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“O parto é um rito de passagem, a
mulher renasce. E todos os desafios
que a mulher passa sdo benéficos
para ela sair desse processo mais
fortalecida para cuidar do bebé.
E sempre um renascimento para
todos nés que estamos ali. Parto é
amor, € vida, renascimento.” — Zezé
Goulart.

RESUMO: O parto humanizado se trata do
olhar holistico, integral e individualizado
do profissional de saude sobre o paciente
que precisa de escuta, e, que seus direitos,
vontades e cultura sejam respeitados, além
de promover um ambiente confortavel,
proporcionar alivio da dor, orientar e
esclarecer as dlvidas pertinentes, com
livre escolha de acompanhante e do plano
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de parto. Assim, este estudo objetivou-
se elencar 0s principais cuidados de
enfermagem na assisténcia das parturientes
no processo de parto. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, a qual incluiu
artigos primarios nacionais, disponiveis na
integra, em sistema open acess, publicados
nos Ultimos 10 anos, que abordaram os
cuidados de enfermagem em parturientes
durante o trabalho de parto e parto visando
uma assisténcia integral a essa populagéao.
Inicialmente foram contemplados 7847
estudos. Destes, 32 compuseram a amostra
final, dos quais emergiram trés categorias,
sendo: (1) praticas de humanizagdo no
trabalho de parto e parto, (2) instrumentos
utilizados para trabalho de parto e parto
humanizados, e (3) intervengcbes de
enfermagem no trabalho de parto e parto.
Concluiu-se que o cuidado é um atributo
da enfermagem e de acordo com o0s
achados desse estudo, faz-se necessario
o acolhimento, avaliagdo, promocao de
assisténcia centrada na parturiente, praticas
baseadas em evidéncias cientificas, oferta
de métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor, liberdade de posicdo no parto,
preservacdo da integridade perineal no
momento da expulséo do feto, contato pele a
pele entre mae e filho, apoio ao aleitamento
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materno logo ap6s o nascimento, oferecimento de espago confortavel, contribuindo para a
reducdo do estresse durante o trabalho de parto. Desta forma, é preciso que a equipe de
enfermagem esteja sensibilizada e capacitada, observando o cuidado integral as parturientes,
bem como, conhecendo a fisiologia do parto e evitando intervencdes desnecessarias.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Gestantes. Trabalho de Parto. Parto
Humanizado.

ABSTRACT: Humanized childbirth is about the holistic, integral and individualized view of
the health professional about the patient who needs listening, and that their rights, wills and
culture are respected, beyond promoting a comfortable environment, providing pain relief,
guiding and clarify pertinent questions, with free choice of companion and delivery plan. Thus,
this study aimed to list the main nursing cares in the attendance of parturients in the childbirth
process. This is an integrative literature review, which included national primary articles,
available in full, in an open access system, published in the last 10 years, which broached the
nursing cares in parturients during labor and delivery, aiming at providing integral assistance
to this population. Initially, 7847 studies were contemplated. Of these, 32 composed the
final sample, from which three categories emerged, namely: (1) humanization practices in
labor and delivery, (2) instruments used for humanized labor and delivery, and (3) nursing
interventions in the labor and delivery. It was concluded that care is an attribute of nursing
and, according to the findings of this study, it is necessary to welcome, evaluate, promote care
centered on the parturient, practices based on scientific evidence, offer non-pharmacological
methods of pain relief, freedom of position during childbirth, preservation of perineal integrity
at the moment of expulsion of the fetus, skin-to-skin contact between mother and child,
support for breastfeeding soon after the birth, offering a comfortable space, contributing to the
reduction of stress during the labor. In this way, the nursing team needs to be sensitized and
trained, observing the comprehensive care of parturients, as well as knowing the physiology
of childbirth and avoiding unnecessary interventions.

KEYWORDS: Nursing Care. Pregnant women. Childbirth work. Humanized birth.

11 INTRODUGAO

A gestacdo & um fendmeno fisiol6gico, que ocorre na idade fértil das mulheres,
definida como a faixa etaria de 10 a 49 anos. Apesar de geralmente ndo apresentar
intercorréncias, no caso de gestantes portadoras de alguma doenca, que sofreram
algum agravo ou desenvolveram problemas, pode haver mais probabilidade de evolugéo
desfavoravel para o feto e para a mae (BRASIL, 2019).

A gravidez afeta todos os aspectos da vida da mulher e, também de alguma forma,
de cada membro da familia e de pessoas de convivio social e profissional. Por isso, apesar
de ser um processo fisiolégico e intrinseco, este fenbmeno exige uma reorganizagédo
familiar, principalmente nos casos de gravidez acidental e, por conseguinte, néo planejada
ou indesejada (CARVALHO, et al., 2021; SILVA, et al., 2021).

A confirmagéo da gravidez é permeada por sentimentos diversos, desde a duvida,
quanto a sua concretude até sentimentos ligados a crenca de que estejam com alguma
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doenca ou mesmo nao estarem gravidas, podendo tornar esse momento estressante. Assim,
todos esses aspectos devem ser considerados no planejamento e na implementacéo de
uma assisténcia adequada por uma equipe multiprofissional, dando atenc¢éo individualizada
e integral a esta mulher (MARINS, et al., 2020).

As manifestacdes fisiologicas da gravidez sao bem reconhecidas e importantes para
diagnoéstico e avaliacdo de seu desenvolvimento. O sintoma mais comumente identificado
para a suspeicao de gravidez € o atraso menstrual, mas ainda ha outros pouco especificos,
como: nauseas e vomitos, sialorreia, alteracdes do apetite, aversdo a certos odores,
lipotimia e tontura, polaciiria, nicturia, sonoléncia e alteracbes psiquicas variaveis na
dependéncia da gestacao ser desejada ou ndao (BRASIL, 2019).

O recurso mais precoce usado no diagndstico da gravidez € o método hormonal
por meio do teste rapido encontrado nas farmacias ou nos testes laboratoriais, com a
identificacdo do horménio coriogonadotréfico (HCG) na urina ou no sangue. Mas também
pode ser confirmado por meio da ausculta dos batimentos do coracéo fetal, detectado por
sonar Doppler entre 10 e 12 semanas gestacionais, além da palpacéao de partes fetais no
abdome materno e exame de ultrassonografia (BRASIL, 2000).

O parto natural e nascimento € o momento no qual o feto e a placenta deixam o Gtero
instintivamente, geralmente, ap6s 37 a 42 semanas. Este se inicia de forma esponténea e
ocorre via vaginal, sendo respeitado o processo fisiologico com o objetivo de preservar a
salde da méae e do bebé. Ainda ha o parto cesariana, onde se faz uma intervencgéo cirargica
para o nascimento do bebé, em que a mulher se encontra sob agcéo anestésica, e que
deveria ter sua pratica resguardada para casos de agravos e desenvolvimento desfavoravel
do parto (LEAL, et al., 2020; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

O trabalho de parto (TP) € um fenémeno iniciado com contragdes uterinas do corpo

gravidico até a dilatagéo total do colo e expulsé@o do feto, da placenta e das membranas.
Associado aisso, ha os temores e medos decorrentes do desconhecimento das modificacbes
ao processo da gestacao e parto (PILER, 2018).

A parturicédo é dividida em fases: periodo de dilatacdo, periodo expulsivo, periodo
de dequitacéo e periodo de Greenberg ou puerpério imediato. A fase de dilatagéo inicia-se
com as contragdes uterinas dolorosas modificando ativamente a cérvice e finalizando com
a ampliacédo completa, ou seja, a dilatagcéo total. A duracéo dessa fase pode ser afetada por
diversos fatores como ansiedade materna, anestesia e posicdo da parturiente. A fase da
expulséao inicia-se com a dilatacdo completa e se encerra com a saida do feto, caracterizada
pelas contragdes uterinas intensas, vontade de evacuar, sudorese, distensdo perineal,
coroamento e expulséo. A fase de dequitacdo ocorre ap6s a expulsdo do feto e termina
com a liberagédo da placenta. E por fim, a quarta fase também conhecida como periodo
de Greenberg que corresponde a primeira hora apdés a saida da placenta considerado
um momento importante pelos riscos imanentes de hemorragia (CARVALHO, et al., 2021;
GOUVEIA, 2018).
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O parto é considerado um momento critico pela curta duragéo e por ser imprevisivel
e irreversivel, pois € um momento enfrentado pela mulher a qual ndo tem controle sobre
esse processo. Nesse sentido, é necessario que a equipe prepare um ambiente acolhedor
de forma a garantir o direito da mulher a privacidade e a presenca de acompanhante de sua
escolha, além de seguranca fisica e emocional (LEAL, et al., 2021; MOURA, et al., 2020;
CORDEIRO, et al., 2018).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o parto normal como um
processo fisioldgico natural e sem interferéncias no seu percurso, utilizando intervencdes
seguras para que no final do processo, mae e recém-nascido estejam saudaveis. Nesse
contexto, torna-se um desafio para os profissionais de saude, incentivar o resgate de uma
relacdo de harmonia entre os avancos tecnolégicos e a qualidade das relagdes humanas,
em busca do respeito aos direitos humanos (JULIATTO, 2019).

O atendimento ao parto deve ser realizado por meio de praticas humanizadas,
acolhedoras, respeitosas e embasadas cientificamente por meio da adog¢éo de protocolos
assistenciais, o qual corresponde a importante ferramenta de boas praticas voltadas para
a humanizacgéo da assisténcia, destacando-se, sobretudo, a integracéo e comunicag¢ao dos
profissionais envolvidos (PILER, et al., 2019).

Acredita-se, entretanto, que a enfermagem assume papel muito relevante para a
mulher durante o trabalho de parto e parto, pela escuta, orientagédo, educagdo em saude e
intervencdes desnecessarias. Portanto, é indispensavel que a equipe de enfermagem esteja
sensibilizada e capacitada para exercer suas fungdes de forma humanizada (MARINS, et
al., 2020; MOURA, et al., 2020).

Assim, dentre os inimeros cuidados, é funcdo do enfermeiro prestar assisténcia
sistematizada a gestante e a sua familia de acordo com as suas necessidades, como no
caso, o Processo de Enfermagem (PE), o qual resulta de um instrumento metodologico
para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e coletividade
conforme resolugéo n. 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017).

O PE, criado por Wanda de Aguiar Horta em 1970, é uma ferramenta metodolégica,
pautada em resolugdes técnico-cientificas para possibilitar a operacionalizagéo do cuidado
e pratica profissional, além de sistematizar a assisténcia prestada, composto por cinco
etapas interdependentes e que se relacionam, dentre elas, a investigagao, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem.
Esta dindmica entre as etapas proporciona a identificacdo das necessidades do individuo,
proporcionando um cuidado direcionado (BARROS, et al., 2015).

Considera-se que os cuidados de enfermagem relacionados a assisténcia ao parto
humanizado, sejam aplicacéo de tecnologias leves para a sistematizacéo do processo de
enfermagem, como checklist, a fim de garantir a padronizacéo, seguranca e qualidade dos
procedimentos, escuta ativa das necessidades da gestante, propiciando a criagéo de vinculo
de confianca entre profissional e paciente, além de proporcionar ambiente acolhedor.
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Diante desse contexto, destaca-se a importancia da participagdo do enfermeiro
entre os profissionais que prestam cuidado de saude as gestantes durante o trabalho de
parto, podendo contribuir significativamente para a humanizagéo do parto e diminui¢cdo dos
indices de mortalidade materna e perinatal. Todavia, mostra-se necessario conhecer os
principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto,
para prestacdo de um atendimento humanizado visando uma assisténcia integral a essa

populagéo.

21 OBJETIVO

Elencar os principais cuidados de enfermagem na assisténcia das parturientes no

processo de parto.

31 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, método de
pesquisa que busca sintetizar os resultados obtidos em pesquisas anteriores e trazer uma
conclusao a respeito de uma tematica ou questédo norteadora (ALVES, et al., 2017).

3.2 Referencial metodoldgico e respectivas etapas

Para construgdo desta revisdo foram consideradas as seguintes etapas:
desenvolvimento da questédo norteadora, busca dos estudos primarios nas bases de dados,
extracdo de dados dos estudos, avaliagdo dos estudos selecionados, analise e sintese dos
resultados e apresentagdo da revisdo (MENDES et al.,2008).

Respeitando-se o que se propbe avaliar, a questdo norteadora foi: “quais os
principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto
para que se possa prestar um atendimento humanizado?”

Foram incluidos artigos primarios nacionais, disponiveis na integra, em sistema open
acess, publicados nos ultimos 10 anos (2012 a 2022), que abordassem os cuidados de
enfermagem em parturientes durante o trabalho de parto e parto visando uma assisténcia
integral a essa populacéo. A busca aconteceu no més de outubro de 2022, sendo excluidos
artigos secundarios, ou seja, de validagdo ou revisdo, e aqueles que apés a leitura na
integra n&o responderam a questéo norteadora.

Neste estudo, foram selecionados periddicos indexados nas bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) além da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
pela abrangéncia e qualificacdo das mesmas. Os descritores utilizados serédo: cuidados de
enfermagem, gestantes, trabalho de parto, parto humanizado. Todos os descritores foram
combinados entre si por meio do termo booleano “AND”, enquanto para seus respectivos
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sindnimos foi utilizado o terno boleano “OR”.

A selecédo dos estudos foi realizada inicialmente por meio da leitura minuciosa de
titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos critérios de incluséo estabelecidos.
Para a selecéo final foi realizada a leitura dos artigos na integra. E para a coleta e analise
dos dados, foi utilizado um formulario padronizado que abordou as seguintes variaveis:
titulo do artigo, autores, ano de publicacdo, delineamento do estudo e principais resultados

e recomendacdes.

41 RESULTADOS

A selecéo dos artigos contemplou inicialmente 7847 estudos segundo os critérios de
inclusdo aplicados para esta pesquisa conforme demonstrado na Tabela 1. Destes, foram
excluidos 1022 por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais de uma base
de dados. Assim, foram selecionados para a leitura na integra 67 estudos, no entanto,
apenas 32 compuseram a amostra final conforme demonstrado na Figura 1 e Tabela 2.

CRUZAMENTOS SCIELO BVS

Cuidados de enfermagem AND gestantes 112 809
Cuidados de enfermagem AND trabalho de parto 86 2759
Cuidados de enfermagem AND parto humanizado 47 250
Gestantes AND trabalho de parto 242 1982
Gestantes AND parto humanizado 46 241
Trabalho de parto AND parto humanizado 183 503
TOTAL 716 6544

Tabela 1. Levantamento dos estudos primarios nas bases de dados SCIELO e BVS, Bauru, SP, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo ao espacgo temporal dos estudos, destacaram-se os anos de 2022, com
quatorze artigos (43,75%), 2020 e 2017, com cinco (15,62%) e 4 artigos (12,50%). Dos
anos de 2021 e 2018 foram achados trés (9,37%) e dois artigos (6,25%), respectivamente,
por fim, nos anos 2019, 2016, 2015, 2014, 2013 e 2012 foram achados 1 artigo em cada
ano (representando 3,12% dos artigos em cada ano).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecéo dos artigos da reviséo integrativa. Bauru, SP, 2022.

£

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com os critérios utilizados neste estudo, todos os artigos cientificos eram
nacionais, sendo oito (25%) producées do estado de Sao Paulo, sete (21,87%) artigos do
Rio de Janeiro, cinco (15,62%) producdes de Pernambuco e cinco (15,62%) produgdes
do Parana, Ceara com dois (6,25%) artigos, e Bahia, Brasilia, Minas Gerais, Para e Rio
Grande do Norte com um cada (3,12% de artigos para cada Estado).
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Autores,
N° Titulo do artigo ano e base Objetivo De::tnrl'%do Principais resultados
de dados u
As mulheres sédo
mobilizadas com
as seguintes acdes
Conhecer as agoes construgao de vinculo,
Acbes e atitudes Almeida et das enfermeiras compartilhamento de
das enfermeiras al. obstétricas para saberes, colaboracao
1 na abordagem das mobilizar as Estudo qualitativo e | de outras enfermeiras e
parturientes sobre 2022 parturientes quanto ao exploratério. incentivo a participacéo
tecnologias nao uso das tecnologias do acompanhante.
invasivas de cuidado BVS nao invasivas de Diante da ndo adesao, as
cuidado. atitudes das enfermeiras
perpassam pela
negociacao ou imposicao
cultural.
A percepcao do cuidado
Compreender a - atribuido a enfermagem
A percepgéao do J percepgao da atuacao Estudo de§9r|t|vo, obstétrica se fundamenta
h acob et al. . exploratério e
cuidado centrado das enfermeiras de abordagem no campo da
5 na mulher por 2022 obstétricas em relacao qualitativa, com humanizacgao do pré-natal
enfermeiras a assisténcia as a realiza;;éo e nas acgdes de cuidado
obstétricas num centro SCIELO mulheres atendidas de entrevistas alinhadas as evidéncias
de parto normal em um Centro de semiestruturada cientificas, fisiologicas e
Parto Normal. ) de autonomia da mulher
no cuidado obstétrico.
Participaram da pesquisa
18 mulheres, entre
21 e 38 anos. Elas
expressaram o desejo
do contato pele a pele
e da amamentagao
Analisar os desejos, como praticas imediatas
Contato Pele A Pele as expectativas e . apos o parto e 0
E Amamentagao No Santos et al. as experiéncias de PﬁS?.u'Sa nascimento, contudo
3 Momento Do Parto: 2022b mulheres no que diz me?:zlea:e::/t?e?/gtas muitas ndo acreditavam
Desejos, Expectativas respeito ao contato estruturadas e que fosse possivel,
E Experiéncias De SCIELO pele a pele e a semiestruturadas sendo o principal
Mulheres amamentacgéo na ’ entrave a realizacao
primeira hora de vida. de procedimentos de
rotina. As expectativas
de impossibilidade do
contato pele a pele e
amamentacao precoce
foram confirmadas no
momento do parto.
reprlgggmfggeis das A teoria psicanalitica
e seu cruzamento
Cuidados e atencao mulheres acerca com as unidades de
[ da maternidade . ]
a saude mental no Atem asSim Como as Pesquisa de registro elaboradas nos
pré e pbs-parto: representacdes dos abordagem permitiram realizar uma
4 representacoes de 2022 fissionais de saude qualitativa que andlise de conteldo das
maes acerca da problssm ais d ut | usa o0 método da entrevistas extraindo
maternidade em BVS Son;e ?asstaau é?) 21(:]2 a entrevista. significados amplos e
UBS de Séo Paulo p(’)s-pgrto egsobre seu diversos para aquilo que
proprio tr’abalho com foi protpos§0_ nos eixos
= ematicos.
essa populagao.
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Elementos Que

Influenciaram No
Contato Imediato
Entre Mae E Bebé
Na hora dourada

Monteiro
et al.

2022

BVS

Caracterizar os

influenciaram no
contato imediato entre
mae e bebé na hora

elementos que

observacional
transversal,
com abordagem
quantitativa.

O contato imediato

na hora dourada teve
baixa adesao na
assisténcia hospitalar. Os
procedimentos neonatais
passiveis de serem
adiados predominaram
como elementos
influenciadores da hora
dourada. A assisténcia

Estudo

dourada.

observada nas salas de

parto investigadas reflete
a necessidade de reduzir
as intervengdes no parto
e nascimento.

Empoderando

pessoas gravidas
de Franco da Rocha
para que suas vozes
sejam escutadas
no processo de
atualizagéo do plano
de parto

Ferreira
2022

BVS

Promover a escuta de
pessoas gravidas no
contexto da pandemia
de modo a captar suas
contribuicdes para

A violéncia obstétrica
sistematica é uma
barreira reconhecida
e presente na fala
dos diferentes grupos

das usuarias e das
profissionais. O grupo

atualizagéo do plano
de parto, de forma que
sua implementacao

favorega a promogao
da autonomia desse

violéncia obstétrica.

nos servicos de
Franco da Rocha

grupo e para o
enfrentamento da

Estudo qualitativo,

educativo para pessoas
gestantes identificado
em UBS local é uma
fortaleza reconhecida
em comum tanto no
grupo de mulheres como
no dos profissionais,
fortalecendo o vinculo
entre servico e usuarias
e fonte genuina de trocas
entre pares.

com recorte
transversal.

Expectativa e
satisfacdo da mulher
no trabalho de parto

e pos-parto

Djassi
2022
BVS

reflexiva do Estagio de
Natureza Profissional

Realizar uma
apreciacao critica e

tendo por base os
objetivos gerais do
mesmo com vista a
discusséao publica.
Contextualizar
a aquisicao e
reflexdo de praticas
do Enfermeiro
Especialista em
Enfermagem de
Salude Materna e
Obstétrica de acordo
com a prestacao de
cuidados baseados
em evidéncia e
demonstragéo
de competéncias
no dominio da
investigacéo em
enfermagem, dando
resposta ao problema
de investigacéo
colocado.

Estudo transversal

O Estagio de Natureza
Profissional e a reflexao
sobre o mesmo, através
da producao deste
relatorio, permitiram a
aquisicéo e consolidacao
das competéncias
especificas para a
pratica do enfermeiro
especialista em saude
materna e obstétrica,
a enumeracao das
experiéncias minimas
obrigatérias realizadas e
a producao de material
de investigagdo. Permitiu
identificar alguns aspetos
relacionados com a
Expetativa e Satisfacao
das mulheres e perceber
que € essencial ter em
conta varios aspetos para
a sua melhoria, como
as instalagoes fisicas
da instituicdo de saude;
os cuidados prestados
pelos profissionais de
saude; a verificagao de
expectativas e satisfacao.

e analitico.
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Experiéncia
de gestantes
na consulta de
Enfermagem com a
construgao do plano
de parto

Trigueiro
etal

2022

BVS

Descrever a
experiéncia das
gestantes atendidas
na Consulta de
Enfermagem a partir
de 37 semanas e que
elaboraram seu plano
de parto.

Pesquisa
exploratoria
qualitativa.

Adequados a
realidade e focados
na individualidade da
gestante, a consulta
de enfermagem e o
plano de parto foram
respectivamente
evidenciados como
espaco para educacéo
em saude e ferramenta
educativa, mostrando-se
eficientes para a atuacao
do enfermeiro e melhora
da assisténcia pré-natal.

Humanizacao do
parto: desafios do
Projeto Apice On

Santos et al

2022a

Analisar os desafios
vividos na implanta¢éo
e implementacgéo do
Projeto Apice On em
um hospital de grande
porte no Brasil.

Pesquisa com
abordagem
qualitativa, por meio
de entrevista.

E importante rever
as estratégias de
implementacéo das
propostas do Projeto
Apice On, incorporando
a educagao permanente
em saude como
estratégia de reflexdo e
reconstrucéo das praticas
em saude. Sugere-se
ampliar a investigacéo
para além do servigo
hospitalar, contemplando
a perspectiva de outros
cenarios, como o cuidado
na atengdo primaria a
saude.

10

Massagem perineal
pré-natal para
prevencao do trauma:
piloto de ensaio clinico
randomizado

Monguilhott
etal

2022

SCIELO

Avaliar a adesao
de gestantes e
acompanhantes
a realizagdo da
massagem perineal
digital durante a
gestacao e seu efeito
na prevencao do
trauma perineal no
parto e na reducao de
morbidade associada
nos 45 e 90 dias pos-
parto.

Estudo piloto de
ensaio clinico
randomizado.

A massagem perineal foi
fator de protecéo para
edema nos primeiros 10
dias pos-parto (RR 0,64
1C95%0,41-0,99) e perda
involuntaria de gases
nos 45 dias pos-parto
(RR0,57 1C95%0,38-
0,86). O ajuste residual =
2 observado na analise
das condicdes do perineo
pbs-parto mostrou uma
tendéncia das mulheres
do grupo intervencao
terem perineo integro.
As mulheres e os
acompanhantes que
realizaram a massagem
perineal aceitaram bem a
pratica, recomendariam
e fariam novamente em
futura gestacgéo.

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2

Capitulo 8 92




As experiéncias
convergem para o
exercicio da autonomia e
respeito a individualidade.
Evidencia-se o
protagonismo das
mulheres que
o (E;oggpr:ﬁiiggg; vivenciara[n um parEo
Parto domiciliar e experiéncias natural sem intervencgoes.
planejado assistido Baqaio et al de mL‘J)Iheres e A assisténcia focou nas
por enfermeira 99 . ) q : Estudo qualitativo, necessidades da
obstétrica: 2022 gg’ri?;:gfg:a%ggdg exploratério e parturiente, proporcionou
signi_fiAcac_los, assistido por descritivo, por meio confia_n_ga, seguranga,
experiéncias e BVS enfermeira obstétrica de entrevista. trar]qumdade e respeito
motivagao para essa e a motivagdo (das as suas escolhags.
escolha mulheres) para essa Aponta-sle a necgsslda.cje
escolha de ampliar a aSS|ster1_C|a
' ao parto por enfermeiras
obstétricas as mulheres
que desejam o parto
domiciliar planejado.
Politicas publicas de
assisténcia ao parto
podem viabilizar isso.
Percepcoes Compree~nder as O_bservaram-se o
atribuidas por ' percepgoes das acolhimento e a empatia
parturientes Silva et al partunent(_es quanto Estudo descritivo, durantg 0 processo da
sobre o cuidado aos cuidados exploratério h'qmaryzagao, além qa
de enfermeiras 2022 dg e_anfermagem de abor dagan utlllzagap de t_ecnologlas
obstétricas em obstétrica no processo qualitativa, _h&o invasivas do
centro de parto BVS do parto e nascimento cwdqdo_ da enfermagem
normal em Centro de Parto obstetrlcz'aﬂcorn base na
Normal. ciéncia.
Identificar o
conhecimento dos
enfermeiros da
Atencgdo Primaria a
Saude sobre o plano Nota-se defasagem
de parto; realizar quanto ao conhecimento
Feltrin; acao educativa com e aplicagéo do
Priingrgigﬁarlt:o Man;ano; 0s enfgrmei‘ros, Qa 3 instrumento referente
conhecimento dos Freitas \Atenlgao Primaria Estudo, dgs_crmvo, ao plano de parto
enfermeiros da a Saude acerca do exploratério Fie pelos epfermelqu qa
atencao primaria 2022 _ pIa_no de parto e abordagem mista. A}engao_anana a
saude |d§nt|f|car seu impacto; _ Saudg, e;wdenc[anqo a
BVS informar e destacar importancia da criagao de
junto aos enfermeiros treinamentos e protocolos
da Atencgéo Primaria a dentro dessa tematica.
Saude a importancia e
a abordagem do plano
de parto durante o
Pré-Natal.
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Tecnologias néo

Descrever as
contribuicoes
terapéuticas da

Para aliviar a dor e
promover relaxamento,
recorrem ao estimulo
a participagao do
acompanhante e a
respiragdo consciente, a
aplicag@o da massagem,
a promocao do ambiente

cuigggc?lngﬁzi%as Prata et al utilizag_éo de~ o ,acolhedor € ao uso da
14 por enfermeiras 2022 tecnologias nao Estudo qualitativo e | &gua morna e dos Oleos
P invasivas de descritivo. essenciais. Para ativar
obstétricas: . .
contribuicoes BVS cuidado, oferepndas o] t!'z.abalho de parto,
terapéuticas por gnfermewas auxiliar na descida da
obstétricas, durante o apresentacao e correcao
trabalho de parto. do posicionamento
fetal, incentivam
posicionamentos
verticalizados e
movimentos corporais,
com alguns instrumentos.
Carvalho
Aplicggéo de etal. Aplicar o checklist de Estudo descritivo, | Os profissionais s~eguiram
15 c_:hecklls_t sobre cuidados intraparto no transversal de as r_ecome_ndagoes da
cuidados intraparto 2021 arto vaginal abordagem maioria dos itens voltados
no parto normal P ginal. quantitativa. para o trabalho de parto.
BVS
Evidenciou-se que
as puérperas tém
conhecimento quanto as
. posicoes que promovem
sil t al conr':ar::?%sea::tg das d 0 rrlalortcogfcljr? 0 d
Conhecimento de fvaetal. puérperas acerca l;?r?oeeop;?toa bgme
16 S uerperas sobre 2021 das bgas praticas Estudo transversal. como o direito a se ter
oas praticas em realizadas por um acompanhante
centro de parto enfermeiros na P ol
S assisténcia ao parto e Revelou-se_, porem,
nascimento o) co.nheC|mento
reduzido no que se
refere as préaticas néo
farmacolégicas para o
alivio da dor.
O estudo desvelou a
Praticas de Compreender importancia do uso de
humanizagéao Leal et al. as praticas de P . tecnologias leves de
s esquisa ; .
no transcurso humanizagéo no exploratéria cuidado, respeito ao
17 parturitivo na ética 2021 transcurso parturitivo descritiva ’ protagonismo feminino,
de puérperas na 6tica de puérperas ualitativa’ participacéo ativa e
e enfermeiras SCIELO e enfermeiras a ’ autonomia da mulher

obstétricas

obstétricas

como impacto positivo no

transcurso parturitivo.
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As acoes dos
acompanhantes
consistiram em se manter

Acdbes de Compreender a continuamente presentes,
Messa et al. . . . ; .
acompanhantes intencionalidade Pesquisa incentivar o parto normal
durante o parto: das acdes dos qul e apoiar nos exercicios
18 = . 2020 qualitativa, =
compreensao a partir acompanhantes de fenomenologica e na deambulagéo. As
da fenomenologia SCIELO mulheres em processo gica. motivagoes foram deixar
social parturitivo. a mulher tranquila para
evitar complicacoes, e
minimizar a dor para o
nascimento rapido.
Emergiram cinco classes:
fragilidades/limitagcdes no
processo de parturi¢ao;
ambiéncia e recursos
. humanos no processo
Cuidados no . Reﬂgtlr sobre de parturicao; imposicao
Piler et al. os cuidados de ) P
processo de > de cuidados e auséncia
s enfermagem a mulher Estudo com o
parturicéo sob de privacidade da
19 e 2020 em processo de abordagem
a Gtica dos g e oo mulher em processo de
i parturicéo sob a ética qualitativa. L~
profissionais de BVS dos profissionais de parturigao; processo de
enfermagem P nascer: o entendimento
enfermagem NS
dos profissionais
de enfermagem; e
contribuicées no
processo de cuidar para
melhor nascer.
Os participantes do
estudo reconhecem
a relevancia de seu
trabalho e identificam a
e e
Humanizagdo d9 Moura et al. a percepeao de assisténcia humanizada.
parto na perspectiva uma equipe de
- . - Esses apresentam a
20 da equipe de 2020 enfermagem de um Pesqwsa_ de_scrmva, percepcao de parto
enfermagem de Centro de Parto qualitativa. h izado relacionad
um centro de parto Normal acerca da \umanizado relacionado
BVS ST a autonomia da mulher,
normal assisténcia ao parto 1ém di d
humanizado além disso, entendem
que o processo de
humanizagao se inicia
desde a entrada da
mulher no centro de
parto.
As puérperas que usaram
Marins et al. teccc:grggg rsadse as tecnologias de alivio
Tecnologias de ) o . - da dor no processo de
21 | cuidado para o alivio 2020 %lg?ﬁgo ?gcgls“ég(?: Pescgu(;zz;cqrtijtietllgatlva parturicéo julgaram como
da dor na parturicao arturipao em um ’ excelente e de grande
BVS p ¢ valia os métodos para o

hospital de ensino

alivio da dor.
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22

Protocolo de boas
praticas obstétricas
para os cuidados
de enfermagem
no processo de
parturicao

Piler et al.

2019

BVS

Construir com os
profissionais de
Enfermagem protocolo
assistencial para
nortear os cuidados
de Enfermagem
no processo
de parturicao,
embasando-se nas
boas praticas de
atencgao ao parto e ao
nascimento

Estudo com
abordagem
qualitativa baseado
na pesquisa
convergente
assisténcia.

Da analise emergiram
duas categorias
tematicas: percepgéo
dos profissionais de
Enfermagem frente a
protocolos assistenciais;
protocolo de boas
praticas para o cuidado
de Enfermagem
obstétrica.

23

A humanizagao na
assisténcia ao parto
e ao nascimento

Cordeiro
etal.

2018

BVS

Analisar as agbes
de humanizagéao
realizadas pelos
enfermeiros na

assisténcia ao parto e
ao nascimento.

Estudo quantitativo,
de campo,
descritivo e
exploratorio

Os enfermeiros
reconhecem que
0s programas
de humanizagéao
trazem beneficios as
parturientes, ao recém-
nascido e aos seus
familiares, no entanto,
relatam que 63% das
parturientes possuem
resisténcia e, assim,
néo colaboram com as
recomendacdes e 73%
responderam que a falta
de conhecimentos e/ou a
insensibilidade de alguns
profissionais de saude
quanto a importancia da
humanizacgéo do parto
levam a uma resisténcia
em realizar uma
assisténcia humanizada
de qualidade.

24

Influéncia da
participacao do
companheiro no pré-
natal: satisfacao de
primiparas quanto ao
apoio no parto

Holanda
etal.

2018

SCIELO

Correlacionar
a satisfacéo de
primiparas quanto ao
apoio e a utilidade do
companheiro durante
0 processo de parto
com a sua presenca
e capacitacédo no pré-
natal.

Estudo
correlacional,
quantitativo.

A variavel presenca do
companheiro no pré-natal
esteve estatisticamente
associada a satisfagdo
da puérpera com o apoio
e com a utilidade do
apoio durante o trabalho
de parto, enquanto a
variavel capacitacéo do
companheiro no pré-natal
esteve estatisticamente
associada a satisfagdo
prestada pelo
companheiro durante
todas as fases avaliadas
(trabalho de parto, parto

e pbs-parto imediato).
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25

Aformacédo em
enfermagem no ciclo
gravidico-puerperal

Silva et al.
2017

BVS

Relatar a experiéncia
do “Dia G da gestante”
no processo formativo

de académicos de
Enfermagem.

Estudo qualitativo,
descritivo, tipo
relato de
experiéncia.

Foi possivel estabelecer
dialogo com as usuéarias
do pré-natal sobre o
ciclo gravidico-puerperal;
proporcionar uma
maior vinculagao entre
usuérias do SUS e a
equipe de saude da
familia; desenvolver
habilidades/competéncias
conceituais,
procedimentais e
atitudinais para a
promogéo da educacao
em salde e trabalho
interdisciplinar.

26

Aimportancia da
utilizagcéo do check-
list de parto seguro

na redugao de
riscos obstétricos e
puerperais

Santana
etal.

2017

BVS

Apresentar uma
analise critica sobre
a importancia da
utilizacéo do check-list
do parto seguro para
a redugéao do parto
seguro para a reducao
dos riscos obstétricos
€ puerperais.

Estudo descritivo,
transversal de
abordagem
quantitativa.

Observou-se que a
utilizagéo do check-
list de parto seguro é
satisfatorio para manter a
qualidade e a seguranca
no trabalho de parto e
pos-parto, tanto para
a gestante, puérpera e
recém-nascido.

27

Ainformacgéao de
mulheres para
escolha do processo
de nascimento

Soares et al.
2017

BVS

Discutir, a partir da
analise reflexiva,
acerca do processo de
informagao da mulher
para a livre escolha do
tipo de parto.

Estudo qualitativo,
do tipo analise
reflexiva.

Ainformacéo das
mulheres para a escolha
do parto se da pelos
profissionais de salde,
da sua rede de apoio,
seja ela de ordem social
ou familiar, além de ser
utilizada da internet,
com blogs e sites
especializados em saude,
para a busca de tais
informacoes.

28

As vivéncias
de conforto e
desconforto da
mulher durante o
trabalho de parto e
parto

Oliveira et al.
2017

BVS

Analisar as vivéncias
de conforto e
desconforto da mulher
durante o trabalho de
parto e parto.

Estudo descritivo
qualitativo.

Apesar do crescimento
da humanizacao do parto,
muitas mulheres estao
aquém dessa realidade,
sendo pouco ouvidas
sobre o que lhe traria
conforto ou desconforto
no momento do seu
parto. O nascimento
do filho, a assisténcia
dos profissionais, o
acompanhante, a dor, a
episiorrafia e 0 aumento
das dores devido ao uso
do “soro” estao entre as
principais vivéncias de
conforto e desconforto
relatadas
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29

Boas Praticas na
atencéo obstétrica
e sua interface com
a humanizagéo da
assisténcia

Andrade;
Rodrigues;
Silva
2017

BVS

Analisar as boas
praticas adotadas na
atencdo & mulher e
ao recém-nascido,
em uma maternidade
publica baiana,
apoiada pela Rede
Cegonha

Estudo descritivo
com abordagem
quantitativa, do tipo
retrospectivo.

Identificou-se o0 uso
das seguintes boas
praticas: presenca
de acompanhante
(79,2%), métodos nao
farmacolégicos para o
alivio da dor (23,1%),
contato pele a pele
imediato (51,6%) e

amamentacao na sala de

parto (38%). A maioria
dos partos (95,3%) foi
assistida por médicos.

30

Implementacao da
humanizagéo da
assisténcia ao parto
natural

Motta et al.
2016

BVS

Analisar a
implementacao das
praticas humanizadas
na assisténcia
ao parto natural,
fundamentada no
documento “Boas
praticas de atencao
ao parto e ao
nascimento” de 1996.

Estudo transversal,
descritivo.

Destacaram-se praticas

eficazes de atencao ao
parto e ao nascimento:
apoio empatico
pelos profissionais;
uso de métodos nao
farmacolégicos no
alivio da dor; liberdade
de posic¢ao durante o
trabalho de parto; e
praticas inadequadas:
cateterizagéo venosa
profilatica, pressao
do fundo uterino
e transferéncia da
parturiente para outra

sala no segundo estéagio

do trabalho de parto.

31

Significado de parto
humanizado para
gestantes

Versianiet al.
2015

BVS

Compreender o
significado de
parto humanizado
na concepg¢ao de
gestantes

Estudo descritivo,
de natureza
qualitativa,

com enfoque
fenomenologico.

O tema central desvelado

foi compreendendo
o parto humanizado
como aquele em que
o profissional tenha
como prerrogativa o

relacionamento empatico

e a competéncia
técnica que propicie a
mulher a vivéncia de

um trabalho de parto e

parto fisiolégico como

protagonista durante este

processo.
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32

O ambiente de
relaxamento para
humanizacgéo do
cuidado ao parto

hospitalar

Guida; Lima;
Pereira

2013
BVS

Descrever os critérios
utilizados pelos
enfermeiros para
indicar o ambiente
de relaxamento as
parturientes e analisar
os significados,
para as enfermeiras
obstétricas, dos
cuidados realizados

nesse ambiente

Pesquisa de
abordagem
qualitativa.

obstétricos favoraveis e
condicoes desfavoraveis

cuidado de Enfermagem

Os critérios foram
agrupados nos temas:
necessidades e desejo
da parturiente; critérios

do ambiente no
processo do parto.
Os significados do

obstétrica no ambiente
de relaxamento foram
agrupados nos temas:
o respeito aos direitos
das mulheres na
assisténcia obstétrica e
a promogao do conforto
e o favorecimento do
parto normal. A sala
de relaxamento é uma
iniciativa das enfermeiras
obstétricas para
assegurar 0s principios
e valores do cuidado
humanizado no ambiente
hospitalar. O ambiente
tradicional do centro
obstétrico necessita
de mudancas para
que a humanizagéo da
assisténcia e o conforto
sejam direitos de todas
parturientes e favoreca o
parto normal.

Tabela 2. Apresentacéo dos estudos inclusos na reviséo integrativa, segundo o titulo, autores, ano
da publicacgéo, objetivo, metodologia e os principais resultados dos cuidados de enfermagem na
assisténcia das parturientes durante o trabalho de parto e parto. Bauru, SP, 2022.

Fonte: Elaborado pela autora.

Apartir da andlise dos estudos selecionados, e de acordo com a pergunta norteadora,

foram identificados trés fatores relacionados aos cuidados de enfermagem na assisténcia
das parturientes durante o trabalho de parto e parto, sendo: (1) praticas de humanizagéo
no trabalho de parto e parto, (2) instrumentos utilizados para trabalho de parto e parto
humanizados, e (3) intervengcbes de enfermagem no trabalho de parto e parto (Figura 2).
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“Quais os principais cuidados de enfermagem em parturientes durante o trabalho
de parto e parto para que se possa prestar em atendimento humanizado?

¢ v

Praticas de Intervencoes de
humanizacao no enfermagem no trabalho
trabalho de parto e parto Instrumentos utilizados de parto e parto

para trabalho de parto e
parto humanizados

Figura 2. Fluxograma do agrupamento dos principais cuidados de enfermagem na assisténcia das
parturientes durante o trabalho de parto e parto. Bauru, SP, Brasil, 2022.

51 DISCUSSAO

5.1 Praticas de humanizacao no trabalho de parto e parto

Gestar é uma experiéncia singular, individual e intrinseca na vida do casal e de
uma familia, exigindo uma reorganizacdo dos mesmos, mas principalmente da mulher
gestante. E um momento que vai além do encontro de évulo e espermatozoide, resultando
na formagdo do zigoto, implantagdo do mesmo no endométrio uterino. Durante os nove
meses de gestacdo héa transformacdes fisicas, orgénicas e psiquicas, que repercutem no
ambito social e funcional da futura méae, a qual passa por uma maturagao preparatoria para
um novo nivel de cuidados e responsabilidades. Em meio a tormenta estressante e, ao
mesmo tempo, gratificante, a gestante pode oscilar entre sentimentos de encorajamento ou
de confusdo e desalento, sendo imprescindivel o0 acompanhamento médico e psicologico
na gravidez (CARVALHO, et al, 2021; SILVA, et al, 2021; MARINS, et al, 2020).

A concluséo da gestagéo se da por volta da 37° e 42° semanas no processo de parto
e nascimento, com as contragdes uterinas do corpo gravidico até a dilatagdo completa do
colo e expulséo do feto, da placenta e das membranas. Tal etapa é permeada de temores
em relagdo as dores do parto natural, este de inicio esponténeo, via vaginal, fazendo
jus ao processo fisiolégico com minimas intervengdes e, por tanto, sendo de baixo risco
(OLIVEIRA, 2020; PILER, 2018).

O parto é o limiar de transicdo na maternidade. E quando ha o primeiro contato
méae e filho, concomitante ao fortalecimento do vinculo afetivo e aos sentimentos de alivio
e felicidade. A maneira como essa mulher é tratada influencia diretamente no desenrolar
do trabalho de parto e pos-parto, o como ela vivenciard esse momento e o possivel
desenvolvimento de complicagdes. Por tanto, o bem estar fisico-emocional e o respeito
ao direito da mulher a privacidade, a seguranca e ao conforto sédo pardmetros de uma
assisténcia humana e de qualidade. Acima disso, uma experiencia positiva do parto cumpre
e supera expectativas da parturiente: dar a luz a um bebé saudavel num ambiente seguro
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(MARINS, et al, 2020; MOTTA, et al, 2016; OLIVEIRA, et al, 2014).

No entanto, com o passar do tempo houve um crescimento acentuado de
intervencdes durante o trabalho de parto, com a finalidade de iniciar, acelerar, regular
e terminar o processo fisiol6gico, mesmo quando ndo necesséario. Essa medicalizacéo
desregrada enfraquece a capacidade da mulher de dar a luz e afeta negativamente a
parturicao (PILER, 2018).

O inicio da pratica obstétrica se deu por volta do século XIX com a atuacdo de base
em conhecimento empirico, norteada pela humanizagéo, fisiologia e apoio psicologico de
curandeiras e parteiras frente ao cuidado durante o trabalho de parto residencial, atividade
desvalorizada pela comunidade médica. Entretanto, em 1940, a partir dos avancos
tecnolégicos na area médica, eclodiu uma hospitalizagdo e medicalizacdo massiva no
processo de parturicdo, momento em que o parto passou a ser visto como patologico e
um risco para a saude da mulher. O parto se torna entao extremamente intervencionista,
tecnocratico e cirargico, tendo o médico como protagonista. Isso gerou elevagéo dos indices
de complicacdes e morbimortalidades materna e perinatal, relacionadas a altas taxas de
intervencdes rotineiras e protocoladas, como a episiotomia, amniotomia, a tricotomia, o
jejum, o enema, a manobra de Kristeller e o parto induzido por ocitocina, sem que a eficacia
desses procedimentos fosse cientificamente comprovada, resultando em uma “cascata de
intervencao” (LEAL, 2021; MARINS, et al, 2020; PILER, 2020; OLIVEIRA, 2020; COELHO,
2019; JULIATTO, 2019).

A gravidez deve ser entendida como saudavel e o parto como fisiolégico e
protagonizado pela mulher, evitando interven¢des desnecessarias quando nao héa desvios
da normalidade e sem consentimento da parturiente. Mais que isso, para que a gestante
possa efetivamente comandar este momento é necessario um conhecimento prévio, tanto
do processo de parturicdo quanto do andamento da gestagéo, para tanto séo essenciais
a oferta de um pré-natal adequado, periodo séo realizadas orientacées abrangendo da
gravidez ao tipo de parto e puerpério, e a humanizagéo do processo parturitivo (JACOB, et
al, 2022; CORDEIRO, et al, 2018).

Nesse sentido, tem se observado h& alguns anos um movimento da enfermagem
obstétrica rumo a uma ateng¢do humanizada, com menor uso de tecnologias invasivas,
com foco no cuidado as necessidades da mulher e respeitando o protagonismo feminino
e a fisiologia do nascimento, uma aluséo ao inicio da histéria da enfermagem, profisséao
predominada por pessoas do sexo feminino, devido a imposicéo de papéis sociais, com
o cuidado caridoso, técnico e filantropico voltado ao paciente (LEAL, 2021; CORDEIRO,
2018).

O cuidado € um atributo da enfermagem e da atencéo em salde. Este profissional
precisa considerar o paciente de forma holistica, individualizada e integral para uma melhor
resolubilidade das demandas apresentadas pelo cliente. Por tanto, o cuidado de enfermagem
pode ser definido como um processo ou relagdo terapéutica entre duas pessoas, sendo
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relacional e subjetivo, 0 que significa a existéncia de um intercambio reciproco de agbes de
cuidado para manter a saude, além de um processo de doenc¢a (PILER, 2018).

Tendo em vista a complexidade da tematica “cuidados para a mulher”, esta tem
sido muito discutida, principalmente desde 1985, quando a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) promoveu uma conferéncia sobre a “tecnologia apropriada para o parto”, propondo
um guia de cuidados nao farmacoldgicos, com prioridade ao cuidado no parto e na atencéo
a mulher, garantindo o cumprimento de seu direito de ser participe do parto humanizado.
E, em 1996, a OMS publicou um guia prético, no qual cita a enfermeira obstetra como
essencial, sendo qualificada para prestar atencéo ao parto, contribuindo na humanizacéo
da assisténcia com um cuidado que transcende a utilizagcdo de procedimentos técnicos,
envolvendo atengcé@o ao estado emocional da parturiente e da familia (VERSIANI, et al,
2015).

Neste interim, a enfermagem obstétrica é importante para a mulher durante o trabalho
de parto, por atuar com o cuidado e o respeito dos processos fisiologicos da parturiente,
contribuindo na redug@o de praticas intervencionistas desnecesséarias e consequente
desmedicalizagéo do parto, por ofertar apoio em relagédo a dor, sinal mais verbalizado e
temido pelas parturientes, por prestar esclarecimentos sobre a dinamica uterina, fisiologia
do parto e as fungdes das contragcbes no processo de parturicdo, auxiliando-as a entenderem
e participarem de forma mais ativa e autbnoma no seu processo de parir (JACOB, et al,
2022; SILVA, et al, 2021; MARINS, et al, 2020).

Em 1998 e 1999, o MS tomou iniciativas que tiveram como objetivo melhorar
a qualidade assistencial obstétrica e a revalorizacdo do parto normal,
voltadas também as questdes da humanizagdo. Propdés um novo modelo
para a assisténcia ao parto realizada por profissional enfermeiro obstétrico,
considerando o disposto na Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 que
regulamenta o exercicio da enfermagem. O Decreto n. 94.406 de 30 de margo
de 1987 e a Resolugao do Conselho Federal de 26 Enfermagem (COFEN) n.
0477 de 23 de abril de 2015, que define as atribuicdes do enfermeiro obstétrico
na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas, € assim incluiu, por
meio da Portaria GM/MS n° 2.815 de maio de 1998, a realizagdo do parto
normal sem distocia por enfermeiro obstetra na Tabela de Procedimentos do
SUS (PILER, p.25, 2018).

Dentre as responsabilidades do enfermeiro obstétrico esta a prestacdo de cuidados
integrais a mulher e ao recém-nascido, acolhimento e avaliagdo, promover um modelo
de assisténcia centrado na mulher, no parto e nascimento, adotar praticas baseadas em
evidéncias cientificas, ofertar métodos nao farmacol6gicos de alivio da dor, liberdade de
posicao no parto, preservacao da integridade perineal do momento da expulséo do feto,
contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido, apoio ao aleitamento logo apés o
nascimento, entre outras, bem como proporcionar espago acolhedor, confortavel, silencioso
e agradavel, que permita a privacidade e o estabelecimento de vinculo com a cliente,
contribuindo para a redugdo do estresse durante o trabalho de parto (SILVA, et al, 2022;
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PILER, et al, 2019; MOTTA, et al, 2016).

A humaniza¢do da assisténcia esta relacionada com valorizagdo da dignidade
humana, da ética profissional e da producdo do cuidado fundamentado no respeito a
individualidade e na sensibilidade cultural. Sob a visdo da humanizagéo, a atuagédo do
profissional de salde passa a ser voltada ao acolhimento, a criacéo de vinculo e seguranca,
a percepgao das necessidades e ao respeito da fisiologia. Na obstetricia envolve a familia,
o pré-natal, os conhecimentos e as praticas que promovam o parto e 0 nascimento
saudaveis, com prevenc¢ao e diminuicdo das negligéncias e morbimortalidades materna e
perinatal, englobando a cliente nos dmbitos emocionais, psicologicos, fisiologicos, sociais e
espirituais (JACOB, et al, 2022; LEAL, 2021; SOARES, 2017; BRASIL, 2012).

O conceito de Boas Préticas de Atencéo ao Parto e ao Nascimento orbita nas falas
das puérperas, defendem a desmedicalizacdo, o estimulo a verticalizag@o, a presenca
do acompanhante e o contato precoce pele a pele com o recém-nascido logo apés o
nascimento. Assim, observamos a importancia das tecnologias leves, ndo invasivas ao
transcurso parturitivo e nascimento, como benéfico para méae, recém-nascido e familia.
Uma revisao que incluiu 35 estudos de 19 paises evidenciou que a maioria das gestantes
almeja uma experiéncia positiva de parto, em que a seguranga e o bem-estar psicossocial
séo igualmente valorizados (PILER, et al, 2020).

Na tentativa de reduzir o ndmero de intervengcdes desnecessarias e realizar
mudancas no modelo de cuidado, o Ministério da Saude (MS) implementou diretrizes
de assisténcia ao parto normal, como a Rede Cegonha e do projeto Apice On, os quais
tém como objetivos em comum a atencdo humanizada, a seguranca do paciente e a
qualidade do cuidado materno e neonatal, com vistas as boas praticas de atengéo ao parto
e nascimento. Também nesse sentido, foi elaborada pelo MS as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, baseadas nas normas do National Institute for Health and
Care Excellence (NICE), do Sistema Publico de Saude do Reino Unido (NHS), que as
mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, acesso as informagdes
baseadas em evidéncias e inclusdao na tomada de decisdes. Assim sendo, os profissionais
devem estabelecer uma relagéo de intimidade, questionando-lhes sobre os seus desejos
e expectativas (SANTOS, et al, 2022a; SILVA, et al, 2021; PILER, et al, 2020; ANDRADE,
2017; BRASIL, 2013).

Recentemente a Rede Cegonha foi substituida pela Rede de Atencdo Materna e
Infantil (RAMI) através da Portaria GM/MS N°2.228 de primeiro de julho de 2022, que habilita
e implementa o RAMI no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), e da Portaria GM/MS
n° 715, de quatro de abril de 2022 que da suas devidas atribuicdes, em que assegura
a mulher o direito ao planejamento familiar, ao acolhimento e ao acesso ao cuidado
seguro, de qualidade e humanizado, assim como ao recém-nascido e a crianga o direito
ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. S&o principios da
Rami: a protecéo e garantia dos direitos humanos, o respeito a diversidade cultural, étnica
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e racial, a promocéao da equidade, a participagdo e mobilizacéo social, a integralidade da
assisténcia e a garantia ao Planejamento familiar e sexualidade responsavel. Constituem
suas diretrizes a atengdo segura, de qualidade e humanizada, a atengéo multiprofissional,
com enfoque nas necessidades da mulher, a garantia de acesso as ac¢des do planejamento
familiar e sexualidade responsavel, a compatibilizacdo das atividades das redes de
atencéo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos municipios, nos estados e no
Distrito Federal, o acesso aos diferentes niveis de complexidade da assisténcia materna
e neonatal, a formacdo e qualificacdo de recursos humanos para a atencdo materna e
infantil, a implantacéo de mecanismos de regulacgéo, fiscalizagdo, controle, monitoramento
e avaliacéo da assisténcia materna e infantil, as praticas de gestao e de atencédo baseadas
nas melhores evidéncias cientificas disponiveis e o fomento ao vinculo familiar nos cuidados
do recém-nascido e da crianca (BRASIL, 2022a; BRASIL, 2022b).

Encontra-se em vigor, no Brasil, a Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, que
altera a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, estabelecendo as boas
praticas no parto e garantindo, as parturientes, o direito a presenca de um
acompanhante dura/nte o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVA, et al, p.4, 2021).

Para tanto, a Politica Nacional de Humanizacdo Brasileira adota a comunicagao,
uma ferramenta extremamente eficaz que ira auxiliar no acolhimento e na permanéncia,
ja que dessa maneira o cliente responde melhor ao tratamento. No entanto, ha limita¢des
neste método, pois néo se construiu ainda uma comunicagdo completamente efetiva, por
diversos fatores poderem causar distanciamento do vinculo entre o enfermeiro e a mulher,
como o uso de tecnologias de maneira errada, erros na realizacdo de procedimentos,
questbes ambientais ou até inerentes ao enfermeiro, 0 que contribui para a perda da
humanizacéo e integralidade do cuidado (PILER, 2018).

O uso inadequado e desnecessario de tecnologias, medicamentos e intervengdes
comumente levam a desfechos negativos ao longo do trabalho de parto e parto, por
exemplo um estudo que entrevistou mais de 23 mil mulheres evidenciou que o uso de
ocitocitos para acelerar o trabalho de parto foi uma técnica muito utilizada na rede publica
e que seu uso inadequado potencializa maiores propor¢des de cesarianas, além de outros
desfechos insatisfatérios para a mulher e recém-nascido, devendo ser utilizada com cautela
e somente quando for necessario (PILER, et al, 2020).

Para uma assisténcia segura a OMS divulgou um Modelo de Cuidados intraparto
para uma experiéncia positiva no parto, visando um cuidado menos intervencionista e mais
respeitoso. Um dos principais requisitos no processo de parturicdo esta relacionado ao
ambiente e infraestrutura fisica e ao numero suficiente de profissionais qualificados que
proporcionem vinculo, afeto, confianga, escuta dos desejos e necessidades da mulher,
controle da dor e da ansiedade, e acompanhante de escolha da mulher, pois ele auxilia

no alivio da dor por meio do toque e técnicas alternativas, na promog¢éo da autoestima, da
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autoconfianca e ainda garante o respeito a costumes e tradi¢cdes, proporcionando, assim,
melhora da qualidade dos cuidados prestados a mulher (CARVALHO, et al, 2021; MESSA,
et al, 2020; HOLANDA, et al, 2018).

E parte da humanizag&o a escolha do tipo de parto pela gestante, porém a frequéncia
de cesarianas no Brasil vem se elevando desde a década de 90. Em 2009, a quantidade de
cesarianas ultrapassou a de partos vaginais no pais, atingindo mais da metade dos partos,
sendo esta uma distribuicdo anormal e optada, na maioria dos casos, sem indicacbes
clinicas. Isto pode ser um indicativo de uma falha na consulta de enfermagem no pré-
natal, em que deveria ser feita a instrucdo da gestante sobre beneficios do parto normal
para a saude materno-fetal. Pode-se aproveitar a oportunidade do pré-natal para também
abordar as duvidas da gestante em relagdo ao trabalho de parto e explanar a respeito
de seus direitos e protagonismo do parto, com a finalidade da promogao para prevencao
da violéncia obstétrica, boas praticas a equipe de enfermagem, devendo explicar cada
procedimento em um vocabulario acessivel, descrever seu quadro clinico e as intervencdes
a serem tomadas, diminuir a realizagdo de procedimentos invasivos e desnecessarios,
ouvir a paciente e proporcionar um trabalho de qualidade em equipe (TRIGUEIRO, et al,
2022; OLIVEIRA, 2020).

Tendo isso em vista, ha gestantes que optam pelo parto domiciliar, em que ela da a
luz no conforto de sua casa. Nele o acompanhante de escolha da mulher pode desempenhar
seu papel mais adequadamente, a mulher se sente menos ansiosa e estressada, tem a
evolucédo do parto de maneira natural e sem intervengcbes e complicagbes para méae e
recém-nascido (BAGGIO, et al, 2022).

Apresentaram-se, entre 2011 e 2012, resultados da pesquisa Nascer no Brasil,
cuja finalidade foi analisar intervencdes obstétricas em gestantes de risco
habitual, e foi constatado que, no pré-parto, em média de 40% receberam
ocitocina e aminiotomia para aceleracéo do parto e 30% receberam analgesia
raquidiana e peridural. Utilizaram-se, sobre as interven¢des durante o trabalho
de parto, a posicéo de litotomia em 92% dos casos, a manobra de Kristeller
em 37% dos casos e a episiotomia em 56% dos casos (OLIVEIRA, p.6, 2020).

Infelizmente a violéncia obstétrica e uma realidade e ela pode se configurar de
varias formas, como pelo o uso de frases ofensivas, repreensdes, a nao confidencialidade,
a violagao da privacidade e negligéncias aos cuidados prestados violéncia fisica, ameacgas
contra as mulheres e seus bebés no momento do parto, a realizagdo de procedimentos sem
o consentimento da parturiente, a exemplo da tricotomia, privagéo de alimento, a recusa
em administrar analgésicos, administracdo deliberada de ocitocina, amniotomia precoce
de rotina, adocao da posi¢ao supina, a orientagcdo do puxo dirigido a parturiente no periodo
expulsivo (manobra de Valsalva), o Kristeller e a episiotomia de rotina identificadas como
praticas prejudiciais e que devem ser eliminadas ou que ndo devem ser estimuladas, por
nao existir evidéncias suficientes (JULIATTO, 2019).

Isto por influéncia do modelo obstétrico hegemaonico, em que a producéo de cuidados
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tem similitude com o fabril: a mulher agora em trabalho de parto passou por ” estagdes de
trabalho” — pré-parto, parto, poés-parto —, e tem essa etapa final acelerada, ficando isolada
de seus familiares no momento do parto, sendo assistida por pessoas desconhecidas,
permanece restritas ao leito, recebendo infusdo venosa de ocitocina para acelerar o
trabalho de parto, é mantida em jejum e tem seu perineo cortado cirurgicamente para
facilitar o nascimento do recém-nascido, ou até tem a cesariana imposta (GUIDA, 2013).

Segundo dados da OMS de 2014, s6 no Brasil sdo cerca de trés milhdes de
nascimentos por ano. Desses nascimentos, aproximadamente 98% (2.932.236 milhdes)
acontecem em ambiente hospitalar e 57% correspondem a parto cesareo, sendo que
estudos avaliam que taxas de cesariana acima de 25% e 30% contribuem para a mortalidade
materna, perinatal ou neonatal (PILER, 2018).

Em 2017, o Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia divulgou um relatério no
qual o Brasil € o segundo maior pais com numero de cesarianas no mundo, com taxa de
57%, sendo que o recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) é de 15%
(JULIATTO, 2019).

Visando também estudar o parto e nascimento do Brasil a Fundagédo Oswaldo Cruz,
realizou uma pesquisa de 266 maternidades (publicas, privadas ou mistas) com 500 ou
mais partos por ano, representando 83% dos partos do pais e 23.940 mulheres foram
entrevistadas de 191 municipios entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Teve como
resultados que a maioria das mulheres tem seus filhos por meio de cesarianas, 52% dos
nascimentos, no setor privado esse nimero sobe para 88%; apenas 5% dos partos vaginais
foram sem intervengéo, em contrapartida, 43,1% tiveram intervencdes, dentre elas parto
em posicdo supina (91,7%), dieta zero (74,8%), episiotomia (53,5%), ocitocina sintética
(36,4%), Kristeller (36,1%); 34,1% foram cesareas eletivas (COELHO, 2019).

Na cidade de Bauru a proporcdo de partos naturais esta em 38,13% no Sistema
Unico de Salde (SUS) em 2018, que apresentou uma elevagdo em comparagdo ao ano
anterior, de 35,37%, indicando que as ag¢des da Atencdo Bésica na assisténcia ao pré-
natal e os grupos de gestante em parceria com a Maternidade Santa Isabel estdo sendo
determinantes. Juntamente com o aumento do nimero de partos naturais, houve uma
reducdo na quantidade de queixas e consequente elevagdo da satisfacao por parte das
usuéarias do servico (BRASIL, 2012).

De acordo com a pesquisa mais recente da OMS (2021), o uso de cesariana continua
crescendo mundialmente. As taxas mundiais de cesarianas aumentaram de cerca de 7%
em 1990 para 21% hoje e estima-se que continuem a aumentar nesta década. Se essa
tendéncia continuar, em 2030 as taxas mais altas provavelmente serdo na Asia Oriental
(63%), América Latina e Caribe (54%), Asia Ocidental (50%), Norte da Africa (48%) Sul da
Europa (47%), Australia e Nova Zelandia (45%), passando a representar um terco de todos
os partos (29%) (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2021).

E mais alarmante ainda, dados da OMS de 2018 apontam que dos 130 milhdes de
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nascimentos que ocorrem todos os anos, cerca de 303.000 resultam na morte da mae, 2,6
milh6es em nados-mortos e 2,7 milhdes na morte de recém-nascidos nos primeiros 28 dias
de vida (CARVALHO, et al, 2021).

Define-se morte materna aquela que ocorre durante a gestacao ou até 42 dias
apos seu término. Pode ser qualquer causa relacionada ou agravada pela
gravidez, mas ndo por causas acidentais ou incidentais. Em torno de 92%
das mortes maternas s&o por causas evitaveis e ocorrem, principalmente, por
hipertenséo, hemorragia ou infeccées (CARVALHO, et al, p.1, 2021).

A mortalidade materna e neonatal sdo importantes indicadores da qualidade
da assisténcia em saude. Em 2007, o Brasil ocupou o 29° lugar em nuameros de morte
materna, com 77 mortes pra cada 1.000 nascimentos, e era considerado o lider mundial na
realiza¢do de cesareas. No periodo de 1990 a 2013, o Brasil conseguiu reduzir o nUmero
de mortes relacionadas a gravidez ou parto, diminuindo a taxa de mortalidade materna
em 43%, no entanto n&o alcangou a meta do 5° Objetivo de Desenvolvimento do Milénio,
que era reduzir em 75% a RMM entre 1990 e 2015. E, mesmo assim, essa mortalidade
materna continua sendo elevada. Segundo o relatério Datasus, em 2010, foram reportadas
1.719 mortes maternas, sendo que no pais as taxas sdo de 72,3 mortes maternas por
100.000. As principais causas elencadas, foram em decorréncia interven¢des ou omissoes,
correspondendo a um 66,7%, sendo as mais frequentes doencas hipertensivas, sindromes
hemorragicas, complicagbes do aborto e infec¢des puerperais (CARVALHO, et al, 2021;
MOTTA, et al, 2016).

Ja sobre o perfil de dbitos neonatais brasileiros, a prematuridade associada ao baixo
peso ao nascer, seguida por malformagdes congénitas séo a principal causa de Obitos
neonatais, além da asfixia intraparto. Esse aumento da prematuridade pode ser solucionado
no pré-natal, pelas agbes de prevencao com o controle das infecgbes congénitas e dos
riscos na gravidez, e prematuridade iatrogénica, relacionada a interrup¢ao indevida da
gestacao (PILER, 2018).

5.2 Instrumentos utilizados para trabalho de parto e parto humanizados

A qualidade assistencial envolve a seguranca da assisténcia, a efetividade com
pratica baseada em evidéncias, a centralidade no paciente com foco em relagéo as suas
necessidades, valores e preferéncias, evitar atrasos, a eficiéncia com uso de recursos e
equidade dos cuidados e beneficios (PILER, et al, 2019; PILER, 2018).

A fim de alcangar tal patamar de qualidade na atencdo de saude a parturiente,
considera-se protocolos assistenciais como importantes ferramentas para o enfrentamento
de problemas relacionados a pratica assistencial, destacando a integragéo dos profissionais
envolvidos, o direcionamento da assisténcia, e descrevendo situagbes especificas de
cuidado, e o partograma, um tracado de representacao grafica do trabalho de parto que
concebe o desencadeamento de sua evolugdo, permitindo a visualizagdo das alteragées no
decorrer do partejar. Assim, constituem relevantes instrumentos para a gestao, qualidade
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e seguranga, que buscam a exceléncia na prestacéo do cuidado, pois contribuem para a
reducdo de eventos adversos, de forma dindmica e embasada nas evidéncias cientificas,
principalmente quando associados a treinamento e formacao continua da equipe (PILER,
et al, 2019; PILER, 2018).

Outro elemento importante na humanizagéo do processo parturitivo € a elaboracéao
do plano de parto durante o pré-natal, documento feito pela gestante, em que consta suas
preferéncias, desejos e expectativas com relacdo ao parto e ao nascimento, incluindo
alguns procedimentos dos profissionais. Nele estara especificado os acompanhantes que
deseja que estejam presentes, as condicdes do ambiente em que sera realizado o parto, os
métodos para alivio da dor, o tipo de alimentacao ou bebidas que vai ingerir, a posicéo de
expulsdo do bebé, quem corta o corddo umbilical, entre outras preferéncias (TRIGUEIRO,
et al, 2022; DJASSI, 2022; FELTRIN; MANZANO; FREITAS, 2022; FERREIRA, 2022;
BRASIL, 2019; SILVA, et al, 2017).

A adocéao de checklists pela equipe de enfermagem promove também a seguranca
na atengcdo ao parto. Praticas recomendadas do checklist, séo o controle intermitente
dos batimentos cardiofetais com Sonar Doppler ou Pinard a cada 15 a 30 minutos, a
realizacao do toque vaginal pelo profissional a cada quatro horas, métodos para alivio da
dor, ingestao de liquidos e alimentos pelas gestantes que tem baixo risco de anestesia
geral, movimentacao da parturiente e o uso de posi¢des verticais ou a posicédo que ela
preferiu, essas atividades podem ser distribuidas de acordo com a demanda de cada etapa
do trabalho de parto (CARVALHO, et al, 2021; SANTANA, 2017).

5.3 Intervencgoes de enfermagem no trabalho de parto e parto

O primeiro estagio latente, caracterizado por contracdes uterinas dolorosas e
variaveis, alteragdes do colo do utero, incluindo algum grau de apagamento e progressao
mais lenta da dilatagé@o até 5 cm. J& o primeiro estagio ativo apresenta contragdes uterinas
dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento cervical e dilatacdo cervical
maior que 5 cm. Nesses momentos é feita a assisténcia de enfermagem individualizada,
com orientacoes e técnicas de respiracdo e relaxamento, como ficar em posigcao vertical
(de pé, caminhando ou sentada) ou em decubito lateral, estas posi¢cdes possibilitam maior
intensidade e maior eficiéncia das contragées (PRATA, et al, 2022; JULIATTO, 2019).

Para o controle da dor existem diversas praticas ndo farmacolégicas que podem
ser aplicadas para deixar o momento mais suportavel, como o amparo psicologico, a
técnica respiratoria, que auxilia no controle da ansiedade, deambular e ficar em posi¢coes
verticalizadas no primeiro periodo de parto, a fim de reduzis as horas do trabalho de parto,
uso do cavalinho, técnicas de massagem que podem ser realizadas pelo acompanhante,
uso da bola suicga, para promogéo do conforto, alivio da dor, a progressao do trabalho de
parto e o favorecimento da posigéo vertical, aspersdo em agua quente para a diminuicdo
do nimero de intervengbes médicas e de traumas perineais — no que também pode auxiliar
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0 ensinamento da massagem perineal digital durante o periodo do pré-natal a partir da 34°
semana de gestacéo —, maior liberdade de movimento na hora do parto, diminuicéo da dor
no terceiro periodo e ativacdo de contracdes uterinas mais efetivas (MONGUILHOTT, et
al, 2022; SILVA, 2021).

No segundo estagio do ocorre a dilatagéo cervical completa e o nascimento do bebé
(inferior a duas horas em multiparas e trés horas em nuliparas). Aqui a mulher pode sentir
o desejo de realizar puxos antes da dilatacdo completa ou ela pode ainda n&o sentir esse
desejo no momento em que dilatagdo completa é diagnosticada. E importante se atentar,
pois quando a duracéo se estende muito aléem do padrédo, a chance de parto espontaneo
em um tempo razoavel diminui, e a intervencao para acelerar o parto deve ser considerada.
Por tanto, deve-se permitir que a mulher escolha a posicao mais confortavel para ela dar a
luz (de cbcoras, de joelhos, de quatro) orientar a parturiente a realizar o puxo seguindo seu
proprio impulso, realizar técnicas para reduzir o trauma perineal, como massagem perineal,
compressa quente e protecdo perineal com as maos, e monitorar de forma intermitente os
batimentos cardiofetais (BCFs) com Sonar doppler ou Pinard a cada 5 minutos (ALMEIDA,
et al, 2022; PRATA, et al, 2022; JULIATTO, 2019).

Ja no terceiro estagio, ou seja, no pos parto, & imprescindivel o uso de uteroténicos
(ocitocina, ergometrina/metilergometrina ou misoprostol) para prevenir a hemorragia pos-
parto (HPP) e realizar a tragédo controlada do cordao e retardar o clampeamento do cordéo,
se ndo houver contraindicacao, por pelo menos 1 minuto (JULIATTO, 2019).

Com o nascimento, é de extrema importancia o enfermeiro propiciar o contato
imediato do filho com a méae, convidando o pai a participar desse processo orientando ele
a levar a crianga até a mae, momento este essencial para a criagdo de vinculo afetivo da
familia que acabou de nascer, assim como a amamentagéo por leite materno na primeira
hora de vida, ajudando a puérpera a ofertar o leite com a pega correta, de quantas em
quantas horas alimentar o bebé, a posicéo correta para amamentar, a fim de ndo causar
fissuras nos seios a longo prazo e promover uma alimentacdo adequada desse recém-
nascido durante os seis meses de aleitamento materno exclusivo e também nos dois
anos de aleitamento com alimentagdo complementar saudavel (MONTEIRO, et al, 2022;
SANTOS, et al, 2022b; SILVA, et al, 2022).

Diante disso, é preciso que a equipe de enfermagem esteja sensibilizada e
capacitada, por tanto os programas de educacao continuada das instituicbes de sdo muito
relevantes. Pontos importantes do parto humanizado, sdo o cuidado integral, o respeito
a fisiologia do parto, a desmedicalizagdo do processo de parto, o ato de ouvir e respeitar
escolha do acompanhante, buscar diminuir o desconforto mental e fisico e reducéo de
intervencdes desnecessarias que prejudicam o parto séo recorrentes na literatura. Também
o enfermeiro deve se atentar as necessidades psiquicas da gestante e da mulher que
pariu, pois a mulher sofre com as alteragdes corporais e redugédo do autocuidado, devido

a carga extra de responsabilidade, levando a uma baixa autoestima, somado a possiveis

A enfermagem e o bem-estar humano, teoria e pratica 2 Capitulo 8

109



sintomas de depressédo, ansiedade e tristeza. Nesse sentido, € importante o papel
desempenhado pelo enfermeiro obstetra de ouvinte e o encaminhamento dessa mulher
para um acompanhamento psicolégico (ALMEIDA, et al, 2022; SILVA, et al, 2022; JACOB,
et al, 2022; MOURA, et al, 2020).

61 CONSIDERAGCOES FINAIS

Concluiu-se que o cuidado é um atributo da enfermagem e de acordo com os
achados desse estudo, faz-se necessario o acolhimento, avaliagdo, promocdo de
assisténcia centrada na parturiente, praticas baseadas em evidéncias cientificas, oferta de
métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, liberdade de posigcao no parto, preservacao
da integridade perineal no momento da expulsdo do feto, contato pele a pele entre mae
e filho, apoio ao aleitamento materno logo ap6s o nascimento, oferecimento de espago
confortavel, contribuindo para a reducao do estresse durante o trabalho de parto.

Desta forma, € preciso que a equipe de enfermagem esteja sensibilizada e capacitada
por meio dos programas de educacgao a respeito do parto humanizado, observando em sua
pratica a realizacao do cuidado integral as parturientes, ouvindo e respeitando as suas
escolhas, bem como, conhecendo a fisiologia do parto e, evitando, assim, intervencbes
desnecessarias.
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