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Resumo

Introdugao: A enfermagem obstétrica dispde de tecnologias de cuidado a fim de
favorecer o parto natural, contribuindo para evitar e corrigir possiveis distocias no
modelo colaborativo, assim como atuar frente a dor durante o trabalho de parto e
parto. Atua com foco cuidado integral, cuja fundamentagdo cientifica pode-se
encontrar na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, tedrica e professora
americana. Objetivo: Analisar a producdo cientifica referente as tecnologias de
cuidado da assisténcia de enfermagem obstétrica utilizadas durante o trabalho de
parto em ambiente hospitalar na perspectiva de Jean Watson. Metodologia: Reviséo
integrativa da literatura, realizada entre margo e abril de 2021 através de pesquisa nas
Bases de Dados LILACS, SCIELO e BDENF. Selecionaram-se 15 artigos originais nos
anos de 2016 a 2021. Resultados: Os artigos foram organizados em 3 categorias: 0
cuidado e a integralidade da assisténcia de enfermagem; limitagdes para o cuidado;
e a formagdo como promog¢ado do cuidado. Os estudos abordam o cuidado de
enfermagem através do uso dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e
poucos avangam para a integralidade da assisténcia, considerando a relagéo
interpessoal entre o enfermeiro e a parturiente. Ademais, identificaram-se elementos
dificultadores para o cuidado. Nos programas de formag&o em enfermagem obstétrica,
evidenciou-se a adogao das boas praticas baseadas em evidéncias cientificas, apesar
de algumas intervengdes invasivas ainda presentes. Conclusao: Verificam-se os
elementos do cuidado humano da Teoria de Watson (corpo, mente e espirito) durante
a assisténcia do enfermeiro durante o trabalho de parto. Recomenda-se pesquisas
que abordem os cuidados de enfermagem voltados para a anatomia e fisiologia do
parto considerando aspectos emocionais e a relagao interpessoal entre o enfermeiro
e a parturiente.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; Trabalho de parto; Integralidade em saude;
Relagbes enfermeiro-paciente.
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Abstract

Introduction: Midwifery nursing has care technologies in order to favor natural
childbirth, helping to prevent and correct possible dystocia in the collaborative model,
as well as acting on pain during labor and delivery. It works with a focus on
comprehensive care, whose scientific foundation can be found in the Theory of Human
Care by Jean Watson, an American theorist and professor. Objective: To analyze the
scientific production regarding care technologies in obstetric nursing care used during
labor in a hospital environment from the perspective of Jean Watson. Method:
Integrative literature review, carried out between March and April 2021 through a
search in the LILACS, SCIELO and BDENF databases. Fifteen original articles were
selected from 2016 to 2021. Results: The articles were organized into 3 categories:
care and comprehensiveness of nursing care; limitations for care; and training as a
promotion of care. Studies address nursing care through the use of non-
pharmacological methods for pain relief and few advance towards comprehensive
care, considering the interpersonal relationship between the nurse and the parturient.
Furthermore, elements that hinder care were identified. In the training programs in
obstetric nursing, the adoption of good practices based on scientific evidence was
evidenced, despite some invasive interventions still present. Conclusion: The
elements of human care from Watson's Theory (body, mind and spirit) are verified
during nursing care during labor. Research that addresses nursing care focused on
the anatomy and physiology of childbirth is recommended, considering emotional
aspects and the interpersonal relationship between the nurse and the parturient.

Key-words: Obstetric nursing; Labor; Health comprehensiveness; Nurse-patient
relationships.

1 INTRODUGAO

O modelo predominante da assisténcia obstétrica no Brasil é tradicional,
centrado no médico obstetra e na atengdo hospitalar, pautado como um modelo
tecnicista que contribui para altas taxas de intervengdes durante o trabalho de parto e
parto indo na contram&o das praticas recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) (WHO, 2018). Tensionado com as altas taxas de morbimortalidade
materna e perinatal, o Ministério da Saude (MS) promove politicas para mudar esse
cenario de assisténcia ao parto e nascimento e resgatar o parto natural, dentre elas
esta a incorporagéo da enfermeira obstetra ou da obstetriz no modelo colaborativo de
assisténcia direta ao parto (BRASIL, 2017; VOGT; SILVA; DIAS, 2014). Esses
profissionais atuam com enfoque no cuidado considerando os aspectos fisiologicos e
emocionais, favorecendo o equilibrio entre as intervengdes necessarias e a fisiologia
do parto (FREIRE et al., 2017).



Com base na Teoria do Cuidado Humano de Jean Watson, entende-se que o
momento do cuidado € trazido como o momento em que acontece o cuidado
transpessoal entre a enfermeira e o cliente, influenciado por pressupostos
fenomenoldégicos existenciais, que traz o olhar para além do corpo fisico (FAVERO et
al., 2009). Para Watson, as atividades de enfermagem devem orientar-se para a
metodologia de cuidar, sugerindo uma filosofia e uma ciéncia dos cuidados,
interligando racionalidade e sensibilidade e dessa forma buscar a qualidade da
assisténcia (WATSON, 2002; GRENCHO, 2012).

Watson (2002) propde 10 fatores basicos de cuidado que formam a estrutura
para sua teoria:

a formacgdo de um sistema de valores humanistico-altruista; a instilacdo da
fé-esperancga; o cultivo da sensibilidade ao proprio self e ao das demais
pessoas; o desenvolvimento de uma realgéo de ajuda-confianga; a promogéo
e aceitacdo da expressao de sentimentos positivos e negativos; o uso
sistematico do método cientifico de solugdo de problemas para tomada de
decisdes; a promoc¢éo do ensino-aprendizagem interpessoal; a provisdo de
um ambiente de apoio, protegdo e/ou de neutralizagdo mental, fisico,
sociocultural e espiritual;a assisténcia com a gratificagdo das necessidades

humanas; a permissdo das forgas existenciais e fenomenologicas.
(WATSON, 2002, p. 255)

Diante desse cenario a enfermagem obstétrica dispde de tecnologias de
cuidado a fim de proporcionar o protagonismo feminino e favorecer o parto natural,
contribuindo para evitar e corrigir possiveis distocias no modelo colaborativo, assim
como atuar frente a dor durante o trabalho de parto e parto. O modelo colaborativo de
assisténcia ao parto e nascimento constitui-se da integracdo entre a enfermeira
obstetra/obstetriz e 0 médico obstetra, no qual a primeira assume a assisténcia as
mulheres de risco habitual sendo assegurado a possibilidade de interferéncia do
médico em caso de distocias (VOGT; SILVA; DIAS, 2014). O uso das estratégias de
cuidado — estudadas desde a década de 1960 — comecgou a ser introduzido nas
maternidades brasileiras somente a partir da década de 1990 fundamentado nas
recomendagdes da OMS e MS com a Rede Cegonha, pautadas no movimento de
humanizagédo do parto e nascimento (BRASIL, 2014; WHO, 1996). A enfermagem
obstétrica tem como desafio aliar as tecnologias de cuidado as necessidades
singulares de cada parturiente e acompanhante a fim de estabelecer um cuidado
integral, cujo suporte cientifico se pode encontrar nas Recomendacdes de Assisténcia
ao Parto da OMS e na Teoria de Watson (WATSON, 2002; WHO, 2018). Esta teoria



auxilia o profissional a levar em consideragédo o ser humano na sua transcendéncia,
sendo uma ciéncia que baseia-se através da unido entre o ser que cuida e o ser-
cuidado (TONIN, 2017).

Entende-se a importdncia em proporcionar uma experiéncia positiva e
satisfatéria para as parturientes, que leve em consideracéo a fisiologia do parto a partir
do estudo e conhecimento das tecnologias de cuidado na assisténcia de enfermagem
obstétrica (WHO, 2018) . Encontra-se na literatura estudos voltados para a
humanizagdo do parto e nascimento porém ainda existe a necessidade de mais
pesquisas sobre considerar e reconhecer a parturiente e seu acompanhante com uma
histéria de vida e condigdo emocional, para entdo realizar um plano de cuidado
terapéutico. Da mesma forma carecem estudos sobre a relagéo interpessoal entre a
parturiente e o enfermeiro obstetra, visto que essa relagdo pode causar relevante
influéncia no transcorrer do trabalho de parto e parto. Tendo em vista a escassez de
estudos cientificos que abordem o cuidado integral do enfermeiro durante o trabalho
de parto entende-se a importancia de buscar o conhecimento, realizar discussdes
sobre este tema, considerando os elementos de Jean Watson, que tém em vista o
aprimoramento da pratica profissional a fim de contribuir para melhores desfechos na
assisténcia ao parto e nascimento. Da mesma forma, busca-se valorizar a assisténcia
prestada pelo enfermeiro obstetra como profissional capacitado para conduzir partos
de risco habitual e contribuir positivamente nas taxas de morbimortalidade materna e
neonatal.

A partir do exposto acima, elaborou-se a seguinte questao norteadora para este
estudo: o que diz a literatura cientifica sobre as tecnologias de cuidado utilizadas na
assisténcia de enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto em ambiente
hospitalar? O objetivo dessa revisao foi analisar a produgao cientifica referente as
tecnologias de cuidado da assisténcia de enfermagem obstétrica utilizadas durante o

trabalho de parto em ambiente hospitalar na perspectiva de Jean Watson.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater qualitativo, descritivo, exploratério, com
énfase em revisao integrativa da literatura. A revisdo integrativa da literatura € um dos
meétodos de pesquisa que permite a incorporacdo das evidéncias na pratica clinica.
Esse método tem a finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um



delimitado tema ou questédo, de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento do tema investigado (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados entre janeiro de
2016 e abril de 2021, nos idiomas portugués e espanhol, e com textos gratuitos
disponiveis na integra e online. Foram excluidos os artigos cientificos que nao
responderem a questao norteadora e os duplicados entre as bases de dados.

Utilizou-se para a pesquisa fontes bibliograficas disponiveis nas bases de
dados LILACS Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF). Para a localizagao dos artigos da amostra foram utilizados os
seguintes descritores disponiveis no Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
enfermagem obstétrica, trabalho de parto, integralidade em saude, relagbes
enfermeiro-paciente; e em espanhol: enfermeria obstétrica, trabajo de parto,
integralidad en salud, relaciones enfermero-paciente.

A busca de artigos nas bases de dados foi realizada em margo/abril de 2021 e
ocorreu, inicialmente, pesquisando os DeCs nos dois idiomas; apéds, realizou-se
cruzamento entre eles: enfermagem obstétrica and trabalho de parto; enfermagem
obstétrica and integralidade em saude; enfermagem obstétrica and relagbes
enfermeiro-paciente; trabalho de parto and integralidade em saude; trabalho de parto
and relagdes enfermeiro-paciente; integralidade em saude and relagdes enfermeiro-
paciente. Da mesma forma realizou-se com os descritores em espanhol: enfermeria
obstétrica, trabajo de parto, integralidad en salud, relaciones enfermero-paciente.

A analise e interpretacédo dos dados foram realizadas apds a leitura dos artigos,
por meio das seguintes etapas: 1) identificagdo da questao norteadora — elaboragao
de uma problematica clara e objetiva, seguida da busca pelos descritores; 2) selegao
da amostragem — determinacéo dos critérios de inclusdo e exclusao, proporcionando
qualidade e confiabilidade na selegdo dos estudos; 3) categorizagéo dos estudos —
extragao de informagdes dos artigos revisados com objetivo de organizar e sumarizar
tais informagdes em um quadro sindptico; 4) avaliagdo dos estudos — analise critica
dos dados extraidos; 5) discussao e interpretacédo dos resultados — comparagao dos
principais resultados com o conhecimento teorico; 6) apresentagdo da revisdo
integrativa e sintese do conhecimento — informagdes de cada artigo revisado de
maneira sucinta, demonstrando as evidéncias encontradas (MENDES; SILVEIRA;



GALVAO, 2008). A fim de ilustrar o cuidado terapéutico — esséncia da enfermagem
para com seus usuarios — fundamentou-se essa revisdo da literatura com base na
Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson.

Neste estudo assegurou-se a citagdo dos autores consultados e a fidelidade a
suas ideias e resultados de suas pesquisas, conforme os preceitos da NBR 6023
(ABNT, 2018). Os dados obtidos respeitaram a Lei dos Direitos Autorais n° 12.853 de
14 de agosto de 2013 (BRASIL, 1998). Entendeu-se como dispensavel a submisséo
desse estudo a um Comité de Etica em Pesquisa por tratar-se de uma revisdo
integrativa da produgao existente e disponivel sobre a tematica.



3 RESULTADOS

Apos a busca nas bases de dados, sem uso de filtros, foram encontrados 1.010
publicagdes. A seguir, com uma filtragem pelo ano de publicagdo e idioma, no qual
foram encontradas 282 publicagdes. Por conseguinte, iniciou-se a leitura dos titulos e
resumos de cada publicagdo, com o intuito de procurar quais abordariam a tematica
do estudo, limitando assim a amostra para 91 estudos, sendo que 37 foram excluidos
por serem duplicados. Os 54 artigos pré-selecionados foram lidos na integra para
confirmacao sobre adequacao aos critérios de inclusdo e de exclusdo do estudo,
totalizando em 15 estudos selecionados. Abaixo segue o Tabela 1 que representa o
numero de artigos encontrados na pré-selecao e logo em seguida a Figura 1 com o
modelo de fluxograma da pesquisa.

Tabela 1 — Numero de artigos encontrados na pré-selegdo conforme estratégias de

busca
Descritores (Decs/MeSH) Scielo LILACS BDENF Total

Enfermaigem opstetrlca AND “Trabalho 19 398 388 805
de Parto” (sem filtros)
“Enfermagem obstétrica” AND
“Integralidade em Saude” (sem filtros) 0 16 18 34
“Enfermggem o.bsté’s,rica” AND “‘Relagbes 0 36 41 77
enfermeiro-paciente” (sem filtros)
“TrabaI’ho 9e Partq” AND “Integralidade 7 15 7 29
em Saude” (sem filtros)
“Trabalhp de Pgrto” ,”AND “Rglagées 0 16 24 40
Enfermeiro-paciente” (sem filtros)
“Integrali.dade em Sa,\,L'Jde” AND “‘Relagbes 0 12 13 25
Enfermeiro-paciente” (sem filtros)
Total sem filtros em cada base de 26 493 491 1.010
dados
“Enfermagem obstétrica” AND “Trabalho
de Parto” (com filtro dos ultimos 5 anos e 10 103 137 220

selecdo dos idiomas portugués e
espanhol)



Descritores (Decs/MeSH) Scielo

LILACS BDENF

Total

“Enfermagem obstétrica” AND
“Integralidade em Saude” (com filtro dos
ultimos 5 anos e selegao dos idiomas
portugués e espanhol)

“Enfermagem obstétrica” AND “Relacdes
enfermeiro-paciente” (com filtro dos
ultimos 5 anos e selegao dos idiomas
portugués e espanhol)

“Trabalho de Parto” AND “Integralidade
em Saude” (com filtro dos ultimos 5 anos >
e selecdo dos idiomas portugués e
espanhol)

“Trabalho de Parto” AND “Relagdes
Enfermeiro-paciente” (com filtro dos
ultimos 5 anos e selegao dos idiomas
portugués e espanhol)

“Integralidade em Saude” AND “Relagbes
Enfermeiro-paciente” (com filtro dos
ultimos 5 anos e selegao dos idiomas
portugués e espanhol)

Total com filtros em cada base de
12
dados

121 177

15

18

14

13

282

Fonte: elaborado pela autora.

Figura 1 — Fluxograma da Pesquisa

Estudos identificados por melo de busca bibliogréficas
nas bases de dados: n= 282 artigos

1

Estudos selecionados por meio da leitura de
resumos e titulos: n= 91

1

Estudos selecionados para verificagdo de qualidade
metodolégical critérios de inclusBo: n=54

8

Estudos incluidos da Reviso
Integrativa: n=15

IDENTFICAGAO

SELEGAO

EUGIBILIDADE

INCLUSAO

-
-

=

Estudos excluidos por ndo
abordarem a tematica: n= 191

Estudos excluidos por serem
duplicados: n= 37

Estudos excluidos por ndo
atenderem aos critérios de
inclusdo: n=39

Fonte: elaborado pela autora.



No que se refere ao periodo de publicagao entre 2016 — 2021 relacionados aos
artigos selecionados na pesquisa, segue abaixo a tabela 02, na qual evidencia que o

ano com mais publicagdes foi em 2017 e 2019.

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos conforme os anos de publicagao.

Ano Numero Percentual (%)
2016 1 6,7

2017 5 33,

2018 2 13,4
2019 5 33

2020 2 13,4

2021 0 0

Fonte: elaborado pela autora.

Em relagcdo aos idiomas encontrados nos artigos deste presente estudo, 13
estavam no idioma portugués (86,6%) e apenas 2 (13,4%) foram encontrados em
espanhol.

Ao analisar os tipos de estudos incluidos na pesquisa, observou-se que sete
séo estudos com abordagem quantitativa (A1, A4, A7, A8, A9, A10 e A15), cinco com
abordagem qualitativa (A2, A3, A6, A13 e A14) e trés sao estudos de revisao
integrativa (A5, A11 e A12).

Abaixo segue o quadro sindptico com as informagdes sobre os artigos incluindo
seus autores, objetivos, metodologias, resultados e consideragdes finais, com a
finalidade de apresentar o resumo dos artigos que foram selecionados nesta reviséo
integrativa. Foi elaborada uma codificagéo alfanumérica (A1 a A15) com o objetivo de

facilitar a identificacdo dos estudos durante a discussao.



Quadro 1 — Informagdes das publicagdes incluidas na reviséo integrativa
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Artigo | Autores/ Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes finais
Ano Periédico
A1 SANTANA, | Atuagao de | Descrever as | Estudo transversal | Os métodos nao farmacologicos de | O Programa de Residéncia
Ariane enfermeiras boas praticas de | descritivo, alivio da dor utilizados pelas | em Enfermagem, quando
Teixeira et | residentes em | atengdo ao parto | quantitativo (n:102), | parturientes do estudo foram | comparado aos estudos
al. obstetricia na | e as intervengdes | entre fevereiro a abril | cavalinho, bola de bobath, banho | encontrados na literatura
assisténcia ao | obstétricas de 2016. A coleta | quente de aspersdo, massagem e | brasileira, associa-se ao
parto / Rev. | realizadas por | dos dados surgiu a | outros que incluiam respiracdo, | aumento dos indices de
2019 Bras. Saude | enfermeiras partir das | musicoterapia, aromaterapia, | partos normais, maior
Mater. Infant. residentes em | informagdes de | agachamento e vocalizagao. | utilizacdo de boas praticas
obstetricia, prontudrios clinicos, | Constatou-se que 100,0% das | na assisténcia ao parto e
durante a | para analise, utilizou- | mulheres utilizaram algum tipo de | reducdo das intervengdes
assisténcia ao | se estatistica | método nao farmacolégico para | obstétricas. Nesse contexto,
parto de risco | descritiva com | alivio da dor, sendo o método de | a presenca das enfermeiras
obstétrico frequéncias preferéncia o banho quente de | residentes em obstetricia na

habitual, em uma
maternidade
publica de
Salvador.

absolutas e relativas
para as variaveis
categéricas
avaliadas.

aspersao. Quanto as boas praticas,
99,0% das mulheres ingeriram
liquidos; 94,9% das mulheres
tiveram a progressao do seu parto
monitorado pelo preenchimento do
partograma; 94,0% tiveram a
presenca de um acompanhante de
livre escolha; 99,0% deambularam
durante o trabalho de parto; 100,0%
tiveram liberdade de posicéo
durante o parto. Nenhuma mulher
deste estudo foi submetida a
episiotomia, e mais de 70,0% nao
foram submetidas a qualquer
intervencao obstétrica.

assisténcia a parturiente
contribui de forma
qualificada e humanizada
para a adesdo de praticas
claramente benéficas na
assisténcia a mulher e ao
recém-nascido.
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Artigo | Autores/ Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes finais
Ano Periédico
A2 RODRIGUE | Competéncias | Identificar as | Estudo qualitativo de | Foram identificadas competéncias, | Todos os  especialistas
S, Zulema | especificas do | competéncias desenvolvimento funcdes e tarefas especificas de | concordaram que as
Rodriguez | enfermeiro que | especificas do | tecnolégico para a | enfermagem para trabalhar na sala | competéncias  especificas
et al. atua em sala | enfermeiro  que | elaboracdo do Mapa | de parto, tais como: permitirdo elevar o nivel de
de parto./ | trabalha na sala | Dacum a partir das | - Capacidade de educar, motivar, | conhecimentos,
2018 Revista de parto. competéncias apoiar, facilitar e orientar pacientes | relacionados com as fungoes
Uruguaya de identificadas em sala | e familiares em relagéo ao processo | e atribuigbes de quem
Enfermeria de parto do Hospital | de parto e puerpério imediato. trabalha neste servico, e

Universitario. A
pesquisa contou com
40 enfermeiros
vinculados a
especialidade de
obstetricia. Utilizado
o método conhecido
como DACUM
(metodologia

qualitativa de analise
do trabalho que
fundamenta-se na
andlise de tarefas
ocupacionais).

- Capacidade de avaliar, interpretar
e tomar decisbes em relacdo a
avaliagdo abrangente da paciente
antes, durante e apos o parto.

- Competéncia resolutiva para
prevenir, identificar e intervir no
aparecimento de complicagdes.

- Competéncia de gerenciar
recursos humanos e materiais, e de
direcionar apropriadamente as
agdes dos membros da equipe para
proporcionar segurangca e bem-
estar ao paciente e familia.

- Habilidade organizacional para
favorecer o} acolhimento,
atendimento e transferéncia intra-
hospitalar do paciente de acordo
com as necessidades afetadas.

- Habilidade em promover o
conforto da paciente e reduzir o
impacto do meio hospitalar.

promoverao uma
intervengdo de enfermagem
na especialidade da
obstetricia com cuidados
especificos, de maior
qualidade e eficacia.
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Artigo | Autores/ Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes finais
Ano Periédico
A3 FERREIRA, | Percepgbes de | Compreender as | Pesquisa qualitativa, | Emergiram duas categorias: | Segundo os profissionais de
Mariana profissionais percepgoes de | desenvolvida com 20 | significados atribuidos a | enfermagem entrevistados, a
Cavalcante. | de profissionais de | profissionais de | humanizacdo do parto e aspectos | humanizagao do parto
enfermagem enfermagem enfermagem de | dificultadores da humanizagdo do | possui  significados que
2019 sobre quanto a | hospital universitario. | parto. Na primeira categoria | envolvem aspectos

humanizacao

do parto em

ambiente
hospitalar
Rev Rene.

/

humanizagao
parto.

Dados coletados por
meio da observagao
nao participante e
entrevista
semiestruturada,
audio gravado,
guiada pela questao
norteadora: como
vocé percebe a
humanizacgao do
parto no contexto do
seu trabalho? As
entrevistas foram
transcritas na integra
e submetidas a
analise de conteudo,
modalidade
tematica.

constatou-se que, proporcionar um
ambiente acolhedor, agradavel e
aconchegante, utilizando-se da
penumbra e auséncia de ruidos,
compreende a humanizagdo da
assisténcia ao parto. Ademais
foram citadas algumas agbes com o
objetivo de facilitar o parto natural
(como a nado medicalizagdo do

parto e a restricao de
procedimentos, como a
episiotomia) e evitar que a
parturiente deixe de ser
protagonista  deste  processo,
transferindo este papel aos

profissionais. A relagcdo empatica
entre profissional e parturiente
também foi referida como fator que
colabora para a humanizagcdo do
parto e valida questbes de outros
estudos como o acolhimento, a
individualidade de cada paciente e
o dialogo. Na segunda categoria, as
enfermeiras sinalizaram a
sobrecarga profissional,

estruturais e organizacionais
da instituicdo; a relacéo
profissional-parturiente e o
respeito a autonomia e
direitos de escolha da
mulher. Reconheceram que
atitudes e cuidados simples,
como empatia, alimentagéo e
iluminagdo compdem boas
praticas para o0 parto
humanizado e séo viaveis no
contexto de trabalho, pois
ndo dependem de tecnologia
ou grandes investimentos em
infraestrutura. Como
dificultadores apontaram a
escassez de profissionais
capacitados para a
assisténcia ao trabalho de
parto e parto bem como a
sobrecarga com as rotinas
institucionais.
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exemplificada pelas atividades
rotineiras e pelo dimensionamento
de pessoal, como uma das
principais dificuldades para realizar
a assisténcia humanizada.
A4 RITTER, Praticas Comparar as | Estudo transversal, | Nesse estudo verificou-se o | A pesquisa identificou alto
Simone assistenciais praticas retrospectivo, crescimento de praticas | nivel de praticas
Konzen; em partos de | assistenciais em | analitico, realizado | assistenciais recomendadas pela | assistenciais benéficas para
GONCALV | risco habitual | partos de risco | no centro obstétrico | OMS, como a utilizagcdo de | as parturientes e para os
ES, assistidos por | habitual de um hospital | partograma, com aumento de | recém-nascidos em partos
Annelise de | enfermeiras assistidos por | publico de Porto | 43,3%, a dieta liquida por via oral de | assistidos por enfermeiras
Carvalho; obstétricas /| enfermeiras Alegre/RS (n= 186), | 11,5%, a mudanga de posigdo de | obstétricas. @ Com  base
GOLVEIA, Acta Paul | obstétricas em um | partos assistidos por | 828,6%, rebozo de 167,3% e a | nesses achados, o modelo
Helga Enferm hospital  publico | enfermeiras massagem terapéutica de 33,4%. | colaborativo de assisténcia
Geremias. de Porto | obstétricas entre | Destaca-se o aumento de 16,7% | ao parto, com atuacdo das
Alegre/RS no ano | 2013 e 2016. Foram | para a pratica de amniotomia, cujo | enfermeiras obstétricas,
2020 de 2013 - inicio | icluidas gestantes de | uso rotineiro ndo é recomendado | mostra-se como uma forma

do modelo
colaborativo na
instituicdo — com
as praticas
assistenciais
realizadas no ano
de 2016.

risco habitual, com
feto Unico, recém-
nascido vivo, a termo
e em apresentagao

cefalica fletida.
Foram excluidas
parturientes que
chegaram em

periodo expulsivo e
as com informacodes

pela OMS. Entre as praticas nao
recomendadas pela OMS, houve
redugao percentual significativa da
tricotomia (-100%), supositorio retal
(-85,8%), posigao litotdmica (-85%),
administragcdo de ocitocina (-
73,3%), cateterizagdo venosa (-
60,5%), cardiotocografia
intermitente (-51,1%), tonsura (-

de atencdo as mulheres, que
respeita a fisiologia do parto
e o protagonismo da mulher,
capaz de promover a
reducdo de intervencbes
desnecessarias, através da
adogao de praticas
assistenciais que resultam
em desfechos obstétricos e
neonatais favoraveis.
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incompletas em
prontuario. Utilizou-
se a forma de banco
de dados e estes
foram analisados no
SPSS versdo 25.0.
Para analise
estatistica foi
utilizado o Teste Qui-
quadrado de
Pearson e o Teste
Exato de Fischer,
para comparar
proporgoes.

38,6%) e posicao semissentada (-
5,4%).

A5

SOUZA,
Francisca
Marta de
Lima Costa,
et al.

2019

Tecnologias
apropriadas ao
processo do
trabalho de
parto
humanizado /
Enferm Foco

Refletir sobre as
tecnologias
apropriadas
utilizadas
enfermeiros
generalistas e
obstetras no
processo do
trabalho de parto
humanizado.

pelos

Trata-se de uma
reflexdo, por meio de
uma revisao
integrativa, acerca
das tecnologias
duras, leves e leve-
duras utilizadas no
parto. Adotou-se a
ideia do processo de
parto na atualidade
relacionando aos
conceitos de
tecnologias
conforme Merhy.

Foram identificados 32 tipos de
tecnologia para o cuidado, as quais
foram classificadas como leve-dura
(15 - 46%) e leve (13 - 40%). O
acolhimento (9 - 39%), o estimulo a
deambulagdo (6 - 26%), a
ambientagao (5 - 21,7%), a bola de
bobath (5 - 21,7%), as massagens
relaxantes (5 - 21,7%),
aromaterapia, banho de imerséo,
foram as tecnologias  mais
mencionadas. Com o intuito de
mudar o cenario do uso de
tecnologias duras durante o
segundo periodo do trabalho de
parto, como férceps, episiotomias e

A incidéncia das tecnologias
leve e leve-dura é favoravel
ao parto humanizado, na
medida em que reduz os
riscos de infeccdo e
mortalidade  materna e
neonatal. Por sua vez, as
tecnologias duras, como o
férceps e  episiotomia,
caracterizam risco a saude
materna-infantil,  devendo,
portanto, ser evitadas. Para
melhorar os  desfechos
maternos relacionados as
boas praticas de assisténcia
ao parto humanizado, as
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cesarianas, o enfermeiro pode | tecnologias apontam a
contribuir através da inter-relacdo, | necessidade de respeito,
da comunicagdo, do acolhimento, | relacées efetivas no
do estabelecimento de vinculos, da | trabalho, resolutividade no
promogdo de autonomia e | atendimento, acesso as
empoderamento da  gestante; | informagdes entre 0s
influxos da tecnologia leve. A fim de | membros da equipe e entre
adotar as melhores técnicas | estes e os usuarios.
relacionadas ao tipo de parto
escolhido pela mulher, o enfermeiro
precisa, além do uso da tecnologia
leve como ferramenta de trabalho,
amparar-se nas tecnologias leve-
duras para que as orientagdes
repassadas as parturientes sejam
estruturadas, fundamentalmente na
literatura e baseadas no mais alto
nivel de evidéncias.

A6 CAMACHO, | Conhecimento | Evidenciar o | Pesquisa de campo, | Identificou-se o conhecimento dos | Apesar das dificuldades
Elyade e conhecimento e | com abordagem | enfermeiros obstetras acerca dos | encontradas nas praxis do
Nelly Pires | aplicabilidade | aplicabilidade dos | qualitativa, no qual | métodos ndo farmacoldgicos, | cuidado os enfermeiros
Rocha etal. | dos métodos | métodos nao | foram entrevistados | entretanto, devido a carga de | buscam vencer 0s

nao farmacologicos 20 enfermeiros | trabalho ou falta de estrutura, | obstaculos que aparecem no
2019 farmacologicos | utilizados  pelos | obstetras numa | apenas uma pequena parte dos | exercicio profissional. Com o
utilizados enfermeiros maternidade de | profissionais utilizam os métodos | advento técnico cientifico, as
pelos obstetras para | referéncia Materno | em beneficio da parturiente. | técnicas de manejo da dor
enfermeiros alivio da dor na | Infantil do Estado do | Demostraram conhecimento sobre | durante o trabalho de parto
obstetras para | parturigéo. Para no periodo de | a técnica lombossacral, exercicios | se tornam dindmicas e

alivio da dor na

parturicio

/

Outubro a Novembro
de 2016.

respiratérios, banho aquecido, bola
suica, deambulagdo e cavalinho.

aceitaveis no universo da
saude. Em vista disso,
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Revista Compreendem os beneficios dos | identifica-se que 0s
Nursing métodos para diminuir a dor, a | enfermeiros conseguem
ansiedade, o estresse e contribuir | aplicar alguns métodos,
com a liberacdo de horménios | humanizando o cenario do
favoraveis ao parto. parto, evitando
procedimentos
desnecessarios e tornando o
trabalho de parto mais
prazeroso a parturiente.
A7 MOTTA, Implementacad | Analisar a | Estudo transversal, | As praticas realizadas com mais | As dificuldades para se
Silvia Adrya | o da | implementacéao descritivo, com | frequéncia  envolviam  relagao | prestar assisténcia
Martins humanizagcdo | das praticas | abordagem interpessoal entre a parturiente e os | humanizada as parturientes
Franco etal. | da assisténcia | humanizadas na | quantitativa, membros da equipe, demonstrando | relacionam-se a
ao parto | assisténcia ao | realizado com 51 | sensibilizagdo por parte de alguns | necessidade de profissionais
2016 natural / Rev | parto natural, | puérperas, em | profissionais. O uso de massagem, | capacitados e sensibilizados

enferm UFPE
on line.

fundamentada no
documento "Boas
praticas de
atencdo ao parto
€ ao nascimento”
de 1996.

alojamento conjunto
de hospital municipal
de Fortaleza (CE),
Brasil, de setembro a
outubro de 2013, por
meio de
questionario.

do cavalinho e/ou bola e o banho de
aspersdo foram realizados em
menor frequéncia. Estas exigem,
além da sensibilizacao e
disponibilidade profissional,
disponibilidade de recursos fisicos
e infraestrutura adequada na
instituicao. Identificou-se a
realizacdo de praticas prejudiciais
ou ineficazes, como a cateterizacao
venosa profilatica.

para tal; da disponibilidade
de recursos tecnoldgicos e
infraestrutura adequada da
instituicao; além de
considerar que € um
momento em que a mulher
encontra-se  suscetivel a
sentimentos, como alegria,
medo e dor, necessitando de
atencao e apoio emocional.

Medidas simples, como a
deambulagdo, a respiracéo,
0 banho de chuveiro, o apoio
empatico e o fornecimento
de informagdes, ndo tém
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custo e somente dependem
em grande parte da
sensibilidade do profissional.
O enfermeiro, sobretudo o
especialista em obstetricia,
cumpre extrema importancia
na assisténcia, sendo capaz
de direcionar e sensibilizar a
equipe multiprofissional para
0 cuidar humanizado como
forma de mudar o atual
cenario da obstetricia.

A8 SANTOS, Praticas de | Identificar as | Estudo  descritivo, | Em quase a totalidade (95%) | O predominio das praticas
Andressa assisténcia ao | praticas exploratério, destas mulheres, foi aplicado um ou | assistenciais adotadas pelas
Heringer parto normal: | assistenciais documental, com | mais métodos ndo farmacoldgicos | residentes de enfermagem
Lohan dos | formagdo na | realizadas pelas | abordagem para relaxamento, alivio da dor e | obstétrica  durante  sua
et al. modalidade de | residentes de | quantitativa, que | facilitagdo da progressdao da | qualificagéo profissional esta

residéncia enfermagem analisou as fichas de | descida fetal pela pelve. Dentre os | em conformidade com as

2017 /Rev  enferm | obstétrica durante | registro dos partos | métodos empregados, houve o | recomendagdes técnicas da
UFPE online. | a qualificagdo | normais  atendidos | predominio (87,1%) das técnicas de | OMS para o parto normal,

profissional para o | em uma maternidade | respiracio, seguidas da|em especial quanto a

parto normal; | publica municipal de | deambulagado (50,7%), do banho | presenga do acompanhante

discutir as | grande porte, situada | morno  (44,9%) e massagem | da parturiente; aplicagao dos

praticas no municipio do Rio | (33,8%). A utilizagdo destas | métodos nao

assistenciais com

base nas
recomendacoes
técnicas da

Organizagao

de Janeiro

(RJ),

Brasil que conta com

equipes
enfermeiras
obstétricas

de

na

assisténcia ao parto

praticas durante o ensino em
servico das residentes indica a
tendéncia de alinhamento com as
praticas humanizadas e colabora
com o movimento de critica ao

farmacologicos; as posigoes
verticalizadas no parto das
mulheres por elas atendidas
e de episiotomia. Estas
praticas aprendidas durante
0 curso de especializagdo na
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Mundial de | normal e enfermeiras | modelo biomédico na assisténcia | modalidade de residéncia
Saude. residentes. obstétrica hospitalar. fortalecem a Iuta pela
Os dados receberam humanizagdo do parto nas
tratamento instituicbes onde o ensino
estatistico descritivo. em servico é desenvolvido.
A9 LEHUGEU | Manejo nao | Caracterizar os | Estudo quantitativo, | Identificou-se que os métodos ndo | Este  estudo possibilitou
R, Danielle; | farmacoldgico | partos assistidos | transversal, farmacologicos de alivio da dor | caracterizar 0s partos
STRAPASS | de alivioda dor | por  enfermeira | descritivo e | utilizados no trabalho de parto € no | assistidos por enfermeira
ON, Marcia | em partos | obstétrica quanto | retrospectivo  com | parto foram: deambulagao (79,2%), | obstétrica em um centro de
Rejane; assistidos por | aos métodos ndo | 232 prontuarios de | banho (73,1%), massagem | parto normal quanto ao
FRONZA, enfermeira farmacologicos parturientes com | (60,0%), variedade de posigédo | manejo nao farmacoldgico
Edegar. obstétrica / | de alivio da dor no | parto vaginal | (58,8%), aromaterapia (46,9%), | para o alivio da dor no
Rev  enferm | processo de | assistido por | bola suiga (42,0%), rebozo (12,7%), | trabalho de parto e parto. Do
2017 UFPE on line. | parturigéo. enfermeira escalda-pés (2,4%) e musicoterapia | total da amostra, durante o
obstétrica. Os dados | (2%), As mulheres puderam optar | processo de parturigéo,
foram analisados | pela posicdo de parto desejada, | quase todas as parturientes
usando o programa | como as posi¢cdes semissentada | utilizaram algum método n&o
SPSS, versédo 21.0, | (62,5%), lateralizada (14,7%), | farmacoldgico de alivio da
sendo apresentados | cocoras (7,3%) e quatro apoios | dor. As mulheres puderam
em uma figura e | (3%), ao passo que apenas 12,5% | optar pela posicdo que
quatro tabelas. pariram na posicao de litotomia. desejavam para parir, 0 que
confere a parturiente
autonomia e respeito. A
totalidade dos métodos
utilizados  neste  estudo
apresentam baixo custo, facil
aplicabilidade e uma pratica
nao invasiva.
A10 BEZERRA, | Satisfagdo das | Identificar a | Estudo exploratorio- | A assisténcia de enfermagem foi | Verificou-se que as mulheres
Héllyda de | mulheres satisfagcao das | descritivo, de carater | considerada melhor do que | ficaram satisfeitas quanto a
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Souza; quanto a | parturientes quantitativo (n=63), | esperavam quanto a expectativa da | assisténcia de enfermagem
MELO, assisténcia acerca dos | que se submeteram | oferta de conforto, 66,7% (n=42), a | nos aspectos citados, sendo
Tulio Felipe | recebida da | cuidados que | ao parto vaginal. A | expectativa do alivio da dor, 69,8% | 0 maior percentual para a
Vieira de; | enfermagem foram prestados | coleta de dados foi | (n=44), quanto ao apoio emocional, | expectativa em relagédo a
OLIVEIRA, |no pré-parto/ | pela enfermagem | uma entrevista | 58,7% (n=37), quanto as | prevencao de complicagdes.
Dannielly Rev  enferm | no periodo pré- | semiestruturada. informagbes dadas, 63,5% (n=40), | A consciéncia sobre a
Azevedo UFPE on line. | parto. Apds a coleta, os | e em relagdo a expectativa da | satisfacdo das mulheres na
de. dados foram | prevengao de complicagdes, 74,6% | assisténcia de enfermagem
submetidos a | (n=47). no pré-parto contribui para o
2017 estatistica descritiva, conhecimento e reflexdo da
apresentados em populacédo e até mesmo das

tabelas e discutidos
com a literatura.

préprias parturientes sobre

como o] cuidado de
enfermagem pode  ser
essencial se realizado de
maneira correta. E um

profissional que na maioria

das vezes reconhece os
aspectos fisiolégicos,
emocionais e culturais

envolvidos no processo da
gestacdo, que nao realiza
intervencdes desnecessarias
e que garante os direitos da
mulher e da familia
promovendo a humanizagao
e o acolhimento nesse
momento.
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A11 PILER, Fatores Analisar as | Estudo bibliografico, | Identificou-se que os cuidados de | Através deste estudo
Adriana determinantes | evidéncias tipo revisao | enfermagem no processo de | evidenciou-se os fatores
Aparecida dos cuidados | cientificas acerca | integrativa, realizada | parturicdo ultrapassam as questdes | determinantes  para  os
et al. de dos fatores que | nas bases de dados | técnicas, pois envolvem as relagdes | cuidados de Enfermagem
enfermagem determinam  os | CINAHL, LILACS, | humanas e as condigbes estruturais | dispensados as mulheres no
2019 no processo de | cuidados de | MEDLINE, em | e assistenciais no processo de | parto e nascimento que
parturicao/ Rev | Enfermagem a | publicacbes a partir | cuidar, sendo esses fatores | envolvem  questbes de
enferm UFPE | mulher em | do ano 2000 até | determinantes para a evolugao | relacionamento interpessoal
on line. processo de | 2018. Analisaram-se | satisfatéria e segura do parto e | e assistencial entre
parturicdo. os estudos em seis | nascimento. Aponta-se, em | profissional, parturiente e
fases e | estudos, que os métodos nao | familiar/acompanhante, além
apresentados em | farmacolégicos estao sendo | de aspectos relacionados ao
forma de figura e | gradativamente incluidos nas | ambiente e as técnicas
sinteses. rotinas hospitalares, promovendo | assistenciais. Entende-se

uma assisténcia desmedicalizada e
menos intervencionista, no qual
mostra resultados positivos para o
bem-estar da parturiente. Salienta-
se que entre os métodos mais
utilizados estdo o banho de
chuveiro ou de imersdo, que
acalmam e agem no alivio da dor, e
as massagens e a deambulacéo, as
quais propiciam mobilidade e a
diminuigdo do tempo do trabalho de
parto. Oportunizam-se, por meio de
outros métodos, como o cavalinho e
a bola suica, a posicao vertical e,
ainda, a liberdade de posi¢ao, com

que o0s cuidados de
Enfermagem e a presenga
do profissional durante o
trabalho de parto e parto tém
grande relevéancia para a
mulher, pois a assisténcia se
baseia na capacidade de
comunicagao, criacdo de
vinculo e apoio, o que
favorece a interacdo efetiva
entre parturiente e equipe,
além de estabelecer
relacbes de ajuda e de
acolhimento, confianga,
segurancga e satisfacao.
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o intuito de garantir da autonomia e
0 protagonismo da mulher.
A12 GOMES, Pratica do | Identificar Trata-se de um | Os estudos apontaram que as | Destaca-se nesta pesquisa a
Edilma enfermeiro estratégias néo | estudo bibliografico, | estratégias ndo farmacoldgicas séo | relevancia das praticas de
Correia obstetra farmacologicas descritivo, do tipo | vistas pelas parturientes como | estratégias nao
Honorato; quanto ao | no alivio dador de | revisao integrativa, | benéficas, uteis e estimuladas no | farmacolégicas para o alivio
DAVIM, alivio da dor de | parturientes. de 2005 a 2018, com | trabalho de parto favorecendo |da dor de parto com a
Rejane Parturientes / busca nas bases de | seguranga, bem-estar fisico e | associagdo de duas a trés
Marie Rev enferm dados LILACS, | emocional, como o alivio das | estratégias combinadas,
Barbosa. UFPE on line. MEDLINE e | contragdes. O banho morno foi | principalmente o  banho
Biblioteca Virtual | elencado como o método n&o | morno associado a bola de
2018 SciELO. Elencaram- | farmacolégico de alivio da dor mais | Bobath com a deambulagéo

se, como critérios de
inclusdo do estudo,
artigos na integra,
em portugués, inglés
e espanhol, que
abordassem as
estratégias néo
farmacologicas para
o alivio da dor de
parturientes,

obtendo-se uma
amostra de 30
artigos e, apos a

leitura, sete
responderam  aos
objetivos e aos

critérios de inclusao

eficiente e o mais utilizado dentre as
praticas nao farmacoldgicas. Citam-
se, dentre outras praticas, os
exercicios respiratorios, a
massagem lombossacral, o uso da
bola de Bobath como, também, o
movimento do balangco pélvico.
Observou-se que o uso da bola de
Bobath, combinada com o banho
morno, além de minimizar a dor e 0
estresse da parturiente, ajuda na
evolucdo do trabalho de parto
favorecendo o mecanismo da
musculatura do assoalho pélvico.
Tem-se, portanto, a evidéncia de
que a pratica de estratégias nédo
farmacologicas combinadas com
supervisdo do enfermeiro obstetra,

e banquetas no chuveiro,
pois elas oferecem conforto,
diminuem a ansiedade e o
medo das  parturientes
culminando em um parto
normal de forma fisiolégica e
humanizada. Prioriza-se a
importancia do enfermeiro
obstetra presente nas
instituicoes, de forma
ampliada e compreensivel,

sobre as necessidades
relacionadas pelas
parturientes durante o

trabalho de parto por meio de
orientagbes e do cuidar
holistico em saude a partir de
um olhar diferenciado a essa
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do estudo por | € favoravel para a evolugdo do | populagdo nos  centros
Analise Tematica. nascimento. obstétricos.
A13 GIANTAGLI | O cuidado de | Identificar os | Estudo  descritivo, | Identificou-se que a humanizacao | Dentre 0s cuidados
A, Fernanda | enfermeiras de | cuidados exploratério, com | dentro do contexto hospitalar inicia- | humanizados preconizados
Nogueira et | um programa | oferecidos a | abordagem se pela admisséo e acolhimento da | pelo Ministério da Saude e
al. de residéncia | mulher, sob o | qualitativa, com seis | mulher, procurando aplicar a | Organizagdo Mundial da
obstétrica sob | olhar da | enfermeiras empatia e passar todo conforto e | Saude, as residentes
2017 o olhar da | humanizagdo no | egressas do | seguranga para que, assim, seja | conseguiram criar o vinculo
humanizagao/ | parto e puerpério, | Programa de | conquistada sua confianga. Deixa- | com a paciente desde o seu
Rev enferm | pelas Residéncia em | la escolher a posicao preferida para | acolhimento, por meio da
UFPE on line. | enfermeiras. Enfermagem cada momento, os exercicios que | empatia e do respeito,

Obstétrica de uma
universidade publica.
Para a coleta de
dados, foi utilizada a
entrevista.

ela quer realizar, o que quer fazer
neste momento Unico, favorece o
respeito e o vinculo do profissional-
paciente e também com a familia.
Quanto  aos métodos nao
farmacologicos de alivio da dor,
pode-se perceber que estas
conseguiram oferecer as
parturientes o que I|hes era
permitido na Instituicdo. As praticas
citadas pelas entrevistadas foram o
exercicio na bola suica, o banho de
aspersdo, a massagem, a
deambulagao assistida, a
musicoterapia. Percebeu-se,
porém, que ainda existe claramente
uma cultura intervencionista. Ainda
que a preceptoria seja realizada por

priorizando sua autonomia e
realizaram as orientacbes
necessarias para que, desse
modo, as mulheres se
sentissem seguras e
confortaveis. Porém, apesar
de toda a argumentagao
sobre a humanizacdo, a
predominancia da
medicalizagdo do parto foi
evidente, impedindo a
integralidade da assisténcia
humanizada.
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Artigo | Autores/ Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes finais
Ano Periédico
enfermeiras obstetras, a paciente é
internada aos cuidados dos
profissionais meédicos e, destes,
evidenciou-se que ainda falta maior
integracdo com as enfermeiras
residentes, uma vez que o trabalho
deveria ser multiprofissional, com o
mesmo foco, por uma assisténcia
humanizada e qualificada.
A14 ANDRADE, | Praticas dos | Conhecer como | Estudo descritivo, de | Identificou-se que os profissionais | Constatou-se que 0s
Lidinea profissionais séo abordagem de enfermagem consideram as | profissionais de enfermagem
Oliveira de | de desenvolvidas as | qualitativa, realizado | praticas como uso do cavalinho, | tém o] conhecimento
etal. enfermagem praticas de | no Centro de Parto | exercicio com a bola, banho de | cientifico sobre as praticas
diante do parto | humanizacao Normal (CPN) em | chuveiro, escolha da posi¢gao para | de humanizagdo no parto
humanizado/ durante o trabalho | um hospital publico | parir, didlogo, deambulacdo e |para a parturiente em
2017 Rev enferm | de parto. na Bahia. Os | massagem de alivio como parte de | processo de  parturigao,
UFPE on line. participantes foram | uma  assisténcia humanizada. | porém nem sempre ficou

12 profissionais de
enfermagem. Na
analise dos dados,
foi empregada a
técnica de analise de
conteudo, na
modalidade analise
categorial.

Entretanto, em algumas falas, néao
percebemos o emprego dessas
praticas durante a assisténcia as
parturientes nesse periodo do
parto.

Os depoimentos apontam para a
importdncia de  prestar um
atendimento humanizado, focando
nas necessidades das parturientes,
proporcionando-lhes opg¢des de
escolha de acordo com as
evidéncias cientificas e os direitos
da parturiente.

evidente como empregavam
essas praticas no cotidiano
do labor. Além de possuirem

competéncia, destreza e
buscarem atualizar-se
continuamente, devem

também, através de suas
acdes, demonstrar que estao
comprometidos a prestar
uma assisténcia humanizada
ao bindbmio mae- filho.
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Artigo | Autores/ Titulo/ Objetivo Metodologia Resultados Consideragoes finais
Ano Peridédico
A15 HENAO- Relacdo entre | Descrever a | Estudo  descritivo, | A média de horas de atendimento | Identificou-se que e
LOPES, 0 pessoal de |relagdo entre o | transversal. pela equipe de enfermagem foi de | necessario  fortalecer o
Claudia enfermagem e | pessoal de | Estudaram-se o 540 | 5,48 horas (DP 3,4). E importante | reconhecimento da gestante
Patricia, as gestantes | enfermagem e as | gestantes em | considerar que o tempo de|em sua individualidade,
OSORIO- durante 0 | gestantes durante | trabalho de parto | interagdo durante o trabalho de | através de acbes concretas
GALEANO, | trabalho de | o trabalho de | atendidas numa | parto com a equipe de enfermagem | como a identificagdo pelo
Sandra parto/ Rev. | parto, desde a | instituicdo de saude | pode ser um aspecto que | nome, a escuta ativa de suas
Patricia, cienc. cuidad. | perspectiva da | da cidade de | condiciona e determina a relagdo | expectativas e desejos antes
BLANDON- gravida. Medellin, entre os | interpessoal que se estabelece | do parto. A parturiente
SALAZAR, meses de junho e | durante o cuidado. O inicio de um | precisa de informagdes e de
Diego juho de  2017. | bom relacionamento durante o | todo auxilio para entender e
Alejandro. Aplicou-se o | atendimento ocorre desde o | planejar a utilizacdo do
questionario Ad Hoc, | acolhimento e na  primeira | cuidado que a equipe de
2020 desenhado a luz das | interagdo. Conhecer e identificar o | enfermagem pode prestar.

fases do
relacionamento
interpessoal
enfermeira-paciente,
descritas por
Hildegard  Peplau,
submetido a prova
piloto e conceito de
cinco especialistas.
Aplicaram-se provas
de Qui-quadrado e
construiu-se um
modelo de regresséo
logistica.

outro € um aspecto que gera
confianga e seguranga nas
mulheres, dessa forma as
enfermeiras criam um ambiente de
trabalho seguro para ambas as
partes e as relagdes interpessoais
séo fortalecidas. Outro aspecto
importante do estudo diz respeito
as informacbes e orientagbes as
gestantes no processo de parto,
como aqueles relacionados as
caracteristicas das contragdes, dor,
dilatacdo e seguimento do trabalho
de parto. Os resultados validam a
importancia dos componentes das
relacbes humanas como indicador

As mulheres identificaram
que a equipe de enfermagem
tinha interesse em auxilia-las
em suas necessidades e em
oferecer-lhes medidas de
conforto durante o parto. Foi
constatado que, em geral, as
parturientes vivenciam
sentimentos diversos e que é
um importante desafio para a
equipe de enfermagem
compreendé-los. A maioria
das gestantes sentiu
confianga e seguranga na
equipe de enfermagem,
consideraram as
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Artigo

Autores/
Ano

Titulo/
Periédico

Objetivo

Metodologia

Resultados

Consideragodes finais

do cuidado, pois 92% da amostra
considerou importante a relacdo
com o enfermeiro para sua
experiéncia no parto.

informagbes prestadas como
uteis e os cuidados
recebidos durante o]
processo de parto como
satisfatorios.

Fonte: elaborado pela autora.
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4 DISCUSSAO

Diante da analise dos artigos verificou-se a predominancia da
identificacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor como pratica do
cuidado de enfermagem para com a parturiente de acordo com as fases do
trabalho de parto. Alguns estudos trazem uma viséo holistica do cuidado pois
avangam para o campo das relagdes interpessoais entre o enfermeiro e a
mulher, bem como com seu acompanhante.

Além disso, uma parcela dos artigos, revelou as limitagcbes que os
profissionais de enfermagem enfrentam no cotidiano do cuidado que dificultam
uma assisténcia de qualidade no contexto do parto e nascimento. Destaca-se
também uma parcela dos estudos que trouxeram a importancia da insergcéao de
residentes de enfermagem obstétrica em maternidades nas quais exercem sua
pratica de estagio.

Por consequéncia, a discussdo dos achados encontrados na literatura
desta revisédo integrativa, divide-se em trés categorias: 1) O cuidado e a
integralidade da assisténcia de enfermagem; 2) Limitagdes para o cuidado; e 3)
A formagao como promogao do cuidado.

4.1 O CUIDADO E A INTEGRALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A totalidade dos estudos encontrados nesta revisdo aborda o cuidado de
enfermagem, alguns através do uso dos meétodos ndo farmacologicos para alivio
da dor e outros avangam para a integralidade da assisténcia. Como Watson
pauta na sua Teoria no ser humano, a construgao das a¢des de cuidado integra
as dimensodes do ser: corpo, mente e espirito. Dessa forma oportuniza-se ao
enfermeiro reconhecer a complexidade humana e aprimorar sua Visao
profissional transferindo para o cenario obstétrico alternativas de cuidado
voltadas a assisténcia integral (REIS, 2017).

Observa-se nos artigos que dentre os métodos n&o farmacologicos mais
ofertados pela enfermagem no trabalho de parto para alivio da dor, em que se
ressalta o cuidado com o corpo e com a mente, estdo: o banho quente de
aspersao, o uso da bola de Bobath, massagem, deambulagéo, variedade de
posicao, exercicios respiratorios, musicoterapia e aromaterapia (MOTTA et al.,
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2016; GIANTAGLIA et al., 2017; ANDRADE et al., 2017; SANTOS et al., 2017,
LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017; GOMES; DAVIM, 2018;
SANTANA, 2019; SOUZA et al., 2019; CAMACHO et al., 2019; BEZERRA;
MELO; OLIVEIRA, 2017; PILER, 2019).

Em uma pesquisa realizada com 20 enfermeiros envolvidos na assisténcia
ao parto, constou-se que eles identificaram tais praticas e sua importancia para
que possam promover alivio e melhora do bem-estar da gestante durante o
trabalho de parto, e que, a partir do estudo cientifico dos métodos néo
farmacoldgicos de alivio da dor torna-se possivel sua aplicagao de maneira mais
aceitavel na equipe multidisciplinar (CAMACHO et al., 2019). De acordo com
BRASIL (2017), os métodos n&o farmacolégicos para alivio da dor devem ser
oferecidos a parturiente antes da utilizagdo de métodos farmacolégicos, assim
como recomenda a reflexdo dos profissionais de saude acerca da influéncia de
suas crencgas e valores perante as atitudes em lidar com a dor do parto afim de
assegurar que os seus cuidados apoiem as escolhas de cada mulher (BRASIL,
2017).

Com o crescimento da visibilidade da enfermagem obstétrica nas ultimas
décadas, bem como da qualificagcdo pautada em evidéncias cientificas e de
maneira humanizada, salienta-se a importancia da enfermagem em valorizar as
queixas e sentimentos das mulheres para que seja capaz de elaborar um plano
de cuidados que respeite suas individualidades, assegurando uma assisténcia
integral e de qualidade (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA, 2017).

Em estudo quantitativo realizado na regido sul do Brasil, com analise de
232 partos assistidos por enfermeiras obstétricas, verificou-se que quase todas
as parturientes foram submetidas as praticas nao farmacologicas de alivio da
dor, assim como foram encorajadas a dotarem a posi¢gao que desejassem para
parir. Esse modelo assistencial, com a presenca da enfermeira obstétrica,
respeita a fisiologia do parto através das praticas de humanizagao e resgata o
protagonismo da mulher (LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017). No
ambito da assisténcia prestada durante o trabalho de parto e parto podemos
considerar a ideia que Watson manifesta de que o cuidado se constitui de
esforgos transpessoais de pessoa para pessoa no sentido de proteger, promover
e preservar a humanidade, auxiliando pessoas a encontrarem um significado na
doenga, no sofrimento e na dor (WALDOW, 2012).
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Como evidenciado anteriormente para além do cuidado com o corpo o
enfermeiro também desempenha acdes de cuidado com a mente. ldentificou-se,
no estudo A2, realizado em Cuba com 40 enfermeiros, as competéncias, funcdes
e tarefas especificas do enfermeiro para trabalhar em centro obstétrico. Dentre
elas constam: a avaliacdo obstétrica que permite a tomada de decisdes no
trabalho de parto, a capacidade de orientar e educar as pacientes e seus
familiares quanto ao processo parturitivo e pés-parto, o direcionamento das
acdes dos membros da equipe para prover seguranga e bem-estar a gestante e
seu acompanhante e a promog¢ao do conforto da parturiente de modo a reduzir
o impacto da internagéo hospitalar (RODRIGUEZ et al., 2018). O enfermeiro
possui tanto funcdes e tarefas direcionadas para a ciéncia na execugao de
praticas especificas quanto competéncias voltadas para o cuidado de uma forma
holistica. Nesse entendimento, ressaltam-se as similaridades e diferengas entre
ciéncia e humanismo trazidas por Watson, pois ciéncia sugere a neutralidade em
relagéo a valores humanos e tem como consideragdo métodos e generalizagdes,
subtraindo a experiéncia individual, por outro lado o humanismo abrange e
valoriza as experiéncias humanas e suas singularidades. O valor em reconhecer
essas diferencas esta em compreender a contribuicdo que cada uma — a ciéncia
e 0 humanismo - pode proporcionar a enfermagem e atentar para o fato de que,
a depender do nosso sistema de valores, um ou outro ira se sobressair durante
o cuidado (WALDOW, 2012).

O estudo A11, uma revisdo integrativa, identificou as questdes de
relacionamento interpessoal e assistencial entre profissional, parturiente e
familiar/acompanhante, assim como aspectos relacionados ao ambiente e as
praticas assistenciais como fatores determinantes para o cuidado de
enfermagem (PILER et al., 2019). Complementado pelos estudos A3, A5, A7,
A10 e A13 desta revisao, que ressaltaram a importancia do vinculo e do apoio
emocional desde o acolhimento da parturiente e seu acompanhante, através da
empatia e do respeito a sua individualidade com o intuito promover a
humanizagcdo bem como sua autonomia e empoderamento. Presente nos
elementos do cuidado humano de Watson, o processo empatico emerge a partir
da pratica da bondade, da atencao dispensada ao outro e do autoconhecimento,
pois entende-se que ele € fundamental para o movimento interno que possibilita

a capacidade de se colocar no lugar do outro. Através do cuidado transpessoal
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proposto por Watson a empatia torna-se viavel, uma vez que para alcancgar os
objetivos deste cuidado é primordial que o paciente seja reconhecido como
participante do processo, considerando seus medos, esperancgas e sua historia
de vida (SAVIETO; LEAO, 2016), possibilitando conhecer seu espago e o seu
campo fenomenoldgico.

As relagdes humanas, como indicador do cuidado, sdo abordadas no
estudo A15, que parte da identificacdo do cuidador e de quem esta sendo
cuidado, perpassa pelas orientagcdes acerca do desenvolvimento do trabalho de
parto e abordagem da dor em cada fase e pelo estabelecimento de uma relagao
terapéutica quando o enfermeiro e a parturiente de fato se conhecem, adquirindo
uma comunicagdo reciproca para alcangar uma interagdo verdadeira e o
reconhecimento do outro. Esta relagdo entre a gestante e o enfermeiro durante
o parto foi considerada importante por 92% das parturientes da amostra, sendo
relevante considerar a reflexdo dos efeitos positivos e negativos, a longo prazo,
das experiéncias do parto sobre a vida, o bem-estar e a saude (NASCIMENTO,
2019). Watson afirma que na relagao transpessoal de cuidar, o cuidador pode
partilhar a experiéncia com o ser cuidado e vice-versa, e que este aspecto do
transpessoal incorpora uma dimensao metafisica e espiritual para além do
tempo, do espacgo e do materialismo (WATSON, 2002). Assim como considerar
as questdes do corpo e da mente, corresponder a uma dimensao de elementos
provenientes do que é espiritual ou imaterial € intrinseco ao verdadeiro processo
de cuidar e possibilita a sistematizacdo das informagdes obtidas a partir da
experiéncia vivida (PENHA, 2012).

4.2 LIMITAGOES PARA O CUIDADO

Os estudos A3, A6, A7 e A13 apontaram dificuldades para o cuidado na
pratica cotidiana de enfermagem. O dimensionamento de pessoal, a
precariedade de infraestrutura, bem como as rotinas institucionais foram
apontados como elementos que dificultam o cuidado, pois acarretam na
sobrecarga dos profissionais de enfermagem, diminuindo o tempo de interagéo
com a parturiente e seu acompanhante (FERREIRA, 2019; CAMACHO et al.,
2019; MOTTA et al., 2016). Em estudo descritivo (A15), transversal, realizado na
cidade de Medellin, constatou-se que a média de horas de atendimento pela
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equipe de enfermagem foi de 5,48 horas, e comparou a outro estudo realizado
nos Estados Unidos e Canada, cuja meédia de horas foi de 8,1. Atenta-se quanto
ao tempo de interag&o durante o trabalho de parto com a equipe de enfermagem
por ser um fator que pode vir a determinar a relagao interpessoal estabelecida
durante o cuidado (HENAO-LOPES, OSORIO-GALEANO, BLANDON-
SALAZAR, 2020). O tempo despendido para o cuidado esta intimamente ligado
a ocupacao do setor, cuja superlotagao pode vir a favorecer agdes de violéncia
as mulheres que solicitam atendimento e prejudica o cuidado de enfermagem
levando em consideragao as demais fungdes do enfermeiro, como as urgéncias
do setor, a coordenagao da equipe de enfermagem e a supervisao do ambiente
de trabalho (BACKES et al., 2021).

No estudo A7, realizado em Fortaleza com 51 puérperas, evidenciou-se
que a superlotacdo frequente e a internacdo precoce, favorecem a visao
tecnocrata sobre o parto e o uso de praticas rotineiras para acelerar este
processo, bem como demonstra que o baixo quantitativo de profissionais
enfermeiros influencia negativamente para prestar uma assisténcia humanizada
(MOTTA et al., 2016). A literatura mostra que apesar da Teoria do Cuidado
Humano de Watson ser capaz de favorecer um cuidado ético e humano, existem
alguns fatores, como as rotinas institucionais, que podem causar dificuldades em
sua aplicagéo (SAVIETO; LEAO, 2016).

As pesquisam demonstram que os profissionais de enfermagem n&o
detém autonomia na conducdo da assisténcia ao trabalho de parto, anulando o
modelo colaborativo, sendo as decisdes pautadas no poder meédico, assim como
observou-se a caréncia de comunicacdo entre o meédico e o enfermeiro
impedindo uma assisténcia de qualidade que deveria ser multiprofissional.
Diante disso constatou-se que em hospitais universitarios existe a tendéncia do
cuidado humanizado ser prejudicado, havendo até mesmo, conformismo com a
situagcao (A3 e A13). Em estudo realizado no Sul do Brasil com profissionais
meédicos e de enfermagem, ratificou-se que a medicina é vista como o topo da
piramide e o trabalho, frequentemente, é realizado de forma mecanizada, sem
respeito a individualidade e em um ambiente desfavoravel. Ademais corroborou
os enfrentamentos da enfermeira obstétrica no cotidiano assistencial, em
oposicao a resisténcia dos médicos obstetras e residentes, perpetuando a falta
de adeséo as boas praticas e a cultura institucional (BACKES et al., 2021). Uma
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revisdo sistematica acerca da aplicacdo da Teoria do Cuidado Transpessoal
demonstrou que questdes institucionais e sociopoliticas limitam a aplicagado da
teoria na pratica pois ndo oferecem condigbes para que ela seja aplicada
(FAVERO, 2009).

No entendimento pautado na sobrecarga de trabalho, nas rotinas
hospitalares e na desvalorizacao profissional os estudos indicaram a caréncia
de adesao de alguns profissionais e posicionamento por parte dos gestores.
Salientam a necessidade de capacitacdo e sensibilizacdo para prestar
assisténcia adequada as mulheres no processo parturitivo e apontam que o
enfermeiro obstetra capacitado tem o potencial para direcionar e sensibilizar a
equipe multiprofissional para o cuidar humanizado (MOTTA et al., 2016;
FERREIRA et al., 2019). Segundo Watson, se faz necessario manter os ideais
do cuidado humano, pois existe um crescimento de tratamentos e técnicas de

cura que desconsideram custos e questdes humanas (WATSON, 2008).

4.3 A FORMACAO COMO PROMOGAO DO CUIDADO

Identificaram-se aspectos do cuidado humano durante a assisténcia
prestada pelas residentes em enfermagem obstétrica, como o acolhimento com
respeito e empatia, a preocupacdo em orientar e na criacdo do vinculo. A
presenca de residentes, mostrou-se no estudo A1, A8 e 13, como um fator
positivo para o cuidado de enfermagem durante o trabalho de parto e parto, uma
vez que contribui para a adog¢ao das boas praticas baseadas em evidéncias
cientificas e dos métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, promog&o do
aleitamento materno e do vinculo entre méae e filho. A aplicacdo destas técnicas
demonstra alinhamento com as praticas humanizadas e contribui para a critica
ao modelo biomédico de assisténcia hospitalar (GIANTAGLIA et al., 2017;
SANTOS et al., 2017; SANTANA, 2019). Pelo fato de a ciéncia do cuidado ter
uma dimensdo para além do biofisico, passando pelo interpessoal, cada
enfermeira torna-se uma co-participante ativa na luta do paciente que busca a
autorrealizagcdo, além de trazer a responsabilidade e a oportunidade que a
enfermeira tem para com o seu crescimento pessoal (GEORGE, 1993).

Apesar de resultados positivos, identificou-se na pratica de residentes de

enfermagem do Rio de Janeiro, a realizagao de episiotomia e o grau elevado da
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utilizagdo da ocitocina durante o trabalho de parto hospitalar. O emprego de tais
praticas converge em um desafio no cuidado de enfermagem para as futuras
enfermeiras obstetras, e dessa forma, necessita de reflexdo e revisdo das
condutas a fim de reduzir as intervengdes desnecessarias e nao coerentes com
0 seu escopo profissional, centralizado em gestagdes de risco habitual (SANTOS
et al., 2017).

Pesquisa realizada com estudantes de enfermagem em uma
Universidade em Minas Gerais, com a perspectiva fenomenoldgica de
Heidegger, concluiu que os cursos de formagédo em enfermagem deveriam incluir
no processo ensino-aprendizagem, mais fatores que subsidiassem os
estudantes quanto a importancia do cuidado, a fim de que sejam capazes de
praticar e aplicar um cuidado humano e adequado. O profissional que se busca
formar, € principalmente um ser humano ético, capaz de criticar a pratica
assistencialista e transcender o cuidado de enfermagem meramente tecnicista,
apto para o atendimento das singularidades e para o empoderamento
profissional (GARCIA et al., 2020).

5 CONCLUSOES

Neste estudo ficou demonstrado as tecnologias de cuidado mais
prevalentes que o enfermeiro utiliza durante o trabalho de parto e parto no
ambiente hospitalar analisadas a luz da teoria de Jean Watson. Constatou-se
que o enfermeiro esta atento para a dimensdo do corpo ao demonstrar
conhecimento acerca dos métodos n&o farmacologicos para alivio da dor e seus
consequentes beneficios para o bem-estar da parturiente e no favorecimento da
fisiologia do parto. Da mesma forma, encontraram-se aspectos de ambito mental
e espiritual que caracterizam o cuidado transpessoal, como a preocupagao com
a reducao do impacto do ambiente, as orientacdes referentes ao processo
parturitivo dadas a gestante e seu acompanhante, o acolhimento desde o
primeiro contato, o processo de empatia e o reconhecimento da pessoa com
individualidade e histéria de vida. Evidenciou-se a importancia do cuidado
transpessoal na assisténcia a parturiente bem como para o cuidador, que além
de aprimorar seu desempenho profissional, cria a possibilidade de acessar a
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esfera espiritual e promover consequente autoconhecimento e desenvolvimento
pessoal.

Ademais, revelaram-se os fatores que dificultam a pratica do cuidado
transpessoal como a sobrecarga de trabalho, recorrente da superlotagdo do
setor ou de tarefas institucionais. Da mesma forma como, a caréncia do modelo
colaborativo cuja dificuldade esta na falta de comunicagéo entre o enfermeiro e
o médico bem como no poder hierarquico deste sobre as decisdes acerca da
assisténcia; as decorrentes intervengdes provenientes do modelo tecnocrata e a
auséncia de adesdo de alguns profissionais e dos gestores. Destaca-se a
importancia em reconhecer o quanto esse modelo impacta no cenario do parto
e nascimento — e para além dele — assim como em implementar, fiscalizar e
promover o modelo compartilhado de assisténcia divulgado em politicas de
saude propostos pelo MS e OMS (WHO, 2018).

Na perspectiva da educagao pode-se identificar os elementos do cuidado
humano durante a pratica dos programas de formagdo em enfermagem
obstétrica. Além disso, trouxeram beneficios para os locais nos quais
transcorreram, uma vez que o protagonismo da parturiente e o cuidado
humanizado durante o trabalho de parto e parto foram priorizados. Todavia,
deve-se atentar para algumas intervengdes invasivas ainda presentes durante a
formacéao das residentes que ndo atendem ao propdsito da profissao, de forma
que sejam orientadas quanto ao real significado da enfermagem obstétrica na
preservagao da fisiologia do parto.

Por fim, sugere-se a inclusdo, no ensino académico, de praticas que
destaquem a importancia do cuidado como fator intrinseco a enfermagem
obstétrica, assim como a promoc¢ao, subsidio e fiscalizacdo, por parte do
governo e dos gestores, do modelo colaborativo entre enfermeira e médico
obstetra. Entre as limitagcdes do estudo houve a dificuldade em encontrar livros
traduzidos de Jean Watson e seu custo elevado, assim como artigos que
abordem a dimensé&o do espirito durante cuidado de enfermagem. Recomenda-
se a realizacdo de pesquisas que abordem mais especificamente os cuidados
de enfermagem voltados para a anatomia e fisiologia do parto em conjunto aos
aspectos emocionais da parturiente e acompanhante, bem como a relagao

interpessoal entre eles e o enfermeiro obstetra.
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