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Resumo: E fundamental a importancia dos Enfermeiros
Obstetras (EO’s) no cenario do parto humanizado, pois
os mesmos adotam uma postura racional e objetiva, de
maneira integral e individualizada, a partir do conceito
do processo natural de parir. O que reflete na reducdo da
ansiedade da parturiente, proporcionando-lhes mais
coragem, conforto e seguranga. Descrever a atuagdo do
profissional de enfermagem nos cuidados e na atuagao
no parto humanizado podendo proporcionar a gestante
um momento mais acolhedor e menos doloroso.
Pesquisa elaborada a partir de pesquisa bibliografica,
com emprego de artigos convenientes ao contetdo,
pesquisado nas bases de referéncia Scielo ¢ Lilacs, além
de revistas e pesquisa do Ministério da Satide no
periodo de 2010 a 2018, que tinham énfase ao tema.
Achados evidenciam ainda ser grande o numero de
mulheres que por necessidade ou por opgdo tém parto
cesareo. Percebe-se, a partir da andlise de materiais
teoricos, a conquista do enfermeiro obstetra na
assisténcia as parturientes, quando exerce um papel de
suma importancia, auxiliando as mulheres a participar
ativamente de forma segura e confortavel no seu
processo de parto. Esse momento € unico e inexplicavel
na vida de uma mulher e de sua familia. O enfermeiro
obstetra e a equipe de saude t€ém o papel fundamental
nesse momento de assegurar todos os desejos da
parturiente bem como tentar que a mesma tenha o
melhor momento de parto e pos-parto possivel.
Palavras chave: Enfermeira obstétrica, parto humaniza-
do e parto normal.

Abstract: The importance of obstetrician nurses (OE) in
the humanized birth scenario is fundamental, since they
adopt a rational and objective posture, in an integral
and individualized way, based on the concept of the
natural process of giving birth. This reflects in reducing
parturient anxiety, giving them more courage, comfort
and safety. To describe the performance of the nursing
professional in the care and performance in humanized
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delivery, which can provide the pregnant woman with a
more welcoming and less painful moment. Research
elaborated from bibliographical research, using articles
suitable to the content, researched in the reference bases
Scielo and Lilacs, besides magazines and research of
the Ministry of Health from the period of 2010 to 2018,
that had emphasis to the subject. Findings also show
many women who, by necessity or by choice, have
cesarean delivery. From the analysis of theoretical
materials, the obstetrician nurses can be seen in the
care of parturient woman, when they play a very
important role, helping women to participate actively in
a safe and comfortable way in the process of childbirth.
This moment is unique and inexplicable in the life of a
woman and her family. The nurse obstetrician and the
health team have the fundamental role at that moment to
assure all the wishes of the parturient as well as to try
that it has the best moment of labor and possible
postpartum.

Keywords: Obstetric nurse, humanized birth and
normal birth.

Introducao

A gravidez e o parto sdo eventos fisiologicos da
mulher, que ocorrem devido as alteragdes hormonais,
causando transformagdes fisicas e psicologicas. Com
tais mudangas, a gestante necessita de acompanhamento
ininterrupto  de seus familiares, de acordo com a
Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS) [1].

Mas principalmente por profissionais da saude, que
desempenham um papel significativo na tomada de
decisdes da mulher, visto que o desempenho destes
profissionais seja capaz de motiva-la na decisdo da via
de parto adequada [2].

Nos paises em desenvolvimento, em especial no
Brasil, o parto ainda € considerado um processo
patologico, utilizando medicamentos para sua
realizagdo. Devido a esse cenario intervencionista, a
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Organizacdo Mundial de Satde (OMS) iniciou uma
busca para a mudanga de tal paradigma [1,2].

Na década de 90, foram aprovadas as praticas
humanizadas para as parturientes e recém-nascidos; nos
anos 2000, iniciou-se a implementag¢do do programa de
humanizagdo de parto e nascimento; em 2011 foi
implementada a Rede Cegonha, com o objetivo de
assegurar o cuidado a gestante e a reorganizacdo das
redes assistenciais [1].

A enfermagem ¢é parte complementar no
seguimento do cuidar e ndo se limita somente a teoria.
Nesse sentido, compreendemos um  processo
significativo no que se refere a humanizagdo do parto.
Nessa perspectiva, baseia-se 0 parto cOmo um processo
psicocultural e social, em que a mulher ¢ figura ativa e
principal, que junto com a equipe de assisténcia,
estabelece as condutas que serdo efetuadas em seu
trabalho de parto [3].

O objetivo deste trabalho foi evidenciar a atuagao do
enfermeiro nos cuidados e na atuagdo do parto
humanizado com o intuito de proporcionar a gestante
um momento mais acolhedor e menos doloroso. Desta
forma, cabe também reduzir o nimero de intervengdes
desnecessarias no processo de assisténcia ao parto

normal e seus agravos.

Materiais e métodos

Para o desenvolvimento deste artigo cientifico, foi
utilizada pesquisa bibliografica por meio de uma
revisdo integrativa (RI) de literatura, considerando a
relevancia do tema, buscando conhecer sob o olhar de
alguns autores.

A revisdo de literatura (pesquisa bibliografica) se
configura como uma estratégia que reune de forma
sistematizada os resultados de diferentes pesquisas
sobre o mesmo tema, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado.

Complementando esse pensamento, esse tipo de
pesquisa e tem por finalidade colocar o pesquisador em
contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, contribuindo,
portanto, para o aprimoramento do conhecimento, das
formulagdes das ideias, com a fundamentacdo dos dados
a serem utilizados, bem como o uso de conceitos ja
determinados através das teorias pesquisadas.

Foram utilizados como critérios de inclusdo 15
artigos cientificos entre 2010 a 2018, com assuntos
relevantes ao tema e em periddicos nacionais. A
pesquisa foi desenvolvida entre o ano de 2018 e 2019.
Foram excluidos os artigos publicados antes de 2010,
que fugiam do tema proposto. As palavras-chave
selecionadas para pesquisa foram: enfermeira obstétrica,
parto humanizado, parto normal.

Como procedimento metodologico, utilizou-se a
pesquisa bibliografica, que ¢ aquela elaborada a partir
de material ja publicado, constituido principalmente, de
revistas, periodicos e artigos on-line, disponibilizados
em plataformas encontradas na Internet. Para o
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desenvolvimento dessa pesquisa foi realizada uma
varredura minuciosa de artigos publicados em
plataforma Scielo, Ministério da Saude e COFEN, nas
quais foram encontrados 30 artigos cientificos, sendo
utilizados 15 artigos, os quais tinham mais énfase no
tema escolhido. Para a organizacdo do material, foram
realizadas as etapas e procedimentos do trabalho de
qualificacdo do curso de enfermagem, no qual se busca
a identificagdo preliminar bibliografica. Assim, apds a
selecdo do material bibliografico, foi promovida uma
ampla leitura, oportunidade em que foi produzido o
texto final, visando atingir o objetivo pré-estabelecido
para o presente trabalho, que ¢ enfatizar o papel do
enfermeiro obstetra no parto humanizado.

Parto

Ressalta que o parto natural é a forma de nascimento
mais frequente. Cerca de 92% das mulheres tém
possibilidades de ter parto normal, caso desejem. Nesse
tipo de parto, a mulher tem uma recuperagdo mais
rapida, podendo assim cuidar do seu filho logo apds o
nascimento, diferentemente das cesarianas, que a
mulher tem varias restrigdes e a grande possibilidade de
infecgdo [1].

E importante ressaltar que, em média, 84% dos par-
tos que ocorrem nos hospitais particulares sdo cesaria-
nas, entretanto nos hospitais publicos sdo, em média,
40%. Um dos fatores que indica esses dados ¢ a duracdo
de uma cesariana em relagdo a um parto normal, poden-
do demorar muitas horas, que para a rede particular ndo
¢ interessante, com isso a equipe médica induz as paci-
entes para as cesarianas eletivas [3].

No trabalho de parto existem trés fases: dilatacdo,
expulsdo e dequitacdo. A dilatagdo ¢é a fase inicial, que
sdo as contragdes que antecedem o nascimento, essa
dilatagdo ocorre no tUtero, as gestantes geralmente ndo
sabem identificar o local especifico da dor, a grande
maioria das mulheres opta pela cesarea para ndo sentir a
dor do parto [4].

Durante a dilatagdo ocorre a predominancia da dor
visceral, apresentando-se um estimulo doloroso
(nociceptivo) advindo do mecanismo de distensdo da
parte inferior do utero e da dilatacdo cervical, quando da
fase de expulsdo, a dor assume uma caracteristica
somatica, gerada pela distensdo e tragdo das estruturas
pélvicas ao redor da cupula vaginal, bem como a
distensdo do assoalho pélvico e perineo [4].

Parto humanizado

Ha tempos o parto era visto como uma fun¢do das
mulheres, ndo existindo profissional com conhecimento
técnico e cientifico, e sim mulheres que auxiliavam
umas as outras na hora do parto, as famosas parteiras,
que por muito tempo tiveram um papel fundamental na
hora do nascimento. Somente na década de 40 as
mulheres comecaram a ter partos em hospitais com
profissionais como médicos, enfermeiros e anestesistas
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A humanizagdo no parto ¢ uma maneira de tornar
mais agradavel esse momento tdo especial para a
gestante, fazendo com que a parturiente tenha um parto
menos doloroso, ¢ consiga curtir esse momento tdo
especial em sua vida. No momento que antecede o
parto, a gestante tem o direito de escolher a melhor
forma de ter seu filho, de maneira mais confortavel,
podendo escolher o local para parir; na banheira, na
cama, de cocoras, deitadas, sdo algumas formas de se
realizar o parto, seguindo o desejo da paciente. A
humanizagdo tem o objetivo de fazer com que esse
periodo ndo seja tdo traumatico, mas de felicidade e que
consiga curtir esse momento tdo especial [6].

A quantidade de mulheres que estdo mudando a
visdo em relagdo a hora do parto tem crescido bastante,
compreendendo que esse pode ser sim um momento
menos doloroso, podendo assim vivenciar 0 momento
inexplicavel que e o parto [5]. Entretanto algumas
mulheres ainda tém a concepgdo de que a dor do parto é
normal e um sinal que estdo prontas para serem maes,
preparadas para assumir as responsabilidades que vém
com a maternidade [4].

Ressalta que na gestacdo e no puerpério a mulher
tem sentimentos diferentes, ficando com o emocional
abalado, esse sentimento estd inteiramente ligado as
mudangas fisioloégicas que ocorrem no corpo da mulher
durante e apds a gestacdo, fazendo com que seu
psicologico fique mais sensiveis, essas mudangas sdo
comuns em todas as mulheres no momento da gestagdo
e do puerpério [5].

O conceito de humanizagdo do parto pode ser
bastante diversificado, porém, ha um movimento
defendendo-o como um processo que respeita a
individualidade das mulheres, valorizando-a como
protagonista e permitindo a adequagdo da assisténcia a
cultura, crengas, valores e diversidade de opinides
dessas pessoas [4].

Papel do enfermeiro obstetra parto humanizado

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que
os enfermeiros obstétricos sdo profissionais com perfis
adequados para exercer parto normal sem distorcia, ou
seja, aquele que ndo traz complicagdes. Os enfermeiros
obstetras sdo indicados por dispor de um periodo maior
nos hospitais e maternidades, sendo capazes de
acompanhar as gestantes em periodo integral, fazendo
com que essa relagdo de contato direto do profissional
com a puérpera traga beneficios positivos para o
momento tdo esperado pela mulher, o nascimento de seu
filho [6].

O cuidado esta presente nas atribuicdes de
enfermagem, quando ¢ exercido de forma integral e com
olhar humanistico, ampliando o entendimento
profissional. A atuac¢do de enfermagem durante o parto
proporciona seguranga e conforto para a parturiente,
criando um vinculo primordial para atender suas
necessidades ¢ diminuir a ansiedade, que antecede o
momento do parto e assim atender suas necessidades e
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agir de forma eficaz na realizac¢do do parto [7,8].

O sistema publico de saude ratifica a atuag@o do
profissional de enfermagem no processo de parturicdo,
com normatizacdo legal feita pela Portaria n® 163, de
22/09/1998, da Secretaria de Assisténcia a Saude do
Ministério da Saude, ¢ da Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem 223/1999. Isso comprova que a
assisténcia ao parto ndo estabelece uma pratica
exclusivamente do médico. Algumas leis regulamentam
e definem as responsabilidades e limites, tanto juridicos
como éticos, da enfermagem [9].

Amplia-se a gama de procedimentos permitidos ao
profissional de enfermagem, como a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN - n°
195/1997, que garante a legalidade da solicitagdo de
exames de rotina e complementares por enfermeiro
(art.1°) [4].

O COFEN, por meio da Resolugdo n° 223/1999,
dispde, em seu artigo 3°, sobre responsabilidade do
enfermeiro obstetra: a) assisténcia a parturiente ¢ ao
parto normal; b) identificagdo das distorcias obstétricas
e tomadas de todas as providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, de conformidade
com sua capacitacdo técnico-cientifica, adotando os
procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranca do bindmio mae/filho; c) realizagdo
de episiotomia, episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local, quando couber; d) emissdo do Laudo de
Enfermagem para Autorizagdo de Internacdo Hospitalar,
constante do anexo da Portaria SAS/MS- 163/98; e)
acompanhamento da cliente sob seus cuidados, da
internacdo até a alta [8].

Resolugdo COFEN n° 516/2016 — alterada pela
resolugdo COFEN n° 524/2016, normatiza a atuacdo € a
responsabilidade do enfermeiro, enfermeiro obstetra e
obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas ¢ recém-nascidos nos Servigos de Obstetricia,
Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e outros
locais onde ocorra essa assisténcia; estabelece critérios
para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e
Obstetriz no ambito do Sistema Cofen/Conselhos
Regionais de Enfermagem, e dd outras providéncias.
Neste contexto, ¢ viavel que o enfermeiro obstetra seja
visto como o profissional de maior destaque no decurso
do parto e pods-parto, na busca pela humanizagdo do
nascimento, sabendo-se que o0 mesmo tem a
compreensdo da dor, e inseguranga da parturiente, ¢
através de seu conhecimento profissional e suas
experiéncias, possa transmitir confianga e tranquilidade
no momento do parto, conseguindo conversar e
aconselhar a parturiente [5].

Resultados

No Brasil, as a¢des referentes a satde de reproducao
tém acordado interesses de pesquisadores e sociedade,
por se discutir um tema relevante para o delineamento
de politicas populacionais e para o desenvolvimento
socioeconémico. Em 2011, como se observa no Grafico
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1, foi realizada uma pesquisa com uma parte da
populacdo brasileira composta por mulheres em idade
reprodutiva, cujos indices foram: 61,6% tiveram parto
normal e 38,4% tiveram parto cesdreo. Com relagdo ao
ano de 2010, 63,2% das mulheres em fase reprodutiva
tiveram parto normal e 36,8% tiveram parto cesareo.
Esses achados evidenciam ainda ser grande o numero de
mulheres que por necessidade ou por opgdo tém parto
cesareo. Todavia, sabe-se que sdo maiores os beneficios
do parto normal para a mulher, quando comparados ao
parto cesdreo, uma vez que este possibilita a
continuagdo dos trabalhos de rotina da mulher, além de
permitir um deambular mais rapido e eficaz, promover
conforto e minimizagao da dor, como também a redugio
do numero de infecgdes pos-parto, facilitando uma
recuperacdo mais rapida e eficaz [5].

Grafico 1: Dados de nascimentos no Brasil: Relatos ao
namero de parto normal e cesarianas (2011) [5].

M Parto normal Parto cesareo

63,2 % 61,6%

36,8%

2010 2011

Entretanto apesar desse nimero cada dia aumentar, a
grande realidade ¢ que parte das instituicdes ndo estdo
preparadas, com conhecimento técnico e cientifico, para
que a parturiente possa ter um parto mais humano e
fisiologico. Esta pesquisa tem o objetivo, por meios
legais, de garantir que as gestantes tenham uma melhor
atencdo em sua gestacdo e na hora de parir [10].

As instituigdes tém um grande papel na hora da
gestante decidir a forma do seu parto, grande parte dela
¢ influenciada, pois ndo leva em conta o seu corpo, que
foi preparado para isso. Ocorrendo assim um grande
nimero de cesarianas eletivas, em média 84% nas insti-
tui¢des privadas, por ser um procedimento mais rapido e
com custo mais vantajoso para os médicos, enquanto em
hospitais publicos esse numero cai, em média, 40%.
Podemos visualizar estes dados no Grafico 2 [11,12].

Grafico 2: Relagdo de porcentagem entre partos
cesarianos, satde publica e privada (2015) [4].

i Hospitais publicos  Hospitais privados

‘ i40%
84% b
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A humanizagdo no parto estd cada vez mais sendo
buscada pelos profissionais da satude, bem como pelas
pacientes, que cada vez mais estdo entendendo do
assunto, o que ¢ bastante importante ndo apenas para as
mulheres, mas para todo ambiente familiar, ter o
nascimento de maneira mais humana e entender que o
corpo foi preparado para esse grande momento [13-15].

Conclusao

Percebe-se, a partir da analise de materiais teoricos,
a conquista do enfermeiro obstetra na assisténcia as
parturientes, quando exerce um papel de suma
importancia, auxiliando as mulheres a participar
ativamente de forma segura e confortavel no seu
processo de parto, respeitando seus aspectos sociais e
emocionais. Possibilitando, assim, a forma de
assisténcia preconizada pelo Ministério da Saude e a
Organizagdo Mundial de Satde, proporcionando um
parto ¢ nascimento como uma experiéncia agradavel
para mae, recém-nascido e a todos envolvidos.
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