidados humanizados: a
insercao de enfermeiras MEDEIROS et al., Rev. bras. Estudo
obsteétricas em um hospital de 2016. Enferm. transversal.
ensino.
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Contribuicao de enfermeiras
obstétricas para consolidacao do

VARGENS; SILVA,;

Estudo descritivo,

parto humanizado em Esc. Anna S
maternidades no Rio de Janeiro- FROGIANTE, Nery. quantitativo,
: 2017. transversal.
Brasil.
Assisténcia a mulher para a Rev. enferm.
humanizacéao do parto e BARIZng;Bet A UFPE on Estudo gualitativo.
nascimento. ' line.
Pratica do enfermeiro obstetra GOMES; DAVIM, R%\.f'.:slr;fgrnm. Estudo
quanto ao alivio da dor de 2018. line bibliografico.
parturientes. '
Fatores associados a Rev. enferm. .
humanizacao da assisténcia em INAGAKI et al., UFPE on Eslud(_) quant-
2 bl 2018. 3 qualitativo.
uma maternidade publica. line.

Quadro 1 - Distribuicao dos estudos de acordo com o titulo, autores, ano de publicagéo,
periddico e método.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2020.

A anélise dos estudos mostrou uma diversidade de autoria, com um total de
um (01) artigo por autor, (03) publicagcdes no ano de 2018, e os periddicos com mais
estudos relacionados ao tema foram: Rev. enferm. UFPE on-line e Esc. Anna Nery,
ambas com trés (03). Além disso, foi possivel observar que método mais utilizado foi
o qualitativo, totalizando quatro (04) estudos da amostra.

Para melhor compreensao da sintese dos principais resultados encontrados
entre os estudos selecionados, elaborou-se uma categoria tematica denominada
contribuicdes do enfermeiro obstetra no processo de humanizagdo do parto, que
sera discutida a seguir.

4.1 Contribuicoes do enfermeiro obstetra no processo de humanizacao do par-
to

A OMS afirma que todas as mulheres tém direito a assisténcia digna e
respeitosa durante toda a gravidez e o parto, bem como de estar livre da violéncia e
discriminagdo. Entretanto, a violéncia institucional no cenario do parto e nascimento
€ um problema de saude publica ainda persistente (INAGAKI et al., 2018).

Para que ocorra uma transformacao de praticas obstétricas e sejam fornecidas
acOes para a humanizacao da assisténcia quanto a autonomia da mulher e de seu
direito, o MS lancgou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal com o
intuito de contribuir para a ruptura da utilizacdo de tecnologias invasivas do parto e
muitas vezes desnecessarias, contribuindo para maiores riscos perinatais (BARROS
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et al., 2018).

O que se observa, é que o ambiente hospitalar estda em reconfiguracao
constante no campo obstétrico, voltado a perspectiva da humanizacdao do parto.
Nesse contexto, para ocuparem e se manterem no espaco, as enfermeiras obstétricas
desenvolvem as Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica
(TNICE), que tém como caracteristicas marcantes a compreensao do parto como um
processo fisioldgico, o respeito a sua natureza e a integridade corporal e psiquica
das mulheres (VARGENS; SILVA; PROGIANTI, 2017).

Nesse contexto, inUmeros beneficios tém sido atribuidos ao modelo colaborativo
de assisténcia, uma vez que a presenca continua da enfermeira obstetra permite
enfocar aspectos fisioloégicos e emocionais da parturicéo, favorecendo o equilibrio
entre as intervengdes necessarias e o processo fisioldgico do parto, componente
fundamental na assisténcia humanizada (MEDEIROS et al., 2016).

Observamos que, mesmo inseridas em espac¢o considerado desfavoravel a
desmedicalizacdao, a enfermeira obstétrica atua de forma menos intervencionista
e suas acoes favorecem a protecao da integridade da mulher (VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017).

Silva, Nascimento e Coelho (2015) pontuaram que as acbdes de cuidado
utilizadas por enfermeiras obstétricas que implicaram nos processos de dignificacao
foram: o0 acolhimento; a promocéao da presenca de acompanhante; a promog¢ao de um
ambiente adequado ao cuidado; e a transmissao de calma e seguranca as mulheres.
Ja a autonomia das mulheres no trabalho de parto foi possivel por meio da promocgao
de relagdes pessoais entre profissionais e usuarias livres de coercao; e a facilitacao
no acesso as informacoes.

Destaca-se, diante dos resultados desta revisdo, a confirmacéo dos ideais de
Florence Nightingale, ao considerar que o cuidado de enfermagem deve ser capaz
de construir um ambiente favoravel e equilibrado a fim de conservar a energia vital do
paciente. Acredita-se que na pratica obstétrica, 0 ambiente confortavel e adequado
e as praticas de estratégias associadas, principalmente elaboradas pelo enfermeiro
obstetra, possuem boa aceitagao para a maioria das parturientes, indicando o alivio
da dor como meta primordial (GOMES; DAVIM, 2018).

Os resultados mostraram ainda, ser incisiva a participacdo das enfermeiras
obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento nos cenarios
desse estudo. O predominio dessas profissionais na assisténcia obstétrica reforca a
sua importante contribuicdo no que se refere a préatica assistencial, em concordancia
com a OMS, o MS e os principios da humanizacdo. Ao mesmo tempo, propde que
elas tém peso importante quando determinadas praticas obstétricas sdao ou nao
respeitadas (SOUSA et al., 2016).
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51 CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se as contribuicbes do enfermeiro obstetra no processo de
humanizacéo do parto e as praticas desse profissional que favorecem o equilibrio
entre as intervengdes necessarias e o0 processo fisiolégico do parto.

Sabendo-se que a violéncia institucional no cenario do parto e nascimento &
um problema de saude publica ainda persistente, o enfermeiro obstetra ao atuar de
forma menos intervencionista, tem importante contribuicdo no que se refere a pratica
assistencial e suas agbes favorecerem a protecéo da integridade da mulher.

Contudo, os resultados desse estudo sugerem que é crucial levar em
consideracgao a individualidade e a autonomia de escolha das mulheres, premissas
basicas quando se busca a assisténcia humanizada. Além disso, o respeito pela
perspectiva da mulher, associado a experiéncia profissional e as evidéncias
cientificas, fundamentam a construcéo da assisténcia a saude com qualidade.

Verificando-se a importancia da constante atualizacdo dos profissionais,
acredita-se que a enfermagem tenha um papel essencial na mudanca das praticas
de atencao ao parto, pois 0 enfermeiro que tem uma formacao humanista e solidaria
podera servir de articulador na operacionalizacédo da Politica de Humanizacéo do
Parto e Nascimento.
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