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RESUMO

O objetivo do esudo é identificar os desafios do enfermeiro para humanizar a
assisténcia ao parto. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com consulta
nas bases dedados: BVS, LILACS e BDENF. As buscas ocorreram entre 0s meses
de abril a junhode 2022. A amostra final foi composta por oito artigos, selecionados
a partir dos critérios de inclusdo. Os principais desafios do enfermeiro no processo
de humanizacdo da assisténcia ao parto se dao principalmente pela falta de
profissionais, de estrutura fisica, de materiais, de conhecimento dos profissionais, de
educacdo permanente, de reunibes de equipe, pela hegemonia médica e realizacédo
de procedimentos invasivos.

Palavras-chave: Parto Humanizado; Enfermeiro; Assisténcia de enfermagem; Saude
materno-infantil.

ABSTRACT

The objective of the study is to identify the challenges of nurse to humanize childbirth
care. it's about a literature review, with consultation in the databases: BVS, LILACS
e BDENF.The searches took place between April and June 2022. The final sample
consisted of eight articles, selected from the inclusion criteria. The mainchallenges
for nurses in the process of humanization of childbirth care are mainly dueto the lack
of professionals, of physical structure, materials, knowledge of professionals,
permanent education, team meetings, medical hegemony and the performance of
surgical procedures.
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INTRODUCAO

A gestacao e o parto séo momentos Unicos e de suma importancia na vida
da mulher, que envolvem mudancas em diversos aspectos, como psicoldgicos,
econdmicos, sociais e fisioldgicos. A gestacdo € um momento que gera além de
alegria, sentimentos de angustia, medo e preocupacao, principalmente em relacao
aomomento do parto (Pimentel; Oliveira-Filho, 2016; Pieszak et al., 2013).

O parto é um evento que caracteriza a chegada de um novo ser, simbolizando
um momento repleto de significado e emocdo. E considerado um processo
psicossomatico, sendo que as escolhas da gestante estdo associadas além do
propriodesenvolvimento da gestacéo, mas também envolve o nivel de conhecimento
da mulher, o histoérico pessoal da mesma e a influéncia do profissional de saude que
presta o atendimento (Haddad; Cececatti, 2011; Silva; Santos; Passos, 2022).

Durante o processo de parturicdo é de extrema importancia resgatar a
subjetividade da mulher e assegurar seus direitos, proporcionando um atendimento
humanizado durante o trabalho de parto e 0 momento do parto. O parto humanizado
€ uma assisténcia centrada na mulher, através de um cuidado individualizado, com
fundamento baseado em evidéncias cientificas e respeitando a evolucgéo fisiol6gica
do parir (Pieszak et al., 2013; Nagahama; Santiago, 2011).

Em 01 de junho de 2000, o Ministério da Saude institui o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de desenvolver
acOes para promocao, prevengdo e assisténcia a saude da mulher e do recém-
nascido, visando que o parto seja realizado de forma humanizada e segura (Brasil,
2000). A partir dai se obteve um maior investimento na assisténcia no periodo
gravidico-puerperal por parte das politicas publicas em saude, o que possibilitou
melhorar e ampliar a qualidade da assisténcia ao cuidado integral da mulher
(Pieszak et al., 2013).

Uma assisténcia humanizada é de suma importancia para proporcionar para
aparturiente um parto positivo, com isso € importante realizar um acolhimento da
mulher, buscando ouvi-la, explica-la sobre os procedimentos e buscar resgatar um
contato humano. Além disso, a assisténcia humanizada busca reduzir medidas
intervencionistas e promover a autonomia, privacidade e respeito a parturiente
(Koettker; Bruggemann; Dufloth, 2013).

21 Rev de Saude Faculdade Dom Alberto. 2024; v.11, n° 1



;\ FACULDADE
7 Coordenagdes de Pds-graduag&o e

cursos de Fisioterapia, Odontologia

Santa Cruz do Sul -RS | e Enfermagem.

ISSN 2318-7700 * Revista de Saude, desde 2013

A humanizacdo do parto contempla, segundo o Ministério da Saude,
proporcionar liberdade de movimentacdo e posicionamento para a parturiente,
presenca de acompanhante e/ou doula, realizar métodos de alivio da dor, como
arealizacdo de massagens e imersdo em agua, e respeitar a privacidade da
mulher. Além disso, recomenda-se estimular a amamentacdo logo apds o
nascimento, aindana sala de parto, e colocar o bebé em contato pele-a-pele com a
mae (Brasil, 2015).

O enfermeiro possui papel fundamental no momento do parto, explicando
paraa mulher sobre esse processo, mantendo uma boa comunicacao e respeitando
a opinido e direito da mulher. E importante que o profissional respeite as escolhas
da mesma e acolha, de forma a entender seus sentimentos e passando confianga
para ela. Com isso, € de suma importancia que a equipe de enfermagem realize um
acompanhamento e cuidado sem preconceitos e sem interven¢des desnecessarias,
fazendo com que a mulher seja protagonista desse processo, respeitando e
compreendendo seus desejos e fisiologia (Silva et al., 2019).

Mesmo a humanizacéo durante o parto sendo preconizada pelo Ministério da
Saude, conforme Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000, ainda se observa um
reduzido emprego de uma assisténcia humanizada dentro do centro obstétrico (CO),
resultando em uma adeséo insuficiente nos hospitais. Justifica-se, portanto, essa
revisdo pela importancia do tema abordado e para realizacdo de uma sintese da
literatura para servir de guia para os profissionais. Além disso, até o momento, nao
harevisdes integrativas sobre esse tema.

Diante da importancia da humanizacéo da assisténcia durante o parto, bem
como os beneficios do mesmo, surgiu a seguinte questdo norteadora: Quais 0s
desafios enfrentados pelo enfermeiro para humanizar a assisténcia ao parto? Desta
forma, o estudo teve como objetivo identificar os desafios do enfermeiro para

humanizar a assisténcia ao parto.

1 REVISAO TEORICA

1.1 Aspectos histéricos do parto

Nos séculos passados, antes do século XVII, os partos eram realizados nas
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préprias residéncias com auxilio de parteiras ou pela mae da parturiente, com o parto
ocorrendo no tempo da mulher, conforme o processo fisiologico. Até entdo, a
medicinando possuia muito conhecimento sobre o parto e os médicos normalmente
eram chamados em casos de partos mais dificeis (Vendruscolo; Kruel, 2015;
Kappaun; Costa, 2020).

Nesse periodo, o ambiente hospitalar ndo era considerado um local seguro
para a realizacdo de partos, por consequéncia de acomodacdes precarias e grande
guantidade de infec¢des e mortes frequentes. Na década de 1840 muitas mulheres
faleceram por apresentarem febre apds o parto, consequéncia da falta de higiene
dasmaos por parte dos médicos, que realizavam autopsias ou outros procedimentos
e apos realizavam os partos (Leister, 2011).

A mudanca de concepc¢do sobre o momento do parto mudou no inicio do
séculoXVIlI guando passou a existir um instrumento chamado forceps, criado para
retirar osbebés em partos normais considerados mais dificeis. Com isso, as
parteiras foram perdendo seu lugar para o médico cirurgido no processo de parto
(Vendruscolo; Kruel, 2015).

No Brasil, em 1884 foram criados o0s primeiros leitos obstétricos,
implementados na Santa Casa no Rio de Janeiro, para atendimento de escravas e
mulheres pobres, para treinamento de parteiras e médicos. Apos dez anos, foi criada
a maternidade de S&o Paulo, fundada para prestar assisténcia a mulheres que néo
possuiam condicdes de pagar para realizar partos, sendo o0s partos simples
realizadospor parteiras e os mais complicados pelos médicos. As mulheres ricas,
entretanto, ainda realizavam os partos em casa, pois 0s médicos ainda nao

recomendavam que fossem para o hospital (Leister, 2011).

Apods o século XVIII, com o desenvolvimento da ciéncia, o processo de parto se
tornou cada vez mais uma pratica institucionalizada e medicalizadas dentro de um
hospital, 0 que ocasionou mais intervencdes no processo fisioldgico do nascimento. A
fim de reduzir a mortalidade materno-infantii o parto foi institucionalizado e
patologizado, necessitando de intervengdes realizadas por uma equipe especializada.
Isso contribuiu significativamente para um aumento no niumero de cesareas, fazendo
com que o Brasil se tornasse destague mundial, com uma média de 46,6% de
cesareas em servicos publicos e de 85% de ceséareas na rede privada (Kappaun;
Costa, 2020; Baggio et al., 2021).
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O crescente aumento no numero de cesareas também acarretou em uma
medicalizagdo do parto vaginal, e em seguida, 0 mesmo foi se tornando cada vez mais
repleto de intervencgdes, ndo sendo mais algo natural, diminuindo a autonomia da
parturiente e expondo a mulher a procedimentos invasivos (Schmalfuss et al., 2010).
Além disso, a institucionalizacdo do parto também acabou levando a um afastamento
da familia no processo de nascimento, sendo o ambiente hospitalar planejado para
suprir as necessidades dos profissionais de salude e nédo planejados para o conforto
da mulher. A partir dai a maioria das mulheres comecaram a ficar internadas em
guartos coletivos, com muitas regras, sem acompanhante e sem privacidade
(Vendruscolo; Kruel, 2015).

Portanto, o parto deixou de ser um momento familiar e intimo, para ser uma
pratica dominada pela medicina, sendo este momento transformado em objetos de
pratica e conhecimento. Com isso, a mulher acabou perdendo sua autonomia,
principalmente em relagéo a posicéo do parto, que comecaram a ser realizados na
posicao de litotomia, por ser uma posi¢cado mais confortavel para o médico cirurgido.
Se tornando um fator estressante para a mulher, por estar em um lugar desconhecido,
com pessoas desconhecidas e em posi¢cdes desconfortaveis (Santos et al., 2019;
Vendruscolo; Kruel, 2015).

1.2 Mudanca de paradigma

Na década de 1980 ocorreu um movimento de humanizacdo obstétrica,
ocasionado em respostas as medidas intervencionistas realizadas durante o parto,
gue teve como objetivo proteger as necessidades das mulheres e garantir que o parto

ocorresse de forma natural (Slilva; Santos; Passos, 2022). Com o passar dos
anos, ocorreram diversos avancgos relacionados a assisténcia ao parto, em
consequéncia da criacao de politicas publicas inovadoras, que visam a melhoria da
qualidade da assisténcia e a humanizagéo do processo de parto (Lima et al., 2018Db).
Um dos principais programas criados pelo Ministério da Saude foi o Programa

de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que tem o objetivo de
desenvolver "acbes de promocao, prevencao e assisténcia a saude de gestantes e
recém-nascidos”, visando ampliar o acesso e melhorar a qualidade da assisténcia das
gestantes no Sistema Unico de Saude (SUS), tendo como um de seus principios

assegurar a gestante o direito de uma assisténcia humanizada e segura durante o
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parto e puerpério. Com isso, a partir do ano 2000 comecou-se a estruturar acoes
voltadas para a humanizacdo do parto, sendo adotados praticas seguras e
humanizadas dos servicos, rotinas, estrutura fisica e procedimentos, assim como
englobar condutas néo intervencionistas e acolhedoras (Brasil, 2000).

Em 2004, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) visando garantir os direitos das mulheres e ampliar o
acesso das mesmas aos servigos de saude, buscando consolidar avan¢os noscampos
de direitos reprodutivos e sexuais, melhorar a atencdo obstétrica e planejamento
familiar, além de fortalecer a atencéo ao aborto inseguro e combater a violéncia sexual
e doméstica (Brasil, 2004). O governo federal, com o objetivo de complementar as
acOes do PHPN, comecou a implementar em 2011 a Rede Cegonha,que ampliaria a
assisténcia a saude da mulher, através do direito do planejamento reprodutivo e de
uma atencdo humanizada na gestacao, parto e puerpério (Brasil, 2011).

Em 2017, o Ministério da Saude lancou diretrizes para o parto normal, que
propds proporcionar a mulher acesso as informagfes que possuam base em
evidéncias cientificas, trata-las com respeito e inclui-las nas tomadas de decisoes.
Além disso, a publicacdo das diretrizes teve como objetivo diminuir as intervencdes
desnecessarias, padronizar e uniformizar as condutas utilizadas na assisténcia ao

parto normal (Brasil, 2017).

1.3 A humanizacéao do parto

O conceito de parto humanizado consiste em um conjunto de condutas, acdes
e procedimentos que sao discutidos em conjunto com a mulher, com o objetivo de
melhorar o parto, visando prevenir a morbimortalidade materna e perinatal e promover
nascimentos saudaveis. O parto humanizado busca resgatar o contato humano,
através do acolhimento e escuta da paciente, diminuindo as intervencdes

desnecessarias (Cordeiro et al., 2018; Silva; Santos; Passos, 2022).

Vale ressaltar que humanizar o parto nao significa apenas realizar partovaginal,
mas também fazer com que a mulher seja protagonista e tenha liberdade deescolher
processos que sejam decisorios durante esse momento, ndo a deixando apenas como
espectadora desse processo. Humanizar o parto € respeitar o processofisiologico da
mulher e o do nascimento, realizando intervencgdes cuidadosas eevitando a utilizagéo
em excesso de tecnologias (Nascimento; Silva; Viana, 2018).
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Portanto, para que o parto ocorra de forma humanizada € importante que os
servicos organizem suas rotinas de modo a promover a autonomia da mulher, reduzir
as intervencdes desnecessarias e proporcionar privacidade a parturiente. E
importante realizar um cuidado humanizado para que a mulher vivencie esse processo
da melhor forma possivel, e se beneficiem desse modelo de atencdo, assim como

mostram as evidéncias cientificas (Pereira et al., 2018; Silva; Santos; Passos,2022).

1.4 O papel do enfermeiro

E possivel observar que o enfermeiro vem ocupando e desempenhando um
papel importante em relacdo ao cuidado e assisténcia a mulher durante o trabalho de
parto e nascimento, utilizando de tecnologias nao invasivas e com o intuito de diminuir
as intervencgfes desnecessarias. O enfermeiro cada vez mais vem se destacando e
ganhando espaco na area da salde obstétrica, onde além de assistir a parturiente,
também busca incentivar o parto normal e visa garantir seguranca e qualidade na
assisténcia para a mae e o bebé (Pereira et al., 2018).

Dentro do CO o enfermeiro tem papel de observar e atentar para as queixas e
manifestacbes clinicas das parturientes, a fim de identificar algum tipo de
intercorréncia, além disso, cabe ao profissional informar a mulher sobre a evolucéo do
trabalho de parto e auxilid-la em condutas a serem realizadas durante o periodo de
dilatacdo. Na sala de parto, o enfermeiro atua acompanhando a evolugao do parto
e/ou assistindo a mulher durante o parto normal, podendo este ultimo ser realizado
exclusivamente pelo enfermeiro, somente quando 0 mesmo possuir especialidade em
obstetricia, podendo assumir condutas para conduzir o parto vaginal eutécico (Santos;
Okazaki, 2012).

O enfermeiro também tem papel fundamental em auxiliar as mulheres no
processo do parto e todas as necessidades psicologicas, biologicas e espirituais,
ajudando a parturiente a lidar com suas insegurancas e a incentivando em todo o ciclo
gravidico-puerperal. Por isso, é de suma importadncia que o profissional de
enfermagem esteja sempre se atualizando e realizando capacitacdes com sua equipe,
para conseguir prestar uma assisténcia de qualidade e visando o bem-estar da

paciente (Silva; Santos; Passos, 2022).
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa de literatura, que
consiste na utilizacdo de métodos sistematicos que geram resultados capazes de
constatar possiveis lacunas do conhecimento. A busca dos estudos é realizada a
partirde uma questéo norteadora e inclui estudos experimentais e nao experimentais
(Whittemore, 2005; Crossetti, 2012).

Para elaboracado da presente revisédo, foram percorridas as seguintes etapas:
formulacdo da pergunta, amostragem, extracdo de dados dos estudos primarios,
avaliacdo critica, andlise e sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo da
revisdo integrativa. Para guiar a revisdo formulou-se a seguinte questdo: Quais 0s
desafios enfrentados pelo enfermeiro para humanizar a assisténcia ao parto? Esta
guestdo seguiu a légica da estratégia PICo (acrébnimo para Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes) adaptada, seguindo a estruturacdo recomendada para
estudos qualitativos em que o P corresponde aos participantes, o | ao fenbmeno de
interesse e Co ao contexto do estudo (Cardoso et al., 2019). Neste estudo, o (P)
relaciona-se ao Enfermeiro, o (I) a desafios enfrentados pelo enfermeiro e (Co)
humanizagéo da assisténcia ao parto.

Na segunda etapa, foi realizada a busca da literatura no periodo de abril a
junho de 2022, por meio do acesso as bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Literatura Latino-Americana e doCaribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Banco de Dados de Enfermagem (BDENF). Utilizou-se o recorte temporal de 2000

a 2022 par as buscas,e filttros de idioma portugués e texto completo disponivel.

As buscas partiram do ano 2000 visando buscar na literatura as dificuldades
enfrentadas pelo enfermeiro para realizar uma assisténcia humanizada desde a
implementagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento pelo
Ministério da Saude. Para realizar a busca dos artigos foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncia de Saude (DeCS): parto humanizado, enfermeiro, saude
materno-infantil e assisténcia de enfermagem.

A patrtir disso, foram elaboradas estratégias de buscas com os DeCS de forma
combinada e interligadas pelo operador booleano “AND”. Utilizaram-se as seguintes

estratégias de busca: Parto humanizado AND enfermeiro AND saude materno-
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infantil; Parto humanizado AND enfermeiro AND assisténcia de enfermagem;
Humanizacdo do parto AND enfermeiro AND assisténcia de enfermagem; e
Humanizacao de Assisténcia ao parto AND enfermeiro AND saude materno-infantil.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos disponiveis
eletronicamente em texto completo, de forma gratuita, no idioma portugués,
publicados de 2000 a 2022 e que abordaram defini¢cdes claras da teméatica. Como
critérios de exclusao, foram excluidos artigos que estavam duplicados nas bases de
dados, monografias, trabalhos de conclusdo de curso (TCC), dissertacao, tese,
anaisde congressos, revisdes bibliograficas e artigos que ndo atendessem o objetivo
proposto pelo trabalho.

A selecdo da amostra foi realizada por meio de leitura dos titulos e resumos
dos artigos, seguida da leitura na integra do texto completo para selecao dos artigos
para a revisao integrativa (Figura 01).

Para a classificacdo do nivel de evidéncia adotou-se a seguinte
categorizacdo baseada na Agency for HealthcareResearchandQuality (AHRQ):
Nivel | - Metanalise de multiplos estudos controlados; Nivel 1l - Estudos
experimentais individuais; Nivel Ill
- Estudos quase experimentais; Nivel IV - Estudos ndo experimentais ou com
abordagem qualitativa; Nivel V - Evidéncias de relatos de caso ou de experiéncia;
Nivel VI - Opinides de especialistas (Paula, Padoin, Galvao, 2016).

Na elaboracdo e apresentacdo dos dados desta pesquisa, utilizou-se a
recomendacdo que determina os Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicase Metanalise (PRISMA) objetivando o rigor cientifico e metodologico
(Page et al.,2021).
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Figura 01: Fluxograma de selec¢do dos artigos
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Para a terceira etapa, os dados dos estudos selecionados foram extraidos
pormeio de um instrumento estruturado pelas pesquisadoras, para reunir e sintetizar
as informacgdes-chave dos artigos, contendo: ordem, titulo, ano, tipo de estudo, nivel
de evidéncia, objetivo e resultado (Quadro 1). Na ultima etapa, os artigos foram lidos
na integra, desenvolvendo-se uma sintese descritiva, no que se refere aos

resultados e conclusdes obtidos de cada um dos estudos.
3 RESULTADOS

Nas bases de dados foram encontrados 773 artigos, dos quais foram
excluidos:71 por ndo serem do idioma portugués, 163 por serem teses e 286 por
fugirem do tema. Na proxima etapa, dos 253 artigos que restaram, foram
selecionados 153 artigos pelo titulo, sendo destes selecionados 78 artigos pelo
resumo e, posteriormente, 51 artigos pelo texto completo. Dos selecionados pelo
texto completo, foram excluidos 43 artigos por apresentarem duplicidade nas

estratégias de buscas enas bases de dados, resultando em 8 artigos na amostra
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final. Extrairam-se todos os artigos da base de dados BDENF, sendo que um artigo
aparece duplicado na base dedados da LILACS.

Em relacédo ao periodo de publicacdo dos estudos, observou-se que 12,5%
(um) foi publicado em 2005, 12,5% (um) em 2016, 12,5% (um) em 2017, 25% (dois)
em 2018 e 37,5% (trés) em 2019. Em relacdo ao método de pesquisa dos artigos
avaliados, foi observado que 87,5% eram com abordagem qualitativa e 12,5% de

abordagem quantitativa.

Quadro 1 - Sintese da amostra

Tipo de
Ordem Titulo Autor/ estudo / Objetivo Resultado
Ano Nivel de
evidéncia
1 Pgrto CASTRO, | Qualitativo Identifigar a . Humanizacao intensificou-se
humanizado nay —, . INivel lv  [Pereepcdodas| o imento do nimero de
percepcaodas enfermeiras _
enfermeiras Claro obstetras sobre| enfermeiras  nos  centros
obstétricas de; humanizacdo | obstétricos;
envolvidascom| CLAPI, da assisténcia [ - A desumanizagéo do parto
a assisténcia Maria ao parto se d& pela institucionalizacéo
ao parto Jose do parto, o interesse da
12005 medicina pela area, a falta de
enfermeiras obstetras nos
servigos de saude e a propria
formacéo dos profissionais de
salde;
- Barreiras para humanizagéo:
falta de autonomia das
enfermeiras durante o trabalho
de parto, hegemonia dos
médicos e medicalizagdo do
parto.

2 Percepgé}ode OLIVEIRA | Descritivo Conhe(ier a8 1. O trabalho em equipe
enfermeiros ) com percepgao do multiprofissional é fundamental
ob;teEragng abordage enfermeiro : )
assisténciaa | Julyenne obstetrana | € importante para a melhoria
parturiente Dayse (Tualitativa assisténciaa | da assisténcia obstétrica,

Gomes de INivel IV parturiente. - Profissionais alegaram que
etal./ ha pouco conhecimento das
2016 . -

parturientes o que dificulta o
trabalho da equipe;

- Dificuldades referente a falta
de experiéncia pratica dos
profissionais na condug¢&o do
trabalho de parto.
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Praticasdos ANDRADE, Descritivo Conhec~er - O acompanhante
profissionais Lidiane com como sgo durante o parto € de suma
de Oliveira de abor_dagem deser]v.olwdas importancia, pois
enfermagem | €tal- /2017 qua'htatwa/ as praticas Eje proporcionar apoio e
diante do Nivel IV humanizag &o seguranca a parturiente e
parto durante o contribui para diminuir o
humanizado trabalho de risco de complicacbes
parto durante o parto;
- Especializagdo dos
profissionais contribui
para a melhoria na
humanizacéo do parto.
A CORDEIR | Quantitativo Analisar as - 50% dos profissionais
humnizag&o O, Eliana | , descritivo acoes de relataram que possuem
na Lessa e humanizacao dificuldade em realizar
assisténcia etal. exploratorio realizadas uma assisténcia
ao parto e /2018 / Nivel I pelgs humam_zac_ia;
ao enfermeiros na | - 40% indicaram que a
nascimento assisténcia ao | maior dificuldade € a equipe
parto e ao de Enfermagem reduzida e
nascimento 35% afalta de espaco fisico;
- 73% dos entrevistados
relataram que a falta de
conhecimento e a
insensibilidade dos
profissionais contribuem
parauma resisténcia em
realizar uma assisténcia
humanizada.
Educacéo LIMA, Quialitativo, | Dest:':lcgr a - Quantidade reduzida de
permanente | ... nda | exploratério |mp0rtanC|:’:1 da profissionais de
en; ;{;l;de etal. /2018 | e descritivo Pi?:qc;igeict)e enfermagem dificulta a
fortalecimento / Nivel IV em Saude humanizagao; .
da enfermage - Desgaste na relacédo
m obstétrica para o profissional, relacionado a
fortalecimento ndoaceitacdo dos médicos
da com a presenca do
Enfermagem enfermeiro obstetra;
Obstétrica

- Educacdo Permanente
como ferramenta para o
fortalecimento do
enfermeiro obstetra;

- Maternidades
raramente desenvolvem
atividades educativas
de forma efetiva.
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6 A AMARAL, | Descritivo, Analisara | Dificuldades para execucdo

enfermagem Rosangel | exploratério msergao_das na totalidade nas condutas
enfermeiras

obstétrica e ada e qualitativo o daenfermagem obstétrica;
sua interface | Conceicd | /Nivel IV obstetrlfzgs - Classe médica e a utilizacao
com o modelo o} no f:enar!o de muitas praticas
obstétrico Sant’ann assistencial medicalizadas;
brasileiro aetal./ de uma - Falta de reunides de equipe;
2019 maternidade c
de ensino - om a enfermagem
. obstétrica observou-se
noRiode | jenores taxas de
Janeiro intervencé@o com a mulher;
- Falta de autonomia da
enfermagem obstétrica.
7 Interdiscipli- BRAZ, Qualitativo, Ava||e~1r a - Deficiéncia/auséncia da
naridade na Isabele | descritivo e |Percepgao dos abordagem

enfermeiros

assisténcia a0 | Marques | exploratorio
obstetras sobre

} - interdisciplinardurante a
parto: percepgéo

. Alvi ; r ao;

dos enfermeiros eSet |/ Nivel IV a atuacio 9 adua(;ao,. a

al. . A - Destaca a importancia de
obstetras
interdisciplinar .

/2019 na assisténcia uma equipe
multiprofissional para
ao parto promover a humanizacaoe
natural. melhorar a qualidade

prestada a parturiente;

- Utilizacéo de
mecanismos
intervencionistas na
assisténcia pelos
médicos;

- Didlogo e boas condigbes
de trabalho séo
fundamentais para uma
pratica interdisciplinar.

8 ~ VIELA, Qualitativo, Desvelara - Falta de orientacdo na
Percepcéo dos A d i percepcao dos it ¢ natal-
enfermeiros nny escri |v,0_ €| enfermeiros consu gpre-na al .
obstetras Torres | exploratorio [gpstetras sobre| - ~ Cuidados nao
diante do parto etal. / Nivel IV o parto farmacoldgicosde alivio da
humanizado 12019 humanizado. dor no trabalho de parto;

- Grande quantidade de
parturiente, dificultando
0 cuidado humanizado;
Ambiente muito cheio;

- Recursos materiais,
estrutura e profissionais
insuficientes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4 DISCUSSAO

O Ministério da Saude instituiu em 01 de junho de 2000 a portaria n® 569, que
regulamenta o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
trazendo como principios gerais e condi¢cdes adequadas para a assisténcia ao parto
a adocdo de préticas humanizadas, organizagdo da estrutura fisica, rotinas e
procedimentos, condutas menos intervencionistas e mais acolhedoras, assim como
receber a mulher e o recém-nascido com dignidade. Com a instituicdo da portaria,
o Ministério da Saude objetivou a reducédo das taxas de mortalidade perinatal e
maternae a reducao de intervencdes desnecessarias a parturiente (Brasil, 2000).

Com o objetivo de humanizar o parto, teve-se aumento do numero de
enfermeiras dentro dos centros obstétricos e a criacdo de programas, como o0 Rede
Cegonha e a Lei do acompanhante, visando proporcionar um olhar holistico e um
cuidado de qualidade para as parturientes, recém-nascidos e familiares. Porém,
mesmo com tantos avancgos na area da saude obstétrica, ainda se observa que ha
dificuldades e desafios enfrentados pelo enfermeiro dentro do Centro Obstétrico
(CO) para realizar uma assisténcia humanizada durante o parto, o que gera
atendimentos traumaticos e menos satisfatorios para a parturiente (Castro; Clapis,
2005; Cordeiro et al., 2018; Amaral et al., 2019).

Um dos maiores problemas encontrados dentro dos hospitais para a
realizacdode uma assisténcia humanizada durante o parto é a falta de profissionais,
0 que acabasobrecarregando o servi¢co e fazendo com que o enfermeiro muitas vezes
nao consigaprestar uma assisténcia durante todo o processo de parto, estando
presente muitas vezes somente na hora do parto. Observa-se que essa sobrecarga
de trabalho resultaem um desgaste dos profissionais, dificultando a realizagéo de
uma assisténcia humanizada. Isso ocorre, principalmente, devido a superlotacéo
dos locais, grande demanda de atendimentos ou devido ao enfermeiro precisar cobrir
outros profissionaispor motivo de faltas ou atestados (Castro; Clapis, 2005; Cordeiro
et al., 2018; Lima et al., 2018a; Vilela et al., 2019).

Outra dificuldade encontrada é falta de materiais e de espaco fisico, pois ha
uma demanda muito grande e uma estrutura fisica inadequada nos centros

obstétricos, o0 que nado permite que a parturiente tenha um atendimento
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individualizadono trabalho de parto e pds-parto. Além disso, o ambiente muitas
vezes nao é propiciopara a pratica de humanizacéao, ja que muitos hospitais contam
com materiais e estruturas mais antigas (Vilela et al., 2019; Cordeiro et al., 2018).

A hegemonia médica é outro desafio enfrentado pelos enfermeiros para
humanizar a assisténcia ao parto, pois muitos médicos ndo permitem que a
enfermagem realize estratégias humanizadas e ainda utilizam muito de
medicalizacdodurante o parto. Os médicos ainda utilizam muitos procedimentos e
técnicas invasivas,descartando o trabalho de parto natural, preferindo a realizacéo
de ceséreas e 0 uso de férceps (Castro; Clapis, 2005; Lima et al., 2018a).

Braz et al. (2019) cita o autoritarismo dos médicos como outra barreira a ser vencida
para realizar uma assisténcia humanizada, pois normalmente ha uma tendéncia de
0s médicos ocuparem uma posicdo de maior autoridade e hierarquia dentro da
equipe, podendo diminuir a opinido dos demais profissionais e dificultar a
comunicacgao entre os mesmos. Além disso, também ocasiona uma falta de autonomia
da mulher sobre o momento do parto, sendo realizados procedimentos sem o
consentimento da parturiente.

Corroborando com o assunto, Castro e Clapis (2005) e Amaral et al. (2019)
mencionam que as praticas autoritarias e a hegemonia médica acabam gerando
umafalta de autonomia dos enfermeiros dentro dos centros obstétricos, pois
enfrentam muitas barreiras e obstaculos para exercerem sua funcéo. Essa perda de
autonomia esta ligada a restricdo das atividades dos enfermeiros dentro do hospital,
ficando responsaveis apenas pelo acolhimento e classificacdo de risco dos
pacientes, ndo participando na maioria das vezes do processo de parto. Além disso,
ha interferénciada medicina em procedimentos e cuidados de responsabilidade da
enfermagem, diminuindo o espaco e as decisfes do enfermeiro.

Outro aspecto a ser destacado é como as praticas intervencionistas dificultam
a implementacdo de uma pratica humanizada dentro do CO, onde séo realizadas
intervencdes muitas vezes desnecessarias, sem a permissao da parturiente e sem
consentimento da equipe (Braz et al., 2019). Interven¢cdes como, episiotomia de
rotina, uso de ocitocina sintética, restricdo hidrica e alimentar, restricio de um
acompanhante de escolha da mulher, entre outros. Além disso, ainda ha a
medicalizacao do parto, tornando o processo de nascimento mecanizado e deixando

a parturiente sem autonomia (Amaral et al., 2019; Castro; Clapis, 2005).
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No estudo de Andrade et al. (2017), observa-se que mesmo sabendo da
importancia da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto, como a cadeira de balango ou “cavalinho” e exercicios com a bola
suica, ainda ndo se observa a aplicacdo dessas praticas durante a assisténcia.
Castroe Clapis (2005) salientam que n&o basta apenas diminuir as intervencoes
meédicas ouo numero de cesarianas e continuar realizando praticas intervencionistas
durante o parto vaginal, pois para humanizar o parto € preciso mudar o paradigma
biomédico edeixar a mulher ser protagonista do préprio cuidado.

Outro ponto a ser destacado sao o0s sentimentos e falta de conhecimento das
parturientes, que nao s&do preparadas psicologicamente para o parto, sendo
observado que a educacdo em saude durante o pré-natal € de suma importancia para
promover a autonomia e autoconfianca da parturiente (Oliveira et al., 2016).
Corroborando, os autores Vilela et al. (2019) e Cordeiro et al. (2018), expdem que a
falta de orientacdo durante o pré-natal dificulta também a assisténcia, pois as
parturientes sentem-se nervosas, 0 que pode resultar em pouca colaboracdo da
mulher, gerando além de uma insatisfacdo da mesma, um parto mais dificil.

Considera-se também que a falta de experiéncia do enfermeiro dificulta a
pratica humanizada, gerando sentimentos de angustia e de inseguranca por parte
dosmesmos durante os atendimentos. Relacionado a isso, ha uma limitacdo de
conhecimentos praticos e tedricos e a pouca experiéncia na area da obstetricia por
parte do enfermeiro, dificultando a atuacdo e fazendo com que muitas vezes
necessitam solicitar apoio de outros profissionais (Oliveira et al., 2016).

A falta de conhecimento do enfermeiro sobre humanizacéo esta diretamente
relacionada com a falta de educacao permanente e capacitacao das equipes dentro
das instituicdes. Observa-se que ha uma deficiéncia de atualizacdes e de cursos
deespecializacdes, sendo que raramente sdo realizadas atividades educativas
dentrodas maternidades e centros obstétricos (Lima et al., 2018a; Cordeiro et al.,
2018).0Observa-se que a equipe de enfermagem raramente se junta para realizar
atividades referente a formagédo, sendo que atividades realizadas de forma
esporadicapodem acabar gerando nervosismo e apreensdo dos profissionais, que
véem comoessencial a atualizacdo dos seus conhecimentos para desempenhar
as funcdesdentro do centro obstétrico. Ressalta-se que a falta de reunifes e de
didlogo entre aequipe pode acabar gerando insatisfacdo dos funcionarios e
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afetar as relacdes interpessoais (Lima et al., 2018a; Amaral et al., 2019).

Relacionado a isso, a falta de abordagem interdisciplinar durante a graduacgao
também dificulta a assisténcia ao paciente, pois acaba que a maioria da equipe nao
sabe trabalhar de forma interdisciplinar e realizar trocas de experiéncias. A principal
barreira que existe na equipe multiprofissional é a relacdo entre os médicos e o0s
enfermeiros, por consequéncia do autoritarismo e modelo biomédico, que dificulta a

comunicacado entre a equipe e a pratica humanizada (Braz et al., 2019).

1 CONCLUSAO

Diante do presente estudo foi possivel observar que apesar da humanizacdo do
parto ser preconizada pelo Ministério da Saude, ainda ndo é implementada
integralmente dentro dos Centros Obstétricos. Segundo os estudos analisados, 0s
desafios do enfermeiro no processo de humanizac¢éo da assisténcia ao parto se dao
pela falta de profissionais, de estrutura fisica, de materiais, de conhecimento
dos profissionais, de educacao permanente, de reunides de equipe, pela hegemonia
meédica e realiza¢do de procedimentos invasivos.

A falta de profissionais € um dos principais desafios do enfermeiro para a
realizacdo da humanizacéo durante o parto, sendo que muitas vezes o enfermeiro
acaba tendo que substituir outros profissionais. Desta maneira, acaba que,
consequentemente, sobrecarrega o servico do mesmo e gera um estresse durante
0 servico, acarretando em uma assisténcia menos humanizada e de qualidade a
parturiente.

Salienta-se também a necessidade de um ambiente adequado e materiais
suficientes para a realizacdo de uma pratica humanizada, sendo que a falta desses
prejudica e limita o atendimento do enfermeiro. Para tanto, é preciso que as
instituicbes entendam a importancia da humanizacdo do parto para conseguir
proporcionar um local adequado para um parto seguro e respeitando as escolhas
da parturiente.

Destaca-se a necessidade e importancia da realizacdo de educacdo permanente

dentro dos Centros Obstétricos, para que os profissionais consigam estarsempre atualizados

sobre suas praticas e em busca de novos conhecimentos sobre oassunto. Sugere-se que 0s
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locais de trabalho oferecam capacitacdes para os profissionais de saude, visando
melhorar a assisténcia e os indicadores de desempenho referente ao parto.
Observou-se durante a pesquisa uma escassez de artigos sobre o assunto,
sendo necesséria a realizacdo de mais estudos sobre a humanizagdo durante o
parto, para discutir e ampliar o conhecimento de profissionais da saude e,
consequentemente, proporcionar uma melhor assisténcia. Sugere-se que sejam
realizadas mais discussdes sobre o assunto durante a graduacao em enfermagem,
para melhorar a formagdo e atuacao dos profissionais, visando ampliar o olhar

humanizado dentro da area da obstetricia.
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