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PAPEL DO ENFERMEIRO NA ASSISTENCIA AO PARTO HUMANIZADO

ROLE OF NURSES IN ASSISTANCE FOR CHILDBIRTH HUMANIZED
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Yara Gomes da Silval
William Zacarias da Silva?

Marta Ursula Barbosa de Moraes?

RESUMO

Esse trabalho teve por objetivo relatar os cuidados necessarios para dar uma
assisténcia humanizada a parturiente e sua familia, evidenciando o papel do
enfermeiro obstétrico que junto com os demais profissionais da saude vivenciam
esse momento de grande importancia para mulher. Trata-se de uma revisao
integrativa que objetivou analisar as evidéncias cientificas sobre a humanizagéo na
assisténcia ao parto humanizado. Foi inclusa uma amostra de 14 artigos vindos de
base de dados: BDFENF e LILACS, onde identificou-se a importancia da
enfermagem obstétrica no cuidado as gestantes e da familia, oferecendo uma
assisténcia de qualidade e orientando no trabalho de parto e no parto. Conclui-
se, portanto, que enfermeiro obstetra deve ter uma postura ética, profissional e
humanistica.

Palavras Chaves: Parto humanizado. Enfermagem obstétrica. Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

This study aimed to report the necessary care to give a humanized the mother and
her family, highlighting the role of obstetric nurses who along with other health
professionals experience this moment of great importance to women. This is an
integrative review that aimed to examine the scientific evidence on the humanization
in the humanized birth. BDFENF and LILACS, which identified the importance of
midwifery care in pregnant women and the family, offering quality care and guiding in
labor and childbirth: a sample of 14 articles from the database were included.
Therefore, it is concluded that obstetric nurse must have an ethical, professional and
humanistic stance.

1 Graduandas do curso de bacharelado em Enfermagem pela Faculdade Integrada de Pernambuco.
2 Orientadora, docente da Faculdade Integrada de Pernambuco, mestra em Hebiatria pela
Universidade de Pernambuco
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1996 define a humanizacao
como um conjunto de praticas que incluem respeito ao processo fisioldgico e a
dindmica de cada nascimento, no qual as instituicdes devem ser cuidadosas, evitar
0S excessos e utilizar criteriosamente 0s recursos disponiveis.

A humanizagdo surgiu como um modelo assistencial para melhorar os
cuidados prestados pelos profissionais de saude para com a populagdo. Sendo
também percebida como um modelo que prioriza as questdes éticas e politica no
processo do cuidar (BARBOSA et al, 2013).

Em relacdo ao parto, o Ministério da Saude (MS) define a humanizacdo como
uma relacéo de respeito que deve ocorrer durante todo o processo entre equipe de
saude e parturiente, devendo ser estabelecida pela equipe as questdes de vinculo e
afetividade, valorizando o elo entre o trinbmio parturiente, recém-nascido (RN) e o
pai (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

Dentre as politicas publicas desenvolvidas para a assisténcia a mulher
destacou o PAISM- Programa de Atencédo Integral a Saude da Mulher e 0 PHPN-
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, o primeiro foi criado em
1984 pelo ministério da saude para introduzir o conceito de autonomia e
integralidade na atencdo da mulher e o segundo criado em 2000. O PHPN vem
resgatar o respeito aos direitos sexuais e reprodutivos e a percepcdo da mulher
como sujeito considerado como prioridade para uma assisténcia humanizada. Esse
programa tem como objetivo reduzir as taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, ampliar o acesso das mulheres ao pré-natal e promover o vinculo entre a
assisténcia basica e o processo do parto, essas politicas objetiva dar a mulher a
garantia do direito ao atendimento digno de qualidade no ciclo gravidico e puerperal
(OLIVEIRA et al, 2010).

No que diz respeito a assisténcia a mulher no periodo gravidico- puerperal a
OMS e o Ministério da Saude recomendam a participacdo do enfermeiro com
especialidade em obstetricia para acompanhar a mulher desde o inicio da gravidez
de baixo risco até o puerpério, dando assisténcia a mae e RN, devendo-se incentivar

ao parto normal. Tendo como marco legal a Lei 7.498 de 1986, que regulamenta a



atuacdo do enfermeiro obstétrico em partos sem distorcia e estd em vigor ha 25
anos no pais. Desde 1998 foi decretada na tabela de procedimentos do SUS, a
remuneracdo dos procedimentos decorrente da assisténcia ao parto normal
realizado pelos enfermeiros obstétricos (CAUS et al, 2012)

A pratica assistencial dos enfermeiros obstétricos € voltada a valorizacdo da
mulher, fortalecer o processo de parir, tratar com carinho e respeitar o seu tempo,
propiciar cuidados para o alivio da dor, estimular exercicios, massagens,
deambulacdo, permitir o apoio de familiares durante esse processo e orientar a
familia sobre o que ocorre durante o trabalho de parto e tendo a autonomia para
adotar as medidas que se facam necessaria (CAUS et al, 2012).

Ainda em relagdo ao cuidado de enfermagem em obstetricia devemos
considerar que esse cuidado acontece no periodo marcante para a mulher, pois é
um momento de celebracdo da vida. O processo do cuidar € um ato intrinseco ao
fazer enfermagem, sendo necessario durante todo o processo do partejar a
valorizacdo desse cuidar através de um partejar humanistico que respeita e valoriza
as singularidades da parturiente. (CAUS et al, 2012).

Desta maneira, a enfermagem obstétrica diante de seu campo de atuacéo,
precisa desenvolver habilidades e competéncias e adquirir segurancga técnica para
perceber as multiplas e complexas dimensdes que envolvem o processo de parir.
Tendo a percep¢do que esse processo € um evento social com influencias cultural,
onde exigi um profissional diferenciado através de uma formacéo ética- humanistica
e cientifica para prestar um cuidado a mulher de maneira atenciosa, empatica e
segura (CAUS et al, 2012). Através de um profissional que reconhece a importancia
do dialogo, da atencdo ao bem-estar fisico, mental, social e espiritual (FRELLO;
CARRARO, 2011).

Desta forma, a relacdo entre o enfermeiro e o cliente terd um terreno fértil
para o desenvolvimento de acdes educativas em saude transformadoras, obtendo
no cuidado um grande alicerce do fazer da enfermagem. Esta ciente de suas
responsabilidades e deveres adotando pratica educativas oferecendo um ambiente
acolhedor e tranquilos sédo fatores importantissimos nesse processo de mudanga na
assisténcia humanizada a saude da mulher (PROGIANTI et al, 2008).

Por tanto, esse estudo tem o objetivo mostrar através de estudos cientificos a

importancia de o profissional enfermeiro obstetra ter uma postura ética e profissional



e principalmente ter uma atitude humana em relacéo a todos que estdo a sua volta

seja a equipe de saude que o acompanha como a gestante e a familia.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, construido mediante as publicacBes de
artigos cientificos de periodos referentes ao papel do enfermeiro na assisténcia ao
parto humanizado.

Esse estudo foi realizado por meio de levantamento bibliografico e baseado
na experiéncia vivenciada pelos autores.

Para coleta de dados e analise dos resultados construimos um protocolo,
definicdo dos descritores: Parto humanizado, cuidado de enfermagem e
enfermagem obstétrica, foi efetuado uma busca on-line na BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) durante os meses de Setembro a Novembro de 2013.

Foram identificadas 69 publicacdes sobre a temética, considerou-se como
critério de exclusédo teses e dissertacdes, artigos de lingua estrangeira e artigos
abaixo de 2008, sem resumo e fora da tematica estudada. E para critério de inclusdo
foram priorizados os artigos de 2008 a 2013, em periodos nacionais.

Identificou-se uma amostra de 14 artigos que foram analisados e introduzido

ao texto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Distribuicdo dos principais estudos quanto a autoria, ano de

ublicacdo, objetivos, concluséo e amostra.
Autor / Ano Revista Objetivo Conclusao Amostra
Relatar as préaticas | A educacdo em
educativas que | saude € utilizada
foram desenvolvidas | como instrumento
por enfermeiros | de cuidado onde a | Foram 16 mulheres
Progianti, | Bras. De Enf. | para ser vivenciado | mulher tem a | que participaram dos
2012 LILACS na gestante no | oportunidade para | encontros de
trabalho de parto. aderir como | gestantes.
praticas obstétricas
menos
intervencionistas.

(cont.)



| Autor / Ano Revista Objetivo Conclusdo Amostra |

Compreender a | As mulheres que

vivencia da mulher | procuram a casa de

gestante numa | parto para  parir N

casa de parto onde | buscam pelo cuidado Mulheres d’e. 16 a 4.1

Lo . anos de vérios niveis

as praticas | humanizado. .
Gongalves Rev. Esc. De obstétricas S50 de escolaridade e
etal, 2011 Enf. LILACS Utilizadas ara profissédo e que

resqatar P a tivessem parido em

9 . casa de parto.

autonomia da

mulher no processo

de parir.

Compreender o | A mulher parturiente

sentido que a | assistida pela

gestante atribui ao | enfermeira obstétrica

processo de parir | adquire respostas

assistida pela | indispensaveis para | Mulheres de 20 a 27
Caus et al, Esc. Anna f : ! : ”

2011 Nery enfermeira, 0 cyldado de'5| e do anos de di erentes
identificar as | recém — nascido. niveis de escolaridade.
contribuicbes nesse
processo para
obter um cuidado
humanistico.

Identificar atitudes | O uso de tecno-
e praticas de enfer- | logias nao invasivas 12 mulheres e
magem obstétricas | e a posturas das | . q
. - . | tivessem partos em
: Esc. Anna | e relatar os efeitos | Enfermeiras  contri- o X
Nascimento et . hospitais e também
Nery. durante o trabalho | buiram para melhor
al, 2010 = em casa de parto entre
LILACS. de parto e parto | percepcdo de ges- . N
) . 0s meses de jan a
vivenciado  pelas | tantes sobre O | marco de 2008
mulheres assistidas | trabalho de parto e o & '
na casa de parto. parto.
Compreender as | Apesar de suas opi-
ne-cessidades do | nibes, suas neces- Foram 14 gestantes
. Enferm.vol.1 | cui-dado e o desejo | sidades e escolhas . 9 N
Sodré et al, o . ~ X com idade de 14 a 37
2010 9n°3 de participagéo nas | as gestantes tinham anos e que fossem
LILACS de-cisbes sobre o | dificuldades em par- .
- e primigestas.
parto. ticipar nas decisfes
sobre o parto.
Compreender as | Os principios do
representacdes so- | PHPN devem ser
Interface ciais de puérperas | incluidos de forma .
Parada e . Foram 34 entrevistas
(Botucatu) | sobre o cuidado em | clara, voltadas para a X
Tonete, o X . semi-estruturadas com
2008 vol. 12, n°24 | saude no periodo _mu_lher e adotar puérperas
LILACS de pré-natal, parto | indicadores espe- '
€ Nno puerpério. cificos para avaliar
0s cuidados.

(cont.)




|Autor / Ano|  Revista | Objetivo Concluséo | Amostra
Relatar o cuidado | As mulheres as-
de enfermagem | sistidas na casa de
obs-tétrico no parto | parto tem seu papel
normal e refletir | ativo no processo
sobre o exercicio | de parir, onde a Casa de parto Davi
Pereira e de autonomia das | humanizacao, 0 Capistrano Filho com
Bento, LILACS mulheres durante | conforto, o pro-
. . gestante em
2011 esse cuidado. tagonismo e a .
. atendimento.
autonomia se faz
presente no cui-
dado prestado
durante o trabalho
de parto.
Analisar tendéncias | Essas mudancas
na produgdo cien- | foram insuficientes
Gomes e BDENF tificas sobre | para produzir um | Foram  selecionados
Moura, Artigo de atencdo ao parto | impacto satisfatério | 34 artigos nos
2011 revisédo no Brasil na visdo | nesses resultados | primeiros cinco anos.
humanistica. ocorridos antes e
depois.
Analisar as seme- | O conceito sobre a
Ihancas e diferengas | assisténcia
nas assisténcias | considerada ideal
considerada ideal | ao parto se
para as adoles- | incorporou com a | Trabalhadores de
Busanelloet BDENE centes em um | atencao saude efetivados no
al, 2011 centro obstétrico. humanizada e | CO, em julho de 2008
evidenciou a Fev 20009.
aspectos
importantes que
precisaram ser
incluidos.
Observar em puér- | O cuidado de en-
peras sobre os | fermagem foi con-
cuidados prestados | siderado de extre- -
Oliveira et pela enfermeira du- | ma importancia pa- Os pa_r'umpantes eram
BDENF : na faixa de 18 a 32
al, 2011 rante o parto e parto | ra proporcionar con-
- anos.
forto, tranquilidade
para as puérperas
do estudo.
Identificar os com- | E necessario pro-
ponentes do cui- | mover uma reflexao | Fgram 28 mulheres
Frello e Rev. Eletr. De dado de enfer- | e _dnzjudanc;as 30 na faixa etaria de 18
Carraro, Iénferrﬁ (Tagenj nas opinides | cuidado  prestado | 5 37 anos,
2010 . e puérperas sot_Jre pelos, profissionais | internadas no
sua vivencias | da saude. alojamento conjunto.
durante o parto.
Refletir sobre o cui- | A educacdo em
dado de enferma- | salde se faz ne-
gem obstétrica na | cessario uma rela- istid
Progianti e casa de parto, uti- | cdo ao cuidado Gestantes assistidas
Costa, Esc. Anna lizando conceitos de | cultural, colaboran- na casa de parto e
Nery o o ._ | atendida por enfer-
2008 negociacdo sobre a | do com a fisiologia

teoria do cuidado e
educacdo em sadl-
de.

do parto para evitar
conflitos.

meira obstétricas.

(cont.)




Autor/Ano Revista Obijetivo Concluséo Amostra

Analisar os atendi- | Os indicadores re-
mentos realizados | lacionados a assis-
Cuidado é por enfermeiras obs- | téncias nos centros

Pesquisa realizada na

Pereira et e 7| casa de parto David
Fundamental, | tétricas em casa de | de parto consi- : .
al, 2012 . Capistrano Filho
Online. parto. derados de qua- | .
) situado no RJ.
idade, seguro e
humanizados.
E resgatar a huma- | As mulheres conhe-
nizacdo na assis- | cem condutas que
téncia obstétrica, es- | humanizam e desu-
Bessa LF: tabelecer relacdes | manizam a assis- | Pesquisa  realizada
Mamede, en-tre as experién- | téncia e que sdo | com mulheres no
2010 ' BDEBF. cias das mulheres | capazes de contri- | Ultimo més de

no processo parturi- | buir para mudancas | gestacéo
tivo e 0 processo | com base na
educativo. humanizacéao na
assisténcia.

Segundo autores se faz necessario ouvir, estar disponivel, esclarecer
davidas, apoiar suas decisfes em relacdo ao parto. Durante esse processo, as
futuras mées enfatiza a grande importancia dos cuidados com humanizacao, por
parte dos profissionais de saude e principalmente do enfermeiro obstétrico, onde as
questdes de vinculo devem ser fortalecidas constantemente entre o profissional,
cliente e a familia (BESSA; MAMEDE, 2010).

A mulher devera ter autonomia de seu proprio corpo através de praticas
educativas, orientacfes promovidas pelo enfermeiro obstétrico durante o pré-natal e
0 parto, possibilitar o acesso a informacfes e conhecimento que séo indispensavel
para a gestante, valorizando sua escolha e decisdo sobre o que € melhor para si ho
parto e para o nascimento de seu filho (PEREIRA; BENTO, 2011).

A enfermagem junto com a equipe deve procurar respeitar, instruir, encorajar
e incentivar o parto junto ao acompanhante, sendo assim é estabelecido uma
relacdo de confianga entre as partes envolvidas. O enfermeiro diante de sua
importancia devera dar informacdes sobre o parto, puerpério e puericultura e com
isso, amenizar os medos e inseguranca, promovendo um ambiente saudavel e
tranquilo para que essa mudanca de gestante para a puérpera ocorra sem traumas
(FRELLO; CARRARRO, 2010).

A atencdo e a observacdo do estado emocional que a mulher apresenta
devem ser valorizadas através de uma escuta qualificada dos seus sentimentos e
queixas. Sendo fundamental proporcionar a gestante a participacao ativa durante o
trabalho de parto (FRELLO; CARRARRO, 2010).



O cuidado consiste em acreditar e respeitar a forca, a individualidade e a
sensibilidade feminina. O enfermeiro obstétrico devera desenvolver um discurso e
praticas de educacdo em saude fundamentado nas ciéncias sociais, nho
conhecimento cientifico e popular, como também, valorizar a humanizacdo do
cuidado a mulher durante o processo de parir. Dessa maneira, a relacado entre o
enfermeiro obstétrico e o cliente devera ser um terreno fértil para desenvolver acbes
educativas transformadoras, visto que, o cuidar é o principal fundamento da préaxis
profissional da enfermagem (PROGIANTE; FERREIRA, 2008).

Alias, as utilizacbes de tecnologias ndo invasivas consistem em uma atitude
atenciosa, carinhosa, usando o corpo para promover movimentos suaves auxiliando
trabalho de parto, a presenca de um acompanhante sdo meios de tranquilizar a
parturiente. Com isso, o objetivo de utilizacdo dessas técnicas promovem o respeito
a mulher e demonstra o entendimento e prioriza a fisiologia do parto (NASCIMENTO
et al, 2010).

As acdes educativas consistem em uma troca de experiéncia e saberes
fortalecendo as relagdes entre as gestantes, familia e profissionais de saude, onde
as acOes favorecem o compromisso com a qualidade de vida, a conquista da
cidadania e a humanizacdo no atendimento. Para que esse modelo ideal de
assisténcia seja estabelecido é necessario que a sociedade junto com o0s
profissionais de salde esteja disposta a participar dessa mudanca, tornando o parto
humanizado uma realidade (BESSA; MAMEDE, 2010).

De acordo com as autoras o modelo da assisténcia é baseado na implantacao
de programa de humanizacdo no pré-natal e parto nas instituicbes hospitalares.
Esses programas defendem o direito aos principios basicos de uma assisténcia
humanizada, que proporciona um novo olhar do processo de parir aos profissionais
e clientes, sendo enaltecida a importancia da comunicacdo, respeito, confianca.
Incluindo também, a importancia de investimentos financeiros nos hospitais, o direito
a acompanhante como parte essencial desse modelo e os recursos utilizados para
promover um parto menos traumatico para a gestante e familiar, como por exemplo,
o alivio da dor durante o trabalho de parto, retirada de possiveis davidas e
minimizagdo de inseguranca que naturalmente fazem parte desse processo.
(BESSA; MAMEDE, 2010).



Assim, € percebido que a qualidade da formacao dos profissionais de saude é
um importante fator influenciador do tipo de assisténcia prestada ao usuario. Onde a
atualizacdo do ensino devera fazer parte da formacdo através da educacdo
permanente, tornando-se fundamental para possibilitar uma assisténcia de qualidade
e com uma perspectiva humanistica (GOMES; MOURA, 2012).

4 CONCLUSAO

Neste estudo ficou evidenciado que a humanizacdo na assisténcia ao parto
requer uma atitude ética e acolhedora por parte dos profissionais da saude, criar um
ambiente onde a mulher tenha autonomia sobre seu corpo e tenha seus direitos
respeitados, evitando condutas onde a parturiente se sinta isolada e que tenha seu
papel ativo diante do trabalho de parto.

Evidencia-se que o papel do enfermeiro obstétrico deve ser cuidar e orientar
as puérperas durante todo o processo de partejar e parir, propiciando uma troca de
saberes e levando a mulher a refletir, decidir sobre os cuidados que deseja para si, e
assim, transformando o ato de parir em um momento singular de sua vida.

Nesse contexto a humanizacdo valoriza os diferentes individuos que
implicado no processo de producédo de saude (usuario, trabalhadores e gestores),
com autonomia e do protagonismo desses individuos aumentado o grau de
corresponsabilidade na producdo de saude este estabelecimento de vinculo
solidarios e participacao coletiva no processo de gestao, identifica as necessidades
sociais de saude.

Sendo fortalecido o compromisso com os direitos do cidadao e destacando o

respeito, as questdes de género, etnia, raca e orientacdo sexual.
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