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RESUMO

Introducao: A assisténcia a satide da parturiente vem sendo discutida no Brasil, de
forma que a humanizacgdo do processo esta intimamente ligada ao nascer e, a equipe
de enfermagem atua diretamente na promocao da satde das puérperas. Objetivo:
Compreender a importancia do enfermeiro e da equipe de enfermagem no
| procedimento e pratica de parto e pés-parto humanizado. Metodologia: Utilizando
ﬁj uma revisdo integrativa da literatura, foram analisados artigos cientificos nas bases de

dados Scielo, PubMed e BVS. Apos a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados nove artigos cientificos. Resultados: Os estudos destacam a
importancia de préticas ndo invasivas e a atuagdo dos enfermeiros obstetras na
humanizagao do parto. Exemplos incluem o parto na dgua, a participacdo ativa das
mulheres nas decisdes sobre o parto e um modelo colaborativo, que envolve uma
cooperacgao entre diferentes profissionais de parto satde, o respeito as exigéncias e
individualidades da parturiente e a criacdo de um ambiente de apoio e seguranca. Esse
modelo reduz intervengdes desnecessdrias, proporcionando uma experiéncia de parto
mais humanizado e centrado nas necessidades da mulher. Conclusées: Enfatiza-se a
necessidade de cuidados respeitosos, autonomia da mulher e formagdo em praticas
humanizadoras para melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica.

Palavras-Chave: Centros de assisténcia a gravidez e ao parto, Enfermeiros obstétricos,
Parto normal.

ABSTRACT

Introduction: Maternal healthcare has been widely discussed in Brazil, with a strong
emphasis on the humanization of the birthing process, which is intricately linked to
the act of birth itself. The nursing team plays a critical role in promoting the health and
well-being of postpartum women. Objective: To understand the importance of nurses
and the nursing team in providing and practicing humanized childbirth and
postpartum care. Methodology: An integrative literature review was conducted,
analyzing scientific articles from the Scielo, PubMed, and BVS databases. After
applying inclusion and exclusion criteria, nine scientific articles were selected. Results:
Studies highlight the importance of non-invasive practices and the role of nurse-
midwives in humanizing childbirth. Examples include water births, active
involvement of women in decisions regarding their birthing process, and a
collaborative model involving cooperation among various birth health professionals.
This model emphasizes respect for the needs and individualities of the birthing
oman and the creation of a supportive and safe environment. Such an approach
duces unnecessary interventions, providing a more humanized and woman-
pntered birthing experience. Conclusions: The findings stress the need for respectful
re, women's autonomy, and training in humanized practices to improve the quality
obstetric care.

words: Pregnancy and childbirth health centers; Nurse-midwives; Natural
[dbirth.
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RESUMEN

Introduccién: La atencion sanitaria a las mujeres parturientas ha sido ampliamente
discutida en Brasil, subrayando la importancia de humanizar el proceso del parto, un
aspecto estrechamente ligado al acto de nacer. El equipo de enfermeria desempefia un
papel fundamental en la promocién de la salud de las mujeres en el periodo posparto.
I Objetivo: Comprender la importancia del rol de los enfermeros y del equipo de
enfermeria en los procedimientos y practicas de parto y posparto humanizados.
Metodologia: A través de una revision integrativa de la literatura, se analizaron
articulos cientificos en las bases de datos Scielo, PubMed y BVS. Después de aplicar
los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron nueve articulos cientificos.
Resultados: Los estudios subrayan la importancia de précticas no invasivas y el papel
de los enfermeros obstétricos en la humanizacion del parto. Ejemplos incluyen el parto
en agua, la participacion de las mujeres en las decisiones sobre el parto y un modelo
colaborativo, que implica la cooperacién entre distintos profesionales de salud en el
parto, el respeto a las necesidades e individualidades de la mujer parturienta y la
creacion de un ambiente de apoyo y seguridad. Este modelo reduce intervenciones
innecesarias, proporcionando una experiencia de parto mds humanizada y centrada
en las necesidades de la mujer. Conclusiones: Se enfatiza la necesidad de brindar un
cuidado respetuoso, la autonomia de la mujer y la formaciéon en précticas
humanizadoras para mejorar la calidad de la atencién obstétrica.

Palabras clave: Centros de atenciéon al embarazo y parto, Enfermeras obstétricas, Parto
normal.

Introducao

Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 2014, descreve que o parto é um dos
momentos mais marcantes na vida da mulher, sendo ele um evento natural que nao
necessita de controle, mas sim de cuidados e, nessa perspectiva, a enfermagem
enquadra-se como uma profissdo imperativa no processo de humanizagao do parto.
Logo, entende-se que humanizar o processo do nascimento ndo significa apenas acdes
realizadas no centro obstétrico, mas sim desde o inicio da gravidez, nas primeiras

consultas, sendo tais iniciativas de acolhimento estendidas até o p6s-partol.

No Brasil, nos altimos 25 anos foi possivel contabilizar 9.024.409 partos entre
vens de 10 a 19 anos, sendo 5.924.032 (66%) partos vaginais, e 3.100.377 (34%)
sarianas?. Dessa forma, o territério nacional é conhecido no cendrio mundial pela
p alta prevaléncia de cesarianas. Nas ultimas duas décadas, houve um aumento

portante na frequéncia dessa cirurgia, atingindo 57% de todos os nascimentos em
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No contexto brasileiro, as discussdes sobre as préticas de parto ganham cada vez
mais forca nas discussdes de satide publica, considerando que dentre as propostas, o
cuidado centrado na mulher e o uso das tecnologias disponiveis de forma menos

1 intervencionista e mais humanizada sdo o cerne das praticas propostas®. Logo, o parto

humanizado adota um conjunto de praticas e procedimentos respeitando o curso
natural da fisiologia humana e corroboram a evitar procedimentos desnecessarios a

mulher durante a sua gestacao e, principalmente, durante o trabalho de parto®.

No ano de 2000, através da Portaria n°® 569, foi instituido o Programa Nacional de
Humanizacdao no Pré-Natal e Nascimento, no ambito do SUS’. Em 2003 foi
implementada a Politica Nacional de Humanizacao (PNH), também conhecida como,
Humaniza SUS no qual estabeleceu-se novas formas de cuidado e organizacao®. Apds
a publicacdo de outras Portarias e programas, como as “Diretrizes Operacionais do
Pacto pela Satude” e as “Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e de Gestdao”?, a
Rede Cegonhal?, e no ano de 2017 o Ministério da Satide publicou as Diretrizes

Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal.

A enfermagem dentro do processo de humanizacdo na obstetricia, como um
todo, colabora significativamente para o parto e nascimento e propicia maior
qualidade e conforto para mulheres que passam por esse momento!l.Assim, dentro
das atividades realizadas pela equipe pode ser destacada a assisténcia prestada
durante o pré-natal, auxilio no controle da dor com técnicas de massagem e
relaxamento, apoio emocional, desmedicalizacdo do parto, valorizacdo da autonomia
feminina e respeito dos seus direitos, educagdo em satide sobre a gestagdo, o parto e o
nascimento, descontinuacdo da violéncia obstétrica, protagonismo da mulher no parto

e outros®.

Sendo assim, pode-se inferir que a enfermagem obstétrica possui intrinseco papel
os cuidados humanisticos as mulheres, inserindo tecnologias que proporcionam
idado e conforto a mulher, considerando que tal profissional desempenha

isténcia que ultrapassa as fronteiras hospitalocéntricas®.

Portanto, tendo em vista a relevancia do tema e necessidade de aprofundamento

estudos acerca da humanizagao do parto e papel da enfermagem, esse estudo tem
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como objetivo compreender o papel do enfermeiro e da equipe de enfermagem no

procedimento e pratica de parto e pds-parto humanizado.
i Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que tem como finalidade

condensar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira
sistemadtica, ordenada e abrangente. E denominada integrativa porque fornece
informagdes mais amplas sobre um assunto/ problema, constituindo, assim, um corpo

de conhecimento?!?.

A pergunta que norteou essa revisao foi: Qual é a atuacdo do enfermeiro no parto
humanizado que ocorrem em instituicdoes hospitalares? A busca pelos artigos incluiu
bases eletronicas e busca manual de citagoes nos estudos inicialmente identificados. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo);
National Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satdde (BVS).
Associados a esses bancos de dados foi realizado buscas em sites e documentos
eletronicos pertencentes ao Ministério da Satude. Realizou-se entdo a busca com a
escolhas dos descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
para as bases de dados em lingua portuguesa, a saber: Parto humanizado,

Enfermagem, Parto normal.

Os descritores foram combinados com o operador boleano and sendo a busca
realizada da seguinte maneira: “Parto humanizado” and “Enfermagem”, “parto
normal” and “Parto humanizado”, “Parto normal” and “Enfermagem”. Como critérios
de inclusdo foram estabelecidos: 1) estudos primaérios, 2) originais, 3) publicados nos
altimos cinco anos nos idiomas inglés, portugués e espanhol, 4) estarem disponiveis
ratuitamente, 5) enquadrar-se no tema proposto. Excluidos por sua vez, os artigos
ue tratam de outras tematicas fora do nicho da enfermagem, teses, dissertagdes e
xtos duplicados ou que ndo atenderam aos objetivos do presente estudo. O periodo

abrangéncia compreendeu artigos publicados entre os anos de 2019 a 2022.

Os trabalhos foram pré-selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos,
o realizada posterior leitura na integra, daqueles que se enquadraram no tema da
uisa e critérios estabelecidos. Foram considerados os critérios de inclusao e
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exclusdo das 145 publicacdes, até chegar ao nimero final de nove publicacdes

selecionadas para revisao.

Apb6s selecdo, foi elaborado um fluxograma para demonstrar, visualmente, os
artigos que foram selecionados para compor a revisdo e a forma como foi realizada a

busca (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos nas bases de dados. Campo Grande-MS,
2024.
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Resultados e Discussao

Foram selecionados artigos desde 2019 até 2022. Os estudos abrangeram uma
ampla variedade de regides geograficas, desde municipios do Brasil, como Manaus
(AM), Castanhal (PA), Porto Alegre (RS), assim como o estado do Rio de Janeiro e

ahia, até outros paises, como Jordania, Austrélia e Espanha.

A assisténcia de enfermagem ao parto humanizado surge como um foco
incipal das pesquisas, com estudos explorando a legislacao e atuacdo de enfermeiros
tetras. Além disso, também foram abordadas, as praticas ndo invasivas na

isténcia de enfermagem obstetra. No Quadro 1, pode-se verificar os artigos
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selecionados para esse estudo, apresentando os autores/ano, titulo do artigo,

metodologia utilizada, objetivo e resultados.

Quadro 1. Descrigdo dos artigos utilizados na revisdo. Campo Grande-MS, 2024.

AUTOR/ANO TITULO TIPO DE OBJETIVOS RESULTADOS
ESTUDO
Silva et al. Mudando a Estudo Relatar a O Centro de Parto Normal
(2021) forma de nascer: descritivo, experiéncia da Intra-hospitalar agora tem 4
Parto na 4gua relato de atuagdo de quartos para pré-parto, parto e
no centro de experiéncia. enfermeiras pos-parto, incluindo 2 com
parto normal obstétricas no | banheiras para parto na dgua e
intra-hospitalar. processo de 1 multicultural. A introducao
implementagdo do parto na d4gua melhorou
da atencdo ao | gradativamente os indicadores
parto e de boas praticas no parto e
nascimento, em nascimento.
especial
realizado na
agua, em um
Centro de Parto
Normal Intra-
hospitalar de
uma
maternidade
publica do
estado do
Amazonas,
Brasil, no
periodo de
outubro de 2017
a dezembro de
2020.
Hussein et al. Experiéncia e Estudo Examinar as As experiéncias de parto
(2020) construcdes das qualitativo experiéncias e variaram entre ambientes e
mulheres interpretativo. | construcdes das | geracdes, agrupadas em quatro
jordanianas mulheres temas: 'Parto em casa: conforto
sobre o trabalho jordanianas e controle'; 'Hospital Pablico:
de parto e sobre o trabalho sem sofrimento'; 'Hospital
nascimento em de parto e Privado: controle do
diferentes nascimento em consumidor'; e 'Maternidade
ambientes, ao diferentes na Australia: experiéncia
longo do tempo ambientes mista'. Conceitos como Dor,
e através de (domicilio, Privacidade, Pessoal e Pureza
geragdes: um hospitais (limpeza) estiveram presentes
estudo publicos e de maneiras diferentes
qualitativo. privados na conforme o ambiente e o pais.
Jordania e
hospitais
publicos
australianos), ao
longo do tempo
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e através de
geragoes.
! Toribio, Bravo | Explorando as Estudo Explorar as Vinte e trés mulheres
| e Liupia (2021) | experiéncias de qualitativo experiéncias de apontaram problemas na
participacdo das | exploratério. | participacdo das | participagdo das gestantes nas
mulheres na mulheres na decisdes sobre o parto,
tomada de tomada de destacando a falta de
decisoes decisdo informagdo adequada e
partilhadas compartilhada sugestdes para melhorar esse
durante o parto: durante o parto processo. Barreiras foram
um estudo hospitalar. encontradas para uma
qualitativo num participacao ativa, com o
hospital de plano de parto sendo
referéncia em considerado ineficaz.
Espanha. Sugestoes de melhoria
incluiram uma relagido
respeitosa com os profissionais
e um programa perinatal
coordenado.
Ledo et al. Fatores Estudo Identificar os De 351 prontudrios, préticas
(2021) associados as transversal. fatores comuns na sala de parto
préticas associados as incluiram contato pele a pele e
assistenciais ao praticas aleitamento precoce (28,0%).
recém-nascido assistenciais ao | Bebés de parto cesareo tiveram
na sala de parto. recém-nascido menos chance de contato
adotadas na sala | precoce com o seio materno e
de parto de uma maior chance de aspiracao
maternidade na gastrica.
baixada
litoranea do Rio
de Janeiro.
Piler et al. Cuidados no Estudo Refletir sobre os Cinco classes de resultados
(2020) processo de qualitativo. cuidados de emergiram: fragilidades no
parturigdo sob a enfermagema | processo de parto, ambiente e
Otica dos mulher em recursos humanos, imposigao
profissionais de processo de de cuidados sem privacidade,
enfermagem. parturigdo sob a entendimento dos
6tica dos profissionais de enfermagem
profissionais de | sobre o processo de nascer e
enfermagem. contribui¢des para melhorar o
cuidado no parto.
Jacob et al. A percepcao do Estudo Compreender a A percepgao do cuidado de
(2022) cuidado descritivo, percepcdo da enfermagem obstétrica esta
centrado na exploratério e atuacgdo das baseada na humanizag¢éo do
mulher por qualitativo. enfermeiras pré-natal e em agdes de
enfermeiras obstétricas em cuidado alinhadas as
obstétricas num relagdo a evidéncias cientificas e a
centro de parto assisténcia as autonomia da mulher.
normal. mulheres

atendidas em
um Centro de
Parto Normal.
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Ritter, Praticas Estudo Comparar as Houve uma reducdo
Gongalves e assistenciais em transversal, praticas significativa em intervengoes
Gouveia (2020) | partos derisco | retrospectivo, | assistenciais em como tricotomia, uso de
habitual analitico. partos de risco supositdrio retal, posicdo
assistidos por habitual litotdmica, medicamentos para
enfermeiras assistidos por alivio da dor, analgesia
obstétricas. enfermeiras epidural, entre outros,
obstétricas em enquanto praticas como
um hospital mudanca de posicdo, rebozo,
publico de Porto posicao de cécoras, entre
Alegre/RS no outras, tiveram um aumento
ano de 2013 - expressivo.
inicio do
modelo
colaborativo na
instituicao -
com as praticas
assistenciais
realizadas no
ano de 2016.
Oliveira et al. | Boas praticas no Estudo Conbhecer as O cuidado deve seguir boas
(2019) processo de descritivo, concepgoes de préticas, baseadas em
parto: qualitativo. enfermeiras conhecimento cientifico,
concepgdes de obstétricas sobre evitando intervengdes
enfermeiras o cuidado desnecessarias e incentivando
obstétricas. pautado nas técnicas nao farmacolégicas
boas praticas as para alivio da dor, com
mulheres no atengao individualizada,
processo de ambiente adequado, vinculo
parto. entre profissional e
parturiente, e protagonismo da
mulher.
Biondi et al. Sofrimento Estudo Conhecer as Enfermeiros sofrem
(2019) moral na qualitativo, situagoes moralmente devido a
assisténcia ao exploratério e presentes no sobrecarga com atividades
nascimento: descritivo. trabalho de administrativas, que limitam
situagdes enfermeiros sua participacdo na assisténcia
presentes no atuantes em devido a falta de pessoal
trabalho de maternidades e | adequado. Relag¢bes de poder e
enfermeiros de centros conflitos prejudicam sua
centros obstétricos que autonomia, enquanto
obstétricos e podem conduzir tentativas de mudanca sao
maternidades. ao sofrimento

moral.

infrutiferas e condutas
desrespeitosas aumentam o
sofrimento moral.

nte: Elaborado pelos autores, 2024.
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Silva et al.13 discutem como a legislagdo profissional da Enfermagem e programas
ionais incentivam a participacdo dos enfermeiros na atengdo obstétrica,
sformando a forma de nascimento e avangando a enfermagem obstétrica no estado

Amazonas. Essa autonomia rompe paradigmas, com enfermeiros atuando no
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acolhimento das familias, internacao, parto, nascimento e alta segura. Os autores ainda
mostram evidéncias que a oferta de parto na &gua assegura e respeita as

| peculiaridades étnico-culturais das amazonenses, garantindo uma assisténcia

humanizada.

Assim como Piler et al.l* evidenciam o papel crucial dos profissionais de
enfermagem na garantia de um parto seguro e de qualidade, seguindo boas préticas
baseadas em evidéncias cientificas. Ressalta-se a sensibilidade dos enfermeiros a
humanizagdo do parto, visando uma experiéncia positiva e segura para as mulheres.
No entanto, aponta-se problemas como cuidados inadequados, falta de recursos e

intervengdes desnecessérias, comprometendo a autonomia da mulher.

Corroborando com o estudo de Jacob et al.l> ressaltando que o enfermeiro
obstetra estabelece vinculos e confianca com as mulheres, permitindo uma escuta
empaética e o uso de estratégias educativas em satde para um cuidado completo,
priorizando tecnologias que minimizem interven¢des no corpo da mulher,
promovendo maior autonomia e o empoderamento feminino. Além disso, sdo
adotadas tecnologias no cuidado com o recém-nascido, como o clampeamento

oportuno do corddo umbilical, o contato pele a pele e a amamentagao precoce.

Na mesma perspectiva, Oliveira et al.l® evidencia em seu estudo do tipo
descritivo qualitativo, que o cuidado no processo de parto vai além de procedimentos
invasivos, exigindo também conhecimentos e tecnologias leves para uma assisténcia

mais participativa e integral a parturiente.

Verificou-se ainda, que o tipo de parto e as alteragdes no exame fisico dos recém-
nascidos sdo fatores relacionados as praticas assistenciais. A identificacdo desses
fatores permite organizar as rotinas dos servigos para evitar intervencdes

lesnecessarias, promovendo uma atengdo obstétrica e neonatal humanizada e de

ualidade?”.

Nesse sentido Ritter, Goncalves e Gouveial® discutem o modelo colaborativo de
isténcia ao parto, enfatizando a atuacao das enfermeiras obstétricas. Esse modelo

priza a fisiologia do parto e ao protagonismo da mulher, sendo capaz de promover
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reducdo de intervencdes desnecessarias, por meio da realizagdo de praticas

assistenciais que resultam em desfechos obstétricos e neonatais favoraveis.

Visto que, a comparacdo das préaticas assistenciais ao longo dos anos estudados

‘ I‘ revelou uma reducdo em intervengdes como tricotomia, tonsura, supositério retal,

posicao litotomica, uso de medicamentos para alivio da dor, ocitocina, analgesia
epidural, cateterizacdo venosa, cardiotocografia e posicdo semissentada. Em
contrapartida, houve um aumento no uso de partograma, mudanca de posicdo,
rebozo, posicdo de cécoras, posicdo de quatro apoios, posicdo lateral direita e
esquerda, amniotomia, dieta liquida durante o trabalho de parto, massagem

terapéutica, clampeamento tardio do cordao umbilical e contato pele a pelel.

Além disso, para as mulheres terem um papel ativo na tomada de decisdo
durante o parto hospitalar, é essencial um relacionamento de respeito mttuo com os
prestadores de cuidados, apoio dos parceiros e familiares e uma assisténcia perinatal
coordenada e personalizada. E necessario que os profissionais de satide adquiram
competéncias especificas e que as clientes se envolvam nesse processo para
implementar e avaliar intervengdes que facilitem a tomada de decisdo compartilhada,

garantindo um cuidado individualizado?®.

No entanto, Hussein et al.? observou que mulheres jordanianas enfrentaram
experiéncias traumadticas no parto, apesar do acesso a maternidades com alta
tecnologia e profissionais treinados. Elas apontam falta de apoio, desrespeito as suas
necessidades e falta de privacidade, devido a um sistema dominado pela medicina e
crengas culturais patriarcais. Destaca-se a necessidade de formacdao em cuidados
compassivos e direitos humanos no parto, enfatizando a importancia do enfermeiro

na assisténcia, com foco no cuidado integral e humanizado.

Assim como, no estudo de Biondi et al.?! em que aborda dificuldades para a
plementacdo de praticas humanizadas na assisténcia, onde as maultiplas
ponsabilidades sobrecarregam os enfermeiros, levando-os a concentrarem-se mais
tarefas administrativas do que nas atividades assistenciais. Além disso, relagdes
flituosas e assimetria de poder prejudicam a autonomia do enfermeiro, limitando

capacidade de agir.
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Conclusoes

O parto é um momento crucial e significativo na vida de uma mulher, e a

Organizacdo Mundial da Satde (OMS) enfatiza que esse evento deve ser natural,

necessitando mais de cuidados do que de intervencdes. A enfermagem é uma profissao
fundamental na humanizagdo do parto, atuando desde o inicio da gravidez até o pos-
parto, proporcionando acolhimento continuo e apoio emocional. No Brasil, apesar da
alta prevaléncia de cesarianas, o movimento em direcdo a praticas mais humanizadas
tem ganhado forca, influenciado por diversas politicas e programas nacionais, como a

Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) e a Rede Cegonha.

O presente estudo realizado evidenciou que a atuagdo do enfermeiro no parto
humanizado é essencial para garantir um atendimento de qualidade e centrado na
mulher. As préticas adotadas pelos enfermeiros obstétricos, como técnicas de
massagem, relaxamento e o uso de tecnologias leves, visam reduzir intervencdes
desnecessarias e promover a autonomia feminina. Além disso, a educagdo em satade e

o combate a violéncia obstétrica sao aspectos criticos no trabalho dos enfermeiros.

Os estudos revisados destacam a importancia de um relacionamento de respeito
mutuo entre os profissionais de satde e as parturientes, permitindo uma tomada de
decisdo compartilhada e individualizada. No entanto, desafios como a sobrecarga de
trabalho e a falta de recursos ainda persistem, dificultando a plena implementagao de
préticas humanizadas. Em suma, a enfermagem obstétrica desempenha um papel vital
na humanizacao do parto, promovendo um cuidado integral e respeitoso que valoriza

a experiéncia e o bem-estar das mulheres durante o nascimento.
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