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PREFACIO

A concepgao de saude sofreu fortes modificagdes ao longo do tempo, passando
de apenas a auséncia de doencas, até um estado de completo bem-estar biopsicossocial
e espiritual, que por conseguinte, determina-se a partir de multiplos fatores. Demandando
dos profissionais de saude uma visao holistica capaz de contemplar o processo saude-
doenga em sua complexidade.

A compreensao da multidimensionalidade do processo de adoecimento, bem como,
os diversos problemas de saude publica da contemporaneidade, como: a escassez de
recursos, o envelhecimento populacional, as alteragdes climaticas, as doengas emergentes
e reemergentes, as doengas cronicas, e até a pandemia, tornam imprescindivel que
tenhamos uma visdo cada vez mais ampliada no contexto assistencial e de saude publica.

Ademais, as praticas de saude na atualidade devem fundamentar-se na pratica
baseada em evidéncias, seguindo os mais criteriosos métodos cientificos, e proporcionando
uma assisténcia de qualidade a populacdo. Assim sendo, este livro possui 19 capitulos
e abrange diferentes perspectivas e praticas, numa abordagem interdisciplinar da saude,
contemplando diferentes especialidades, como: enfermagem, medicina, odontologia,
fisioterapia, farmacia e nutrigao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de
incentivo aos autores, e entre os excelentes trabalhos que compdem esta obra, o premiado
foi o capitulo 01, intitulado “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A UM PACIENTE COM
DOENCA RENAL CRONICA EM REGIME HEMODIALITICO POS-COVID-19”.
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CAPITULO 14

Maria Yunaria Noia Lima Ferreira’;
Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA), Coroata, Maranhao, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/5618923179857023

Leyla Gerlane de Oliveira Adriano?;
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/0148222198973525

Amanda Karoliny Meneses Resende Fortes®.
Universidade Federal do Piaui (UFPI), Teresina, Piaui, Brasil.

http://lattes.cnpq.br/3126388137953689

Objetivo: Conhecer o papel do enfermeiro como facilitador do trabalho de
parto humanizado. Metodologia: Revisao narrativa da literatura. A selegéo foi realizada
através das buscas nos bancos de dados da plataforma Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Ministério da Saude, Google Académicos, Google Livros. Foram selecionadas
16 fontes bibliograficas, sendo todas em portugués, publicados nos periodos de 2003
a 2018. Resultados: Foram divididos em duas categorias: Parto Humanizado, no qual
destaca a participacao ativa da mulher durante o trabalho de parto; e Papel do enfermeiro
como facilitador protagonismo feminino, em que profissional de enfermagem tem papel
fundamental no cuidado a gestante e ao recém-nascido. Conclusdo: Conclui-se que a
presente pesquisa enfatizou a importancia da humanizagao do parto, a visao holistica do
cuidado, ressignificando a assisténcia do profissional de enfermagem, durante o pré-natal,
parto e pos-parto para que se possa garantir uma experiéncia positiva por parte da paciente.

Enfermagem. Enfermagem Baseada em Evidéncias. Humanizagao
da Assisténcia.
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Objective: To know the role of nurses as a facilitator of humanized labor.
Methodology: Narrative literature review. The selection was carried out through searches
in the databases of the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) platform, Ministry of
Health, Google Scholars, Google Books. Sixteen bibliographic sources were selected, all
in Portuguese, published between 2003 and 2018. Results: They were divided into two
categories: Humanized Childbirth, which highlights the active participation of women
during labor; and Role of the nurse as a facilitator female protagonism, in which the
nursing professional has a fundamental role in the care of pregnant women and newborns.
Conclusion: It is concluded that the present research emphasized the importance of the
humanization of childbirth, the holistic view of care, giving new meaning to the assistance
of the nursing professional, during prenatal, childbirth and postpartum so that a positive
experience can be guaranteed. by the patient.

Nursing. Evidence-Based Nursing. Humanization of Assistance.

A gestacdo compreende um periodo de multiplos sentimentos vivenciados pelas
mulheres, as mudancas fisicas e psiquicas vao se intensificando a medida que se aproxima
o momento do parto. O nascimento agrega uma experiéncia, que precisa ser respeitada
como natural, de carater intimo e de inumeros significados culturais e sociais relacionados
a este acontecimento. Existem atualmente politicas e agcdes em prol do fortalecimento
dessa integridade e satisfagdo feminina, embora ainda ndo tenha se alcangado na pratica
completa humanizagdo da assisténcia as mulheres nos servicos de saude (BACHILLI;
ZIRBEL; HELENA, 2021).

A Organizagado Mundial de Saude destaca a importancia da satisfagdo da mulher com
o seu trabalho de parto e nascimento, traz uso de novos recursos tecnoldgicos, praticas
centradas no dialogo e propostas para redugao da mortalidade materna e infantil, pautadas
no cuidado seguro e humanizado (WHO, 2018).

No Brasil, a humanizagdo da assisténcia ganhou forga com a criacdo da “Rede
Cegonha” em 2011, cujo papel esteve centrado nos direitos das mulheres ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada do pré-natal ao puerpério. A partir de entdo foram
incluidas novas praticas de cuidado baseada em evidéncias cientificas no contexto da
assisténcia: criagao de plano de parto, uso de métodos nao farmacolégicos de alivio para a
dor do trabalho de parto e parto, posi¢ao vertical, contato pele a pele e garantia da presenca
do acompanhante (BRASIL, 2011)
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Nesse contexto, os profissionais da saude tiveram que se reorganizar para oferecer
um cuidado pautado nas novas recomendagdes. O enfermeiro ganhou destaque nesta
atuacao, atuando desde a preparagao da gestante no pré-natal, trabalho de parto, parto
e puerpério. Nesse sentido, os enfermeiros obstetras, tém atuado para a valorizagdo do
nascimento humanizado, por meio do acolhimento, respeito as boas praticas baseadas
em evidéncias, incentivo a verticalizagdo e uso de métodos de alivio (SILVA et al., 2021;
DUARTE et al., 2020).

Neste sentido, € necessario entender a presenca do profissional de enfermagem
na cena do parto e as agdes desempenhadas por esses profissionais a fim de garantir a
parturiente um ambiente seguro e humanizado que propicie o protagonismo da parturiente
no trabalho de parto. Assim, a presente revisdo tem como objetivo central conhecer o papel
do enfermeiro como facilitador do trabalho de parto humanizado.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no qual foi definida como questéo de
pesquisa: Qual o papel do enfermeiro como facilitador do trabalho de parto humanizado?
Para tanto, a coleta de dados foi realizada por meio de consultas na literatura publicada
sobre o tema que tivessem como foco a “Enfermagem” e o “Parto Humanizado”.

A procura de artigos cientificos foi realizada nos meses de margo a julho de 2018,
considerando as palavras-chave, assunto principal, artigos de temas semelhantes, afins
e/ou relacionados que pudesse contribuir direta ou indiretamente para essa producao
do conhecimento. A selegao foi realizada através das buscas nos bancos de dados da
plataforma Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Ministério da Saude, Google
Académicos, Google Livros.

Os critérios de incluséo: publicagdes em idioma portugués, inglés e espanhol que
respondam a questao de pesquisa e atendam a tematica proposta. Exclusdo aqueles que
nao abordem a tematica da revisdo. N&o foram delimitados nenhum tipo de filtro, pois
buscou-se explorar o maior numero de artigos possiveis nos bancos buscados.

Ao todos foram levantadas 20 fontes bibliograficas onde todas passam por um critério
de leitura e selegao exploratéria dos resumos das publicagdes cientificas de todo o material
objetivando consultar de forma rapida, a relevancia da obra pesquisada, ano das obras, se
contem informacdes claras e de facil entendimento para o desenvolvimento do tema em
questao.

Em seguida, apds esses procedimentos os resultados foram de apenas 16 fontes
bibliograficas, sendo todas em portugués, publicados nos periodos de 2003 a 2018, onde
se deu preferéncias a fontes mais atualizadas. As publicagcbées sdo do ano de 2003 (uma);
2007 (uma); 2008 (uma); 2009; 2010 (uma); 2012 (uma); 2016 (trés); 2017 (quarto) e 2018
(quatro), extraidas de um rigoroso processo sob o olhar atento das pesquisadoras.
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Na ocasiao da analise e reflexdes contidas nessas publicacdes foi possivel obter
as seguintes informagdes sobre o tema e as palavras chaves e que as diferentes obras
proporcionaram conhecimento para que fosse possivel escrever de forma detalhada todos
os topicos elencados neste trabalho, com uma leitura simples, objetiva e direta aos fatos.
Portanto, foi desenvolvido apenas trés categorias: Parto humanizado e o Papel do enfermeiro
como facilitador protagonismo feminino. As obras consultadas esto relacionadas no quadro

a segquir:
Quadro 01: Distribuicdo das publicagdes por autores, titulo, ano e periédico.
Autores Titulo Ano Periddico
SAAD,D.E. A; Autonomia profissional da
. o 2018 Rev Paul Enferm
RIESCO, M. L. G. enfermeira obstétrica
Praticas sociais de
WARMLING, C. M. medicalizagdo & humanizagao )
. 2018 Cad. Saude Publica
etal. no cuidado de mulheres na
gestacéao

Influéncia da participacao do
HOLANDA, S.M. et companheiro no pré-natal: 2018 Texto contexto —
al. satisfacdo de primiparas quanto enferm.

ao apoio no parto
Acbes de apoio realizadas a

JUNGES, C.F. et al. mulher por acompanhantes em 2018
maternidades publicas

Rev. Latino-Am.
Enfermagem

Contribuicao de enfermeiras
VARGENS, O. M. s S
obstétricas para consolidagao
C.;SILVA,A.C. V; . 2017 Esc. Anna Nery
do parto humanizado em
PROGIANTI, J. M. ] ) .
maternidades no Rio de Janeiro

Percepgao das mulheres sobre

a experiéncia do primeiro parto: Cienc. enferm.
REIS, C. C. et al. . p ~ P . P 2017 ! .,
implicacdes para o cuidado de Concepcioén
enfermagem

A margem da humanizagao?

Experiéncias de parto de
PEDROSO, C. N. L.

usuarias de uma maternidade 2017 Rev. Physis
S.;LOPEZ, L. C. .
publica de Porto Alegre-RS
BARBOSA, L.C; Violéncia obstétrica: revisao
) ) . Rev. Avances em
FABBRO, M. R. C; integrativa de pesquisas 2017 enferm
MACHADO, G.PR. qualitativas '

Possibilidades de insergéo do
BRUGGEMANN, et a/ acompanhante no parto nas 2016
instituicbes publicas

Rev. Ciéncia e saude
coletiva
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Autonomia do enfermeiro
Coa Rev. Centro de
SANTOS, F. A. P. S. obstetra na assisténcia ao parto 2016 . )
] ] Ciéncias da Saude
de risco habitual
Resistir para experimentar parir:
corporalidade, subjetividade e
FERRAZ,D.A. S. feminismo entre mulheres que 2016 Interface (Botucatu)
buscam o parto humanizado no
Brasil
Cuidados humanizados:
MEDEIROS, R. M. K. a insercao de enfermeiras
. . 2016 Rev. Bras. Enferm.
etal. obstétricas em um hospital de
ensino
Participagao das enfermeiras
de implantaca
PROGIANTI, J. M;; no proce’s.so © |mp, a.n 2580
de préticas obstétricas 2012 Esc. Anna Nery
PORFIRIO, A. B. , ]
humanizadas na maternidade
Alexander Fleming (1998-2004)
VELHO, M. B; Reflexbes sobre a assisténcia
OLIVEIRA, M. E;; de enfermagem prestada a 2010 Rev Bras Enferm.
SANTOS, E. K. A parturiente
Servigo humanizado de parto ]
SAMPAIO, A.; SILVA, . . Rev Chil Obstet
pediatrico: norma, desejo ou 2008 ,
A. V.; MOURA, F. Ginecol
realidade?
BARROS, L. M. A; . . Revista de Pesquisa
- Autonomia do enfermeiro que .
MAGALHAES, R.; tand " | Brasi 2007 e Educacédo em
FERREIRA, E. atende o parto normat no Bras! Enfermagem

Fonte: Estudo de Revisao.

Mediante as obras selecionadas e de posse das informagdes relacionadas ao tema,
partiu-se para a fase de reflexdes na buscar de sustentar os fatos abordados, afim de
chegar ao alcance do objetivo e elucidar a problematica deste trabalho. As duas categorias
elencadas a seguir apresentam o resultado das pesquisas de forma congruente, onde tem
pontos importantes observados pelas leituras.

Entre os diversos conceitos de humanizacdo do parto adotaremos aquela que a
defendem como um processo que respeita a individualidade das mulheres e reconhecem
0 seu protagonismo, crengas, valores e cultura. Na atualidade, o Brasil tem ampliado seu
olhar para a humanizagdo da atengcdo a saude materno-infantil, a fim de garantir uma
assisténcia menos intervencionista, baseada em evidéncias cientificas e que remetem a
fisiologia do nascimento, reduzindo riscos de procedimentos, proporcionando a participagao
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da parturiente sobre o seu trabalho de parto e valorizando suas emogdes, sentimentos e
expectativas sobre o seu momento (PEDROSO; LOPEZ, 2017).

De acordo com Medeiros et al. (2016) enfatiza um conceito polissémico e amplo
que respeita a fisiologia do parto e protagonismo da mulher. Nesse sentido, é necessario
compreender a importancia a importancia das decisdes da mulher durante todo o processo
de parto.

O respeito a natureza do parto, em sua obra os autores Velho, Oliveira e Santos
(2010) comentam que, é um importante marcador da humanizagéo no parto, pois, a toda
acao ocorrera de forma fisiolégica, sendo os profissionais apenas expectadores, interferindo
apenas na iminéncia de algum problema. Certamente que, este tipo de assisténcia deixara
a parturiente mais livre para sugerir intervengdes ou fazer escolhas (SAAD; RIESCO,
2018). Nessa perspectiva, as intervengdes/procedimentos a serem realizados durante a
assisténcia ao trabalho de parto e parto precisam de autorizagdo da gestante, para um
trabalho com segurancga e respeito a saude e dignidade da parturiente e do recém-nascido
(REIS et al., 2017; SAMPAIO; SILVA; MOURA, 2008).

O estudo de Warmling (2018) destaca que deve ser garantido a participacao ativa da
mulher durante o trabalho de parto, que é também uma forma de empoderamento feminino
que permitira a paciente vivenciar a plenitude do parir o seu filho, respeitando a natureza da
fisiologia humana, o que é sem duvidas, uma ressignificagdo dos paradigmas propostos, ao
longo dos anos de avangos técnicos e tecnoldgicos.

Outro aspecto que precisa ser destacado € o modelo brasileiro de assisténcia a saude
que prioriza as intervencdes e a medicalizagado da saude, desconsiderando os possiveis
efeitos adversos colaterais de reproducao desenfreada de procedimentos. Por exemplo, a
pratica cultural de cesareas difundidas no pais, as violagdes de direitos maternos, numeros
elevados de mortalidade materna e neonatal, maior utilizacdo dos servicos de saude
(MEDEIROS et al., 2016; SAAD; RIESCO, 2018).

Entre as intervencdes/procedimentos antigos mais relatados que faziam parte das
rotinas estdo: uso da anestesia/analgesia, os multiplos exames vaginais, o0 monitoramento
permanente dos batimentos cardiacos fetais e da contragao uterina por meio eletrénico,
posicao fixa e ndao anatdmica da mae durante o processo, jejum, o uso do soro e de
medicamentos para controlar a contragao (para aumentar ou diminuir), episiotomia, uso de
férceps, manipulagéo do bebé (aspiracao mecanizada de vias aéreas, entre outras), luz e
ruidos excessivos, limitagcdo de movimentagao, “lavagem” intestinal, depilagdo da regiao
genital (BARROS; MAGALHAES; FERREIRA, 2007; FERRAZ, 2016; VARGENS; SILVA;
PROGIANTI, 2017; VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

No contexto atual ja se evidencia a desatualizagdo dessas condutas pela adogao de
praticas humanisticas como o uso do Plano de Parto, respeito a liberdade de posi¢ao, oferta
dos métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor (bola, massagens, musica, cavalinho,
banho), reducéo de ruidos e de iluminagdo excessiva (prefere-se a penumbra), além do
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desuso de praticas de lavagens intestinais e jejum no trabalho de parto (BRASIL, 2017;
SANTOS, 2016; JUNGES et al., 2018; PROGIANTI; PORFIRIO, 2012).

Um outro ponto, de extrema relevancia, a ser considerado na humanizagao do parto
€ a presenga da acompanhante, na grande maioria dos casos, representada pela figura
paterna. Ha uma cultura de associagao do parto com a mulher, figura feminina e materna, o
que esteve reduzindo a abordagem na figura paterna, porém, com a luta pela humanizagao
e vivéncia mais natural do parto a participagdo masculina ganhou uma viséo positiva pelo
aumento do vinculo e criacao dos lacos familiares (HOLANDA et al, 2018).

O pai pode ser considerado como o companheiro ideal, pois € o parceiro desde a
concepgao, nascimento e devera participar da educagao da crianga por toda a vida. Porém,
se a presenca do pai nao for possivel, pode vir uma pessoa de confianga que possa ajudar
a mulher efetivamente (HOLANDA et al, 2018).

No Brasil, o Ministério da Saude reconhece como direito da mulher (dispor) da
presenca do acompanhante de livre escolha da mulher durante o trabalho de parto, parto e
puerpério imediato pela Lei n.° 11.108, em abril de 2005. O que se configurou como grande
avango na humanizagao da assisténcia (BRASIL, 2005).

Outro ponto importante observado em relagdo ao parto humanizado é a necessidade
de tempo e esforgo para retificar e melhorar alguns de seus aspectos, uma vez que o parto
humanizado é dindmico. Para evitar intervengdes médicas desnecessarias e promover o
parto natural, cujo principal objetivo é educar as maes para conhecerem sobre o trabalho de
parto e nascimento de seus filhos e informa-los sobre as opgdes que possuem (BARBOSA,;
FABBRO; MACHADO, 2017).

Destaca-se como os principais problemas que surgem ao implementar servigos
clinicos de parto humanizado estao: a mudanca de atitudes dos profissionais, nos quais ha
uma resisténcia as novas praticas; o grande numero de pessoas envolvidas no cuidado;
a coordenacgao dos servigos hospitalares e de maternidades envolvidos na assisténcia e,
finalmente, a pobre cultura do trabalho em equipe (MEDEIROS et al. 2016; PROGIANTI;
PORFIRIO; 2012).

O profissional de enfermagem tem papel fundamental no cuidado a gestante e
ao recém-nascido para a promog¢ao do cuidado humanizado e holistico, pois participa
ativamente do processo de acompanhamento da mulher desde o pré-natal, atua junto a
equipe multiprofissional no trabalho de parto, parto e pds-parto. Nesse sentido, o trabalho
do enfermeiro deve estar integrado aos demais profissionais que prestam assisténcia,
como o médico obstetra, pediatra, fisioterapeuta e técnicos de enfermagem para facilitar o
planejamento e execucgao da assisténcia adequada a parturiente (WARMLING et al. 2018;
SANTOS, 2016; BARROS; MAGALHAES; FERREIRA, 2007 ).
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Para Progianti; Porfirio, (2012) o profissional disposto a humanizar a assisténcia
ao parto deve considerar em sua atuagao desde a fisiologia, os aspectos sociais, cultura
e a rede de suporte disponivel. Nesse contexto, o profissional enfermeiro que atua no
acompanhamento a gestante no pré-natal, ja deve construir uma relagao de familiaridade
com a tematica da parturigdo, fazer a mulher refletir sobre o que deseja, o que nao
deseja e os possiveis pros e contras de cada escolha, a fim de proporcionar seguranca
a mesma, resgatar e fortalecer o empoderamento e autonomia feminina sobre seu corpo
independentemente da via de parto (WARMLING et al., 2018).

E dever dos profissionais de satde proporcionar as mulheres a gestagao, parto e
pos-parto de qualidade (REIS et al., 2017). Para isso, tém se investido cada vez mais em
qualificacédo e capacita¢des dos profissionais para disseminar a proposta da humanizagao.
Pois, receber uma assisténcia desatualizada e sem profissionalismo provocam percepcao
negativa de parto. Os profissionais que atuam distanciados das mulheres assistidas, nao
conseguem perceber suas reais necessidades. (REIS et al., 2017).

Na maternidade, a atuagao do enfermeiro se mostra presente por ser um profissional
que atua continuamente ao lado da paciente junto a equipe de saude, faz orientagdes e
compartilha informacgdes a respeito do setor, da rotina de servigo, apresenta o ambiente da
maternidade. Para tal, atua com respeito aos desejos e expectativas da mulher em relagao
ao parto, além das condigdes fisicas e psicologicas da paciente, incentiva a parturiente a
escolher a posigao de parto mais confortavel, diminui as dores da mulher pela oferta de
massagens, banhos, uso da bola, entre outros métodos de alivio da dor. Todas essas agdes
precisam ser encorajadas, motivando a equipe de saude na adogao de novas praticas
(WARMLING et al., 2018; SANTOS, 2016; BARROS; MAGALHAES; FERREIRA, 2007;
PROGIANTI; PORFIRIO,2012).

Concluido o parto, os cuidados profissionais do enfermeiro serdao nas orientacoes a
amamentacao e aos cuidados iniciais com o bebé. A amamentacido pode constituir-se um
momento delicado para méae e bebé, por isso € importante as orientagdes quanto a melhor
posicao do bebé, a pega correta, importancia do colostro, formas para evitar rachaduras e
empedramento do peito, etc. (REIS et al., 2017; SAMPAIO; SILVA; MOURA, 2008).

Nesse contexto, sugere-se como ferramenta de mudangas nos processos de trabalho
estabelecer uma relagdo dindmica e comunicativa com a equipe de saude. Além disso, o
envolvimento da gestdo na construgdo de novas rotinas assistenciais podera incentivar
os profissionais na construcdo de espacos de dialogo para reorientagdo das praticas
profissionais (BRUGGEMANN et al., 2016).
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A participacado do enfermeiro no contexto do processo de nascimento € um aspecto
cada vez mais importante no parto humanizado, sendo levado em consideragao pelos
profissionais de saude e pela sociedade, em geral. A presenga desse profissional no parto
€ esperada e indicada como uma medida que traz beneficios diretos, além disso a sua
atuagao em conjunto a equipe multiprofissional é essencial para o atendimento a todas as
necessidades de saude da gestante e facilitar a mudanga de rotina nas instituicdes para a
adocao das boas praticas baseadas em evidencias.

Embora o trabalho de parto tenha sido fortemente ligado as situagdes de dor, medo
e insegurancga, tem—se focado nas reformulagées no atendimento a gestante, desde o pré-
natal, que contribuam para que o parto ocorra naturalmente. Para tal, vem sendo discutidas
adocédo de menos intervengdes e fortalecido atuagdes dos profissionais de saude, em
especial os enfermeiros nos processo de trabalho de parto.

Esta € uma atuacdo complexa e desafiadora, pois, reuni dilemas sociais, culturais e
profissionais, que em primeiro momento, podem ser dificeis de serem gerenciados, mas,
uma vez, discutidos permitem alcangar uma melhor compreensao do cuidar em saude.

Sendo assim, conclui-se que a presente pesquisa enfatizou a importancia da
humanizagdo do parto, a visdo holistica do cuidado, ressignificando a assisténcia do
profissional de enfermagem, durante o pré-natal, parto e pds-parto para que se possa
garantir uma experiéncia positiva por parte da paciente.
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