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RESUMO

Obijetivo: identificar na literatura cientifica as praticas de atengdo ao parto e nascimento desenvolvidas pelos profissionais de
salude no Brasil. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada na biblioteca eletrénica SCIELO, na base de dados
especializada em enfermagem e na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude. Resultados: das 172 publicagdes
encontradas, 15 foram incluidas no estudo. Algumas publicacGes destacam as boas praticas ao parto e nascimento Uteis, como
apoio, acolhimento e medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor, e outras publicagdes apontaram alguns entraves para efetivar
as boas praticas como a episiotomia de rotina. Conclusdo: espera-se que esta revisdo contribua para a construgdo de novas
pesquisas e na area da saude, permitindo, dessa forma, reflexdo, e fortalega o papel dos profissionais da saude, especialmente do
enfermeiro.

Descritores: Saude da mulher; Parto normal; Parto humanizado; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the scientific literature about the practices of attention to labor and birth, developed by health professionals
in Brazil. Method: It is an integrative review, held in Scielo electronic library, in specialized database in nursing and in the Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences. Results: Of the 172 publications found, 15 were included in the study. Some
publications highlight good practice in labor and delivery useful as support, hosting and no pharmacological measures for pain
relief, and other publications pointed out some obstacles to effect good practices such as routine episiotomy. Conclusion: It is
expected that this review will contribute to the construction of new research and in health and thus enable reflection and
strengthen the role of health professionals, especially nurses.

Descriptors: Women's health; Natural childbirth; Humanizing delivery; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en la literatura acerca de las practicas de atencion del parto y nacimiento, desarrollado por profesionales de la
salud en Brasil. Método: Se trata de un examen integrador, celebrada en la biblioteca electrénica Scielo, en la base de datos
especializada en la enfermeria y en la Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud. Resultados: De las 172
publicaciones encontradas, 15 fueron incluidos en el estudio. Algunas publicaciones destacan las buenas practicas en el trabajo de
parto util como apoyo, alojamiento y medidas no farmacoldgicas para aliviar el dolor, y otras publicaciones sefialaron algunos
obstaculos para llevar a cabo buenas practicas como la episiotomia de rutina. Conclusion: Se espera que este estudio contribua a la
construccidén de nuevas investigaciones y en la salud y permitir asi la reflexion y reforzar el papel de los profesionales de la salud,
sobre todo enfermeros.

Descriptores: Salud de la mujer; Parto normal; Parto humanizado; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

O parto é considerado uma experiéncia
repleta de significados construidos a partir da
singularidade e cultura de cada parturiente(”. Por
isso, a assisténcia obstétrica humanizada visa a
promocdo do respeito aos direitos da mulher e da
crianga, com condutas baseadas em evidéncias
cientificas. As a¢bes voltadas a humanizagao do
parto e nascimento proporcionam reflexdes
sobre a assisténcia obstétrica que foram adotadas
no passado, quando um menor numero de
intervengoes era realizado®. Portanto, o cuidado
realizado nesse acontecimento pode implicar de
modo positivo ou negativo no processo de
gestacdo e parto da mulher, do recém-nascido,
do companheiro ou familia.

Em 1996, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) desenvolveu uma classificacdo das praticas
comuns na condugdo do parto normal,
orientando para o que deve e o que ndo deve ser
realizado no processo do parto e nascimento.
Essa classificacdo foi baseada em evidéncias
cientificas concluidas através de pesquisas
realizadas no mundo todo, com o intuito de
estabelecer praticas adequadas e seguras para a
assisténcia obstétrica, garantindo uma atencao
materno-infantil qualificada, humanizada e
segura. Nessa direcdo, as recomendacdes foram
classificadas em quatro categorias: praticas
demonstradamente ateis e que devem ser
estimuladas; praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; praticas
sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacdo clara e que devem ser utilizadas
com cautela até que mais pesquisas esclarecam a
questdo; praticas frequentemente usadas de
modo inadequado(a).

Dito isso, o Ministério da Saude (MS), com
o objetivo de dar continuidade na classificacdo
desenvolvida em 1996 pela OMS, implantou em
2000 um amplo processo de humanizagdo da
assisténcia obstétrica por meio do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN).
Essa estratégia tem como designio o resgate da
atencdo obstétrica qualificada, integrada e
humanizada no pré-natal, parto e puerpério, com
o envolvimento dos estados, municipios e
instituicdes de saude. Em 2001, o MS publicou o
manual “Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia
humanizada a mulher”, fundamentado na ciéncia
e nas recomendac¢des da OMS, no qual reconhece
a importancia da humanizagdo da assisténcia a
mulher durante o ciclo gravidico-puerperal para
melhorar a qualidade da atencdao prestada,
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inclusive estimulando a presenca de um
acompanhamento ou suporte psicossocial
durante o trabalho de parto®.

A busca pelo cuidado humanizado no parto
e nascimento é uma temdtica de grande
interesse, ainda que os caminhos percorridos
para se alcancar tal objetivo seja um grande
entrave. Portanto, com base na proposta de
humanizacdo, a ampliacdo dessas praticas na
assisténcia a parturicdo prevé atitudes e condutas
dos profissionais da saude que contribuam para
reforgar o carater de atengdo a saide como um
direito de todas as mulheres. Contudo, a
realidade de muitas instituicdes de saude
demonstra resisténcias a essas recomendacdes,
principalmente nos Centros Obstétricos'®.

Atualmente, o modelo de cuidado utilizado
pela enfermagem obstétrica e neonatal encontra-
se pautado na humanizacdo da assisténcia
realizada a mulher e ao recém-nascido, tendo
como embasamento as politicas publicas de
saude, fazendo uso de tecnologias apropriadas,
necessarias e fundamentadas, valorizando a
cultura, crencas e modos de vida de cada
mulher”.  Baseado nisso, a enfermagem
desempenha papel de grande importancia na
construcdo de um panorama mais promissor para
atencdo ao parto e nascimento do Brasil.

Diante do exposto, este estudo de revisdao
justificou-se pela possibilidade de sintese e analise
da literatura cientifica sobre as praticas de atencdo
ao parto e nascimento desenvolvidas pelos
profissionais de salide no Brasil cujo objetivo foi de
‘identificar na literatura cientifica as praticas de
atencdo ao parto e nascimento desenvolvidas por
profissionais de saude no Brasil'.

METODO

Trata-se de uma revisdao integrativa,
método de pesquisa que tem como finalidade
reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre
um delimitado tema, de maneira ordenada e
sistematica. Refere-se a um método que permite
o aprofundamento do conhecimento a respeito
do tema investigado, a sintese de multiplos
estudos publicados e conclusdes gerais a respeito
de uma drea particular de estudo. E importante
destacar que através dessa  estratégia
metodoldgica os profissionais de diversas areas
de atuacdo na saude tém rapido acesso aos
resultados mais relevantes de pesquisas que
podem fundamentar as condutas ou a tomada de
decisdo, proporcionando um saber critico e um
fazer qualificado®.
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Para a realizacdo da revisao, percorreram-
se as etapas: estabelecimento do objetivo da
revisdo integrativa; estabelecimento dos critérios
para a selecdo dos estudos; definicdo das
informagdes a serem extraidas dos artigos
selecionados; andlise dos resultados;
apresentacdo e discussdo dos resultados®. A
guestdo que orientou a pesquisa foi: Quais sao as
boas praticas de atencdo ao parto e nascimento
disponiveis na literatura cientifica desenvolvidas
pelos profissionais de saude no Brasil?

Os critérios de inclusdao foram: pesquisas
originais realizadas no Brasil, publicadas nos
idiomas inglés, portugués ou espanhol;
disponiveis online e gratuitas; estudos a partir

Figura 1 - Fluxograma de busca e inclusdo dos estudos.
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de 1996. Destaca-se o marco temporal
adotado, haja vista uma publicacdo lancada
pela OMS em 1996 a respeito das boas praticas
de atencdo ao parto e nascimento. Como
critérios de exclusdo: trabalhos que nao
contemplavam a temadtica ou ndo respondiam a
questdo orientadora.

A busca bibliografica ocorreu no més de
setembro de 2015, na base de dados
Bibliograficos  Especializada na Area de
Enfermagem do Brasil (BDENF), na Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e na Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS).

A seguir a figura mostra o processo de
busca dos estudos.

Na base de dados BDENF e LILACS, utilizou-se a seguinte estratégia de busca
por descritores de assunto: SAUDE DA MULHER and assisténcia ao PARTO
172 or humanizacao de assisténcia ao PARTO or ““humaniza¢do do PARTO” or

— ““PARTO humanizado” or PARTO natural or PARTO NORMAL.

—> Na biblioteca eletrénica Scielo, a estratégia de busca foi por meio do assunto:
SAUDE DA MULHER or ATENCAO A SAUDE DA MULHER and PARTO
E NASCIMENTO or PARTO HUMANIZADO or PARTO NATURAL
or PARTO NORMAL or PARTO VAGINAL or PARTO,

94
- PARTO HUMANIZADO.
—> Excluidos por ndo serem artigos de pesquisa: 78
32
— N3o eram da tematica ou ndo respondiam a questdo de pesquisa: 62
15
L » Artigos repetidos na mesma ou entre bases e na biblioteca eletronica: 17

Artigos online analisados: 15

Os artigos selecionados ainda foram lidos
na integra e dispostos em um quadro analitico,
contendo a identificagdo do artigo, objetivo,
método empregado e as praticas de atengdo ao
parto e nascimento realizadas pelos profissionais
de saude. Este quadro foi desenvolvido para
organizacdo dos dados e posterior analise. A
andlise textual qualitativa foi empregada para
anadlise e avaliacdo dos estudos, de modo que o
conteudo da andlise se formou a partir das

producdes cientificas'®. Esse método envolve a
analise de textos e discursos, considerando que
este é uma formacgdo discursiva. Esse tipo de
analise mostra-se util, quando se pretende fazer
uma sintese em que as principais questdes sejam
reconstruidas e sistematizadas. Ainda se ressalta
que os principios éticos do estudo foram
preservados, tendo sido referenciados adequada-
mente todos os autores das pesquisas consultadas,
conforme a Lei dos Direitos Autorais'™.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 15 artigos analisados, 14 (93,3%)
consistiaim em pesquisas com abordagem
qualitativa, uma pesquisa (6,6%) como
guantitativa. A maioria das publicagdes foi
realizada na regido Sudeste com seis (40%)
estudos e Nordeste com cinco (33,3%) estudos,
seguida da regido Sul com quatro (26,6%).

Quanto aos anos de publicagdo,
identificaram-se quatro publicacdes no ano de
2012 (26,6%), trés (20%) publicacdo no ano de
2011, duas (13,3%) no ano 2009 e 2013, uma
(6,6%) nos anos de 2004, 2005, 2010 e 2015.
Salienta-se que nos ultimos anos as questées
relacionadas a humanizacdo no parto e resgate
das boas prdticas de atengcdo ao parto e
nascimento se intensificaram, possivelmente
justificando o numero de publicacgdes em anos
recentes. Pode-se citar o manual de Boas Praticas
de Atencdo ao Parto e Nascimento® e o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento, no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Entre os periddicos cientificos que se
destacaram na publicacdo dos artigos, tem-se a
Revista de Pesquisa: Texto e Contexto com trés
publicacGes (20%). Escola Anna Nery Revista de
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Enfermagem, Revista de Enfermagem UERJ,
Revista de Enfermagem de Brasilia e Revista da
Rede de Enfermagem do Nordeste com duas
publicacGes cada (13,3%). A revista Cuidado é
Fundamental Online, Revista de Enfermagem da
UFSM, Cogitare Enfermagem e Revista de
Enfermagem da USP com uma publicacdo cada
(6,6%).

Quanto aos cenarios, verificou-se que os
estudos foram realizados em centros obstétricos
e em maternidades de hospitais privados e
publicos. Destaca-se a Enfermagem como a drea
profissional que mais produziu estudos, com 14
(93,3%) sobre a tematica, seguida pela Medicina
1 estudo (6,6%) estudos.

Considera-se compreensivel esse numero
de estudos realizados pela enfermagem, tendo
em vista a atuacdo desses profissionais nesse
cenario. Acredita-se que a enfermagem tenha um
papel essencial na mudanga das praticas de
atencdo ao parto, pois o enfermeiro que tem uma
formacdo humanista e solidaria poderd servir de
articulador na operacionalizacdo da Politica de
Humanizacdo do Parto e Nascimento'*”.

A seguir, apresenta-se a Figura 2 com a
sintese dos resultados encontrados nos
estudos.

Figura 2 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa segundo as praticas de cuidado realizadas

pelos profissionais de saude.

A12 | Praticas de atencdo ao parto e nascimento desenvolvidas por profissionais de satide no Brasil.

A13 E necessario o acolhimento inicial das parturientes e seus acompanhantes nas unidades obstétricas como
uma medida de alivio do desconforto oriundo do processo parturitivo; informacgdes.

Al14 | Relagbes de respeito e carinho, informagdes, infraestrutura e recursos.

AL5 Acolhimento parturiente e acompanhante; escolha do local do parto; informacdes; plano individual de
cuidado.

A16 | Respeito a escolha do acompanhante; apoio, utilizacdo de método nao farmacolégico de alivio da dor.
Acompanhante, monitoramento do bem-estar fisico da mulher, informacdes, privacidade, plano individual,

A17 | habilidades técnicas evitando uso de técnicas rotineiras desnecessdrias, embasamento cientifico,
valorizagdo da mulher.

A18 | Monitoramento do parto, respeito a autonomia, informagdes, métodos ndo invasivos, liberdade e respeito.

A19 Acolhimento e a formagao de vinculo com a gestante e familiar; respeitosa, individualizada e priorizando o
aspecto psicoldgico e cultural; evitar praticas rotineiras.

A20 | Episiotomia, tricotomia, ocitocina, posicdo litotonica.

A21 | Apoio, informacdes, monitoramento do bem-estar fisico da mulher, oferta de liquidos, acompanhante.

A22 | Relaxamento, autonomia, métodos ndo farmacoldgicos, monitorizagao.

A23 Respeito a autonomia e a fisiologia feminina, com base em evidéncias cientificas, acompanhamento e
monitorizagdo, SUS.
Privacidade e intimidade; Acompanhamento; Relagdo da equipe/parturiente e familiar; OrientagGes sobre

A24 | o parto; Escolha do tipo de parto; Medidas de higiene; Contato mae/filho; Estimulo a amamentacdo;
O bebé mama na primeira hora de vida; Episiotomia.

A2S Enteroclisma, episiotomia, falta de autonomia por parte da parturiente, informacgdes falhas, sdo utilizadas
técnicas de relaxamento no pré-parto.

A26 | Relaxamento, contato pele a pele mae-filho, técnicas ndo farmacoldgicas, autonomia, informacdes claras, SUS.

Dados da Pesquisa: os autores.
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Ao analisar os artigos incluidos nesta
revisdo, foi possivel identificar duas direcdes
opostas de cuidado a parturiente, que estao
relacionadas, principalmente, as praticas
humanizadas na atencdo ao parto e nascimento e
em contraponto as praticas em que o0s
profissionais de saude utilizam préticas
prejudiciais, no contexto do Parto e Nascimento,
obtendo-se assim obstaculos para a realizagcdo de
boas praticas de atengdo ao parto e nascimento
no cendrio brasileiro. Aproximadamente, 11
estudos(lz’l&zo’“'za’zs), (73,3%) analisados
mencionam evitar o uso de praticas rotineiras e
desnecessarias.

A partir da revisdo, compreende-se que o
processo de humanizacdo do parto e nascimento
tem inicio durante as primeiras consultas de pré-
natal através de informacdes, esclarecimentos e
acolhimento realizados pelos profissionais de
saude, além de orientacGes acerca do processo
de parturicdo, cuidados com recém-nascido e
seus direitos perante a lei™.

Algumas publicacbes destacam as boas
praticas ao parto e nascimento demonstra-
damente Uteis e que devem ser estimuladas:
valorizacdo da singularidade de cada parturiente
e familig!t318:2021,23.26), respeito aos direitos de
escolha da parturiente ofertando liberdade e
privacidade!"****¢172324 g atendimento baseado
na integralidade e equidade da assisténcia® 2
conforme as diretrizes do SUS e as politicas
publicas de saude direcionadas as mulheres.
Essas declaragGes demonstram a necessidade da
presenca de um profissional de saude habilitado
para a construcdo e estabelecimento do
sentimento de seguranga e apoio a mulher,
mesmo com a presen¢a do acompanhante. Para
isso, faz-se necessario investimentos na formacgao
dos profissionais que atuam no processo de parto
nascimento, com enfoque além das tecnologias
adequadas e Uteis ao atendimento ao parto, mas
também embasado nos pressupostos da
humanizag¢do no processo de parturigdo.

O apoio dos profissionais de salde durante
0 processo de parturigdo configura-se como
importante e reconfortante para as mulheres.
Manifestar-se preocupado com o bem-estar e
disposto a cuidar e escutar é imprescindivel para
a criacdo de vinculo e afeicdo, assim o processo
de parto torna-se menos  apavorante,
transformando-o em um momento de amor,
cuidado e conforto, sempre valorizando a
singularidade de cada mulher e familia. Muitas
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vezes ndo sdo necessarias palavras ou acoes,
basta um olhar que transpasse confianca'®”.

O acolhimento pelos profissionais de saude
é fundamental para a criacdao de vinculo com a
mulher e sua familia, a partir de acdes e condutas
que expressem interesse, disponibilidade e
respeito, contribuindo, assim, na reducdo de
estresse, medos e angustia diante da proximidade
do trabalho de parto™®. Os profissionais de saude
também destacam que a presenca do
acompanhante contribui como apoio emocional
para a parturiente. Essa percepcdo da
participacdo do acompanhante se ancora no
apoio emocional e tem sua maior expressdo na
transmissdo de maior seguranga e conforto para a
parturiente, em um momento em que a soliddo e
o medo podem se fazer presentes™ 41 20 22),
Nessa perspectiva, revela-se que o suporte do
acompanhante no processo da parturicao podera
proporcionar a mulher sentimentos positivos,
como a sensacdo de amparo, a coragem, a
tranquilidade e o conforto, com consequente
reducdo do medo e da ansiedade®.

Acredita-se que a presenca e o apoio do
acompanhante durante o trabalho de parto e
parto contribuem significativamente para que
esse evento decorra da melhor forma possivel,
com tranquilidade e seguranca. Com base nos
achados da evidéncia cientifica, a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) publicou, em 1996, um
guia pratico para assisténcia ao parto normal, no
qual classificou o apoio empatico fornecido pelos
prestadores de servico e o respeito a escolha da
mulher sobre seus acompanhantes no parto
como uma pratica util e que deve ser estimulada.

A participagdo do acompanhante na
humanizagdo do parto e nascimento, mesmo
sendo amparada legalmente, ainda é um
processo em construcdo e envolve diversos
aspectos, entre eles as condi¢des fisicas
ambientais dos hospitais, a qualificagdo dos
profissionais de saude para o acolhimento do
acompanhante e atitudes de submissdo das
gestantes diante de seus direitos™. O suporte do
acompanhante no processo da parturicao podera
proporcionar a mulher sentimentos positivos,
como a sensacdao de amparo, coragem,
tranquilidade e conforto, com consequente
reducdo do medo e da ansiedade. O
estabelecimento de uma relacdo de confianga
com os profissionais de saude fortalece
sentimentos positivos que tranquilizam a
parturiente™?. Reforcando o exposto, o
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Ministério da Saude em 2000, através da portaria
n2 569, tornou publico a regulamentacdo em que
as instituicbes de saude devem possibilitar a
gestante o direito a ter um acompanhante
durante o processo de pré-parto e parto"®®.

Dentre as publicacdes analisadas, os
profissionais de salde apontaram alguns entraves
para efetivar as boas praticas de atencao ao parto
e nhascimento em seus servigos, entre elas
destacam-se: o cuidado centrado no modelo
biomédico, desvalorizando a autonomia da
mulher e repercutindo no protagonismo da
mulher; falta de leitos e estrutura organizacional
do ambiente fisico das instituicdes deficiente;
numero insuficiente de funcionarios capacitados
para atuar na assisténcia a mulher no processo de
parturicdo, além do despreparo do
acompanhante e da familia para lidar com os
sentimentos permeados nesse contexto de parto
e nascimento™®?*?)  Somando-se a isso,
evidencia-se um nulcleo de a¢des em que os
profissionais de saude utilizam  praticas
prejudiciais ou ineficazes, sem embasamento
cientifico suficiente, desrespeitando os direitos e
preferéncias dessas mulheres. Dentre as quais,
podemos citar o uso de enteroclisma®), uso da
tricotomia®®*% infusdo de soro com ocitocina,
posicdo do parto e uso rotineiro da episiotomia“g'
222625 A OMS e o MS, baseados nas evidéncias
cientificas, recomendam o wuso restrito da
episiotomia e classificam seu uso rotineiro e
liberal como uma pratica claramente prejudicial,
que deve ser desestimulada, sendo indicada
somente em cerca de 10% a 15% dos casos'>.

E importante ressaltar que a Enfermagem
tem participado desde as primeiras discussoes
acerca da saude da mulher, sendo a partir de
movimentos sociais ou no processo de
implantacdo e consolidagdo das politicas publicas
vigentes no pais em defesa da humanizacdo no
pré-natal, parto e nascimento™ *” ?* % Djante
disso, o MS tem criado portarias que favorecem a
atuagdo do profissional enfermeiro na atengdo
integral a saude da mulher, privilegiando o
periodo gravidico puerperal por entender que
essas medidas s3ao fundamentais para a
diminuicdo de intervenc¢des desnecessarias e que
geram risco, tanto em centros obstétricos como
em casas de parto ou maternidades, favorecendo
o cuidado integral 3 mulher e recém-nascido.

Portanto, faz-se necessaria a sensibilizagdo
e conscientizacdo dos profissionais de saude, com
intuito de reflexdo acerca do modelo de cuidado
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a saude da mulher durante o processo de
parturigao.

CONCLUSAO

Passadas quase duas décadas da
implantagdo do manual da aten¢do ao parto e
nascimento, observa-se que ainda existem
instituicoes de salde em que suas praticas de
atencdo ao parto e nascimento estdo centradas
no atendimento pautado em agdes interven-
cionistas, moduladas a partir do modelo
biomédico. Esta revisdo suscitou a urgente
necessidade de se refletir e garantir uma atencao
materno-infantil qualificada, em que as préaticas
prejudiciais ou ineficazes sejam suprimidas e que
praticas sem evidéncias suficientes para apoiar
uma recomendacdo clara devem ser utilizadas
com cautela até que mais pesquisas esclarecam a
questao.

Salienta-se que, além da importancia das
politicas  publicas vigentes, é necessdrio
implementar  capacitacbes e  atualizacdo
profissional, somando-se a isso a mudanga na
formacdo dos profissionais de saude que atuam
no processo de parto e nascimento.

Espera-se que esta revisdo contribua para a
construgdo de novas pesquisas nessa area no
Brasil, com enfoque multiprofissional, e que
assim esse contexto seja fortalecido. Observou-
se, também, o papel do profissional enfermeiro
nesse cenario, como articulador nesse contexto,
somando-se seu conhecimento tedérico e manejo
nas situagdes emocionais vivenciadas pela
mulher, acompanhante e familia.
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