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RESUMO

Trata-se de uma revisdo bibliogréafica, com o objetivo de
retratar a atuacdo do enfermeiro obstetra na
humanizagdo do parto. Ap6s pesquisa na base de dados
do SCIELO e BIREME, foram selecionados 20 artigos
que, posteriormente, foram analisados e categorizados.
Propbe-se uma reflexdo acerca do tema das praticas
humanisticas na atuagdo do enfermeiro obstetra nos
periodos clinicos do parto, considerando que se trata de
um movimento de assisténcia integral, respeitosa,
qualificada onde a parturiente faz parte do mecanismo
de partejar. A discussdo permitiu trazer em pauta o
campo de competéncias, bem como chamar aten¢édo para
nocdo de humanizagdo. Observou-se a ascensdo da
enfermagem obstétrica através de incentivos de politicas
publicas e estas consolidam o processo de humanizar, o
gue antes era tratado apenas como tedrico-ideoldgico.
Apesar das dificuldades encontradas diariamente no
exercicio da profissdo, o estudo acerca da assisténcia
obstétrica humanizada €é wuma oportunidade de
consolidacdo de uma identidade coletiva em formacao.
Ha dificuldades de lidar com o pluralismo de propostas
de conduta sobre o que é humanizar, uma vez que esta
humanizagdo visa promover assisténcia integral,
abrangendo além do fisioldgico, favorecendo a insercao
de praticas que reduzem o desconforto emaocional e fisico
e evitando intervengdes desnecessarias.

PALAVRAS-CHAVE:
enfermeiro obstetra, parto.

Assisténcia humanizada,

ABSTRACT

This is a bibliographical review, with the objective of
portraying the role of the obstetrician nurse in the
humanization of childbirth. After searching the database of
SCIELO and BIREME, we selected 20 articles that were
later analyzed and categorized. It is proposed a reflection on
the subject of humanistic practices in the obstetrical nurse's
performance in the clinical periods of childbirth, considering
that it is an integral, respectful, qualified assistance
movement where the parturient is part of the mechanism of
parturition. The discussion allowed us to bring the field of
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competences into the agenda, as well as to draw attention to
the notion of humanization. It was observed the rise of
obstetric nursing through public policy incentives and these
consolidate the process of humanizing, which was
previously treated only as theoretical-ideological. Despite
the difficulties encountered daily in the practice of the
profession, the study of humanized obstetric care is an
opportunity to consolidate a collective identity in formation.
There are difficulties in dealing with the pluralism of
proposals of conduct on what is to humanize, since this
humanization aims to promote integral care, covering
beyond the physiological, favoring the insertion of practices
that reduce the emotional and physical discomfort and
avoiding unnecessary interventions.

KEYWORDS: Humanized
obstetrician, childbirth.

assistance, nursing

1. INTRODUCAO

O parto é um processo historico que vem sofrendo
alteracBes nos  procedimentos,  principalmente
considerando o0s periodos desde os primoérdios.
Durante muito tempo, como descreve Velho, Oliveira
e Santos (2010)%, as parteiras, curandeiras ou
comadres eram guem exerciam a atividade de partejar,
por serem mulheres reconhecidas na comunidade ou
de confiancga das parturientes.

Familiarizadas com as manobras externas para
facilitar o parto, mesmo sem conhecer sobre a
atividade, as parteiras ofereciam alimentos e bebidas,
além de apoio psicoldgico, humanitario®.

Muitas alteracdes ocorreram mediante a salde da
mulher no periodo gestacional. A partir de entdo a
década de 40 foi marcada pela institucionalizagdo do
parto; na década de 60 deu-se inicio aos programas de
prevencdo através de acompanhamentos a gestante,
como o pré-natal afim da reducdo da mortalidade e na
década de 80 as mudangas foram voltadas para
reducdo da mortalidade materna. Ministério da Saude
(2001)%

Considerando as mudancas no cenario da satde da
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gestante, cada vez mais inserida estava a assisténcia
por parte dos profissionais da enfermagem. Gomes
(2010)3 cita que a partir do Programa de Humanizagéo
do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Salde
(PHPN) oficializou-se a pratica dos partos de baixo
risco serem assessorados pelas enfermeiras obstetras.

O ramo da obstetricia na enfermagem envolve
varias etapas, além de inimeros desafios, sendo um
deles, a minimizacdo do sofrimento materno, o
trabalho no pré-parto e poés-parto, ressaltando sua
importancia no periodo clinico, atentando para
assisténcia humanizada®.

O parto pensado no contexto da humanizacéo
envolve um conjunto de conhecimentos, praticas e
atitudes que buscam a promoc¢do do parto e do
nascimento  saudaveis e a prevengdo da
morbimortalidade materna e perinatal?.

Sob outros olhares um parto humanizado é aquele
que valoriza e respeita as opinides, crencas, cultura e
valores da mulher e visa resgatar o lado fisioldgico do
nascer, tornando a mulher a principal protagonista do
processo parturitivo, conforme expGe Castro e Clapis
(2005)*. Busca retomar o processo do nascimento
como um evento natural e fisiolégico e propde uma
abordagem ética e acolhedora por parte dos
profissionais da saude, visando promover o bem-estar
da mée e da crianca.

Apbs anos, os modelos de parto no ambiente
hospitalar, ou seja, de alto risco conforme expde
Marques, Dias e Azevedo (2006)°, passou a ser visto
como uma ocorréncia patolégica a ser tratada. Tais
mudancas se concentram em visualizar o parto como
uma retomada do seu conceito ao que era nas suas
origens: 0 resgate do parto natural, com estimulo da
atuacdo da enfermeira obstetra na assisténcia a
gestacao e parto.

O sentido da assisténcia humanizada passou a ser
ressaltado quando nesse contexto, ficou destacado em
um documento escrito pela Organizagdo Mundial de
Salde, em 1996, citado por Souza, et.al. (2016)8, que
a enfermeira obstétrica assumiu papel fundamental na
assisténcia humanizada ao parto, sendo confirmado
por estudos cientificos internacionais a respeito da
diminuigdo no numero de intervencbes como a
episiotomia e o parto instrumental, refletindo na
melhoria da qualidade do parto e proporcionando mais
sensacdo de controle da experiéncia do parto pelas
mulheres.

E necessario ressaltar a importancia que o
enfermeiro exerce no periodo clinico do parto,
considerando as condi¢cdes de trabalho e a equipe
inserida entre outros fatores determinantes para
execucdo de um bom trabalho, bem como
proporcionar  reflexdes e futuras publicacBes
norteadoras das ac6es de enfermagem nesse &mbito.

Considerando as colocagcGes, sdo objetivos da
pesquisa, relatar sobre a atuacdo do enfermeiro
obstetra na perspectiva do movimento humanistico
nos periodos clinicos do parto, levando em
consideracdo o ano de publicacdo, as principais fontes
e subtemas relacionados; apresentar sobre o parto
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humanizado na  perspectiva do  movimento
humanistico do nascimento; explanar possiveis
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros obstetras
na assisténcia a parturiente.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se a presente pesquisa através de
levantamento bibliografico resultando em revisdo
bibliografica. Possui cunho explicativo, considerando
que a esta proposta busca identificar fatores que
contribuem para a ocorréncia dos fenémenos. O
levantamento de dados e informages cientificas em
periddicos on line de diversas instituigdes, serviram de
base para construcdo textual. Além disso, foram
utilizados como referéncias os Trabalhos de
Conclusdao de Curso (TCC) de universidades e
faculdades de relevancia académica, bem como
dissertacfes. Bases online foram selecionadas através
de descritores da &rea e relacionados ao assunto:
assisténcia humanizada em enfermagem; periodo
clinico do parto; dilatacdo, expulsdo, dequitacdo e
puerpério imediato. As principais fontes de base de
dados foram Scientific Eletronic Online (SCIELO) e
publicacdes da Organizacdo Mundial de Salde. Os
periddicos encontrados foram Rev. Latino-am
Enfermagem, Revista de Enfermagem, Revista
Feminina, Revista Brasileira Enfermagem, entre
outros.

Admitiu-se publica¢Bes disponiveis datadas em 20
anos, considerando a fase de retrocesso historico do
tema. Para ambientacdo atual, foram admitidos
trabalhos publicados no prazo de 10 anos. A partir
desta estratégia, identificou-se 32 artigos, apds leitura
de todos foram adotados 20 titulos, pois eram
producbes com temas diretamente relacionados.

Cabe ressalvar que a data de publicacdo da
bibliografia utilizada néo foi o pré-requisito principal
para sele¢do de dados para o presente estudo, porém,
considerando quando a informagdo ja apresentasse
atualizacdo pertinente ao assunto. Os dados coletados
estdo sendo relatados de forma descritiva.

N&o foi necessario proceder com a assinatura do
termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem
como solicitar aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, uma vez que os artigos
passaram por essa seletiva antes de serem publicados,
ou seja, coube aos autores de cada artigo esse
procedimento. A proposta deste trabalho é compilar e
comparar 0s relatos encontrados pelos diversos
autores.

3. DESENVOLVIMENTO

As referéncias utilizadas foram agrupadas
conforme autores, ano, tipo de publicacdo, tema
(assunto  abordado) e metodologia utilizada
(descritivo/exploratorio, semi  experimental  ou
experimental). Cabe ressalvar que as referéncias foram
organizadas, conforme Tabela 1 e la, em ordem
cronoldgica.

A busca identificou o resultado de 32 trabalhos
relacionados com publicagdes de dados referentes a
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revisdo bibliografica, entretanto ndo diretamente a
atuagdo do enfermeiro no periodo clinico do parto. Foi
percebido que um nUmero significante de trabalhos
descreve as agdes do enfermeiro no periodo do pré-
natal.

A enfermagem obstétrica estd em voga em
periodos mais recentes, o que pode ser justificativa
para 0 nimero menor de publicages na érea.
Conforme o levantamento feito por Almeida, Gama e
Bahiana (2015)7, ao pesquisarem sobre a humanizagio
do parto, notaram que esta tematica é bastante
abordada na literatura, porém a atuacdo e contribuicéo
da equipe de enfermagem neste processo ainda séo
pouco descritas.

Tabela 1. Distribuicdo das referéncias utilizadas na elaboragdo dos
resultados.

Autores Ano Tipo Tema Metod.*
Ministério | ., | Manual Assisténcia )
da Saude Técnico humanizada
Waldow 2004 Livro Cuidados na sade -
da mulher
Parto humanizado —_—
Castr(_) € 2005 Artigo e assisténcia de iz
Clapis va
enfermagem
Marques, enngr::apiriee a Qualitati
Dias e 2006 Artigo humanizggéo do va-
Azevedo parto descritiva
Porfirio, Praticas Qual-
Progiantie | 2010 Artigo Humanizadas por descritiva
Souza enfermeiras
Enfermagem
obstétrica e Descritiv
Gomes 2010 Manual diretrizes a
assistenciais
Porto, APy Reviséo
Amorime | 2010 Artigo (LR Bibliogra
trabalho de parto .
Souza fica
Velho; Assisténcia de Reviséo
Oliveira e 2010 Artigo enfermagem a Bibliogra
Santos parturiente fica
. Assisténcia de Explorat6
Sl C.osta 2011 Artigo Enfermagem no riae
e Pereira o
parto normal descritiva
Procedi-
. Manual de mentos
Prefeitura Rotinas de Operacio
de S&o 2012 Manual per
Paulo Enfermagem no nals_/_
Centro Obstétrico | Descriti-
Vo
; At Qualitati
Malheiros, 2012 Artigo Asmste_n(:la va/
et. al. Humanizada .
Descritiva
Parto Humanizado | Reviséo
Takemoto, 2013 Artigo e assisténcia de Bibliogra
Corso "
enfermagem fica

Fonte: Proprio autor (2018)
*Metodologia

Em relagdo ao ano, o periodo de 2010 teve o maior
indice de publicagdo, conforme os trabalhos utilizados
na pesquisa. Percebe-se que no ano de 2007 e 2008
ndo foram encontradas publicagdes que abarcassem a
temética. Vale destacar que, em 2009, foi lancada a
Campanha de Incentivo ao Parto Natural, dando
énfase para a efetivagdo do parto humanizado,
justificando a intensificacdo das publicacbes a partir
de 2010.
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Tabela 1a. Distribuicdo das referéncias utilizadas na elaboracéo dos
resultados.

Autores Ano Tipo Tema Metod.*
Secretaria Protocolo
Municipal | 2013 | Protocolo Assistencial de -
de Salde Enf. Obstétrica
Protocolo
chmg%ho 2014 | Protocolo Assistencial de -
Enf. Obstétrica
: Assisténcia do Explorat6
Oliveira 2015 Dlss;gta- enfermeiro ria
¢ obstetra descritiva
Assisténcia Descritivo/
Reiset. al. | 2015 Artigo o Quantitat
obstétrica ivo
Almeida, [ULEEO de Reviséo
. enfermeiro na "
Gama e 2015 Artigo humanizacio do Bibliogréa
Bahiana parto fica
Monoara Dificuldades do Explorato
Araljo 2016 fi 9 enfermeiro ria
ia -
obstetra descritiva
Enfermeira Pesquisa
SIEERI G 2016 Artigo ob_stgtrlc_:a 5 transver-
al. assisténcia ao
sal
parto
Pereira, Asei':etfr?:zﬁ(?o Revisdo
Almeidae | 2017 Artigo Bibliogra
Freitas obstetra ao parto fica
humanizado

Fonte: Proprio autor (2018)
*Metodologia

Tabela 2. Demonstrativo dos temas das publicagdes utilizadas na
pesquisa.

Perfil dos Estudos N %
Temas das Publicagdes
Assisténcia humanizada a mulher (parto) - 1 5,0
Manual
Cuidados na satde da mulher 1 5,0
Parto humanizado e assisténcia de enfermagem 8 40,0
Protocolo Assistencial de Enf. Obstétrica 2 10,0

Fonte: Préprio autor (2018)

Tabela 2a. Demonstrativo dos temas das publicagdes utilizadas na
pesquisa.

Perfil dos Estudos N %
Temas das Publicagdes
Enfermagem obstétrica e diretrizes 3 15,0

assistenciais

Manual de Rotinas de Enfermagem no Centro 1 5,0
Obstétrico

Assisténcia ao trabalho de parto 3 15,0
Dificuldades do enfermeiro obstetra 1 5,0

Total 20 100
Fonte: Préprio autor (2018)

Os resultados, conforme Tabelas 2 e 2a, expde que,
apesar de haver publicacbes relatando sobre a
assisténcia do enfermeiro obstetra (20), 40% (08) dos
titulos relacionam o enfermeiro ao periodo clinico do
parto e a assisténcia humanizada. Esse resultado
remete relatar que, apesar de levantamentos e estudos
inclinarem para esse procedimento como indicacdo
favoravel a assisténcia, pouco sdo as publicacBes e
estudos na area.
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As fontes pesquisadas revelaram muito sobre o
processo de humanizacdo sob a visdo dos autores e
relatos histdricos como no Manual de Rotinas de
Enfermagem do Centro Obstétrico do Hospital
Municipal e Maternidade de S&o Paulo — Vila Nova
Cachoeirinha  (2012)%, quando aborda que a
preocupacao com a humanizacéo iniciou-se no final da
década de 80, com a implantacdo do SUS, através da
Reforma Sanitéria, no contexto da redemocratizacdo
para uma politica publica de salde embasada nos
principios do SUS.

Esse termo remete ainda que ndo se deve
considerar a humanizacdo como mais um programa,
mas sim uma Politica Nacional, eliminando a
tendéncia de pensa-la pela vertente da caridade, do
favor e da boa educagéo.

Na proposta da humanizagdo, estudos das Nacdes
Unidas deu subsidios para analises, pareceres e a¢fes
em prol do desenvolvimento humano que fossem
implantadas metas e alcancadas até o ano de 2015. Em
suma, uma das metas foi proporcionar melhoramento
a salide materna, envolvendo a redugdo da mortalidade
materna e a universalizacdo do acesso a salide sexual e
reprodutiva, conforme afirma Reis, et. al. (2015)°.
Houve avancos significativos no Brasil nesse quesito,
dando créditos aos profissionais envolvidos na
assisténcia a saude como forma de garantir os direitos
a mulher durante a gravidez.

Em contrapartida, algumas préaticas
intervencionistas no periodo do parto sdo responsaveis
por retrocessos nessa escala positiva ascendente da
assisténcia a mulher, desviando, em alguns momentos,
a assisténcia humanizada do enfermeiro.

A partir de entdo, volta a necessidade de
estratégias para o enfrentamento dessa problematica,
guando surge em cena a importancia da qualificacdo
dos profissionais de salde que trabalham na
obstetricia, amparado pela regulamentacdo
profissional e subsidiados na ideia do cuidado e
diminuigdo do uso das praticas intervencionistas.

Observando esse propoésito, o enfermeiro obstetra
assume papel importante no acompanhamento as
parturientes durante o processo de parto, como relata
Oliveira (2015)¥, ressaltando a comunicagéo,
valorizando a historia da parturiente desde aspectos
sociais, psicologicos e emocionais que poderiam ser
fatores de influéncia na vivéncia do parto.

A humanizacdo da assisténcia em salde surge
como uma opcgao para modificar o cenario existente no
Sistema Unico de Saude (SUS), que demanda
mudancas nos diversos estadgios que o compdem, a
exemplo da dificuldade no acesso e da falta de
qualidade nos servicos de salde, segundo Malheiros,
Alves, Rangel e Vargens (2012)!

Humanizar significa proporcionar um atendimento
de qualidade a populagdo, articulando tecnologia com
acolhimento e, ainda, preocupar-se com as condi¢Bes
de trabalho dos profissionais!®.

Tem por oficio e filosofia de atuacdo, conforme
cita Waldow (2004)*, o exercicio do cuidado em sua
plenitude, de forma integral, em umavisdo mais
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humanista que apresente um toque diferenciado ao ser
visualizado como um comportamento interativo, com
base em principios morais, respeitando e considerando
0 ser humano em sua totalidade.

Esse método visa promover assisténcia integral,
respeitando e atendendo a parturiente nas dimensdes
espiritual, psicoldgica, biolégica, e tornando o parto
mais fisiolégico, através da diminuicdo de
intervencdes desnecessarias e na insercdo de praticas
que reduzem o desconforto emocional e fisico.”

Para Porfirio, Progianti e Souza (2010)** ha
concepcdo de que o profissional de enfermagem,
exercendo o conceito humanizado no parto, reflete a
aplicacdo da pratica ndo intervencionista, mas
exercida de forma a respeitar o tempo fisiolégico de
cada mulher.

As condicBes, os costumes e autonomia da mulher
sdo fatores determinantes para o parto humanizado,
uma vez pautado no condicionamento fisico e
emocional da parturiente e ndo do profissional de
salde. A adocdo de préaticas ndo intervencionistas, tais
como o estimulo a deambulagdo; & mudanga de
posicéo; uso do banho para o relaxamento e massagem
influenciam para o parto mais préximo do natural.*®
Cabe ressalvar que, 0s casos especiais, no sentido da
necessidade de intervencdo cesariana, tais préaticas
passam a ser determinantes para salde da mée e do
bebé.

Considerando a proposta da humanizacdo, as
discussBes que permeiam os profissionais de salde
surgem definindo o papel de cada um na assisténcia
prestada. As instituicbes produzem protocolos e
manuais a fim de direcionar e padronizar a a¢fes que
competem aos profissionais envolvidos conforme
setor de atuacdo.

Conforme o  Protocolo  Assistencial de
Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal do
Rio de Janeiro (2013)!, o Ministério da Salde vem
financiando e estimulando a qualificacdo da
enfermagem obstétrica para acolher as escolhas da
mulher no processo de trabalho de parto, parto e
nascimento, por meio de uma avaliacdo de suas
condigBes clinicas e obstétricas, como parte da
estratégia da Rede Cegonha, para ampliar e qualificar
a assisténcia prestada as gestantes e aos bebés no SUS.

Sobre essa assisténcia prestada no conceito
humanizado, o enfermeiro deve estar alerta as queixas
e outras manifestacdes que possam indicar algum tipo
de intercorréncias, informando a gestante sobre a
evolugdo do trabalho de parto e ensinando-lhe as
condutas a serem tomadas durante o periodo de
dilatacdo, tais como as técnicas respiratérias a cada
contracéo e relaxamento nos intervalos®.

O diagnéstico acurado do inicio do trabalho de
parto permanece um problema na obstetricia. Critérios
habitualmente usados para o diagnostico do trabalho
de parto nunca foram avaliados cientificamente. Uma
diretriz internacional define trabalho de parto, como a
presenca de contracfes uterinas espontaneas, pelo
menos duas em 15 minutos e pelo menos dois dos
seguintes sinais: apagamento cervical, colo dilatado
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para 3 cm ou mais,
membranas.

Esse profissional atua também na sala de parto
assistindo a mulher no parto normal ou acompanhando
a evolugdo do parto. No primeiro caso, o enfermeiro
deve ser especialista em obstetricia, assumindo as
condutas indicadas para a execucdo do parto sem
distocias®.

No momento do nascimento, se a crianca é
saudavel, o enfermeiro podera recebé-la envolvendo-a
em campo aquecido e coloca-la sobre o abdome
materno, encorajando a mée a toca-la e acaricia-la. Os
primeiros cuidados com o recém nato podem ser
prestados pelo médico ou enfermeiro neonatologista.®

A enfermagem, durante o parto, atua promovendo
maior seguran¢a e conforto sempre escutando
atenciosamente a paciente. Para Santos (2017)%, o
estabelecimento de um vinculo com a gestante
direciona as ac¢Ges a serem realizadas, sendo de grande
importancia a atuacdo dos enfermeiros na redugdo da
ansiedade das gestantes e parturientes,
proporcionando-lhes mais coragem, conforto e
seguranga.

Uma revisdo sistematica, publicada na Biblioteca
Cochrane, citada por Porto, Amorim e Souza (2010)%
sugere que modelos de assisténcia ao parto para
mulheres de baixo risco envolvendo enfermeiras
obstetras, associam-se a menores taxas de
intervengdes, menor risco de episiotomia e parto
instrumental, maior chance de parto espontaneo e
maior sensacgdo de controle pela parturiente.

Além disso, nesses modelos, observou-se maior
chance de as mulheres serem atendidas no parto pelo
mesmo profissional responsavel pela assisténcia pré-
natal, maior chance de iniciar aleitamento e menor
duracdo da hospitalizagdo neonatal?®.

Norteados pelo modelo humanizado, a equipe de
enfermagem deve implementa-lo de forma efetiva e
segura nas diferentes indicacdes clinicas, no periodo
clinico do parto que abrange as seguintes fases:
Dilatacdo; Expulsdo ou Expulsivo; Dequitacdo e
Greenberg.

Uma vez diagnosticada a dilatacdo (12 fase),
realiza-se a admissdo da parturiente no centro
obstétrico, iniciando a assisténcia prestada pelo
enfermeiro. Essa assisténcia no conceito humanizado
serd ajustada as condi¢cGes da mulher e do feto e a
evolucdo do trabalho de parto.®

Um estudo realizado por Silva, Costa e Pereira
(2011)Y7, demonstrou registros dos cuidados a
gestante, no primeiro periodo clinico do parto, com
elevada frequéncia de utiliza¢do de infusdo venosa de
ocitocina, apesar de ndo condizer com os principios do
conceito humanizado no trabalho de parto. Ressalta-se
gue no estudo mencionado, outros métodos também
foram utilizados de maneira significativa.

O mesmo autor relatou que, exercicios
respiratorios, movimentos pélvicos, banho morno de
aspersdo e decubito lateral esquerdo foram os métodos
com frequéncia de utilizacdo, considerando a proposta
humanizada. Os cuidados de enfermagem menos

ruptura espontanea das
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utilizados foram a deambulacdo, a postura de
agachamento, uso do banquinho meia-lua e da bola
bobath'’.

Nesse periodo, o enfermeiro devera observar
quaisquer intercorréncias que possam indicar algum
tipo de agravo. Além disso, a partir dessa etapa, 0
profissional de enfermagem deve manter a parturiente
informada da evolugdo do parto, como proceder
quanto a respiracio a cada contracio e relaxamento®.

Nessa fase inicial do trabalho de parto, o
enfermeiro precisa monitorar os sinais vitais maternos,
os batimentos cardiofetais, oferta de métodos néo
farmacolégicos para o alivio da dor; incentivar que a
parturiente movimente-se e faga exercicios livres para
o conforto, dentre outras colaboragGes®.

No segundo estagio ou periodo Expulsivo, inicia
com a dilatacdo maxima e termina com a expulsdo do
feto. O protocolo de procedimento do UNIFESP
orienta que nessa fase, a assisténcia do enfermeiro e
equipe de enfermagem tem o objetivo de diminuir o
risco de lesdo a mae e ao feto®.

Nessa fase, a parturiente devera ser encorajada a se
manter na posicdo que seja confortdvel para
concepcdo. Apesar dessa liberdade de escolha, a
posicdo vertical nos periodos do parto tem sido
considerada benéfica devido as vantagens fisiologicas
sobre a posicdo supina, tais como os efeitos da
gravidade; a diminuicdo dos riscos de compressdo da
artéria aorta e veia cava, melhorando os indicadores
sanguineos do equilibrio &cido-base nos recém-
nascidos?’.

O estagio da dequitagdo (3* fase) constitui-se em
periodo de grande risco materno e exige do
profissional manter a vigilancia dos sinais clinicos, em
funcdo da possivel ocorréncia de hemorragias no pos-
parto, uma das grandes causas de mortalidade
materna®. Agrega-se 0 risco a esse periodo a
ocorréncia da separacdo e expulsdo da placenta.

A incidéncia de casos de hemorragia pds-parto e
de retencdo placentaria ou de restos placentarios
aumenta na presenca de fatores predisponentes.
Mesmo em gestagdes de baixo risco e partos normais
durante o 1° e 2° estagios coexiste a possibilidade de
ocorrer hemorragia severa e/ou retencdo placentarias.

Assim, a forma como se assiste durante o 3°
estagio poderd influenciar diretamente sobre a
incidéncia dos casos de hemorragia e na perda
sanguinea decorrida desse evento, conforme
Gramacho, et. al. (2014)*®

Ao alcancar o 3° estagio do trabalho de parto®, a
atencdo prestada deve basear-se em minimizar ou
eliminar os efeitos adversos graves e interferir
minimamente nos processos fisioldgicos e no
relacionamento mée-bebé.

Ha discussbes sobre a adocdo de técnicas para
abreviar ou favorecer periodo expulsivo, como
episiotomia, aceita, com alguns procedimentos para
sua adogdo e a Manobra de Kristeler, atualmente
proibida pelo COREN.

Por (ltimo, no periodo de GREENBERG ou 42
fase, ndo se define um tempo exato de duragdo’’. As
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condutas a serem utilizadas, permeiam a identificacéo
da alteracdo do padrdo de sangramento e intervencdo
no sentido de controle, com massagens e uso de
medicacdo se necessario (ocitocina ou ergometrina);
além do monitoramento dos sinais vitais de 30 em 30
minutos; estimulo, apoio, orientagdo e ajuda por parte
do profissional de enfermagem no aleitamento
materno. Em caso de alguma alteracdo comunicar
imediatamente médico obstetra®®,

Apesar de parecer facilitado todo o processo de
parturicdo no contexto humanizado quando se Ié os
manuais e protocolos assistenciais, os profissionais da
enfermagem enfrentam algumas dificuldades. Dentre
elas, Araljo (2016)¥ relata que a falta de
equipamentos, insumos e estrutura fisica hospitalar
sdo as questBes de maior influéncia. Além disso,
mencionou a desproporcionalidade da demanda de
servico com o nimero de pessoal disponivel ou a falta
de pratica do profissional.

As dificuldades encontradas sdo referentes aos
limites impostos pelas estruturas fisicas encontradas
nas maternidades e\ou rotinas hospitalares’.

As dificuldades vivenciadas pelas enfermeiras
obstétricas estdo também relacionadas as questdes
relativas a pratica profissional e aos entraves
consequentes ao  desconhecimento  sobre a
regulamentagdo do exercicio profissional, conforme
retratado por Dantas, et.al, (2017)%°.

Cabe, portanto, ao enfermeiro obstétrico na
assisténcia ao trabalho de parto e ao parto, baseado em
um modelo humanistico e holistico de cuidar®.

A assisténcia humanizada consiste na atencdo
voltada para a mulher e familia, considerando a
parturiente como protagonista do evento, dando
liberdade de escolha, favorecendo um ambiente
acolhedor, oportunizando a presenca do acompanhante
e promovendo suporte fisico e emocional®.

O modelo holistico de cuidado propicia a mulher
um conforte perante a situacdo, ao percebé-la
conectada com a mente e 0 ambiente.

4. CONCLUSAO

Com toda proposta de humanizacdo em voga, 0
que torna mais perceptivel é que o modelo brasileiro
acompanha uma ideia de assisténcia extremamente
intervencionista, quando, aos poucos vem sofrendo
alteracGes, como a proibicdo de atos ndo naturais,
como, por exemplo, a manobra de Kristeller, a
proposta de utilizacdo da episiotomia em casos
necessarios, entre outros.

Apesar de muito se ler sobre a humanizagdo no
parto, percebeu-se com os achados bibliogréficos que
a assisténcia humanizagdo é mais relatada no pré-natal
do que a atuacdo do enfermeiro no processo de
parturicdo em si. Para tratar das competéncias praticas
do enfermeiro no periodo clinico do parto, foi
necessario pesquisar manuais e protocolos de
estabelecimentos que realizam os procedimentos para
entendimento mais claro da pratica. A publicacdo
sobre as praticas do enfermeiro obstetra foi
consideravelmente menos frequente em periddicos
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quando comparados aos manuais/protocolos. Sobre
isso, € interessante que ocorram outras publicacOes
para tratar do assunto de maneira direta e clara,
contendo relato de experiéncias ou estudos de caso.

Além disso, estudos como estes permitem expor
posicionamentos quanto a assisténcia humanizada nas
areas da saude, inclusive sobre o papel do enfermeiro
nos periodos clinicos do parto, sendo que um dos
pontos mais imprescindiveis esta relacionado a
comunicacio entre enfermeiro, paciente e familiar. E
de suma importancia estabelecer o saber ouvir as
parturientes e suas necessidades, valorizando sua
historia de vida, incluindo seus aspectos num todo
bem como se portar de maneira clara buscando
promover o vinculo entre a equipe multiprofissional e
a parturiente.

Percebeu-se ainda as vérias finalidades do
enfermeiro obstetra, desde a pratica do favorecimento
para um ambiente propicio a reducdo da ansiedade e o
medo nas mulheres em trabalho de parto, além da
oferta e aplicabilidade de técnicas para amenizar as
dores e possiveis complica¢des nos periodos do parto.

A percepcdo de mulheres sobre o trabalho é um
momento dibio que envolve ansiedade e sofrimento.
No conceito da assisténcia humanizada, os saberes dos
profissionais da satde influenciam significativamente
para que a mulher responda a evolugdo da parturigéo o
mais proximo da normalidade. Explicar e deixar claro
sobre todas as ocorréncias nesse processo facilita para
a parturiente como proceder para que ela também
ajude para evolucéo mais rapida dentro do natural.

Sabe-se das dificuldades enfrentadas pela area da
salde, entretanto, naquele momento o familiar e a
gestante precisam das agbes resolutivas e cabe ao
enfermeiro buscar, dentro das possibilidades e
condigdes disponiveis para fazé-la.
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