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INTRODUCAO

A gestacdo e o nascimento sdo considerados eventos
fisiologicos, os quais sdo vivenciados pelas mulheres e por
todos os individuos, respectivamente. Destaca-se que a
parturicao é caracterizada como um evento social e que,
ao longo dos séculos, sofreu modificacdes influenciadas
pelo momento histoérico e contexto sociocultural®.

Tradicionalmente, o cuidado a saude no trabalho de
parto e parto era predominantemente feminino e realiza-
do nos domicilios, ambiente em que as gestantes pariam
seus bebés em posi¢cdes mais verticalizadas, cercadas por
outras mulheres que em geral eram familiares, parteiras
e vizinhas®.

Com a evolugdo das sociedades, da construcdo de hos-
pitais e do surgimento dos cursos de medicina, o cuidado
ao parto passou a ser hospitalar e marcado por intensa
medicalizacdo e interveng¢des, com predominancia de
posi¢des supinas para o nascimento. Nesse contexto, o
médico obstetra assumiu papel principal no processo do
parto, no qual as mulheres perderam seu protagonismo,
visto que passaram a submeter-se as praticas e rotinas
estabelecidas pelas instituicoes®.

A partir da década de 1980, iniciou-se uma busca por
mudanca no modelo de aten¢do ao parto e nascimento
hospitalar. Surgiram entdo, movimentos que fomentavam
aatencdo humanizada e o resgate do protagonismo femi-
nino no processo parturitivo. Essa inquietagao culminou,
em 1996, com a apresentacdo das recomendacdes para a
reorganizacao da assisténcia ao parto e nascimento pela
Organizacao Mundial da Saude (OMS)®“,

No Brasil, no ano de 2000, baseado nas recomendacdes
da OMS, surge o Programa Humanizagéo do Parto e Nas-
cimento (PHPN), com o objetivo de melhorar o acesso, a
cobertura e a qualidade da assisténcia, de modo a utilizara
humanizacao como indicador desse processo®. Destaca-se
que o termo humanizacao se refere a uma pluralidade de
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interpretagdes, com abordagens que se baseiam em evidéncias cientificas. Apesar das mais variadas defini-
coes estabelecidas por cada profissional, no que diz respeito a atencdo ao parto e nascimento, humanizar
implica em respeitar as escolhas da mulher e, sobretudo, devolver-lhe o protagonismo, para que todas as
suas dimensodes sejam atendidas: espirituais, psicoldgicas, biopsicoldgicas e sociais®.

No cenario da humanizacao, tem-se a atuagdo da enfermagem obstétrica, a qual é considerada pela
OMS como a mais adequada e com melhor custo-efetividade, visto que respeita a fisiologia do processo do
nascimento, avalia os riscos e reconhece as complicacdes. Ademais, o enfermeiro obstetra considera o con-
texto ambiental, cultural e social; resgata o parto normal como evento fisioldgico; e proporciona dignidade,
seguranga e autonomia para o processo do parto”.

Destarte, a assisténcia de enfermagem humanizada durante o parto e nascimento é essencial para reduzir
a mortalidade materna e perinatal, minimizar as taxas de cesarianas e incentivar o parto vaginal”., Assim, é
necessario realizar estudos que resgatem a humanizacao do cuidado humano e que venham a contribuir
com a assisténcia do enfermeiro obstetra na atencédo ao trabalho de parto e parto.

Diante do exposto, este artigo tem por objetivo evidenciar o conhecimento cientifico na literatura sobre
a assisténcia de enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto e parto.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Este tipo de estudo sintetiza os resultados que dao su-
porte a tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica. Para elaboracdo desta revisao, foram realizadas
seis etapas: Elaboracao da pergunta norteadora; Estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusao para
selecao dos artigos; Definicdo das bases de dados e informagdes dos estudos selecionados; Analise critica
dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa; Interpretacao e discussdo dos resultados; Apresentacdo da
Revisdo Integrativa®.

A seguinte pergunta de pesquisa foi elaborada: O que tem sido produzido sobre a assisténcia de enferma-
gem obstétrica durante o trabalho de parto e parto? Para a selecao dos artigos, foram utilizados os critérios
deinclusdo: estudos originais publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol e nos anos entre 2006 a
2021. Foram excluidos os estudos que ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Realizou-se uma busca nas bases de dados: PUBMED, MEDLINE, LILACS, BDENF, CUIDEN, CINAHL, Scopus,
Web of Science e na biblioteca virtual SciELO. Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores padroni-
zados pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e pelo MESH (Medical Subjetive Heading): Enfermagem
Obstétrica (Obstetric Nursing/Enfermeria Obstétrica); Parto (Parturition/Parto); Trabalho de Parto (Labor,
Obstetric/Trabajo de Parto); Cuidado de Enfermagem (Nursing Care/Atencién de Enfermeria). Os cruzamentos
foram realizados com o operador booleano AND.

Inicialmente, foram lidos os titulos das 1434 publica¢des. Assim, foram selecionados 147 artigos para a
leitura dos resumos. Dos 147 resumos lidos, 65 atendiam ao objetivo do estudo e seguiram para a leitura do
texto naintegra (Figura 1).

Apos leitura completa dos artigos selecionados, 34 estudos foram excluidos por nao responderem a ques-
tao norteadora. Dessa forma, a amostra total foi de 22 artigos. Para estes, utilizou-se o Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) para avaliacao do rigor metodologico®. Ademais, a classificacao do nivel de evidéncias
dos estudos utilizou um sistema hierarquico que avalia pesquisas ou outras fontes de informagdes'?.

Para extracdo dos dados, foi utilizado um instrumento de coleta de dados que permitiu avaliar indivi-
dualmente os estudos quanto a: titulo do artigo, tipo de publicacao, ano de publicacao, instituicao sede do
estudo, resultados e recomendagdes/conclusdes.

Foi realizada a analise de conteudo das ideias centrais dos resultados e da discussado de cada artigo, com
a finalidade de responder a pergunta desta pesquisa. Foi utilizado o referencial teérico de Minayo".
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Publica¢6es Encontradas

MEDLINE: 244 SCIELO: 124
LILACS: 132 CINAHAL:9

BDENF: 358 SCOPUS: 169
CUIDEN: 153 WEB OF SCIENCE: 245
TOTAL: 1434

+

Exclusdo apds leitura dos titulos (n=1287)

v

Sele¢éo dos estudos para Excluidos ap6s leitura
leitura dos resumos ap6s dos resumos
analise dos titulos

v

TOTAL: 82
TOTAL: 147

$

Selegéo dos estudos para Excluidos ap6s leitura
leitura na integra apos leitura naintegra
dos resumos

v

TOTAL: 43

TOTAL: 65

v

Selecionados para amostra final

TOTAL: 22

Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 - Fluxograma da selecdo dos artigos da Revisdo Integrativa segundo
os critérios de inclusao e exclusao. Recife, Pernambuco, Brasil, 2022

RESULTADOS

Dos 22 artigos analisados?3%,21 eram publicacdes que estavam no idioma portugués. Em relacao ao ano
de publicacéo e tipo de estudo, a maioria foi publicada em 201541729 e tinham como método a abordagem
qualitatival'>1721262831-32) Ressalta-se que todos os autores eram profissionais enfermeiros obstetras ou en-
fermeiros generalistas (Quadro 1).

Apds a analise de contetido, emergiram cinco nucleos tematicos, a saber: 1. Boas praticas como dispositivos
de cuidado facilitador do processo de parturicdo; 2. Cuidado na assisténcia ao parto centrado nas intervencoes
desnecessarias; 3. Cuidado centrado em normas e rotinas; 4. Ambiente de cuidado que interfere na qualidade
da assisténcia e 5. Satisfacao profissional refletindo na qualidade do cuidado.

DISCUSSAO

A primeira categoria foi intitulada como “Boas praticas como dispositivos de cuidado facilitador do pro-
cesso de parturicdo”. Neste contexto, tem-se as recomendacdes da OMS, conhecida como as Boas Préticas
de Atencao ao Parto e ao Nascimento. No Brasil, destaca-se que essas recomendacdes serviram como dire-
trizes para os programas de assisténcia humanizada ao nascimento e para as mudancas dos paradigmas da
assisténcia obstétrica brasileira®+3%,

EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A PROMOGAO DO BEM-ESTAR DE PESSOAS EM DIFERENTES CONTEXTOS E FASES DE VIDA 18



ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

Melo PSA, Andrade PON, Mendes RCMG, et al

Quadro 1 - Distribuicao dos principais resultados encontrados sobre a assisténcia de enfermagem a mulher durante o trabalho de
parto e parto, Recife, PE, Brasil, 2022.

Titulo do artigo

Objetivo

Assisténcia de enfermagem a mulher durante o

trabalho de parto e parto

Componentes do cuidado
de enfermagem no
processo de parto?

O ambiente de
relaxamento para a
humanizagao do cuidado
ao parto hospitalar’

Solicitude constituindo
o cuidado de enfermiras
obstétricas a mulher-
que-da-a-luz-na-casa-de-
parto(M)

Percepcao de puérperas
acerca do cuidado de
enfermagem durante

o trabalho de parto e
parto®

Percepcédo dos
profissionais de
enfermagem acerca
do cuidar em centro
obstétrico®

Préticas de enfermeiras
para promogao da
dignificagao, participacao
e autonomia de mulheres
no parto normal®”

Identificar como se
apresentam os Componentes
do Cuidado de Enfermagem
nas falas de puérperas acerca
do seu processo de parto

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

Analisar a constituicdo do
cuidado de enfermeiras
obstétricas a mulher que da a
luz na Casa de Parto.

Conhecer a percepgao de
mulheres em puerpério
imediato acerca do cuidado
oferecido pela enfermeira
durante o trabalho de parto
e parto

Compreender como a equipe
de enfermagem percebe

o cuidar no processo de
parturicao

Conhecer as praticas de
cuidado utilizadas por
enfermeiras implicadas

Nnos processos autonomia,
dignificagao e participagao
de mulheres durante o parto
normal

- Assisténcia mecanizada que nao considera as necessidades
individuais

-Desconsidera a interagao profissional-parturiente-familia
(acompanhante) seja no trabalho de parto, parto ou puerpério
imediato

- A estrutura do ambiente nao é suficiente para um cuidado
sensivel

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promogao de
conforto

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizacdo das necessidades individuais

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

-Cuidado humanizado a partir da satisfacao profissional
-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

- Assisténcia mecanizada que ndo considera as necessidades
individuais

- Cuidado sofre influéncia negativa a partir da satisfacdo
profissional

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

- A estrutura do ambiente nao é suficiente para um cuidado
sensivel

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
subjetividade

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizagao das necessidades individuais
- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promocéo de
conforto

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do artigo

Objetivo

Assisténcia de enfermagem a mulher durante o
trabalho de parto e parto

Tecnologias nao
invasivas de cuidado

no parto realizadas por
enfermeiras: a percepcdo
de mulheres'®

Equipe de enfermagem
e os dispositivos de
cuidado no trabalho
de parto: Enfoque na
humanizacao”®

Acdo interativa
enfermeiro-cliente na
assisténcia obstétrica®”

Conceitualizacéao
pelas enfermeiras de
preparagao para o parto?"

Cuidados de enfermagem
obstétrica no parto
normal®

Desempenho das
competéncias obstétricas
na admissao e evolucao
do trabalho d eparto:
Atuacao do profissional
de saude®

Intervencdes no parto
de mulheres atendidas
em um centro de parto
normal intra-hospitalar?

Concern of primiparous
women with regard to
labor and birth®

Identificar as praticas das
enfermeiras obstétricas e
discutir seus efeitos durante o
trabalho de parto sob a ética
das mulheres

Conhecer os dispositivos que
possibilitam a humanizacao
do cuidado no cotidiano

da equipe de enfermagem
durante o processo de
parturicao

Analisar a assisténcia de
enfermagem durante o pré,
trans e pds-parto, verificando
sua influéncia na adaptacdo
fisica e emocional da mulher.

Identificar as ideias e
concepgdes consensuais que
um grupo de enfermeiras
possui sobre a Preparacao
para o Parto

Descrever os cuidados de
Enfermagem Obstétrica aos
partos normais e identificar
as tecnologias de cuidado
utilizadas pelos enfermeiros
no trabalho de parto e parto.

Identificar os profissionais de
saude e suas competéncias no
atendimento as parturientes
no momento de admissédo

na maternidade e durante a
evolucdo do trabalho de parto
e discutir as competéncias da
equipe de enfermagem nesse
atendimento

Descrever as caracteristicas
sociodemograficas, condigoes
clinico-obstétricas na
internacao e prevaléncia de
intervencgoes realizadas no
parto

Conhecer as preocupagoes
das mulheres primiparas
acerca do trabalho de parto
e parto; identificar agoes do
enfermeiro para amenizar os
sentimentos das mulheres

- Considera a interagao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informagoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a mulher,
recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacgoes

-Cuidado humanizado a partir da satisfacdo profissional

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a
mulher, recém-nascido e familia
- Assisténcia centrada na valorizacdo das necessidades individuais

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos como coleta de
informacdes e registros

- Cuidado voltado ao empoderamento da mulher sobre o
trabalho de parto e parto

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos / normas e rotinas
-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia cientifica,
porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de assisténcia

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas desaconselhadas
pelas evidéncias cientificas atuais

- Cuidado baseado em procedimentos técnicos / normas e rotinas
- Assisténcia mecanizada que nao considera as necessidades
individuais

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas
desaconselhadas pelas evidéncias cientificas atuais

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada,
valorizacao da subjetividade

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informacgoes

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Titulo do artigo

Objetivo

Assisténcia de enfermagem a mulher durante o
trabalho de parto e parto

Atencao ao parto por
enfermeiros na zona leste
do municipio de Sao
Paulo®

Enfermagem obstétrica:
contribui¢des as metas
dos Objetivos de
Desenvolvimento do
Milénio®@”

O processo de parir
assistido pela enfermeira
obstétrica no contexto
hospitalar: significados
para as parturientes®

Praticas na assisténcia ao
parto em maternidades
com insercdo de
enfermeiras obstétricas,
em Belo Horizonte, Minas
Gerais®?)

Conformidade das
praticas assistenciais de
enfermagem com as
recomendacdes técnicas
para o parto normal®®

Enfermagem obstétrica
e educacdo em saude:
contribuicdes para
vivéncia do processo de
parturi¢ao®®"

Cuidados de enfermagem
prestados a parturiente
adolescente sob a luz da
teoria de Wanda Horta®?

Conhecimento e

aplicabilidade dos métodos

nao farmacoldgicos

utilizados pelos enfermeiros

obstetras para alivio da dor
no trabalho de parto®?

Fonte: Elaborado pelos autores.

Analisar a atencdo ao parto
pelos enfermeiros dos seis
hospitais publicos da zona
leste do municipio de Séo
Paulo

Caracterizar e analisar a
assisténcia ao parto e ao
nascimento realizada por
Residentes em Enfermagem
Obstétrica

Compreender o significado
que a parturiente atribui ao
processo de parir assistido
pela enfermeira, a luz da Teoria
Humanistica, e identificar as
contribuigcdes deste processo
para promover o cuidado
Humanistico

Discutir praticas na assisténcia
ao parto em instituicoes

de saude, onde atuam
conjuntamente médicos e
enfermeiras obstétricas

Descrever a conformidade
das praticas assistenciais de
enfermagem obstétrica com
as recomendacdes técnicas
para o parto normal.

Compreender as contribuicdes
da enfermagem obstétrica
para as agoes de educacdo em
saude voltadas ao processo de
parturicao

Conhecer os cuidados de
Enfermagem prestados

a adolescente durante o
trabalho de parto, e assim
identificar os fatores os
influenciam, e analisar os
cuidados de Enfermagem
prestados a parturiente
adolescente

Evidenciar o conhecimento e
aplicabilidade dos métodos
nao farmacoldgicos utilizados
pelos enfermeiros obstetras
para alivio da dor na
parturicao.

- Cuidado centrado em normas e rotinas tecnicistas desaconselhadas
pelas evidéncias cientificas atuais

- Preocupa-se com o ambiente como fonte de promocéo de conforto
- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Cuidado humanizado a partir da satisfacéo profissional

- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Favorece o acolhimento e vinculo, escuta qualificada, valorizagdo da
subjetividade

- Considera a interagao profissional-parturiente familia
(acompanhante)

-Fortalece o protagonismo da mulher através do fornecimento de
informagoes

- Assisténcia que oferece suporte emocional e educativo a mulher,
recém-nascido e familia

- Assisténcia centrada na valorizacao das necessidades individuais

-Busca-se o cuidado humanizado baseado em evidéncia
cientifica, porém ainda sofre influéncia do modelo tradicional de
assisténcia

- Considera a interacao profissional-parturiente-familia
(acompanhante)

- Realizagéo de cuidados nao farmacolégicos
- Utilizagao do partograma
- Orientagdo para posi¢do ndo supina durante o parto

-Fornecimento de informagdes sobre o processo de parturicao
Orientacao quanto a deambulacéo durante o trabalho de parto
- Explicacdo sobre o processo de dilatagao

- Interacdo com a familia da parturiente

- Humanizacdo da relacdo entre parturiente e profissional da
enfermagem por meio do acolhimento
- Fornecimento de apoio a parturiente e familia

- Utilizagao de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor
- Orientagao sobre o proceso de parturi¢ao e sobre os métodos
nao farmacolégicos
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Os artigos analisados, além de evidenciarem essas recomendacdes, também ressaltaram que sdo neces-
sarios o olhar individualizado, o apoio, o acolhimento e o vinculo oferecido as mulheres pelos profissionais
que assistem ao trabalho de parto e parto. Esse cuidado pode ser expresso por meio do toque, do didlogo e
da preocupacdo em atender as necessidades das parturientes¢1821,

Ademais, estudos abordam que dentro desse processo de acolhimento, destaca-se a valorizacdao da co-
municacdo entre o enfermeiro obstetra e a parturiente como acao significante da enfermagem. Dessa forma,
o suporte afetivo provido pela equipe de enfermagem, durante esse periodo, contribui para a reducao do
medo e a aquisi¢ao de autoconfianca, bem-estar fisico e mental a parturiente e acompanhante®®2",

O fornecimento de orientagdes também foi apontado como uma ferramenta do cuidado e considerado
facilitador do processo de parturicao, por promover autonomia as mulheres por meio de acdes educativas,
as quais estimulam a participacao ativa da parturiente no momento do parto a partir de escolhas conscien-
tes!®1821) j3 que para a maioria delas, a parturicdo ocasionou sentimentos de medo e dor®",

Ainda em relacéo as praticas recomendadas pela OMS®¥, constatou-se o amplo uso de técnicas de cui-
dado e de conforto ndo farmacoldgicas. Houve predominio da posicdo verticalizada na expulsdo do bebég,
deambulagao, banho de aspersao, massagem lombar e sacral e uso do banco obstétricot>'59),

Em relacdo a alimentacao durante o trabalho de parto, houve diferencas entre as instituicées estudadas,
visto que em algumas instituicoes foi oferecido a hidratagao oral, sendo suspensa quando indicado a cesariana.
Enquanto que em outras instituicdes, a alimentacao foi fornecida liviemente e suspensa quando a dilatacdo
do colo uterino atingiu cerca de sete a oito centimetros3151618.24)

No que dizrespeito a presenca do acompanhante durante o processo de parturicdo, a maioria das mulheres teve
este direito garantido!'>'82°2, Foi observado que os profissionais de satide apoiam e sdo incentivadores da presenca
do acompanhante. No entanto, alguns integrantes da equipe de enfermagem se opuseram a presenca deste'?,

Em um estudo, foi observado que a presenca do acompanhante resultava em maior probabilidade trabalhos
de parto mais curtos e de parto vaginal espontaneo, além de menor chance de analgesia intraparto, cesariana,
parto instrumental e relato de insatisfacdo com a experiéncia do nascimento®®, Foi pontuado também que
os acompanhantes devem receber as orientacdes sobre as praticas facilitadoras do processo parturitivo22,

Outro aspecto evidenciado foi que as palavras de apoio ou os simples gestos, tais como segurar a mao e
fazer massagem, relacionaram-se a aquisicao de forca para o momento do nascimento2'829, Ressalta-se que
o reconhecimento dessa pratica contribui para a humanizagao do parto e nascimento e alicercou a criagcao
da Lei do Acompanhante. A partir do ano de 2005, a participacao deste no processo de parturi¢ao, passou a
ser assegurada pela Lei n° 11.10869,

Na categoria 2 intitulada “Cuidado na assisténcia ao parto centrado nas interven¢des desnecessarias”, foi
evidenciado que, apesar das inumeras iniciativas para as mudancas na assisténcia obstétrica, alguns autores
constataram que o cuidado de enfermagem foi realizado de forma coercitiva e impositiva>'”, Essas agoes sdo,
por vezes, vistas como forma de controle do comportamento das mulheres, forcando-as a comportarem-se
sem considerar as necessidades do seu corpo®©?,

Em boa parte dos estudos, foram observados a implementacdo de uma ou mais praticas assistenciais tec-
nicistas, tais como: a realizacdo de episiotomias e tricotomia genital; a administracdo de ocitocina para acele-
ragao o trabalho de parto; a amniotomia; a manobra de Kristeller e a restricao da parturiente ao leito12151627,

Apenas um estudo® citou a utilizacdo de protocolos institucionais para manejo da dor, bem como para
restricao da administracao rotineira de ocitocina, nao realizacao de episiotomia, liberdade de posicdo materna
para o parto e estimulo ao contato pele-a-pele e ao aleitamento na primeira hora do nascimento.

Salienta-se que o uso rotineiro de técnicas ja consideradas obsoletas pelas evidéncias atuais, bem como
as implementadas com o intuito de facilitar o trabalho profissional e acelerar o trabalho de parto devem ser
evitadas por serem consideradas prejudiciais ao parto normal. Além disso, esses procedimentos associam-se
ao aumento do nimero de cesarianas®®.
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Essas técnicas foram identificadas em alguns estudos analisados. Porém, sdo consideradas procedimentos
invasivos e, na maioria das vezes, desnecessarias. Portanto, a adocao destas acdes e de uma variedade de
intervencgdes inUteis, inoportunas, inadequadas e/ou desnecessarias, em sua maioria mal avaliadas, é um
risco imposto as mulheres e bebés334,

Na categoria 3 intitulada“Cuidado centrado em normas e rotinas’, tem-se que é importante valorizar tanto
os procedimentos técnicos, quanto as demandas subjetivas envolvidas no processo de cuidado ao parto!'®. A
importancia da realizacdo dos procedimentos técnicos se da por meio do auxilio ao profissional na definicdo
de diagnésticos e direcdo das condutas a serem tomadas®2%, No entanto, o cuidado fundamentado em
normas e rotinas tecnicistas ndo deve significar a principal forma de cuidar®+39,

Observou-se que o cuidado estabelecido por rotinas institucionais rigidas desconsidera as individualidades
da mulher e familia, o que influencia negativamente as experiéncias e os sentimentos das mulheres. Este tipo
de assisténcia afasta o enfermeiro do cuidado interpessoal com a parturiente e associa-se a maior ocorréncia
de intervencdes obstétricas e piores resultados maternos e neonatais'2'622,

Na categoria 4 intitulada “Ambiente de cuidado que interfere na qualidade da assisténcia, foi verificado
que a maioria dos trabalhos de parto e parto ocorreram em centro obstétrico tradicional, Centros de Parto
Normal (CPN) e Casas de Parto'3'42%, Em um dos estudos®?, a instituicdo dispunha destes trés tipos de am-
biente de assisténcia ao parto. Em outros, o local da assisténcia nao foi descrito'>2"232%),

Destaca-se que, até por volta das décadas de 1940 e 1950, a maioria dos nascimentos acontecia no domicilio
com a mulher geralmente rodeada por parentes, vizinhas e parteiras. A partir dessa época, principalmente
nos paises desenvolvidos e em paises em desenvolvimento, 0s nascimentos passaram a ocorrer em hospi-
tais, com a prerrogativa de melhorar a seguranca para a mée e crianga. Com essa mudanga, o nascimento no
ambiente hospitalar passou a ser o padrao seguido em todo o mundo contemporaneo®”.

Outro aspecto relacionado ao ambiente é que as gestantes, durante o processo de parturicao, vivenciam
fatores estressantes que podem ser exacerbados pelo seu estado emocional, como a dor, medo e ansiedade.
Essas estressores sdo, em geral, produzidos pelo préprio ambiente hospitalar, o qual por vezes é impessoal,
frio e desconhecido para a mulher e sua familia®?,

Nesta revisao, destaca-se a influéncia do ambiente como fator predisponente para as experiéncias positivas
ou negativas de trabalho de parto e parto'#'327), Foi observado que nas instituicbes que possuem centros
obstétricos tradicionais, o uso de praticas facilitadoras do trabalho de parto é reduzido!'#'629,

A privacidade, o conforto e o suporte psicoldgico sdo valorizados pelas mulheres no cuidado apropriado
no parto. Estudos reconhecem ainda que ambientes como CPN e Casa de Parto permitem que a assisténcia
ocorra de forma mais humanizada, ja que esses ambientes sao agraddveis e acolhedores. Assim, privilegiam
o cuidado individualizado, o conforto e a maior participa¢do da mulher319),

Portanto, o ambiente favoravel é condicdo essencial para confortar e conferir a sensacao de aconchego,
protecdo e bem-estar a pessoa que recebe cuidados. Isso favorece a seguranca e o alivio das sensa¢oes
dolorosas do processo parturitivo e oportuniza a participagao ativa das mulheres e familia nas praticas de
cuidado, de forma a valorizar sua autonomia nos processos decisorios'®,

Na categoria 5 intitulada “Satisfacao profissional que reflete na qualidade do cuidado’, observou-se que a
maioria dos estudos teve o enfermeiro obstetra como atuante no cuidado a gestante de risco habitual52'29,

O Ministério da Saude, na década de 1990, instituiu a PHPN. Este programa busca modificar o modelo de
assisténcia centrado no profissional médico, pautado na medicalizacdo e na intervencao, para uma assisténcia
pautada nos preceitos da humanizagao. Uma das estratégias adotadas por esta politica foi a hierarquizacdo
da assisténcia ao parto, com a insercao de enfermeiras obstetras no cuidado as parturientes de risco habitual,
seguindo o exemplo bem-sucedido de alguns paises europeus?%39,

Dessa forma, é recomendado que os gestores incentivem a inclusdo do enfermeiro obstetra na assisténcia
ao parto de risco habitual, visto que o cuidado prestado por esses profissionais esta associado as mudancas
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nas praticas e rotinas institucionais, o que gera vantagens em relacao a reducao de interven¢des, maior
satisfacao das mulheres e inicio precoce da amamentacao®.

A satisfacao profissional também foi apontada como caminho para a oferta de um cuidado humanizado per-
meado de sensibilidade, gratidao e realizacdo profissional™>?9, Ademais, em um estudo analisado, o autor afirma
que a satisfacao profissional esta relacionada com a boa interagao entre os membros da equipe de saude™,

A comunicacao interpessoal também é um fator que impacta diretamente na assisténcia prestada. Um
estudo? relata algumas dificuldades no relacionamento entre os médicos obstetras e enfermeiros obstetras.
Foi observado que, em determinadas situacdes, os médicos nao respeitam, ndo aceitam ou ndo consideram
o trabalho dos enfermeiros.

A partir dos achados de outro estudo!'®, pode-se verificar as circunstancias que interferem ou até mesmo
prejudicam o cuidado de enfermagem. Isso se da a partir da grande quantidade de atribuicbes, da super-
lotacao e das comunicagdes estabelecidas no ambiente de trabalho que séo vistas de modo negativo para
prestacao do cuidado humanizado a parturiente.

Além disso, a sobrecarga ocasionada pela precariedade de recursos humanos e baixa remuneracdo podem
repercutir diretamente na satisfacdo pessoal. Aspectos institucionais, tais como, a falta de protocolos e as
mas condicdes de trabalho também prejudicam o desempenho de uma assisténcia atenta e qualificada*29.
Nesse sentido, a humaniza¢ao ndo deve ser vista apenas como uma técnica ou uma intervengao, mas como
um meio de estreitar as relacdes entre profissionais de saude®.

Este estudo tem como limitacao o fato de ndo ter incluido os manuais e protocolos que recomendam
as praticas assistenciais ao parto e nascimento. Acrescenta-se que esta revisao integrativa contribuird para
a assisténcia do enfermeiro ao parto e nascimento, uma vez que aborda as principais evidéncias acerca do
cuidado humanizado.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou as evidéncias acerca da assisténcia da enfermagem obstétrica a mulher parturiente. No
que diz respeito as boas praticas obstétricas, o olhar individualizado; o respeito a singularidade e as vivéncias
prévias da mulher o apoio; o acolhimento; o ambiente e o vinculo oferecido as pacientes pelos profissionais
que assistem ao trabalho de parto e parto, foram essenciais para o cuidado individualizado.

No entanto, ficou claro que apesar das mudancas ocorridas na assisténcia obstétrica contemporanea,
algumas instituicdes ainda prestam um cuidado predominantemente tecnicista com base em praticas de-
saconselhadas pelas evidéncias atuais.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados com a finalidade de ampliar o debate acerca da assisténcia de
enfermagem ao parto e nascimento, bem como contribuir com aimplementac¢ao da humanizacédo do cuidado.
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