UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

NYCARLA DE ARAUJO BEZERRA

CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HUMANIZACAO DO
PARTO: UM ESTUDO A LUZ DA REVISAO INTEGRATIVA

CUITE - PB
2016



NYCARLA DE ARAUJO BEZERRA

CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HUMANIZACAO DO
PARTO: UM ESTUDO A LUZ DA REVISAO INTEGRATIVA

Trabalho de Conclusdo do Curso de Bacharelado
em Enfermagem da Universidade Federal de
Campina  Grande apresentado a Banca
Examinadora para andlise e parecer como
requisito parcial para obtencdo do Titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientadora: Prof®. Dr*. Gigliola Marcos Bernardo de

Lima

CUITE — PB
2016



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Jesiel Ferreira Gomes — CRB 15 — 256

B574c Bezerra, Nycarla de Araujo.
Concepgdao de profissionais de saude sobre a
humanizagdo do parto: um estudo a luz da revisdo
integrativa. / Nycarla de Araujo Bezerra. — Cuité: CES, 2016.
53 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Enfermagem) —
Centro de Educacéao e Saude / UFCG, 2016.

Orientadora: Gigliola Marcos Bernado de Lima.

1. Assisténcia ao parto. 2. Parto humanizado. 3.
Profissionais de saude. I. Titulo.

Biblioteca do CES CDU 618.2




NYCARLA DE ARAUJO BEZERRA

CONCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A HUMANIZACAO DO
PARTO: UM ESTUDO A LUZ DA REVISAO INTEGRATIVA

Aprovado em: /_ /2016

BANCA EXAMINADORA:

Prof®. Dr*. Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Orientadora- UFCG/ CES/UAENFE

Prof®. Dr". Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira
Examinadora - UFCG/ CES/UAENFE

Myldrad Soares Marques Rolim
Examinadora - P6s Graduanda em Urgéncia, emergéncia e UTL



Dedico este trabalho aos meus pais que tanto acreditam
em mim e que ndo medem esforcos para que eu possa
alcancar meus objetivos. Agradeco a Deus pelo fim de
mais essa etapa e por ter me dado forcas para chegar

até aqui.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por ter me dado sadde e forca para concluir meu curso, sendo meu
guia nos dias de dificuldade guiando o meu coragdo para a solucdo dos meus problemas.

Agradeco a minha méae, que me ensinou a ser uma mulher de for¢a e um ser humano
integro, com cardter e dignidade para enfrentar a vida. Pelo amor imensuravel. Que me deixou
livre pra seguir minhas escolhas, sempre depositando confianca em mim e fazendo o
impossivel junto ao meu pai para que eu chegasse até aqui.

Ao meu pai agradeco por ter me ensinando os maiores valores que se pode ter na vida,
me incentivou a estudar, e a levar a vida com compaixio ao préximo e com humildade, com
seu jeito leve de ver a vida me faz acreditar que tudo dar4 certo no final.

Agradeco também a minha irmd@ por sempre estar ao meu lado por todo amor,
cumplicidade e orgulho que tens por mim.

Agradeco também ao meu Noivo por ser tdo presente, por estender a mao sempre que
preciso, por agiientar minhas crises de ansiedade e choro quando o desespero bate, por
acreditar tanto em mim e por todo amor ofertado.

A todos os (as) professores do curso de Enfermagem CES/UFCG, que foram tio
importantes na minha vida académica. Obrigada!

A minha Orientadora, obrigada por fazer parte dessa conquista, por seus ensinamentos,
paciéncia e confianga ao longo das supervisdes das minhas atividades. Vocé é exemplo na
minha vida. Sou toda GRATIDAO a ti.

A minha banca obrigada por aceitarem meu convite, ¢ muito importante ter vocés
neste momento, avaliando o meu trabalho de conclusao de curso.

A Myldrad, ndo tenho palavras para agradecer por todo apoio e ajuda dado neste
momento. Meu muito obrigada!

Aos meus amigos agradeco por todo apoio e por entenderem quando eu precisava me
ausentar, sou tdo grata por toda atencdo nos momentos dificeis e por todas as alegrias

compartilhadas.



RESUMO

BEZERRA, N.A.Concepc¢ao de profissionais de saide sobre a humaniza¢ao do parto: um
estudo a luz da revisao integrativa. Cuité, 2016. 53f. Trabalho de Conclusao de Curso
(TCC) (Bacharelado em Enfermagem) - Unidade Académica de Enfermagem, Centro de
Educagdo e Saude, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

Humanizar o nascimento envolve diversos aspectos como o respeito as modifica¢des
fisiol6gicas durante o trabalho de parto e parto, a preocupaciao com o contexto biopsicossocial
em que a gestante estd inserida e a otimizacdo do contato precoce mae-filho de maneira
eficaz/eficiente. Neste sentido, esse estudo teve por objetivo geral, sumarizar o conhecimento
cientifico publicado em periédicos de Enfermagem, entre os anos de 2005 e 2015, acerca da
concep¢do de profissionais de saide sobre parto humanizado. Trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, a partir de dados da Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca eletronica Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO). Foram utilizados os termos “Assisténcia ao parto”,
“Parto Humanizado”, “Humanizagdo” e “Profissionais de Satide” combinados de dois em dois
e depois os quatros juntos, através do operador booleano AND para expandir as possibilidades
de busca. Como critérios de inclusio, foram delimitados os artigos disponiveis na integra no
periodo de 10 anos (2005-2015) nos idiomas, inglés, portugués e espanhol. Feita a selecao dos
estudos, quinze (15) artigos foram selecionados e incluidos nesta revisdo integrativa. Os
estudos apontam que os profissionais de saide tem um papel essencial no processo de
parturi¢do, realizando de forma humanizada o nascimento, dando apoio emocional e fisico a
parturiente. Fazendo com que ela seja protagonista do seu momento respeitando seus direitos.
Diante dos resultados obtidos, recomendamos a realizagdo de novos estudos versando sobre
metodologias referente a capacitacdo dos profissionais para uma melhor humanizacdo no
momento do parto.

Palavras-Chave: Assisténcia ao Parto. Parto Humanizado. Humanizacdo. Profissionais de
Saude.



ABSTRACT

BEZERRA, N.A.Concepcado health professionals on the humanization of birth: a study in
light of the integrative review. Cuité, 2016. 53f. Work Course Conclusion (TCC) (Bachelor of
Nursing) - Academic Unit of Nursing, Education and Health Center, Federal University of
Campina Grande, Cuité-PB, 2016.

Humanizing birth involves several aspects such as respect for the physiological changes
during labor and delivery, the concern with the biopsychosocial context in which the pregnant
woman is inserted and the optimization of the early mother-child contact effectively /
efficiently. In this sense, this study has the general objective, summarize scientific knowledge
published in Nursing journals, between the years 2005 and 2015, on the design of health
professionals on humanised childbirth. This is an integrative literature review, from data of
Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE), Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and electronic library
Scientific Electronic Library Online (SciELO). the descriptors "childbirth assistance" were
used, "Humanized Childbirth", "humanization" and "Health Professionals" combined two and
then the four together, through the Boolean operator to expand the search possibilities.
Inclusion criteria were defined articles available in full on 10-year period (2005-2015) in,
English, Portuguese and Spanish. Once the selection of studies, fifteen (15) articles were
selected and included in this integrative review. Studies show that healthcare professionals
have an essential role in the parturition process, performing a humane way birth, giving
emotional and physical support to laboring women. Causing it to be protagonist of his time
respecting their rights. Based on these results, we recommend conducting new studies dealing
on methodologies related to training of professionals for better humanization at delivery.

Keywords : Care Delivery . Humanized Birth . Humanization . Health Professionals
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1 INTRODUCAO

O partejar faz parte do universo feminino, e por isso, durante muito tempo se
pensou que este deveria ser compartilhado somente entre mulheres, devendo ser
exercido pelas praticas de curandeiras, parteiras ou comadres, por razdes que envolviam
a intimidade de expor a genitdlia e porque a presenca masculina no parto, nao
significava um bom pressdgio. Soma-se a isso, o fato de que o parto ndo tinha valor para
as atividades médicas, sendo desvalorizado e deixado aos cuidados femininos
(SANTOS et al., 2015).

Com a hospitalizacdo do parto, a partir do século XX, da década de 1940, o
mesmo passou a ser medicalizado e o controle do periodo gravidico puerperal passa a
ocupar a esfera publica institucional e o parto deixa de ser um processo natural,
privativo e familiar. E nesse contexto de desapropriagio da mulher, do seu
protagonismo no momento do parto, que surge a necessidade de humanizar este
momento (MALHEIROS et al., 2012).

Nessa perspectiva, € preciso pensar sobre a humanizacdo. Humanizar o
nascimento envolve diversos aspectos como o respeito as modificagdes fisiolégicas
durante o trabalho de parto e parto, a preocupacdo com o contexto biopsicossocial em
que a gestante estd inserida e a otimiza¢do do contato precoce mae-filho de maneira
eficaz/eficiente. Além disso, o profissional deve garantir a presenca de um
acompanhante de escolha da parturiente e manté-la informada sobre todos os
procedimentos que estdo sendo realizados, respeitando-a enquanto mulher e cidada
(SOUZA et al., 2011).

As préticas de cuidado humanizado trazem inovagdes nas praticas da assisténcia
ao trabalho de parto. A mulher é valorizada na sua subjetividade e tem a oportunidade
de desfrutar de momentos de prazer e liberdade durante todo o processo de parturi¢do.
Priticas como as massagens relaxantes, o uso de 6leos aromadticos, cromoterapia,
musicoterapia, entre outras sdo fortemente incentivadas durante todo o processo
(REBELLO et al., 2012).

Corroborando com o que aponta o Ministério da Saude, outros autores trazem
que o Programa de Humanizagdo ao Pré-Natal e Nascimentos (PHPN) tem como
finalidades incentivar um atendimento obstétrico holistico e garantir os direitos de

escolha da mulher, objetivando a mudanca na assisténcia. Além disso, o programa
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trouxe o foco da questdo para a mulher e promoveu a discussdo sobre mudangas nas
condutas implementadas no ciclo gravidico-puerperal (MALHEIROS et al., 2012).

Para que o trabalho de parto aconteca de forma a se tornar uma experiéncia
positiva para a mulher, esta deve ter seu estado fisico e emocional em constante
equilibrio. Para tanto, atitudes de respeito e compreensdao sao essenciais para atingir tais
objetivos, além da participacdo familiar. Logo, estes profissionais devem aprender a
executar suas atividades de assisténcia junto ao acompanhante, transformando-o em um
importante aliado para o sucesso do parto. Dessa forma, informar, acalmar e
compreender os sentimentos desta pessoa € peca fundamental para a influéncia positiva
durante este importante momento (SANTOS et al., 2015).

Portanto, € neste cendrio que a presenca do acompanhante se torna fundamental.
A assistéencia dada pelo acompanhante, de escolha da mulher, propicia suporte
emocional, aliviando a tensdo e o medo. Foi a Lei n° 11.108, sancionada em abril de
2005 que garantiu o direito ao acompanhante durante o processo parturitivo
(BRASIL,2014).

O parto humanizado ndo se refere necessariamente a um tipo de parto, mas ao
tipo de assisténcia prestada, que, segundo os ditames do modelo humanizado, deve
possibilitar a livre expressao do protagonismo feminino. Assim, a mulher passa a ser a
agente principal nas tomadas de decisdes e os profissionais restringem-se a acompanhar
a evolucdo do trabalho de parto, lancando mao de intervencdes somente quando
necessario. O parto natural passa a representar, assim, o tipo de parto em que esse
protagonismo podera ser exercido de maneira ideal (WEI et al, 2012).

Em outras palavras, na visdo do movimento de humanizacio, é na vivéncia
estritamente fisiolégica que a mulher encontra a possibilidade de expressar
integralmente o seu protagonismo. Entretanto, a realidade, € que mesmo em instituicdes
no qual € preconizado o modelo de humanizagdo do parto e nascimento, ainda existem
entraves. O que se percebe ainda € que em muitas realidades a mulher, que deveria ser a
protagonista do seu parto, se torna refém de um sistema que preconiza o que lhe satisfaz
(PIOVESAN, 2012).

Para a formacdo humanistica dos profissionais da satde, emerge a concepcao de
ensino-aprendizagem como um processo permanente, no qual o estimulo a criatividade
e a utilizacdo de tecnologias deve também contribuir para instrumentalizar o

profissional a estabelecer relacdes que sejam satisfatdrias tanto para ele proprio quanto
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para os clientes por ele assistidos. Com essa finalidade, a educacdo favorece a
realizacdo do ser humano no sentido de aprender a ser, repercutindo na formac¢do de um
profissional com condi¢des de oferecer uma assisténcia humanizada (BUSANELLO et
al, 2011).

A atuacdo realizada pelos enfermeiros obstétricos é baseada em técnicas nao
medicamentosas, como orientar a postura € a mobilidade adequada a parturiente
influenciando no alivio da dor e no estimulo do trabalho de parto evitando o uso de
analgésicos e ocitocina respectivamente. Essa atitude permite uma melhora na evolucgio
da dilatag¢do, diminuindo a duracdo da fase ativa (SANTOS et al, 2012).

A escolha do tema a ser abordado aconteceu em decorréncia da relevancia do
assunto atualmente, bem como pela identificacdo pessoal com a drea da enfermagem
obstétrica. No atual cendrio de assisténcia ao parto permeado de fragilidade e de
auséncia de direitos, encontrado em diferentes dreas do pais, urge a necessidade de
pesquisas que busquem perceber a concep¢do de profissionais de satide sobre a
humaniza¢do durante o parto e nascimento. Assim, justifica-se a realiza¢do desta
pesquisa.

Neste sentido, apresentamos como pergunta norteadora deste estudo: Qual a

concepcao de profissionais de satde sobre a humanizagdo do parto a luz da literatura?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Sumarizar o conhecimento cientifico publicado em periddicos de
Enfermagem, entre os anos de 2005 e 2015, acerca da concepcdo de
profissionais de satde sobre parto humanizado.

2.2 Objetivos especificos

e Averiguar a distribui¢do dos estudos revisados nas bases de dados por ordem
temporal e estadiamento de Qualis;

e Destacar caracteristicas sintéticas dos estudos, expressas nos objetivos,
metodologias, resultados e conclusodes;

e Estabelecer correlagdes entre as caracteristicas sintéticas e a temdtica do

estudo.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Tragetoria politica

Na década de 1970 até meados dos anos de 1980, conforme, os programas
relativos a saide da mulher, foram utilizados amplamente na Sadde Publica no Brasil.
Dois dos vérios programas, destacam-se com maior importincia, pois, delinearam as
formas que adquiriram a assisténcia a mulher no pais que sdo: o Programa Materno
Infantil (PMI), formulado em 1975 e o Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (PAISM), instituido em 1984 (MALHEIROS et al, 2012).

Criado em 1974, o Programa Materno Infantil (PMI) foi um dos programas que
delineou os contornos da assisténcia a mulher, englobando a assisténcia materna e os
cuidados ao periodo pré-concepcional, ao pré-natal, parto e puerpério (GONCALVES,
2012).

De acordo com Gongalves et al (2012) o programa era dividido em
subprogramas como: gestacdo, parto e puerpério englobado na assisténcia materna;
assisténcia a crianca e ao adolescente de 5 a 14 anos; expansdo da assisténcia materno-
infantil com integracdo de grupos comunitdrios; suplementacdo alimentar para prevenir
a desnutricdo materna, gestacdo e lactacdo; atividades educativas e capacitacdo de
recursos humanos. Portanto, o PMI se deteve no olhar focado na satide da mulher como
reprodutora 5 e ndo na sua integralidade, abordagem debatida intensamente nos
discursos e reivindicacdes de movimentos de mulheres, que se acentuaram naquele
periodo.

Nos anos de 1980, com a elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), pelo Ministério da Saude, reestruturaram-se as politicas
publicas de saide com a perspectiva da nova concepcdo da mulher, tdo reivindicada
pelos movimentos feministas. Com o PAISM adotou-se uma atitude inovadora no
enfoque a saude desta populacdo, a partir de uma abordagem integral, fugindo daquela
visdo restrita a saude reprodutiva (PEDROSA, 2010).

Tendo o conceito de integralidade da assisténcia a mulher, o PAISM propde
acoes dirigidas para atender, de forma global, as necessidades prioritarias da populagcao
feminina nas suas diferentes fases. E considerado como um marco histérico, haja vista

propor uma abordagem que vai além do ciclo gravidico-puerperal (LEISTER, 2011).
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O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) foi criado para
aprimorar o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM). O PAISM,
tinha como limitacdo a qualidade da assisténcia prestada e discreto impacto na
mortalidade materna. O PHPN veio para enfatizar os direitos da mulher, propondo a
humaniza¢do como estratégia para a melhoria da qualidade da atencdo. As principais
acOes da estratégia para reducdo da mortalidade materna estdo definidas no Pacto pela
Vida (2006), e tem como visdo garantir o direito das gestantes ao acesso com qualidade
e dignidade na atencdo a gestacdo, parto e puerpério (SANTOS et al, 2015).

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) instituido pelo
Ministério da Saude no ano de 2000 tem como principal estratégia, assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania (BRASIL,2014).

Para este contexto, contribui ainda situacdes relacionadas a qualidade do
trabalho realizado com baixas remuneracdes e sobrecarga, além de infraestrutura
inapropriada e divergente dos preceitos da humanizacdo associadas ao despreparo e
desmotivacdo advindos dos profissionais de satide (PEDROSA, 2010).

ApO6s o ano de 2003, comecou-se a identificar a necessidade de articulacdo com
outras dreas e a se propor agdes. Assim, em 2004 foi elaborado um documento
intitulado “Politica Nacional de Atengao Integral a Satide da Mulher” (PNAISM)pelo
Ministério da Saude que elencam principios e diretrizes até entdo deixados de lado na
atencdo a saude da mulher (LEISTER, 2011).

A humanizacgao da assisténcia em saide surge como uma opcao para modificar o
cendrio existente no Sistema Unico de Sadde (SUS), que demanda mudangas nos
diversos estdgios que o compdem, a exemplo da dificuldade no acesso e da falta de
qualidade nos servicos de saude. Humanizar significa proporcionar um atendimento de
qualidade a populacio, articulando tecnologia com acolhimento e, ainda, preocupar-se
com as condi¢des de trabalho dos profissionais', o que resultou na Politica Nacional de
Humanizagio da Atencdo e Gestdo no Sistema Unico de Satde (HumanizaSus), no ano
de 2004; iniciativa criada para operar em toda rede do sistema (MALHEIROS, 2012).

Apés a implementacio do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
nascimento, surgiram diversas lei estaduais a fim de proteger e estimular a presenca do

acompanhante no parto. Inicialmente a lei n° 10.241 de Sdo Paulo, promulgada em 17
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de marco de 1999 garantia a presenca somente dos pais nos exames de pré-natal e no
momento do parto. Em seguida os estados do Mato Grosso do Sul em 21 de dezembro
de 2001 com a lei n® 2.376, Santa Catarina em 12 de marco de 2002 com a lei n® 12.133
e 0 Rio Grande do Sul em 27 de outubro de 2004 com a lei n° 12.157, também aderiram

a iniciativa, permitindo a presen¢a de um acompanhante em todos os periodos do
parto (PIOVESAN, 2012).

Como resultado de toda essa mobilizagdo, foi aprovada pelo Congresso Nacional
e sancionada pelo Presidente da Reptblica a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, que
obriga os servicos de satde do Sistema Unico de Saide (SUS), da rede prépria ou
conveniada, a permitirem a presenca de um acompanhante escolhido pela parturiente
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato (BRASIL,
2005).

O surgimento dessa lei e o incentivo a participa¢do do acompanhante ocorreram
devido ao reconhecimento de que essa préatica contribui para a humanizacdo do parto e
nascimento. Acredita-se que a vivencia de mulheres que tiveram a oportunidade de ter
alguém que escolheram ao seu lado durante esses eventos € diferente das que
vivenciaram essa experiéncia sozinha, mesmo que os profissionais envolvidos no
processo tenham oferecido o cuidado e o conforto necessario (DODOU et al, 2014).

Além disso, o Ministério da Satde estabelece estratégias para a humanizacio do
parto, estimulando mudangas estruturais nas unidades de satde, controlando os riscos
objetivando a redu¢do da mortalidade materna e neonatal, por meio da Resolugdo da
Diretoria Colegiado RDC 36 e da Instrucdo Normativa 02 da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em 2008. Nestes documentos referidos, os servigos de
atendimento obstétrico e neonatal sejam publico, civil ou militar, funcionando de forma
independente ou inserida em um hospital geral, deveriam, até dezembro de 2008, ter
sofrido adequacdes, como por exemplo: adocdo da presenca de acompanhante de livre
escolha da mulher no acolhimento trabalha de parto, parto e pds-parto imediato;
garantia a mulher de condicdes de escolha das diversas posi¢cdes no trabalho de parto
desde que ndo existam impedimentos clinicos; garantia da privacidade da parturiente e
seu acompanhante e ado¢ao do quarto PPP (pré-parto, parto e puerpério) para os partos

normais (BRASIL, 2008).
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3.2 Breve resgate da fisiologia do parto

O curso do trabalho de parto e nascimento depende de muitas varidveis, cada
uma diferindo nao somente de mulher para mulher, mas também em trabalhos de parto
sucessivos da mesma mulher. O trabalho de parto parece ser o resultado de uma
combinacdo de fatores, os quais incluem o controle fetal, alteracdes nos hormdnios
esteroides, a producdo da prostaglandina, a estimulacdo da ocitocina e as alteracdes
musculares uterinas (SOUZA et al, 2011).

De acordo com Dodou et al (2014) o trabalho de parto € uma combinacdo de
alteracoes fisioldgicas inter-relacionadas, particularmente de alteragdes enddcrinas, mas
todos esses fatores ndo sdo necessariamente esséncias a cada vez.

O trabalho de parto como um processo ritmico tem a dor como seu principal
elemento e a dor € o aspecto que melhor representa a ritmica do parto. Além da
fisiologia natural que envolve e desencadeia o processo da dor, outros aspectos podem
potencializd-la, como o medo, a cultura e os procedimentos realizados (SCHMID,
2014).

O parto representa a fase resolutiva do ciclo gravidico caracterizado pela
expulsdo ou extracdo do feto e seus anexos do organismo materno, isto é, € o processo
pelo qual o bebé nasce (MONTENEGRO; RESENDE, 2011).

Ao final da gravidez aumenta consideravelmente a irritabilidade do utero até
iniciarem, finalmente, fortes contracdes ritmicas com tal forca, que a crianca € expulsa.
Duas sdo as principais categorias que causam as contracdes maximas responsaveis pelo
parto. Sdo elas: alteracdes hormonais progressivas e alteracdes mecanicas
(MALHEIROS et al., 2012).

O estrogénio e a progesterona mantém uma relacdo de antagonismo durante a
gestacdo. A progesterona € liberada em niveis aumentados para que se consiga a
inibicdo da contracdo uterina, levando a expulsdo do feto, logo que, a musculatura lisa
seja relaxada. Assim, a quantidade de progesterona que foi liberada no fim da gestacdo
diminui gradativamente a medida que o estrogénio aumenta. Isso apresentard como
funcdo principal o relaxamento dos ligamentos pélvicos (SCHMID, 2014).

O miométrio se torna mais excitavel e contratil, seu volume aumenta a medida
que a gravidez progride. Sabe-se também que o utero se torna mais responsivo a

ocitocina com o progredir da gravidez (MONTENEGRO; REZENDE, 2011).
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A ocitocinapor estimular poderosamente o utero gravidico, ela é utilizada de
maneira artificial para a indu¢do do parto quando a gestante apresenta condi¢des de
inércia uterina, amniorrexe prematura, pds datismo e diabetes. A oxitocina € liberada
pela neuro-hipéfise que desencadeia contragdo uterina (MALHEIROS et al., 2012).

Uma pequena distensdo causada nos 6rgdos de musculatura lisa aumenta sua
contratilidade, portanto, a movimentacao fetal resulta na distensdo da musculatura lisa e
consequentemente a contracdo uterina (REBELLO et al., 2012).

No final da gestacdo, existem diversas mudangas no corpo da gestante, que
indicam a aproximacdo do nascimento. A cabeca do feto comeca a se insinuar no
interior da pelve. O colo do utero € constituido por uma espécie de feixe resistente de
musculos, que se localiza na parte inferior do utero, nesta fase pré-parto o colo do ttero
amolece, consequentemente favorecendo o parto. Contragdes uterinas conhecidas como
contragdes de Braxton-Hicks t€m a funcdo de ajudar a afinar o colo do utero. Essas
contragdes sdo normalmente indolores e ocorrem durante boa parte da gestacdo, assim
sendo somente observadas no terceiro trimestre de gestacio (MONTENEGRO;
REZENDE, 2011).

A dilatacido cervical ocorre através de contracdes regulares e dolorosas, que
levam o colo uterino a se dilatar. Normalmente na primeira gestacdo o colo do utero
dilata-se 1cm por hora, e a abertura do colo do utero deve chegar aos 10 cm de largura
(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

E existente a presenca de contragdes ritmicas, onde apresentam duas contragdes
em cada 10 minutos, com duracdo de 50 a 60 segundos. Ainda na fase de dilatacio as
contracdes se encontram sendo dolorosas e s terd fim, apds a dilatacdo final, chegando
a 10 cm de dilatacado (MALHEIROS et al., 2012).

Entretanto o parto vaginal evolui de forma espontinea, fisiolégica em tempo
normal, ndo ocasionado prejuizos para a parturiente ou feto, pelo contrdrio, os
beneficios do parto sdo sobrepde os desconfortos que a parturiente sente. Nao necessita
de um local especifico para ocorrer, podendo ser em hospitais, maternidades, casas de

parto normal e até mesmo na propria casa da mulher (SOUZA et al, 2013).
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3.3 Parto humanizado e recomendacoes da Organizacao Mundial de Satide

O conceito de humanizacdo da assisténcia ao parto inclui vdrios aspectos.
Alguns estdo relacionados a uma mudanca na cultura hospitalar, com a organizacio de
uma assisténcia realmente voltada para as necessidades das mulheres e suas familias.
Modificacdes na estrutura fisica também sdo importantes, transformando o espago
hospitalar num ambiente mais acolhedor e favordvel a implantacio de préticas
humanizadoras da assisténcia (SOUZA et al, 2013).

Contudo, a humanizacdo da assisténcia ao parto implica também e,
principalmente, que a atuacdo do profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo
intervenha desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto e
nascimento, e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua familia, facilitando
a formagdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo mae-bebé. Outros aspectos se
referem a autonomia da mulher durante todo o processo, com elaboracdo de um plano
de parto que seja respeitado pelos profissionais que a assistirem; de ter um
acompanhante de sua escolha; de serem informadas sobre todos os procedimentos a que
serdo submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania respeitados (LEISTER, 2011).

O parto humanizado A humanizagdao da assisténcia traduz a necessidade de
mudancas na compreensdo do parto, como experi€éncia humana e, para quem o assiste,
uma transformacdo “no que fazer e que horas fazer”, diante do sofrimento do outro
(PIOVESAN, 2012).

O evento da gravidez, parto e nascimento, que antes transcorria em familia, em
que as pessoas estavam ligadas por fortes vinculos humanos e suportes sociais, com a
introducdo e evolugdo dos avangos tecnoldgicos e cientificos envolve relacionamento e
comunicagdo interpessoal, tendo em vista que “sdo elementos importantes” tanto no
processo administrativo de trabalho quanto na assisténcia propriamente dita. Neste
contexto, o simples ato de ouvir a parturiente e a sua familia e de orientd-los sobre os
procedimentos representa condicdo para o parto humanizado. E sermos mais humanos.
Temos que tratar a parturiente sempre como se fosse a primeira vez, orientando sobre
todos os passos pelos quais ird passar. Com isso, o parto deve expressar atengcdo a
individualidade da mulher, considerando seus padrdes culturais e sentimentos

(SANTOS et al, 2015).
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Na 4rea da satde e a medicalizacdo do corpo da mulher, passa de evento familiar
para evento hospitalar, conduzido por meios tecnolégicos e cirirgicos, com o objetivo
de controlar as complicacdes e situacdes de risco para o bindmio mae-filho
(PIOVESAN, 2012).

As maternidades sdo institui¢des que possuem forte poder de decisao sobre a
vida da mulher/bebé/familia, passando a controlar quando e como serd o parto, quem e
quando pode ter contato com o bindmio mae-filho e como devem ser o comportamento
das pessoas envolvidas nesse processo. Essas praticas tornaram a assisténcia ao parto
desumanizada, na qual a mulher nao tem o direito de decidir sobre sua saide e acodes
relacionadas ao seu proprio corpo, fazendo-nos questionar sobre a qualidade da atencao
prestada a este grupo populacional (SOUZA et al, 2013).

No século XX, a partir da década de 80, diante da evidente medicalizacdo do
parto, foram iniciadas estratégias comprometidas com a humanizacdo da assisténcia a
saude da mulher, no sentido de acolhé-la de maneira holistica, podendo dizer que as
mais atuais e impactantes sdo a Politica Nacional de Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (PHPN) e a Estratégia Rede Cegonha (REBELLO et al., 2012).

O conceito de aten¢do humanizada é amplo e envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promog¢do do parto e do nascimento
sauddveis e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal. Tem inicio no pré-
natal estendendo-se até o puerpério, procurando garantir que a equipe de saide realize
procedimentos comprovadamente benéficos para a mulher e o bebé, evitando
intervengdes desnecessarias e preservando sua privacidade e autonomia (SOUZA;
GAIVA; MODES, 2011).

As préticas humanizadoras do nascimento é um processo em que o profissional
deve respeitar a fisiologia do parto, ndo intervindo desnecessariamente, reconhecer os
aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, oferecendo suporte emocional a
mulher e sua familia, facilitando a formacdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-filho; criar espagos para que a mulher exer¢a sua autonomia durante todo o
processo, permitindo um acompanhante de escolha da gestante, informar a paciente
todos os procedimentos a que serd submetida, além de respeitar todos os seus direitos de

cidadania (SOUZA et al, 2013).
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O que se percebe é que a humanizagdo vem ganhando espaco na assisténcia ao
parto, uma vez que as evidéncias cientificas mostram sua efetividade.
(LEISTER, 2011).

Dessa forma, humanizar a assisténcia ao nascimento implica em mudancas de
atitudes e de rotinas no intuito de tornar esse momento o menos medicalizado possivel,
por meio do uso de préticas assistenciais que garantam a integridade fisica e psiquica
deste ser fragil e requerente de cuidados, levando em consideracdo o processo de
mudancas na busca da homeostasia da vida extra-uterina. Esta situagdo implica em
potencializar as relacdes humanizadas em que o afeto e somente as intervencodes
realmente necessarias a cada recém-nascido sejam realizadas. Assim, configura-se como
um desafio as instituicdes e aos profissionais que assistem o recém-nascido/familia
mudar a concepg¢ao e as praticas predominantes, a fim de tornar o nascimento um evento
familiar, incorporando ac¢des que os considerem os principais atores envolvidos no
momento do parto/nascimento (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

De acordo com Boff (1999) o cuidado prestado ao ser humano retrata que sem o
cuidado ele deixa de ser humano. Segundo o autor, quem ndo receber cuidado do
nascimento até a morte, o ser humano, desestrutura-se, definha, perde o sentido e morre.
Cuidado significa um fendmeno existencial bdsico. Traduzindo: Um fendmeno que € a
base possibilitadora da existéncia humana enquanto humana

Para Boff (2002) o mais importante ndo € se o cuidado é macro ou micro, mas
sim que o cuidado € visto para além da atitude e de atos dos seres humanos; o cuidado
estd antes das atitudes humanas, e, portanto, estd em todas as situacdes e agdes,
"representa uma atitude de ocupagdo, preocupacdo, de responsabilizacdo e de

envolvimento afetivo com o outro".

3.3.1 Condutas que devem ser estimuladas para humanizagdo do parto

A primeira categoria, denominada de categoria A,enumera vinte e duas praticas
classificadas como claramente tteis e que devem ser utilizadas na atengdo obstétrica.
Baseado nesta categoria, o Ministério da Sadde do Brasil implantou, no ano 2000, o
"Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento", que objetiva ampliar o acesso
das mulheres aos servigos de saide, humanizar a assisténcia, garantir a qualidade da

atencdo, incentivar o parto vaginal e, desta forma, reduzir os coeficientes de mortalidade
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materna no pais. O programa repassa incentivos financeiros a municipios e
maternidades que oferecam, em sua rede de servigos, atencdo sistematizada em
protocolos e de qualidade no pré-natal, parto e puerpério (NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2011).

Plano individual determinando onde e por quem o nascimento serd realizado,
feito em conjunto com a mulher durante a gestacio e comunicado a seu
marido/companheiro e, se aplicdvel, a sua familia;

Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato
com o sistema de saide e no momento do primeiro contato com o prestador de servicos
durante o trabalho de parto, e ao longo deste ultimo;

Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e
parto e ao término do processo de nascimento;

Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto;

Respeito a escolha da mae sobre o local do parto, apos ter recebido informacoes;

Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for
vidvel e seguro e onde a mulher se sentir segura e confiante;

Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto;

Apoio empatico pelos prestadores de servico durante o trabalho de parto e parto;

Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de
parto e parto;

Fornecimento as mulheres sobre todas as informagdes e explicacOes que
desejarem;

Métodos ndo invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como massagem e
técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto;

Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente;

Uso de materiais descartaveis apenas uma vez e descontaminagdo adequada de
materiais reutilizdveis, durante todo o trabalho de parto e parto;

Uso de luvas no exame vaginal, durante o parto do bebé e no manuseio da
placenta;

Liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto;

Estimulo a posi¢des nao supinas durante o trabalho de parto;

Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo por meio do uso

do partograma da Organizacdo Mundial de Satide (OMS);
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Administra¢do profildtica de ocitocina no terceiro estdgio do parto em mulheres
com risco de hemorragia no pds-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda
de até uma pequena quantidade de sangue;

Condicdes estéreis ao cortar o cordao;

Prevenc¢do da hipotermia do bebg;

Contato cutaneo direto precoce entre mde e filho e apoio ao inicio da
amamentacdo na primeira hora apds o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre
aleitamento materno;

Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares(BRASIL, 2014).

3.3.2 Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas

do parto

Uso rotineiro de enema;

Uso rotineiro de raspagem dos pelos pubicos;

Infusdo intravenosa rotineira em trabalho de parto;

Insercao profilética rotineira de cinula intravenosa;

Uso rotineiro da posi¢@o supina durante o trabalho de parto;

Exame retal;

Uso de pelvimetria radiogréfica;

Administracdo de ocitécicos a qualquer hora antes do parto de tal modo que o
efeito delas ndo possa ser controlado;

Uso rotineiro da posi¢do de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de
parto e parto;

Esforcos de puxo prolongados e dirigidos (manobra de Valsalva) durante o
periodo expulsivo;

Massagens ou distensdo do perineo durante o parto;

Uso de tabletes orais de ergometrina na dequitacdo para prevenir ou controlar
hemorragias;

Uso rotineiro de ergometrina parenteral na dequitacao;

Lavagem rotineira do utero depois do parto (BRASIL, 2014).
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3.3.3 Condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriadas no parto

Método ndo farmacolégico de alivio da dor durante o trabalho de parto, como
ervas, imersdo em dgua e estimulagdo nervosa;

Uso rotineiro de amniotomia precoce (romper a bolsa d’agua) durante o inicio
do trabalho de parto;

Pressdo no fundo uterino durante o trabalho de parto e parto;

Manobras relacionadas a protecdo ao perineo e ao manejo do polo cefdlico no
momento do parto;

Manipulacdo ativa do feto no momento de nascimento;

Utilizacdo de ocitocina rotineira, tragdo controlada do cordao ou combinacao de
ambas durante a dequitacao;

Clampeamento precoce do corddo umbilical;

Estimula¢do do mamilo para aumentar contragdes uterinas durante a dequitacdo
(BRASIL, 2014).

Restricdo de comida e liquidos durante o trabalho de parto;

Controle da dor por agentes sist€émicos;

Controle da dor através de analgesia peridural;

Monitoramento eletronico fetal;

Utilizagdo de méscaras e aventais estéreis durante o atendimento ao parto;

Exames vaginais frequentes e repetidos especialmente por mais de um prestador
de servigos;

Corre¢do da dinamica com a utilizacdo de ocitocina;

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo
estdgio do trabalho de parto;

Cateterizacdo da bexiga;

Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatacdo cervical completa ou
quase completa, antes que a propria mulher sinta o puxo involuntério;

Adesao rigida a uma duracdo estipulada do segundo estdgio do trabalho de parto,
como por exemplo uma hora, se as condi¢des maternas e do feto forem boas e se houver
progresso do trabalho de parto;

Parto operatério (cesariana);

Uso liberal ou rotineiro de episiotomia; (BRASIL, 2014).
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4 CAMINHO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quanti-qualitativa do tipo revisao
integrativa da literatura que teve por propdsito reunir e sintetizar o conhecimento pré-
existente sobre a temdtica do estudo (concepgdes de profissionais de satide sobre a
humaniza¢do do parto: um estudo a luz da revisdo integrativa). Esse tipo de pesquisa
permite a sintese de estudos publicados e possibilita conclusées de uma particular drea
de estudo, além de apontar lacunas do conhecimento que necessitem de novas pesquisas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Corroborando com o descrito acima, Souza, Silva e Carvalho (2010) afirmam
que a revisdo integrativa corresponde a mais ampla abordagem metodolégica referente
as revisdes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensao completa do fendmeno analisado. Esta combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: defini¢do
de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e andlise de problemas metodoldgicos de

um tépico particular.
4.2 Delineamento do estudo

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal de Campina Grande —
Campus Cuité, na biblioteca do Centro de Educagao e Saude (CES), que disponibilizou
a internet para pesquisas online, servindo de base bibliografica para a execucdo desta
pesquisa.

Os critérios de inclusdo amostral foram artigos disponiveis na integra no periodo
de 10 anos (2005-2015); nos idiomas portugués, ingl€s e espanhol; publicados nas bases
de dados Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiide (LILACS), na
biblioteca eletronica ScientificElectronic Library Online (SciELO) e na Base de
Dados de Enfermagem (BDENF). Foi utilizada como estratégia de busca os termos
“Assisténcia ao Parto AND Parto Humanizado”, “Assisténcia ao Parto AND
Profissionais de saude”, “Assisténcia ao Parto AND Humanizacdo” e “Assisténcia ao

Parto AND Parto Humanizado AND profissionais de saide AND Humanizagao”.
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E os critérios de exclusdo foram artigos que se repetissem em mais de uma base

de dados e que ndo condiziam com a tematica.
4.3 Instrumentos e coletas de dados

Foi construido pela académica participante e pesquisadora responsdvel um
instrumento para condensacdo dos achados do levantamento bibliografico. O
instrumento foi composto por trés fracdes objetivando a descri¢dao dos artigos filtrados,
a saber: titulo, objetivo e principais resultados (Apéndice).

O levantamento bibliogrifico foi realizado no decorrer do més de Agosto de
2016, através da Biblioteca Virtual em Satde (BVS) a partir dos termos utilizados,

empregando a estratégia de busca sob o uso do operador booleano AND.
4.4 Processamento e analise dos dados

Acessou-se a BVS e Scielo com o intuito de iniciar a busca online dos artigos
para compor este estudo. A identificacdo dos artigos deu-se através dos termos
utilizados, de maneira isolada. O primeiro termo foi “Assisténcia ao Parto” que
apresentou um total de 21.519 artigos e apos utilizar os critérios de inclusdo, restaram
8.425; sendo que na base de dados MEDLINE foram encontrados 7.554, 638 na
LILACS e na BDENF 238 artigos.

O segundo termo foi “Parto Humanizado™?, expressando um quantitativo de 736
artigos. Ap0s a filtragem observou-se a existéncia de 381, sendo subdivididos em 246
na LILACS e 136 na BDENF. O terceiro termo foi ‘“Profissionais de saﬁde”3,
apresentando um total de 75.385 artigos, destes, apds a filtragem sumarizou 31.453

distribuidos em 8.650 na LILACS, 2.214 na BDENF e 20.690 na MEDLINE. O quarto

e dltimo termo foi "Humanizacdo", que apresentou um total de 3.750, e apds colocar o

'Assisténcia ao Parto é a pratica de assistir as mulheres no parto.

? Parto Humanizado pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de satde estabelecem com as
mulheres durante o processo de parturi¢io

? Profissionais de satide é uma pessoa que trabalha em umaprofissiorelacionada asciéncias da satide.
*Humanizagio parte do principio de que para melhorar qualidade da assisténcia ndo basta apenas investir
em equipamentos e tecnologias, se tornando eficaz quando a pessoa € acolhida, ouvida e respeitada pelos
profissionais de sadde.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Profiss%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncia_da_sa%C3%BAde
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filtro apresentou 1.959 divididos em 1.398 na LILACS, 525 na BDENF e 48 na
MEDLINE.

Ao se realizar os cruzamentos entre os termos escolhidos, utilizando o operador
booleano AND, obteve-se a seguinte distribuicdo: “Assisténcia ao Parto AND Parto
Humanizado” um total de 638 artigos, destes, com a filtragem restaram 308; sendo
encontrados 188 na LILACS e 120 na BDENF. Outro cruzamento utilizado foi:
“Assisténcia ao Parto AND Profissionais de saide”, em que foi encontrado um total de
8.675 artigos, que com a filtragem permaneceram em 2.848. Destes artigos, 882 na

LILACS, 662 na BDENF e um total de 1.328 na MEDLINE.

Ao cruzar os termos “Assisténcia ao Parto AND Humaniza¢dao”, obteve-se um
total de 685 artigos, reduzindo-se a 305 com a filtragem e despendidos na base de
dados, na LILACS com 188 e na BDENF com 118. Em seguida, cruzou-se os termos
"Parto Humanizado AND Profissionais de saidde", foi encontrado um total de 150
artigos, que ao serem filtrados restaram 76. Destes artigos, foram encontrados 49 na
base de dados LILACS e 27 no BDENF. Posteriormente ao cruzar “Parto Humanizado
AND Humanizagao”, obteve-se um total de 620 artigos que ap0s a filtragem foi obtidos
258, sendo 155 e 104 para LILACS e BDENF respectivamente. Por fim, foi cruzado os
termos "Profissionais de saide AND Humanizacdo", obteve-se um total de 900,

filtrados a 479 e distribuidos em 358 na LILACS e na base BDENF 124.

Ao cruzar os quatro termos, considerados como a situacao ideal para atender aos
objetivos desta pesquisa, foi encontrado um total de 124 artigos, e apds a filtragem
utilizando os critérios de inclusd@o desta revisdo integrativa restaram 62 artigos.
Admitindo os critérios de exclusdao daqueles que se repetiram em mais de uma base de
dados e que ndo condiziam com a temadtica identificou-se uma amostra final de

15artigos totalizados.
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QUADRO 1: Descricio do processamento e analise dos dados para compor o

estudo.

Assisténcia ao Parte
Total: 21_519 artigos

Parto Humanizade

Filtrados: 8_425 artigos Total: 736 artigos

+ MEDLINE: 7.554 Filtrados: 381 artigos .
» LILACS:638 = LILACS:246 -
= BDENF: 238 = BDENF: 136 -

Profissionais de Saade
Total: 75_385 artigos
Filtrados: 31.453 artigos
MEDLINE: 20_690
LILACS: 8.650
BDENF: 2214

Humanizacio
Total: 3.750 artigos
*+ MEDLINE: 48

= LILACS:1.398
= BDENF: 525

}

L\ A

-
-

AND

\

\/

Filtrados: 1.959 artigos

AND

]

Total: 638 artipos
Filtrados: 308 artigos
» LILACS:188
= BDENF: 120

Parto Humanizade

Total: 736 artigos
Filtrados: 381 artigos
* LILACS:246
= BDENF: 136

Total: 8. 675 artigos
Filirados: 2.848 artigos
= LILACS: 882
= BDENF: 662
* MEDLINE: 1328

Profissionais de Saade
Total: 75.385 artigos
Filtrados: 31453 artigos
= MEDLINE: 20690
= LILACS:8.650
= BDENF:2.214

AND

!

Total: 685 artigos
Filtrados: 305 artigos
= LILACS:188
= BDENF: 120

Humanizacio
Total: 3.750 artigos
Filtrados: 1. 959 artigos
= MEDLINE: 48
= LILACS:1398
= BDENF: 525

L >
v

Total: 150 artigos
Filtrados: 76 artigos
» LILACS:49
= BDENF:27

Profissionais de Saiade
Total: 75.385 artigos
Filtrados: 31.453 artigos

[

Total: 620 artigos
Filtrados: 258 artigos
LILACS: 155
BDENF: 104

Humanizagio
Total: 3.750 artigos

* MEDLINE

* LILACS: 8.650
* BDENF: 2214

120690

Filtrados: 1.959 artigos
» MEDLINE: 48

» LILACS: 1.398

* BDENF: 525

|

Total: 900 artigos
Filtrados: 479 artigos
» LILACS: 358
* BDENF: 124

Total: 124 artigos

Assisténcia ao Parto AND Parto Hamanizado AND Proissionais de Enfermagem AND Humanizaciio

Filtrados: 62 artigos

} Critérios de inclusiio + Critérios de exclusio = 15 artigos

* LILACS:8
= BDENF: 5
= SCIELO:2

Fonte: Pesquisa direta (2016).
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S RESULTADOS

Para melhor apresentacio dos dados oriundos deste estudo dividimos a
apresentacao dos resultados e discussdao em: I - Dados quantitativos referentes a revisao

integrativa, II - Categorias temdtica extraidas da revisdo integrativa.

I - Dados quantitativos referentes a revisao integrativa

Apo6s a fase de selecdao dos artigos utilizando os critérios de inclusdo restaram
sessenta e dois (62) artigos. Destes, dois (2) artigos ndo se encontravam
disponibilizados para acesso publico e vinte e trés (23) artigos apresentavam-se
repetidos por constar nos idiomas, inglés e portugués e por se repetirem nas bases de
dados. E os trinta e quatro (34) ndo se encaixavam na temdtica desta revisdo. Nesse
sentido, perfazemos ao final um total de quinze (15) artigos.

Portanto, foram incluidos ao final quinze (15) estudos ao trabalho, estes foram

organizados por ano no Quadro 2.

QUADRO 2: Descricao dos artigos selecionados conforme ano de publicacao,
titulo, objetivos e principais resultados.

2007

TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Sentimentos  vivenciados por | Conhecer as evidéncias das | Com a pesquisa constatou-se que se torna

mulheres durante trabalho de | parturientes/puérperas e | imprescindivel conhecer as necessidades e

parto e parto. discutir seus sentimentos no | caracteristicas individuais de

esse sentimento.

2010

TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Tecnologias nao invasivas de | Identificar as praticas das | Foi evidenciada as praticas das enfermeiras

cuidado no parto realizadas por | enfermeiras  obstétricas e | como decisivas para que as mulheres ndo

processo parturitivo parturiente, mediante uma aplicacdo da
assisténcia de enfermagem humanizada. A
percepcao quanto ao trabalho de parto e parto
para as mulheres do estudo foi evidenciada
pela dor,considerando-a como sofrimento que
estabelecia uma relagdo entre elas. E a pouca

importancia dada pelos profissionais para
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enfermeiros: A percep¢do de

mulheres.

discutir seus efeitos durante o
trabalho de parto sob a dtica

das mulheres.

desanimassem no momento do parto. A
abordagem carinhosa, apoio emocional, a
movimentacao corporal e a importancia dada
a presenga de um acompanhante no momento
do parto foram reconhecidas pelas mulheres
ouvidas como prética e atitudes de cuidado

préprios das enfermeiras obstétrica.

2011 (a)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
A humanizag@o do nascimento: | Conhecer a percepcdo dos | Ficou evidente que humanizacio da
Percepcdo dos profissionais de | profissionais de sadde que | assisténcia ao  nascimento como ¢

saide que atuam na atengdo ao

parto.

atuam na assisténcia ao parto
sobre a humanizagio do

processo de nascimento.

preconizada pelo Ministério da Sadde ndo
condiz com a realidade dos hospitais onde a
pesquisa foi realizada, pois, apesar dos

profissionais terem claro os principais

aspectos  da

dificuldades

humanizagdo, apontam

para mudar suas prdticas
assistenciais, na pesperctiva de prestar um
atendimento humanizado e de qualidade para

a mae, recém-nascido e familia.

2011 (b)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Humanization of delivery and
formation of health

professionals.

Identificar aspectos relativos a
formacdo dos profissionais na
atencdo humanizada ao parto e

nascimento.

Observou que a mera inclusdo de programas
de aten¢do humanizada a parturicio na
formacdo dos profissionais da saide ndo pode
ser considerada uma medida suficiente para
garantir que a humanizacio esteja presente no
atendimento oferecido as parturientes. Pois a
formacdo dos profissionais estd distante da

atencdo centrada na qualidade das relagdes

humanas e na satisfacdo dos usudrios.

2011 (c)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Parto humanizado e tipo de
parto: Avaliacdo da
assisténcia oferecida pelo
Sistema Unico de Satide em

uma cidade do Sul do

Avaliar a qualidade da aten¢do ao parto
nos dois hospitais de referéncia para
atendimento ao parto no SUS no

municipio de Maringd, Parani;

Com o estudo pode-se ressaltar que a
humanizagdo do cuidado somente comega
quando a equipe multiprofissional é capaz
de detectar, sentir e interagir com as

pacientes e familiares e, principalmente,




34

Brasil.

quando estes podem participar das

decisdes a respeito dos procedimentos
invasivos ou ndo que deverdo ser
submetidos,0 que inclui a opg¢do sobre o

parto vaginal.

2012(a)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

O processo de parir
assistido pela enfermeira
obstétrica no  controle
hospitalar: significado para

as parturientes.

Compreender o significado que a
parturiente atribui ao processo de parir
assistido pela enfermeira a luz da teoria
humanistica, e identificar as

contribuicdes deste processo para

promover o cuidado humanistico.

Quanto as contribuicdes do processo de
parir atendido pela Enfermeira Obstetra
para promover o cuidado humanistico, a
utilizacdo  dateoria  humanistica de
Paterson e Zderad mostrou-se como
ummodelo que permite a enfermeira olhar
para a parturiente com

os olhos do coragdo, com sensibilidade,
colocando-se em seulugar e entendendo-a
em seu existir no mundo.Foi possivel

identificar facilidades e dificuldades na

utilizacdo  da  pratica  assistencial
obstétrica, ficando evidente que ¢é
necessdrio romper com o modelo

tradicional de parto institucionalizado.

2012 (b)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Percepcdo da equipe de

Analisar a percepgdo de profissionais

Foi observado pela equipe de satide que o

saude sobre a presenga do | de saide sobre a presenca do | acompanhante foi percebido como um

acompanhante no processo | acompanhante durante o processo | mero expectador da cena da parturicdo.

parturitivo. parturitivo. Assim, ele € visualizado como um agente
que ndo deverd ser envolvido no cendrio
da parturicdo, porque pode interferir no
trabalho dos profissionais de sadde.

2012 (c)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A percepcdo de puérperas
oriundas da atencdo
primaria sobre a
humanizag¢do da assisténcia

ao parto em um hospital de

Conhecer a experiéncia de mulheres
em relacdo ao contato pele a pele com
o seu bebé no momento imediato ao

nascimento.

Destacou-se a importancia do primeiro
contato pele a pele entre mae e filho
promovido pelos profissionais envolvidos
no parto. Essa experi€ncia resgatou a

emocdo do momento do nascimento, que ,
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ensino em partos anteriores, ndo ocorria devido a
separacdo da mae do seu bebé.
2012 (d)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Modelo humanizado de | Analisar as tendéncias na producdo | As produgdes cientificas estudadas nesta

atencdo ao parto no Brasil:

cientifica sobre atencdo ao parto, no

proposta de investigacdo delineiam a

evidéncias na produgdo | Brasil, na perspectiva da humanizagdo, | busca por mudangas, mas verifica-se uma
cientifica. no periodo de 2001-2010. tendéncia e um clamor por mais
investimentos  capazes de produzir
melhores resultados perinatais.
2013 (a)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A influéncia da prética das
enfermeiras obstétricas na
construgdo de uma nova

demanda social.

Discutir as percepcdes das mulheres

sobre as praticas das enfermeiras

obstétricas e analisar os efeitos desta

prética sobre as mulheres.

O habitus profissional da enfermeira
obstétrica, materializado na
implementagdo de suas acdes, € um forte
aliado do modelo humanizado de
assisténcia ao parto e nascimento porque

ela cria uma demanda social.

2013 (b)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

A assisténcia humanizada
no trabalho de parto:

percepcao das adolescentes.

Identificar a percepcao das
adolescentes em relagdo a assisténcia
oferecida no momento do seu trabalho

de parto e parto.

Foi percebido que existe uma grande
diferenca encontrada na maternidade para
implementar uma assisténcia totalmente
humanizada a mulher durante o trabalho
de parto/parto.

Principalmente sendo ela adolescente, que
pela prépria fase passa por um periodo

conturbado e com tantas modificagdes.

2013 (c)
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Nursing staff and the care | Conhecer os  dispositivos  que | Destaca-se a satisfacdo profissional
devices in the childbirth | possibilitam a humanizag¢do do cuidado | percebida  nas  verbalizagdes  dos
process: Focus on | no cotidiano da equipe de enfermagem | participantes como elemento
humanization. durante o processo de parturi¢ao. preponderante para o desenvolvimento de

um cuidado mais humanizado,

consequentemente, refletindo no

atendimento oferecido a parturiente.

2013(d)
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TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

Percepcdo de profissionais
de sauide e mulheres sobre a
assisténcia humanizada no

ciclo gravidico-puerperal.

Conhecer como as mulheres e os
profissionais de saide percebem a
assisténcia humanizada durante o ciclo

gravidico-puerperal.

Foi verificado que os profissionais de

saide, em geral, acreditam que lhes
caberia a funcdo de orientar sobre o
momento certo de fazer forga no
momento do parto como uma das atitudes
principais, ja as parturientes ouvidas tem
uma percepcdo sobre a humanizagdo
voltada para toda preparagdo voltada ao
apoio emocional e ao incentivo voltado a

elas o que dificilmente era realizado.

2013 (e)

TITULO

OBJETIVOS

PRINCIPAIS RESULTADOS

O ambiente de relaxamento
para  humanizacdo  do

cuidado ao parto hospitalar.

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

nesse ambiente.

Visualizado entdo, que o cuidado no
ambiente de relaxamento respeita os
direitos da mulher de ter vivéncia do parto
e do nascimento do seu filho como um
momento prazeroso e humanamente
dignificante que promove a privacidade e
o conforto fisico e psiquico, favorecendo

0 parto normal.

2014
TITULO OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
Violéncia obstétrica na | Relatar a experiéncia de enfermeiras | Foi observado o despreparo institucional e
visao de enfermeiras | obstetras sobre a violéncia obstétrica | profissional para a realizacdo do parto
obstétricas. vivenciada, presenciada e observadas | humanizado.
durante suas trajetérias profissionais. Utilizagao de procedimentos

desnecessdrios e verbalizagdes violentas
dos diferentes profissionais de satide que

assistiram as pacientes.

Fonte:Dados de pesquisa, 2016.

O Quadro 2 apresenta quinze (15) artigos, com o ano de publicacdo, a partir de

2007 a 2014, apreende diferentes percepgdes sobre parto humanizado pela percepgao
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dos profissionais de saide A maioria dos estudos sao do ano de 2013, porém ano a ano
temos novas publicacdes sobre a temédtica, o0 que demonstra a relevancia e a necessidade
de novos estudos sobre o tema.

A metodologia empregada na maioria dos estudos selecionados que versaram
sobre a temadtica, teve uma abordagem qualitativa, infere-se que o emprego desse tipo de
metodologia se deve a busca de se compreender qual a verdadeira percep¢do vinda dos
profissionais de satde referente a prética do parto humanizado.

Segundo Silva (2010) a investigacdo qualitativa opera por meio do método que
investiga a experiéncia, no sentido de compreendé-la, e ndo explicd-la, importa ver o
fendmeno da forma como ele se mostra na experi€éncia vivida pelos sujeitos, os
significados que os fendmenos tém para quem os vivencia e que sentidos tais
significado apontam no existir humano.

Também se destacam entre os resultados do quadro 2, a necessidade do vinculo
enfermeiro e parturiente e a capacitagdao dos profissionais, para que facilite 0 momento
de trabalho de parto/parto. Foi enfatizado aqui as a¢des e as limitagdes dos profissionais
de saide em realizar o parto humanizado, trazer informagdes importantes sobre o
momento tanto para a mulher quanto para a familia, e a percep¢do destas puérperas

sobre o trabalho realizado pelos profissionais no momento do seu parto.

QUADRUO 3: Descricao dos artigos conforme base de dados, periddicos e Qualis.

2007
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACCS Rev. Baiana de. Enf B2
2010
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Esc. Anna Nery - Rev. de Enf Bl
2011
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
SCIELO Rev. Gaucha de Enf. Bl
2011
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF Rev. Cienc. Cuid Saude Bl
2011
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
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SCIELO Rev. Bras. Satide Matern. Infant Bl
2012 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF Esc. Anna Nery - Rev. de Enf B1
2012 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF Rev Rene B2
2012 ¢
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Rev. O Mundo da Saiide B2
2012d
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Rev. Brasileira de Enfermagem A2
2013 a
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF Rev. Enfermagem UERJ Bl
2013 b
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Rev.. Baiana de Enfermagem B2
2013 ¢
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS J. Rev.: Fundam. Care. Online B2
2013d
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS Rev. Cuidado é Fundamental B2
2013 e
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
LILACS REME, Rev. Min. Enf B2
2014
BASE DE DADOS PERIODICOS QUALIS
BDENF Rev Rene B2

Fonte: Pesquisa direta (2016).
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O Quadro 3 demonstra a frequéncia dos artigos por qualis. O Qualis € um
sistema usado para classificar a producdo cientifica, no que se refere aos artigos
publicados, € utilizado pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (Capes), Ministério da Educacdo (MEC), para fim de estratificacdo da
qualidade da producdo intelectual dos programas de pds-graduagdo. A estratificacdo da
qualidade dessa producdo se realiza de forma indireta. Sendo assim, o qualis afere a
qualidade dos artigos e de outros tipos de producao, a partir da andlise da qualidade dos
veiculos de divulgagdo, ou seja, periddicos cientificos e anais de eventos. Esses veiculos
sao enquadrados em estratos indicativos da qualidade - Al; A2; B1; B2; B3; B4; B5; C,
onde Al é o mais elevado e C tem peso zero (BRASIL, 2015).

Nesta revisdo observou-se que a maioria dos artigos foram publicados em

revistas de qualis A2 a B2.

GRAFICO 1: Categorizacio da autoria dos artigos encontrados na revisio da
literatura quanto ao local de publicacdo. Agosto. 2016.

13,3%

26,7
60%

Sul Nordeste Sudeste

Fonte:Dados de pesquisa, 2016.

As altas taxas de cesarianas sdo preocupantes, principalmente em paises em
desenvolvimento, tornando-se um problema de satde publica, especialmente as

cesarianas nao justificaveis, estando associada a um maior periodo de interna¢ao, maior
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risco a mae e a crianga, contribuindo para o aumento do custo em financiamento publico
a sadde. O Brasil nao difere do restante do mundo, na verdade recentemente, devido ao
grande aumento desse tipo de parto recebeu o titulo de campedo mundial na categoria,
referente ao descumprimento das recomenda¢des da Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS) que desde 1985 preconiza que a incidéncia desse tipo de parto deve ser menor
que 15%, e indicada somente para os casos de risco, enquanto no Brasil, essa média gira
em torno de 84% (TORRES; MORAIS; PRIULI, 2011).

Dentre os artigos incluidos na pesquisa 60% das publicagdes prevaleceu na
regido Sudeste, seguida pela regido Nordeste com 26,7% e com 13,3% no Sul. Isso
mostra o passo que essas regides estdo dando em ralacdo ao apoio a humaniza¢do do
parto. Que pretende diminuir as sequelas fisicas e psicoldgicas deixadas por
profissionais que ndo respeitam o momento do nascimento. No parto humanizado,

espera-se que a natureza siga o seu fluxo natural

GRAFICO2: Categorizacao da autoria dos artigos encontrados na revisao da
literatura quanto ao sexo dos autores. Agosto. 2016.

100%

Mulheres
Fonte:Dados de pesquisa, 2016.

Nos artigos encontrados observamos o expressivo valor de cem por cento

(100%) de mulheres como principais autoras das pesquisas.
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Foi nos anos de 1980 e 1990 que as mulheres brasileiras aumentaram sua
participagdo nas instituicdes de ensino superior. E possivel identificar uma tendéncia de
crescimento na fracdo de mulheres que estdo assumindo posi¢des de pesquisadores e
pesquisadores-lideres nos grupos de pesquisa, indicando uma maior inclusdao delas no
sistema nio apenas como estudantes, mas como atores de maior reconhecimento e

maior qualificacao (OLINTO, 2011)
II - Categorias tematicas extraidas da revisao integrativa.

Frente a leitura dos estudos inseridos na revisao integrativa, destacamos algumas
temadticas prevalentes nos textos. Que serdo apresentados a seguir, divididas em trés

categorias:

e Categorial: O significado da humanizacido do nascimento para os

profissionais de satide

Foi presenga na maioria dos artigos estudados o significado da humanizacédo do
nascimento pela visdo dos profissionais de saude. Foi observado no levantamento dos
artigos que os profissionais apresentaram dificuldades em expressar suas concepcoes
sobre a humanizacdo do nascimento.

De acordo com Porto, Costa e Velloso, (2015) a humanizacdo da assisténcia ao
parto implica principalmente que a atuacdo profissional respeite os aspectos de sua
fisiologia, ndo intervenha desnecessariamente, reconheca os aspectos sociais e culturais
do parto e do nascimento, promova a saide e ofereca o suporte psicoemocional
necessario a mulher e sua familia, promovendo a formacao dos lacos afetivos familiares
e o vinculo mae bebé.

Para tanto, é necessaria a aquisicdo de profissionais qualificados e
comprometidos de forma pessoal e profissional, que recebam a mulher com respeito,
ética e dignidade, além de serem incentivadas a exercerem a sua autonomia no resgate
do papel ativo da mulher no processo parturitivo, como também serem protagonistas de
suas vidas e repudiarem qualquer tipo de discriminacdo e violéncia que possam
comprometer seus direitos de mulher e cidada (MONTE; RODRIGUES, 2015).

Segundo Almeida, Gama e Bahiana (2015) os diferentes sentidos de

humanizag¢do atribuidos pelos profissionais ressalta-se o respeito, apoio e acolhimento
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para diminuir o sofrimento, estabelecer uma boa relacdo profissional de saide-cliente e
olhar a mulher como um todo. Para alcancarmos a humanizac¢io no parto devemos estar
dispostos a livrar a mulher de riscos desnecessdrios, e como profissionais da saide zelar
pela promocdo, protecdo e recuperacdo da saide, e ndo somente ser gentil e carinhoso,
que sem duvida sdo atitudes indispensdveis em qualquer cuidado. Pode exemplificar

essa afirma¢dao com um trecho do estudo de Sousa, Gaiva e Modes (2011) colocado,

[...] Humanizar o parto é causar menor agressdo, deixar o parto e
nascimento o mais natural possivelJ...].

Diante isso, foi possivel visualizar nos estudos uma inquietude sobre uma
humanizagdo mais aperfeicoada nos servicos de satde entre os profissionais de
enfermagem. Apesar de reconhecerem que realizam acgdes de humanizagdo ao
parto/nascimento apontam a necessidade de melhorias para oferecer uma atencdo de

qualidade, tanto para a mae quanto para o recém nascido.

e (Categoria2: Percebendo o didlogo como um diferencial na assisténcia
humanizada

Conforme apresentado na revisido de literatura as parturientes esperam receber
informacdes e explicacdes sobre seu trabalho de parto e parto. Para elas, é de extrema
importancia que o profissional explique os procedimentos que iréd- realizar, falar sobre o
bem-estar do bebé, dialogar, com calma, sem grosseria, pois dessa forma a mesma se
sente- mais segura, confiante e colaborativa.

A enfermagem atua proporcionando a mulher, durante o parto, maior seguranca
e conforto, sempre com uma escuta ativa e atenciosa. A criagdo de vinculo com a
paciente € primordial para perceber as suas necessidades e entdo saber quais as acoes a
serem realizadas. E grande a importancia dos enfermeiros na reducio da ansiedade das
gestantes e parturientes, proporcionando-lhes mais coragem, conforto e seguranca
através de uma comunicacao bem sucedida (GUIDA, 2013).

De acordo com Prata e Progianti (2013), o papel da enfermagem frente a um
acompanhamento humanizado durante o parto exige um profissional sem preconceitos,
dado a ouvidos em todos os questionamentos realizados pela parturiente. O respeito,
solidariedade, apoio, orienta¢do e incentivo sdo fatores que demonstram o cuidado e

importancia da assisténcia humanizada desse profissional.
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Pressupde-se que o didlogo entre equipe e parturiente deve ser bidirecional. Os
profissionais de saide que se propdem a acompanhar as mulheres durante o processo de
parto devem reconhecer a importancia da comunica¢ao em sua pratica, sabendo ouvir as
parturientes e suas necessidades, valorizando sua histéria de vida, incluindo seus
aspectos sociais, psicoldgicos e emocionais, que podem influenciar de modo
significativo sua vivéncia no parto, promovendo assim o vinculo entre a equipe € a
parturiente (FRELLO; CARRARO, 2010).

Sendo assim, Gomes e Moura (2012) comprova que humanizar sem o contato,
sem a comunicacdo efetiva, faz a dialégica entre o cuidador e o ser a ser cuidado seria
impraticavel, pois é a partir do didlogo entre esses atores que se busca maior
conhecimento das reais necessidades expressas pela usudria e dos instrumentos para
atendimento, buscando as razdes do sofrimento e procurando ir além da ldégica
biomecanicista. Para que isso ocorra, a equipe de saude tem a necessidade de ser capaz
de desenvolver habilidade interpessoal para determinar interagdes efetivas com as
parturientes e, de modo conseqiiente, fazer a diferenca na qualidade da assisténcia
prestada.

Os depoimentos do estudo de Souza et al (2013) assimilou algumas

contribuicdes sobre a importancia do dialogo entre profissional e parturiente.

[..] Quanto mais vocé explica, faz ela participar do processo,
faz ela ser um sujeito do processo, realmente mais trangiiila e
mais cooperativa ela fica, entdo assim, a medida que eu vou
explicando cada fase, eu estou humanizando. (P13)

[..]Eu acho assim, pelo que percebo da maternidade, a
conversa, a orientacdo que se dd antes de tudo que vai
acontecer, deixa a mulher muito mais calma; acho que a
orientacdo também ¢é uma forma de aliviar essa dor dessa
mulher, porque ela vai saber lidar com essa dor, entendeu?!
Ela vai saber o que estd acontecendo, entdo, aquilo ali ndo vai
ser mais tdo estranho pra ela. (P5).

Evidencia-se entdo a grandeza que tem o dialogo como ponto diferencial para
que uma assisténcia se torne humanizada. Portanto, é apropriado ao profissional
identificar o momento ideal para realizar a comunicagdo junto a parturiente.
Principalmente, quando a mesma ndo estd se queixando de dor, se ndo aquela

observacdo ndo serd entendida com tamanha clareza em sua totalidade.
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e C(Categoria 3: Visualizando a parturiente como protagonista do processo de
parturicao

Diante o exposto nos artigos selecionados observa-se que as preocupacoes
relacionadas a0 momento do parto sdo comuns entre as gestantes. Apontam medos da
dor, temor que possa acontecer algo com o filho que estd prestes a nascer, preocupacoes
com o seu proprio bem-estar. Pois ¢ um momento que gera ansiedade.

No campo obstétrico, o processo de empoderamento da mulher traz uma nova
concepcdo de poder, assumindo novas formas de tomada de decisdes por elas e de
responsabilidades compartilhadas, quando envolve ndo s6 a consciéncia individual, mas
uma agao coletiva com o propésito de alcancgar as transformagdes sociais. Dessa forma,
encorajando as parturientes a serem as protagonistas do evento do parto e nascimento
(CAUS, 2012).

Alem de um apoio emocional favorecendo um sentimento de estimulo durante o
trabalho de parto e parto € importantissimo incentivar a parturiente, de acordo com sua
destreza motora, a alternar posturas, como sentada no leito, na cadeira, na banqueta, em
decubito lateral, ajoelhada, agachada, ou em pé com inclinacdo de tronco. Essas
mudancas posturais podem diminuir a dor materna, facilitar a circulagdo materno-fetal.
Observa-se entdo, que essas praticas tem por objetivo oferecer experi€éncias no processo
de parir como evento fisiologico, onde ela pode ter controle sob seu corpo e mente
favorecendo o seu protagonismo (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).

Pode exemplificar essa afirmac¢do com um trecho do estudo de Nascimento et al

(2010) colocado,

[...] O incentivo é fundamental. Eles me incentivaram e me
motivaram a fazer isso (referindo-se aos exercicios fisicos). Em
momento nenhum me deixaram desanimar. Quando eu jd
achava que ndo estava mais agiientando, eles me animavam.
Sdo todos muito atenciosos. O carinho é fora de série. (Ent.11)

Em forma de respeitar também as escolhas da mulher, sdo os profissionais
assegurando que elas tenham a participagdo de um acompanhante. Essa participacdo é
garantida pela Lei ndmero 11.108 de 07 de abril de 2005, que certifica a gestante o
direito a um acompanhante durante o processo de parturi¢do (SANTOS et al, 2012).

Segundo Vargas et al, (2013) quando a parturiente estd na presenca de um

acompanhante de sua escolha, propicia para mesma maior tranquilidade, onde o medo e
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a ansiedade reduzem durante o trabalho de parto, e quando as préticas assistenciais sao
implementadas de forma adequada, promovem uma sensacdo de liberdade e de
coragem, mostrando para a equipe de saide como as mulheres podem ser sujeitas ativas

deste evento.
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Na sintese dos resultados e discussdes dos estudos selecionados nesta revisao
integrativa, conhecemos mais sobre a concep¢do dos profissionais de saide sobre a
humanizagao do parto devido a importancia do seu papel no momento de parturi¢do
como também pelo apoio emocional e fisico dado a parturiente, fortalecendo assim o
vinculo.

Com a criacdo de algumas estratégias do Ministério da Satide se desencadeou
nova proposta no que concerne ao atendimento ao parto normal, possibilitando aos
profissionais e as institui¢cdes ligadas diretamente com essa assisténcia, mudanca nos
paradigmas, protocolos e atitudes diferenciadas das empregadas tradicionalmente, que
visem o respeito e a dignidade a parturiente, ao recém-nascido e aos seus familiares,
possibilitando um trabalho de parto ativo e saudével.

O processo gravidico puerperal demanda uma assisténcia digna e de qualidade
que ndo se limite a expulsdo ou extracdo de um feto do ventre da mulher, é um
fendmeno que necessita a implementacdo de uma assisténcia verdadeiramente
humanizada, com todos os profissionais da saide respeitando as normas e condutas
preconizadas pela Organizacio Mundial de Satde, considerando os sentimentos e
valores da mulher.

Para se ter uma assisténcia o mais humanizada possivel os profissionais de saide
precisam olhar a mulher como um ser unico, respeitando suas vontades e direitos,
reconhecendo a mulher e o seu filho como pecas fundamentais no evento do nascimento
e compreendendo que ndo basta somente proporcionar a mulher um parto por via
natural, se ndo levar em conta os sentimentos e desejos da parturiente e seus familiares.
Por sua vez, € de vital importancia que se facam investimentos para estruturar melhor os
hospitais e maternidades, remunerar melhor os profissionais e organizar espagos de
aperfeicoamento sobre técnicas e diretrizes para uma assisténcia humanizada.

Diante do exposto, pode-se concluir que os objetivos propostos neste estudo
foram alcangados. Perante os resultados obtidos, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos versando sobre a capacitagdo dos profissionais de saude, pois, diversos aspectos
como a falta de preparo da equipe para ofertar um parto digno e humanizado a mulher

sugerem outras discussdes que poderdo ajudar a guiar para um caminho de uma
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assisténcia qualificada para que o trabalho de parto e parto se torne um momento 0 mais

humanizado possivel.
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