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RESUMO

Com o processo de medicalizacdo sendo instaurado no pais, as mulheres gestantes
acabam perdendo seu protagonismo durante o parto, um momento que antes era de
dominio exclusivamente feminino. A enfermagem, porém, tenta resgatar o modelo de
assisténcia humanizada, visando o protagonismo da mulher. Este estudo tem como
objetivo geral: analisar como se transcorre a atuagdo da enfermagem frente ao parto
natural segundo a literatura cientifica. Acerca do percurso metodolégico desta
pesquisa trata-se uma revisdo sisteméatica de literatura, tendo como modelo da reviséo
o método de PRISMA. A busca de estudos foi realizada no periodo de janeiro a
fevereiro de 2023, nas seguintes bases de dados: EMBASE, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude. Com base na pesquisa os resultados obtidos em bases de dados,
na qual, a partir da busca realizada, chegou-se ao total de nove (9) artigos como
amostra final. A partir das andlises na categoria 1, percebeu-se que a enfermagem
valoriza sua autonomia na atuacao frente ao parto, mostrando sempre sua relevancia
e buscando garantir uma melhor aplicabilidade dos métodos néo invasivos centrados
no cuidado da mulher e fazendo com o momento seja o mais confortavel possivel,
objetivando que a gestante seja a figura principal no momento do parto. Diante disso,
foi perceptivel nos estudos que as técnicas ndo farmacoldgicas estavam presentes,
porém ndo se tornaram o foco principal do estudo. Na categoria 2, os estudos
mostraram que a enfermagem possui autonomia para atuar frente ao parto natural,
desde que o mesmo seja considerado de risco habitual. Para além disso, pode-se
identificar que o enfermeiro possui um papel fundamental no resgate da autonomia da
mulher durante o trabalho de parto, quando se utiliza de praticas humanizadas. Deste
modo, conclui-se que os estudos mostraram que a enfermagem possui autonomia
para atuar frente ao parto natural, desde que o mesmo seja considerado de risco
habitual. Para além disso, pode-se identificar que o enfermeiro possui um papel
fundamental no resgate da autonomia da mulher durante o trabalho de parto.

Palavras-chave: Enfermagem; Parto Natural; Autonomia; Revisao.



ABSTRACT

With the establishment of the medicalization process in the country, pregnant women
end up losing their protagonism during childbirth, a moment that was previously
exclusively within the domain of women. However, nursing seeks to reclaim the model
of humanized care, aiming to prioritize women's protagonism. The general objective of
this study is to analyze how nursing's role unfolds in natural childbirth according to
scientific literature. Regarding the methodological approach, this research is a
systematic literature review, following the PRISMA method. The search for studies was
conducted from January to February 2023, in the following databases: EMBASE,
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), and LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature). Based on the research, results obtained from
the databases led to a total of nine (9) articles as the final sample. The analysis in
category 1 revealed that nursing values its autonomy in managing natural childbirth,
emphasizing its relevance and seeking to ensure the best possible application of non-
invasive methods focused on women's care, making the moment as comfortable as
possible, and aiming for the pregnant woman to be the central figure during childbirth.
However, the non-pharmacological techniques were present but not the main focus of
the study. In category 2, the studies showed that nursing has autonomy to act in natural
childbirth, particularly in cases considered low risk. Moreover, the nurse plays a crucial
role in restoring women's autonomy during labor by using humanized practices. In
conclusion, the studies demonstrated that nursing has autonomy to act in natural
childbirth, particularly in cases considered low risk. Additionally, the nurse plays a
fundamental role in restoring women's autonomy during labor through the use of
humanized practices.

Keywords: Nursing; Natural Childbirth; Autonomy; Review.
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1 INTRODUCAO

Até meados do século XX, o parto era considerado um momento intimo,
individual e privado, no qual s6 as mulheres faziam parte e eram o centro deste
momento. Muitos significados foram atribuidos a esse momento, assim como muitas
influéncias culturais eram levadas em consideracdo. De fato, muitos desse partos
corriam em casa, sem a devida assisténcia, o que expunha as mulheres a sérios riscos
e complicacdes. Essa falta de assisténcia adequada durante o parto podia resultar em
tragédias, colocando em perigo tanto a mée quanto o bebé (LIRA et al., 2020).

Nesse periodo, as parteiras também possuiam um papel fundamental na
assisténcia as mulheres, tanto no acompanhamento as gestantes, como as néao
gestantes, tratando-se de orientacdes a respeito de fertilidade, doencas relacionadas
as mulheres, como infec¢cbes, dentre outros aspectos. Porém, com o avancar do
processo de medicalizacédo do parto e estabelecimento da medicina, que teve como
personagens principais 0s homens, por serem 0s Unicos a terem acesso a formacao
superior na época, as praticas que antes eram de absoluto dominio feminino,
passaram a ser entregues nas méos dos médicos (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Nesse contexto, a gestante passa, entdo, a perder a autonomia em seu parto e
se tornando um objeto passivo da acdo da pratica médica. No entanto, as mulheres
nao aderiram facilmente a essa substituicdo, em que o parto passou a ser no meio
hospitalar. Por outro lado, ainda neste século XX, a assisténcia as mulheres mais
pobres continuou sendo realizada pelas parteiras (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Apesar do aumento da medicalizacdo durante as décadas de 1960 e 1970, as
parteiras persistem em seu trabalho e continuam a interpretar esse importante papel
na atualidade. Na perspectiva brasileira, os locais considerados mais apropriados para
0 nascimento, ou seja, as maternidades, ganharam mais popularidade no final do
século XX. No entanto, essa tendéncia dificultou a aceitagdo de algumas mulheres em
continuarem indo aos hospitais para dar a luz, j& que essas instituicbes eram vistas
por alguns como foco de doencas. (PALHARINI; FIGUEIROA, 2018).

Atualmente, a humanizacdo do parto e suas praticas tém ganhado espaco
dentro dos servicos de saude de forma que haja uma melhor assisténcia ao

nascimento, a relacdo mae-filho, ao afeto, ao prazer, ao conforto do ato de parir e de
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nascer. Tudo isso esta diretamente relacionado ao respeito a vida e a dignidade
(PEREIRA et al., 2012).

Deste modo, o cenario da assisténcia as parturientes tem sofrido alteracdes em
ambos os lados, tanto das gestantes, ao irem as maternidades, como das instituicoes
de saude no seu modo de assistir, no intuito de um servigo prestado de forma menos
intervencionista, buscando um nascimento mais humanizado. Pensando nisso, 0
surgimento da rede cegonha foi de suma importancia na garantia da seguranca da
mulher e dos seus direitos durante o periodo gestacional e na hora do parto (JUNIOR
et al., 2020).

O parto por via vaginal costuma ser conhecido como natural ou normal,
podendo assim ser denominados pelo método de nascimento com ou sem
intervencdes obstétricas. Com o surgimento de novas tecnologias para alivio da dor,
como o uso de analgésicos, o parto natural comeca a sofrer interferéncias e passa a
ser denominado parto normal. No parto natural, nenhum desses métodos sé&o
utilizados, ou seja, o bebé nasce sem qualquer interferéncia externa (VICENTE; LIMA;
LIMA, 2017).

Contudo, no contexto brasileiro, os altos niveis de cesareas configuram a
prevaléncia de praticas intervencionistas. No ano de 2018, cerca de 56% dos partos
foram cesareos, e nos servigos privados, esse numero chegou aos 83%. O pais ficou
em segundo lugar, perdendo apenas para a Republica Dominicana, podendo estar
relacionado ao processo de medicalizacdo supracitado, e que € reforcado pela cultura
do consumo e da praticidade, o que faz com que muitas gestantes optem ou sejam
induzidas a realizacéo de cesarianas eletivas desnecessarias (OLIVEIRA et al., 2020).

Existem diversos meios utilizados para a melhoria e contribuicdo durante o
trabalho de parto, também conhecido como Métodos Nao Farmacologicos (MNF) e
um deles é a utilizagdo da dgua, método este que vem sendo abordado desde 1805.
Todavia, apenas em 1990, por meio do soviético Igor Tcharkowsky, que trabalhava
com essa técnica, a técnica foi reconhecida em todo o mundo. A agua tem sido
utilizada como meio alternativo para alivio das dores, sendo uma forma de intervencao
menos invasiva (ANDRADE et al., 2019).

As maternidades brasileiras recebem recomendacdes pelos Manuais do
Ministério da Saude e da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para a utilizacéo da

agua morna para o trabalho de parto, a qual pode ser realizada pelo enfermeiro, esta
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diretamente relacionada a promocdo do relaxamento muscular, tendo como
consequéncia a diminuicdo da dor durante o periodo de dilatacdo uterina e expulsédo
do bebé (ANDRADE et al., 2019).

Os profissionais de saude, tém o papel de garantir um cuidado digno,
considerando o contexto, o0 modo de vida e as influéncias culturais, a fim de que haja
uma melhoria da qualidade e condicGes de saude das parturientes e do bebé. Desde
muitos anos, a enfermagem esta presente nessa assisténcia ao trabalho de parto
natural, buscando uma melhor qualificacdo e oferecendo a gestante a possibilidade
de viver o momento do parto da forma mais humanizada possivel (PEREIRA et al.,
2012).

Diante disso, o Ministério da Satide implementou no Sistema Unico de Satde
(SUS) as diretrizes para a criagdo do Centro de Parto Normal (CPN). Nesses centros,
a enfermagem obstétrica traz consigo a independéncia na assisténcia as parturientes
de baixo risco, além de fazer com que a mulher se sinta protagonista nesse momento
impar (JUNIOR et al., 2020).

A atuacao da enfermagem obstétrica durante o trabalho de parto, ou até mesmo
antes e depois dele, esta respaldada sob lei. A resolucdo COFEN n°® 516/2016
normatiza as acoes e as responsabilidades do enfermeiro obstetra na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos (COFEN, 2016).

Com isso, 0 interesse pela tematica surgiu por meio de experiéncias vividas
pela propria pesquisadora, em campos de estdgio de um curso técnico em
enfermagem no ano de 2018. Houve uma proximidade com as gestantes e
parturientes, entdo, a partir disso, a tematica surgiu como meio de conhecer mais
sobre o0 assunto. Essa aproximacao fornece uma base sélida para o desenvolvimento
de estudos que podem contribuir significativamente para melhorar a assisténcia e
promover praticas humanizadas. Outro aspecto importante, é que ao se deparar com
plataformas de pesquisas e estudos, percebeu-se que pouco se tem publicado sobre
como a enfermagem age frente ao parto natural.

Diante disso, e partir das inquietacdes e motivacdes da pesquisadora perante
da teméatica abordada e descrita, o presente estudo traz o seguinte questionamento:
segundo a literatura cientifica, como se da a atuacdo da enfermagem frente ao parto

natural?
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A relevancia desta pesquisa € indiscutivel, uma vez que traz valiosas
contribuicdes sobre a assisténcia de enfermagem no parto natural para a Universidade
do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), especialmente para a Faculdade de
Enfermagem (FAEN). Ao fornecer informacdes qualitativas sobre o tema, o estudo
tem como objetivo enriquecer a formacdo académica tanto dos profissionais ja
atuantes na area quanto dos futuros enfermeiros.

Para a enfermagem, o estudo apresenta-se de forma expressiva ao colaborar
para o aprofundamento dos saberes em relacdo ao que a literatura traz sobre o parto
natural. Além disso, contribui para o fortalecimento do papel da enfermagem na
producdo cientifica, ao incentivar uma maior atencdo a pesquisa e estimular o
processo de formacéao e trabalho investigativo por parte dos enfermeiros (as).

Ademais, esta pesquisa pode abrir novos horizontes para futuras investigacoes
na area do parto humanizado, destacando como a enfermagem atua nesse processo.
Ao fornecer novos insights sobre a abordagem da enfermagem nesse contexto, o
estudo tem potencial de impulsionar a melhoria dos cuidados oferecidos e promover
praticas mais embasadas em evidéncias cientificas. Com isso, a pesquisa colabora
ndo somente para o avanco do conhecimento académico, mas também para

aprimorar a qualidade da assisténcia prestada as pacientes durante o parto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Analisar como ocorre a atuacao da enfermagem frente ao parto natural.

2.2 Especificos

e Apresentar o parto natural e técnicas utilizadas nas praticas baseadas em
evidéncias;

e Descrever a atuacdo da enfermagem frente aos casos de parto natural de
acordo com os estudos cientificos;

e Refletir sobre a autonomia da enfermagem frente ao parto natural e ao resgate
do protagonismo da parturiente.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo se traz algumas conversacdes entre 0os autores sobre o tema
abordado neste estudo, que estard disposto acerca do processo de medicalizacdo
instaurado no pais e como o Brasil passou por esse momento no ambito dos cuidados
obstétricos. Esse movimento resultou na prevaléncia do parto hospitalar e na
crescente medicalizacdo do processo de nascimento, com uso rotineiro de
intervengbes como cesarianas e uso de medicamentos. No entanto, nas Ultimas
décadas, observou-se um crescente interesse e reconhecimento da importancia das
praticas humanizadas no parto.

A sequir, ver-se como a enfermagem atua frente a esse modelo de parto
buscando garantir um processo seguro, humanizado e respeitoso para com essas
mulheres e seus filhos. Por meio de uma abordagem empatica e sensivel, utilizando
técnicas nao farmacolégicas, a enfermagem busca promover o bem-estar da
parturiente e incentiva um parto natural, seguro e com menor intervencdo meédica.

Essa mudanca de perspectiva busca resgatar a autonomia das mulheres, o
respeito aos seus desejos e escolhas no momento de parir, além de priorizar o cuidado
centrado na mulher e na familia. O retorno as praticas humanizadas nesse momento
tem se mostrado uma alternativa promissora para melhorar a experiéncia de parto das
mulheres, reduzi intervencbes desnecessarias e proporcionar um ambiente mais
acolhedor e seguro para esse momento tdo especial e Unico da vida de muitas

mulheres.

3.1 Uma breve contextualizacédo sobre parto: do processo de medicalizac&o ao

retorno as praticas humanistas

Historicamente, o local do parto era algo em que o publico presente era
composto, basicamente, por mulheres. Nesse contexto, as parteiras possuiam um
papel crucial, tanto no gestar, como no nascer. Com 0 intenso processo de
medicalizacdo, a gestacdo passa a ser vista como uma patologizagdo e ndo mais
como um dos acontecimentos naturais na vida das mulheres. E os partos, que antes
eram realizados em casa, passam a ser introduzidos no ambiente hospitalar, fato esse
que contribuiu para diminuicdo da mortalidade materna e perinatal (OLIVEIRA et al.,
2022).
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A medicalizacdo, em torno de 1970, se caracterizou por um aumento do
desempenho da atividade médica, ndo apenas no ambiente hospitalar, mas no
controle social, onde lhes foi permitido a indicacdo do tratamento do corpo e mente
(NICIDA et al., 2020).

Com esse novo modelo mais intervencionista instaurado no Brasil, houve um
aumento de critica e resisténcia feminina, pois 0 momento de parir, antes exclusivo,
passou a ser pratica médica. Tal fato influenciou o aumento nos indices de
intervencdes durante o periodo de trabalho de parto, o que deixou o pais na frente no
ranking de cesareas. Surge-se, entdo, um movimento denominado “humanizacao do
parto”, buscando mudangas no gestar e nascer, e a volta do protagonismo feminino
(NICIDA et al., 2020).

Com o movimento em evidéncia, as praticas humanistas experimentam a
ganhar espaco e se destacam em busca de um retorno significativo. Essa mudanca
no olhar em relacéo ao nascimento foi contra o modelo tradicional de parto hospitalar,
desencorajando a medicalizacdo e, ao mesmo tempo, incentivando a adoc¢éao de
praticas humanizadas. Nesse contexto, a forma como o parto é realizado passou a
ser considerada uma questdo abrangente, incluindo-se no ambito das politicas
publicas tanto no Brasil quanto no resto do mundo (RUSSO et al., 2019).

Em 1985, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS), em
Fortaleza, promoveu a Conferéncia Internacional de Consenso sobre a Humanizagao
do Parto e o Uso de Tecnologia durante o Pré-natal, no Parto e Nascimento. Na
discusséao, foi reconhecido que o parto € um evento natural e normal, que deveria ser
preservado, ndo havendo justificativas para altos indices de préticas intervencionistas
(NICIDA et al., 2020).

Como resultado dessa conferéncia, houve a publicacdo de um artigo intitulado
“Appropriate technology for birth” (LANCET, 1985) com recomendagfes gerais sobre
uma nova estrutura dos servigos de saude e mudancas no perfil profissional. Anos
depois, em 1996, a OMS lanca, entédo, as diretrizes oficiais sobre a assisténcia ao
parto natural como guia pratico. Essas diretrizes eram defensoras do parto
humanizado no Brasil e tinha como pauta o acompanhamento, da melhor forma
possivel, do processo fisioldgico do parto. Com isso, se estabelece algumas normas
de boas praticas na direcédo do trabalho de parto de mulheres de baixo risco (RUSSO
et al., 2019).
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Em 2018, a OMS emitiu uma diretriz para estabelecer um cuidado padronizado
e humanista, incluindo cerca de 56 recomendacdes baseadas em evidéncias sobre a
assisténcia as gestantes, visando diminuir o indice de intervencbes médicas
desnecessarias, como 0 uso da oxitocina, antes utilizada para evitar e tratar riscos
e/ou complicacbes no parto. Segundo OMS (2018), se o trabalho de parto esta
progredindo normalmente e a mulher e seu bebé estdo em boas condicdes, eles ndo

precisam receber intervencdes adicionais para acelerar o parto.

Mesmo quando uma intervencdo médica € desejada ou necessaria, a
inclusdo das mulheres na tomada de decisGes sobre os cuidados que
recebem é importante para garantir que atinjam o objetivo de uma experiéncia
positiva de parto” (OMS, 2018, s/n).

O protagonismo da mulher esta cada vez mais forte em se tratando do seu
proprio parto. O resgate da autonomia e do empoderamento, ganhou forca com o
retorno das préaticas humanistas. Hoje, a satisfacdo da parturiente tem sido utilizada
como meio de qualificar a assisténcia em saude. Com essa participacdo mais ativa no
trabalho de parto (TP) e na tomada de decisfes, a mulher se sente mais confortavel
para retirada de duvidas, demonstracéo de angustias e medo. Por isso a importancia
de um atendimento qualificado e humanista, buscando sempre o aprimoramento da
equipe, visando melhorias no bem-estar materno, neonatal e familiar (GOMES et al.,
2018).

3.2 Sobre as praticas durante o parto: o natural humanizado e as técnicas néo
farmacoldgicas

O parto pode ser considerado um processo natural e fisioldgico de vivéncia da
mulher, bebé e até mesmo a figura paterna. Porém, mesmo com todos os cuidados,
estudos mostram que muitas mulheres sofrem pelo menos uma pratica
intervencionista clinica durante seu trabalho de parto. Ha casos que elas chegam a
serem submetidas a interveng¢des mais invasivas e eminentemente prejudiciais, como
as cesareas eletivas (OMS, 2018).

Diante disso, hoje tem-se utilizado como pratica menos intervencionista o parto
humanizado. Esse termo refere-se ao modelo em que a mulher é tratada de acordo
com suas escolhas, tendo seus direitos respeitados e priorizados, assim sendo tratada
de forma personalizada e individual. Ou seja, esse método pode ser aplicado nao

somente em parto natural, mas também em casos de cesérea. Porém, é valido
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ressaltar que seu compromisso principal € o minimo de intervencfes e métodos
farmacoldgicos possiveis (GIACOMINI, HIRSCH, 2020).

A dor, durante o trabalho de parto normal, € um processo natural de acontecer.
Ela pode ser considerada como um momento de experiéncia sensitiva desagradavel,
e no trabalho de parto pode ser dividida em duas fases. Na primeira fase, também
conhecida como dilatacdo, acontece a expansao uterina e da cérvice. E na segunda,
€ o0 periodo de expulsdo do bebé&, onde ha um aumento da pressdo pélvica
(MASCARENHAS et al., 2019).

Para alivio dessas dores, os Métodos Ndo Farmacologicos (MNF) tém sido
utilizados cada vez mais durante o processo do nascer. Essa técnica busca substituir
0 uso de farmacos, durante o periodo de expulsdo, como a analgesia, que € 0 mais
utilizado, objetivando que essa parturiente lide com as queixas algicas por outra
perspectiva. Dentre os métodos utilizados estdo as técnicas de respiracdo, parto na
agua, banho, utilizacdo de banheiras para imersdo, massagens, uso do cavalinho,
dentre outras (MASCARENHAS et al., 2019).

A imersdo em agua tem sido muito utilizada nos Centros de Parto Normais,
tendo em vista seus beneficios para a parturiente, tais como aumento do relaxamento,
alivio das dores, satisfacdo materna e reducéo do tempo de trabalho de parto. A 4gua
pode ser utilizada apenas como método de alivio algico, onde ha imersao e logo o
banho é deixado antes que o nascimento ocorra. Porém, também pode ser escolhido
como escolhido para o periodo de expulsdo, em que a mée fica dentro da banheira
até o momento de dar a luz, podendo ocorrer intencionalmente ou até mesmo sem
querer (PEREIRA et al., 2018).

O MNF traz consigo inumeros beneficios a parturiente, incluindo o conforto,
seguranca quanto ao parto, autonomia, melhor conducao e diminuicdo do tempo de
parto, até mesmo a diminui¢cdo do uso de técnicas invasivas como a episiotomia. Para
além disso, ele promove a liberdade de movimentos, como a deambulagéo, fazendo
com que a gestante escolha a melhor posicao, para ela, no momento da expulsao
(KLEIN, GOUVEIA, 2022).
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3.3 Entre o enfermeiro(a) e o0 ato de nascer: a atuagcdo da enfermagem frente ao

parto natural

A medicina, que ganhou espac¢o com o processo de medicalizagdo, por muito
tempo, ficou a frente no que se diz respeito a assisténcia ao parto. Isso gerou conflitos,
pois diante do cenario de trabalho de parto e parto, muitas praticas prejudiciais e
desnecessarias estavam sendo utilizadas (NICIDA et al., 2020).

Em contrapartida, com as criticas a figura médica, as propostas humanistas
foram ganhando espaco, juntamente com os profissionais de enfermagem, sendo
esses associados a condutas mais humanizadas da assisténcia. Segundo Nicida
(2020), a OMS e o Ministério da saude brasileiro, reconhecem a importancia da
enfermagem entre as profissées de saude como agente desmedicalizante.

No Brasil, a enfermagem, hoje, possui autonomia na atuacao frente ao parto
natural de baixo risco, sendo respaldada pelo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) e pela lei n°® 7498/86 e o decreto n°® 94406/87. Nessa lei esta descrita a
atuacao do enfermeiro obstetra frente a gestante, parturiente e puérpera, prestando

assisténcia também durante o parto normal (COFEN, 2020).

A Resolugdo Cofen n°® 516/2016 c/c e a Resolucdo Cofen n°® 524/2016 que
“Normatizam a atuagédo e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro
Obstétrico e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas e
recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto e outros locais onde ocorra essa assisténcia” (COFEN, 2020,
s/n).

A enfermagem obstétrica vem ganhando espaco no mercado de trabalho nesse
contexto de humanizacao do parto. Como apoio a essa causa, o Ministério da Saude
lanca normativas que incentivam essas praticas, incluindo a atuacédo da enfermagem
dentro dos centros de partos normais, sendo atividade exclusiva do enfermeiro, em
casos de partos sem distocias, podendo também assistir a partos domiciliares
(SOUZA, 2020).

Além da enfermagem, outra figura que vem ganhando forca e espacos sdo as
doulas. Essas possuem um papel singular e fundamental durante o acompanhamento
do trabalho de parto. Para elas, o parto vai além do parir, mas possui seu lado
subjetivo, que € um ritual de passagem, demonstrando para a mulher que a
experiéncia vivida a torna mais forte e segura de sua capacidade emocional. Para

elas:

O parto como ritual de iniciagdo pauta-se na premissa de que, com ele,
nascem uma mae, uma crianga, um pai e uma familia — um evento que
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estabelece relacao de implicacdo multipla e que, quando vivenciado de forma
positiva, & capaz de gerar felicidade e fortalecer as relagdes afetivas e sociais”
(GOMES et al., 2018, p. 2747).

A equipe de enfermagem, sendo mais proxima da mulher durante o periodo de
consultas antes do parto, pode e deve apresentar a gestante o plano de parto. Nesse
consta os desejos, preferéncias e expectativas expressos pela gestante para o seu
trabalho de parto e parto. Isso pode auxiliar tanto no protagonismo e acédo da mulher
na hora de parir, na tomada de decisbes, como na equipe que conhece mais sobre
sua paciente e como ela deseja ter assistida nesse momento, evitando assim
intervencdes indesejadas e desnecessarias (MEDEIROS et al., 2019).

Diante disso, a enfermagem atua dentro da rede cegonha, tendo como obijetivo
proporcionar a mulher gestante um melhor atendimento desde seu planejamento
reprodutivo, até 0 momento do parto e puerpério. Com isso, esta incluso, dentro dessa
rede, o atendimento pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a
saude da crianca e o sistema logistico. Portanto, dentro dos CPN estéa incluso a
assisténcia ao parto, tendo como principal foco o atendimento integral a parturiente,
como o alojamento conjunto onde a mesma recebe total atencdo apdés o parto
(BRASIL, 2021).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica de literatura, sendo
considerado como estudo secundario, tendo em vista que sua fonte de dados séo os
estudos primarios, que sdo os artigos cientificos. Esse método € abrangente e ndo
tendencioso, de modo que os critérios utilizados possam ser divulgados e possibilite
o leitor a repetir o procedimento. Para além disso, uma reviséo sistematica responde
a uma questdo problema, previamente e claramente formulada (PEREIRA, GALVAO,
2014).

Nesta pesquisa, 0 método da revisédo foi baseado no modelo da metodologia
de PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analysis).
Esse método tem sido utilizado para garantir uma revisédo transparente e completa,
tendo em vista que sao utilizados meios de resultados e metanalises e esse segue
oito etapas para sua elaboracédo (PAGE et al., 2022).

Para realizacdo da pesquisa foram seguidas as seguintes etapas: formulacéo
da questao problema; selecdo dos artigos cientificos; avaliacao critica do conteudo
coletado; coleta de dados; andlise e apresentacdo dos resultados obtidos;
interpretados dos dados (SILVA, ROSA, 2018).

A primeira etapa consiste em elaborar a pergunta problema, sendo essa a
norteadora da pesquisa realizada. A segunda e terceira etapa sdo compreendidas
como a busca dos dados em periédicos. Nessas etapas € realizada a selecdo dos
artigos originais a serem utilizados no estudo. Na quarta etapa ocorre a extracdo dos
dados de acordo com os estudos levantados. A quinta etapa equivale a avaliacdo de
gualidade metodoldgica. Na sexta etapa € onde ocorre a metanalise, ou seja, a sintese
dos dados obtidos. A sétima etapa inclui a avaliacdo da qualidade das evidéncias. A
oitava, e Ultima, etapa € onde se faz a constru¢cdo e publicacdo dos resultados
(GALVAO, PEREIRA, 2014).

A busca de estudos foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2023, nas
seguintes bases de dados: EMBASE, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

Como critérios de inclusdo da pesquisa: artigos originais e disponiveis na
integra, sendo estes publicados nos ultimos 5 anos, entre 2018 - 2022, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusao foram: revisbes sistematicas,

monografias, teses, relatorios, cartas, casos clinicos, manuais, dissertacoes, relatos
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de experiéncia. Os artigos que nao responderam a questdo problema da pesquisa
também foram excluidos.

Para estratégia de busca, foi utilizado a PICo (Problema/populacao, Interesse,
Contexto). Esse € um modelo utilizado em pesquisas com foco nas evidéncias. Para
além disso, segundo Araujo (2020). Para melhor compressao, essas informacdes
dispostas na PICo foram distribuidas e organizadas em um quadro, como esta
demonstrado no Quadro 01.

Quadro 01. Organizacao dos dados de acordo com a estratégia PICo, Mossord/RN, 2023.

Objetivo/problema Como se da a atuagao da enfermagem frente ao parto

natural?

(“nursing” OR
“nursings”)

(“Birth” OR “births” OR
“childbirth” OR “childbirths”
OR “parturitions” OR
“childbirth, natural” OR
“lamaze technique” OR
“technique Lamaze” OR

“water birth” OR “water
births” OR “waterbirth”)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023.

Como método de busca e identificacdo dos estudos, foram utilizadas e
cruzadas as palavras-chave em inglés dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e do Medical Subject Headings (MeSH): “nursing” AND “natural childbirth”, por meio
do operador booleano “AND”, conforme demonstrado no Quadro 02.
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Quadro 02. Busca em bases de dados utilizados nas pesquisas, palavras-chaves e operadores
booleanos. Mossor6/RN, 2023.

Bases de dados Busca Resultados
EMBASE Pesquisa avancada: 55
https://www.elsevier.com/pt- (nursing) AND (natural childbirth).

br/solutions/embase-
biomedical-research.

SciELO Pesquisa avancada: 20
https://www.scielo.org/. (nursing) AND (natural childbirth).

LILACS Pesquisa avancada: 190
https://lilacs.bvsalud.org/. (nursing) AND (natural childbirth).

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023

ApoOs a busca nas bases de dados, aplicando os critérios de inclusédo definidos,
foram selecionados 265 estudos. Em seguida, com a leitura dos titulos e resumos,
foram excluidos 255 artigos, por ndo responderem a pergunta da pesquisa e 0s
objetivos tracados para os critérios de inclusédo e exclusdo deste estudo. Restaram,
entdo, 10 estudos para leitura na integra, no qual, apos releitura, foi excluido apenas
1 por nao responder a pergunta da pesquisa.

O processo de selecdo dos artigos nas bases de dados seguiu o modelo do
método PRISMA, conforme apresentado na Figura 01.

Figura 01. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos nas bases de dados para a revisao
integrativa, Mossor6/RN, 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023.
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Deste modo, apds e execucao da pesquisa, foram selecionados os artigos para
a realizacao das leituras mais aprofundadas e criticas, elaborando-se a analise a partir
dos objetivos deste estudo. Portanto, a sessado a seguir se trata dos resultados e
discussOes que se transcorreu a partir da busca realizada.

Diante do resultado final encontrado, foram criadas duas categorias, sendo a
primeira percepcdes acerca da autonomia da enfermagem e sua atuagao durante o
parto natural; e a segunda reflexdes sobre a atuacdo da enfermagem no resgate do
protagonismo da mulher durante o parto.
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Como forma de organizar, e tornar dindmica a observacéo dos dados pesquisa,

foi elaborado o Quadro 03, onde que este apresenta a sintese dos artigos da amostra

final, que relatam sobre a atuacdo da enfermagem frente ao parto natural. A seguir, 0

quadro apresenta as seguintes caracteristicas: ordem do artigo, titulo do estudo,

autores, ano de publicacéo, objetivo e resultados da pesquisa.

Quadro 03. Organizacdo e caracterizacdo dos artigos que compuseram a amostra da pesquisa,
Mossoré/RN, 2023.

Emilia de
Oliveira
Souza; Ana
Beatriz
Azevedo
Queiroz;
Adriana
Lenho de
Figueiredo
Pereira.

parto normal.

Ordem Titulo Autores Ano Objetivo Resultados
do
Artigo

Al Perfil obstétrico | Reinaldo dos | 2019 Descrever o perfil | Com predominio de faixa
e neonatal dos | Santos obstétrico e | etaria das genetrizes de
partos naturais | Moura; neonatal dos | 20 a 29 anos (58,3%),
domiciliares Francisco partos naturais | casadas (58,7%) e com
assistidos por | Joilsom assistidos por | nivel superior (83,4%).
enfermeiros Carvalho enfermeiros Multipara (87,5%), com
obstetras. Saraiva; obstetras nos | partos na agua (62,5%),

Mylena Alves domicilios. de quatro apoios (40,3%),
dos Santos; sem laceracdo perineal
Ana  Maria (77,8%) e com
Rocha de delivramento espontaneo
Oliveira (94,4%). O aspecto do
Santos; liguido amniético claro
regina de (95,8%), com Apgar e 0
Oliveira dos teste do coragdozinho
Santos; satisfatorio para
Patricia manutencdo da vida
Acioli de (100%).

Barros Lima.

A2 A formacdo na | Giuliana 2020 | Analisar as | Apesar dos
modalidade Fernandes e concepgbes das | contrassensos e
residéncia em | Silva; Maria enfermeiras dicotomias presentes no
enfermagem Aparecida obstétricas do | processo de formacéo,
obstétrica: uma | Vasconcelos curso de | verificou-se nos
analise Moura; Pilar residéncia sobre a | depoimentos que houve
hermenéutico- | Almansa formacéo e pratica | supera¢éo no
dialética. Martinez; ivis na assisténcia ao | conhecimento e na

pratica profissional, que
possibilitou a constituicdo
e de uma préaxis obstétrica

integradora, consciente
dos principios
humanizados na
assisténcia ao parto
normal, sustentando a
constru¢do de novos
caminhos para a

enfermagem obstétricas.
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A3 Atuacédo da | Maria 2019 Descrever as | Foi possivel observar que
enfermeira Elisdngela condutas ndo houve diferenga,
obstétrica na | Torres de utilizadas pela | estatisticamente
assisténcia ao | Lima enfermeira significante  entre  as
trabalho de | Sanches; obstétrica na | instituicdes (p<0,05) nem
parto e parto. Soénia Maria assisténcia ao | em relacdo a idade, nem

Oliveira de trabalho de parto e | escolaridade. Ja em
Barros; parto. relacdo as  variaveis
Amuzza obstétricas, notou-se que
Aylla Pereira houve diferenca
dos Santos; estatisticamente
Tamara Silva significante  entre  as
de Lucena. instituicbes (p<0,05) em
relacdo a paridade, idade
gestacional, posicao
materna, uso de ocitocina
e complicacdes.

A4 Atuacéo do | Emilene 2019 Compreender a | Identificou-se que a
enfermeiro Ragasson percepcdo que o | atuacdo do enfermeiro
obstetra no | Bochnia; enfermeiro em domicilio torna-se um
parto domiciliar | Nathana obstetra que | campo de trabalho
planejado. Maneira, atende ao parto | satisfatério e gratificante,

Tatianr domiciliar pois Ihe possibilita maior
Herreira planejado tem de | autonomia.  Entretanto,
Trigueiro; sua atuagao. esta funcéo também pode
Luciane desencadear
Favero; Kétia dificuldades, inseguranca
Renata e conflito de relacdes
Anunes interpessoais.

Kochla;

Fabio André

Miranda de

Oliveira.

A5 Contribuicdes Taynara 2019 | Analisar as | Houve associacéo entre
da enfermagem | Cassemiro contribuicbes da |os partos sem os
obstétrica para | de Moura enfermagem enfermeiros  residentes
as boas | Alves; obstétrica para as | em obstétrica e a néo
praticas no | Amanda boas praticas no | utilizagdo dos métodos
trabalho de | Santos trabalho de parto e | ndo farmacoldgicos para
parto e parto | Fernandes parto vaginal. alivio da dor
vaginal. Coelho; (p<0.0000001), nao

Marilia utilizacdo do partograma

Cordeiro de
Sousa;
Nayara
Franklin
Cesar;
Priscila
Salomédo da
Silva;
Leonora
Rezende
Pacheco.

(p<0.0000001), auséncia
de acompanhante no
parto (p<0.0000001),
clampeamento  precoce
do corddo  umbilical
(p=0.00004323), e a

privacéo da
amamentacéo na
primeira hora

(p=0.0001509). Ja os

partos assistidos por
enfermeiros  residentes
em obstetricia

associaram-se a néao
realizacdo da episiotomia
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(p<0.0000001).

A6 Percepcdo das | Micheliana 2020 | Compreender a | Identificou-se a transig&do
enfermeiras Rodrigues percep¢éo das | do modelo obstétrico e a
obstétricas na | Duarte; enfermeiras interface com a
assisténcia ao | Valdecyr obstétricas sobre | enfermagem obstétrica,
parto: resgate | Herdy Alves; a assisténcia de [com a pratica das
da autonomia e | Diego enfermagem no | enfermeiras obstétricas
empoderament | Pereira Centro de Parto | pautadas no
o da mulher. Rodrigue; Normal. conhecimento  técnico-

Giovanna cientifico,  favorecendo
Rosario um modelo humanizado
Soanno para 0 resgate da
Marchiori; autonomia da mulher, e a
juliana Vieira inibichko de  préticas
Guerra; intervencionistas
Mariana

Machado

Pimentel.

A7 Praticas Juliana 2019 Caracterizar  as | As enfermeiras obstetras
obstétricas em | Manoela dos praticas utilizadas | utilizaram
centro de parto | Santos pelas enfermeiras | majoritariamente as
normal intra- | Freitas; obstetras em um | préticas da categoria A da
hospitalar Nadia Zanon Centro de Parto | OMS. N&o houve
realizadas por | Narchi; Rosa Normal (CPN) e | diferenca
enfermeiras Aurea verificar 0s | estatisticamente
obstetras. Quintella desfechos significativa nas

Fernandes. maternos e | associacbes entre as
neonatais. praticas e os desfechos
perineais. Houve
diferenca
estatisticamente
significativa entre o peso
do recém-nascido e o
namero de
intercorréncias neonatais
e entre as posicbes de
parto das primiparas com
a fratura de clavicula dos
recém-nascidos.

A8 Representacde | Nayale 2019 Identificar as | A partir da andlise das
s Sociais de | Lucinda representacdes falas, emergiram quatro
enfermeiras da | Andrade sociais de | categorias teméticas: Lei
atencao basica | Albuquerque enfermeiras da|da vida, Desejo e
sobre o parto |; Eline atencdo  bdésica | negacao do parto normal,
normal. Ferreira sobre parto | Inseguranca, Imposicao

Mendonga; normal. para mulheres de baixa
Marilia Cruz renda.

Gouveia

Camara

Guerra; Julio

César

Bernardino

da Silva;

Helena

Natalya da

Silva Lins.
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A9
enfermagem
obstétrica:

contribuicédo

nascimento.

Tecnologias do
cuidado na

para o parto e

Micheliana
Rodrigues
Duarte;
Valdecyr
Herdy Alves;
Diego
Pereira
Rodrigues;
kleyde
Ventura de
Souza;
Audrey Vidal
pereira;
Mariana
Machado
Pimentel.

2019

Identificar as
tecnologias do
cuidado utilizadas
por enfermeiras
obstétricas em um
Centro de Parto
Normal.

A enfermeira obstétrica

utiliza meétodos néo
farmacoldgicos como
banho de asperséao,

massagem, bola suica,
cavalinho, aromaterapia,
musicoterapia, livre
movimentacdo, ambiente
acolhedor e presenca do
acompanhante, como
praticas do seu cuidado
junto as mulheres.

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023.

Com isso, dos 9 trabalhos da amostra final, 2 responderam a categoria 1

(percepcbes acerca da autonomia da enfermagem e sua atuacdo durante o parto

natural) e 2 responderam a categoria 2 (reflexées sobre a atuacéo da enfermagem no

resgate do protagonismo da mulher durante o parto).

Dentre os estudos, 5

responderam as duas categorias. Estas divisbes das categorias estdo ilustradas na

Figura 02.

Figura 02. Artigos utilizados para a construcdo das categorias. Mossoro/RN, 2023.

PERCEPCOES ACERCA DA

AUTONOMIA DA ENFERMAGEM
E SUA ATUAGAO DURANTE O

PARTONATURAL.
{

MOURA etal, (2019)

SILVA etal. (2020)

SANCHES etal (2019)

(BOCHNIA et al (2019)

ALVES et (2019)

FREITAS, NARCHI, FERNANDES (2019)

PIMENTEL et al. (2019)

REFLEXOES SOBREA

ATUAGAO DA ENFERMAGEM

NO RESGATE DO

PROTAGONISMO DAMULHER

DURANTE O PARTO.

!

MOURA et al (2019)
SANCHES etal (2019)
BOCHNIA etal. (2019)

ALVES etal (2019)

DUARTE etal (2020)

ALBUQUERQUE etal (2019)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023.

FREITAS, NARCHI, FERNANDES (2019)
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5.1 PercepcOes acerca da autonomia da enfermagem e sua atuacdo durante o

parto natural

Os estudos, embora realizados em locais, geograficamente, diferentes,
mostram que a enfermagem possui uma autonomia na atuagdo no momento de
trabalho de parto e parto. A seguir, foi elaborado o Quadro 04 onde estara disposto
as diferentes regides onde os estudos foram realizados, a fim de que se veja a
diversidade dos locais estudados.

Quando 04. Organizacdo regional dos estudos que compuseram a amostra da pesquisa,
Mossoré/RN, 2023.

ORDEM ESTUDOS CIDADES/REGIOES DO BRASIL
DO
ARTIGO
Al MOURA et al. (2019) Macei6 — AL (Nordeste)
A2 SILVA et al. (2020) Rio de Janeiro — RJ (Sudeste)
A3 SANCHES et al. (2019) Macei6 — AL (Nordeste)
A4 BOCHNIA et al. (2019) Curitiba — PR (Sul)
A5 ALVES et al. (2019) Goias (Centro-Oeste)
A6 DUARTE et al. (2020) Rio de Janeiro — RJ (Sudeste)
A7 FREITAS, NARCHI, FERNANDES (2019) Sao Paulo — SP (Sudeste)
A8 ALBUQUERQUE et al. (2019) Caruaru — PE (Nordeste)
A9 PIMENTEL et al. (2019) Rio de Janeiro — RJ (Sudeste)

Fonte: Elaborado pela autora a partir dos dados da pesquisa, 2023.

Dos artigos levantados, 7 relataram que a enfermagem age de maneira
autdbnoma, ndo dependendo da autorizacdo de terceiros. Porém, trabalha em equipe
juntamente com os demais profissionais para que esse trabalho de parto venha
ocorrer sem intercorréncias e visando a diminui¢do das praticas intervencionistas.

Em se tratando do Enfermeiro(a) Obstetra (EO), esse possui uma formagao
voltada para o atendimento mais humanizado, tendo como foco o bindmio mae-filho.
Desde o inicio da gestagéo, a enfermagem esta presente, sempre buscando atender
e repassar informacdes para a mulher, para que ela se encontre bem informada no
momento do seu parto, sabendo dos seus direitos e, ademais, repassando
conhecimentos sobre como tudo pode correr durante o trabalho de parto, além de
enfatizar o direito sobre a presenca do parceiro(a) (MOURA, 2019).

O perfil da enfermagem, é de liderangca e autonomia em seu atendimento,
sendo subsidiada pelas praticas baseadas em evidéncias. Com isso, a enfermagem
busca uma mudanca de cenario, buscando resgatar cada vez mais as praticas

humanistas na assisténcia ao parto e seu processo fisiologico natural, além de utilizar
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meétodos nao farmacoldgicos para o alivio das dores e diminuicdo de tempo de parto
(SILVA, 2020; SANCHES, 2019; FREITAS, NARCHI, FERNANDES 2019).

Para além disso, o EO possui a independéncia de atuar, também, assistindo
aos partos domiciliares, se a gestacédo estiver sido classificada de baixo risco,
podendo a mulher escolher essa modalidade por se sentir mais segura em seu
ambiente familiar. Esse modelo de parto estd baseado nas praticas baseadas em
evidéncias, visando o maior contato imediato entre mae e filho. Ademais, a
enfermagem se faz presente ndo somente nessa assisténcia pontual, ou seja, na hora
de parir, mas busca assistir em outros aspectos, tais como psiquicos, sociais,
emocionais, espirituais e até mesmo culturais. Vale ressaltar, que o EO esta
assegurado pela normativa do COFEN, pela Resolucéao n° 516/2016, garantindo essa
autonomia (MOURA, 2019; SANCHES, 2019; BOCHNIA, 2019).

E notério que a enfermagem desempenha um papel crucial no contexto do
parto normal. Com base em sua formacéo especializada, os enfermeiros obstétricos
estdo capacitados para oferecer cuidados abrangentes e individualizados as
parturientes. Eles possuem o conhecimento necessario para realizar avaliagbes
continuas do trabalho de parto, além de fornecer suporte emocional e fisico, e tomar
decisdes clinicas fundamentadas.

Porém, ao mesmo tempo em que o enfermeiro pode sentir-se mais autbnomo
em seu trabalho, pode ocorrer, também, um sentimento de medo e inseguranca.
Afinal, o bindbmio vida e morte andam lado a lado. Por isso a importancia do vasto
conhecimento, tanto técnico como cientifico, sobre o0 assunto com que se trabalha.
Vale ressaltar a importancia de se manter por dentro da evolucédo do parto, visando
reconhecer quaisquer mudancas e identificando precocemente qualquer complicagao
gue venha ocorrer (BOCHNIA, 2019).

Ainda ha conflitos no que se diz respeito ao espaco de autonomia da
enfermagem e as praticas médicas, no qual os médicos e estudantes de medicina
querem, ainda, intervir de modo mais intensivo no momento e na sala de parto. Porém,
tais acdes podem ser ressignificadas pelo limite e conhecimento de conduta, no qual
cada um sabe seu papel e momento de intervir, podendo resultar em um trabalho em
conjunto visando o melhor atendimento possivel (SILVA, 2020; BOCHNIA, 2019).

Diante disso, o foco € prestar uma assisténcia mais humanizada na atencao ao

parto e estabelecer mudancas tanto no acesso, como na qualidade e resolutividade.
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Tendo como objetivo que o gestar e 0 nascer seja mais humano e natural possivel e
menos tecnicista. Quando se estabelece o cuidado humanizado como prioridade,
consegue-se uma postura mais respeitosa sobre as necessidades e singularidades de
cada parturiente (SILVA, 2020).

Estaticamente, o0 uso de boas praticas no trabalho de parto esta ligado aqueles
partos que sao assistidos por enfermeiros obstetras, além do uso dos MNF que sdo
tecnologias desenvolvidas para o cuidado a essas mulheres. Por isso a importancia
da assisténcia do enfermeiro diante do parto natural (ALVES, 2019; PIMENTEL,
2019).

Essas tecnologias do cuidado estdo relacionadas ao desenvolvimento de
praticas do processo de gestar e parir que nao sejam invasivas a fisiologia do corpo
feminino, & sua mente e privacidade, assim promovendo a humanizacgéo, respeitando
as mulheres, provendo um ambiente satisfatério para o cuidado (PIMENTEL, 2019).

Dentre as condutas utilizadas pelo enfermeiro (a) durante o periodo de trabalho
de parto, se encontra o partograma, que estd incluso na categoria A do manual de
boas préticas, segundo o Ministério da Saude. O partograma é uma representacao
grafica do trabalho e desenvolvimento do parto, permitindo o acompanhamento da
evolucdo do parto, sendo possivel diagnosticar possiveis alteracdes, auxiliando na
tomada de condutas apropriadas a cada caso, evitando, assim, acdes ou intervencoes
desnecessarias (SANCHES, 2019).

Infelizmente, ainda h& déficit no preenchimento desse documento. Porém, com
os dados bem coletados e acompanhamento de perto desse parto, permite a equipe
uma melhor abordagem e assisténcia, como a transferéncia da sala de pré-parto para
a sala de parto em tempo habil (SANCHES, 2019).

Com isso, pode-se perceber que a enfermagem esta presente no
acompanhamento da gestacdo, desde sua descoberta, até o momento do parto,
sempre em apoio a mulher, visando seu melhor conforto e autonomia. O enfermeiro
tem um papel crucial na quebra do modelo biomédico, baseado em praticas imediatas
e intervencionistas.

E nitido que mesmo a enfermagem tendo sua autonomia na assisténcia, as
boas préaticas devem ser oferecidas como opg¢éo de cuidado, e ndo como imposigao.
Sem duavida, diante do exposto, a enfermagem valoriza sua autonomia na atuacao

frente ao parto, mostrando sempre sua relevancia e buscando garantir uma melhor
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aplicabilidade dos métodos nao invasivos centrados no cuidado da mulher e fazendo
com 0 momento seja 0 mais confortavel possivel.

Foi perceptivel nos estudos que as técnicas ndo farmacoldgicas estavam
presentes, como o banho de imersdo em agua morna, massagens, o uso de bolas,
como praticas baseadas em evidéncias para alivio de dores e ajudar no periodo de
expulsdo do bebé. Porém, mesmo com a discreta descricdo, ainda se percebeu que
esse nao era o foco das pesquisas, mas sim como a enfermagem atua de maneira

autbnoma sempre buscando o protagonismo da mulher parturiente.

5.2 Reflexdes sobre a atuacdo da enfermagem no resgate do protagonismo da

mulher durante o parto

Dos artigos que compuseram a amostra final da pesquisa, 7 relataram que a
enfermagem possui um papel crucial no que se diz respeito ao protagonismo da
mulher durante o trabalho de parto. Apds o processo de medicalizacéo, a parturiente
perdeu o papel principal durante o seu préprio trabalho de parto, e a enfermagem
busca trazer esse protagonismo para os dias atuais, ganhando cada vez mais forca.

A principio, desde o comeco do acompanhamento a essa gestante, a
enfermagem pode garantir que a mulher, possa escolher conhecer a unidade onde vai
parir. Assim, ha uma maior aproximacao com 0 servico que vai ser prestado durante
o TP, além de um maior conhecimento da equipe e funcionamento do local. A
enfermeira pode e deve orientar a gestante quanto aos seus direitos relacionados ao
parceiro e sua presenca durante o preparo para o parto e parto, inclusive na cesariana
(ALBUQUERQUE, 2019; DUARTE, 2020).

Durante o periodo de TP, o indice de préticas invasivas ainda persiste, apesar
da inclusdo de métodos ndo invasivos pela enfermagem. E necessario um
atendimento que leve em consideragao as particularidades da parturiente, com uma
abordagem mais direcionada, pois a abordagem ao parto continua sendo centrada
nos profissionais e na instituicdo, em detrimento do protagonismo da mulher
(SANCHES, 2019).

A enfermagem se destaca no cuidado as mulheres parturientes por seus
conhecimentos cientifico e técnico, sempre buscando garantir e priorizar os aspectos

bY

fisiologicos do processo de parturicdo, o direito a autonomia da mulher, seu
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empoderamento e uma atuacado mais segura e humanizada, visando respeitar o tempo
do bebé e da mae e suas individualidades (DUARTE, 2020).

As ac0es feitas pelas enfermeiras na assisténcia ao parto se encontram dentro
desse cenéario de mudanca, no qual se busca o resgate do protagonismo feminino,
visando sempre a implementacao das boas praticas e as evidéncias cientificas. Nesse
meio, 0 enfermeiro (a) assume seu papel de coadjuvante, porém fundamental no
processo de parir, promovendo uma assisténcia mais segura, objetivando o minimo
de praticas intervencionistas, respeitando a vontade da gestante, fazendo-as
conhecer seu proprio corpo e fisiologia (BOCHNIA, 2019; SANCHES, 2019).

O enfermeiro se faz presente no momento de parturicdo como mediador pronto
para atender a essas mulheres, de acordo com suas escolhas e necessidades
promovendo um ambiente mais seguro e confortavel. Muitas vezes, a mulher escolhe
a sua propria casa como local para parir e isso se d4, por experiéncias traumaticas
anteriores. E comum que o enfermeiro obstetra seja o profissional responsavel pela
assisténcia domiciliar, tendo em vista que o parto é um processo natural e fisiol6gico
e a mulher est4 preparada para esse momento. Porém, é valido mencionar que no
parto domiciliar pode ocorrer intercorréncias e o EO pode intervir de acordo com seu
julgamento técnico e cientifico, podendo optar por transferir a mulher até o centro de
saude (MOURA, 2019).

Diante disso, é perceptivel que a autonomia do enfermeiro na assisténcia do
parto domiciliar desempenha um papel essencial na garantia de um cuidado seguro e
humanizado. Ao exercer sua expertise e conhecimento técnico, o enfermeiro esta
capacitado para realizar avaliagbes adequadas, monitorar o bem-estar materno e
fetal, e tomar decisdes clinicas fundamentadas durante o parto em domicilio. Através
de uma abordagem centrada na mulher, o enfermeiro pode oferecer suporte
emocional, fisico e informacional, promovendo um ambiente de confianca e respeito.

O enfermeiro, principalmente o que atua no Parto Domiciliar (PD), busca que o
protagonismo da mulher, durante o periodo de trabalho de parto, como objetivo da sua
assisténcia. Por meio disso, busca o empoderamento em suas escolhas, além de
proporcionar uma assisténcia humanizada baseada em evidéncias. Isso se baseia na
triade do parto humanizado, onde o primeiro ponto é a autonomia da gestante,
segundo a fundamentacdo baseada em evidéncias cientificas e terceiro a propria
fisiologia do parto (BOCHNIA, 2019).
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Ao promover o empoderamento da mulher durante o processo de parto, 0s
enfermeiros obstétricos colaboram para que ela exerca sua autonomia, tomando
decisdes informadas sobre sua salde e a de seu bebé. Através da préatica baseada
em evidéncias, da comunicagao eficaz e do respeito aos direitos da parturiente, a
enfermagem assume um papel ativo e fundamental na garantia de um parto seguro,
satisfatorio e respeitoso.

A enfermagem possui destaque em se tratando de uma atuacao voltada para
as necessidades das mulheres, visando os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais,
culturais, espirituais e biolégicos. Com o atendimento voltado para esses pontos, ha
garantias que o momento do parto, seja vivenciado de forma Unica e positiva para as
gestantes. O vinculo criado entre o profissional e a gestante proporciona que a mesma
confie em si mesma e se sinta autbnoma em suas decisdes (ALVES, 2019; BOCHNIA,
2019).

A autonomia da mulher durante o parto € um aspecto fundamental e cada vez
mais valorizado na assisténcia obstétrica. Reconhecer e respeitar a capacidade da
mulher de tomar decisfes informadas sobre o seu proprio corpo e o processo de parto
€ essencial para promover uma experiéncia positiva. A mulher possui o direito de ser
informada sobre as opcdes disponiveis, 0s beneficios e riscos de cada intervencéo e
de ter suas preferéncias e desejos levados em consideracéao.

Ao focar na autonomia da mulher na hora do parto, permite-se que ela participe
ativamente das decisdes relacionadas ao seu cuidado, fortalecendo seu protagonismo
e contribuindo para o estabelecimento de uma relacdo de confianca e parceria com
os profissionais de saude. Nesse sentido, € fundamental oferecer um ambiente de
apoio, encorajamento e respeito, onde a mulher se sinta capacitada e empoderada
para tomar as melhores decisfes para si e para o seu bebé.

Deste modo, percebe-se que a enfermagem se torna um dos personagens
importantes no resgate do protagonismo da mulher em seu trabalho de parto. Por meio
de uma assisténcia diferenciada, baseada em evidéncias, hoje pode-se restaurar essa
atuacao centrada da mulher, no qual a mesma é a figura central, autbnoma em suas

escolhas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio dos nove (9) artigos analisados, pode-se perceber a importancia de
se discutir e pesquisar sobre a temética da atuacdo da enfermagem frente ao parto
natural, principalmente no que se diz respeito & autonomia da profisséo diante desse
momento e ao resgate do protagonismo da mulher. E valido ressaltar que os estudos
obtidos na amostra final foram realizados no Brasil, porém, a maioria, nas regiées mais
desenvolvidas como sudeste, centro-oeste e sul.

Com o processo de medicalizag&o instaurado, a gestante perde sua for¢ca nas
escolhas e opinides durante o partejar. Com isso, € notdrio o grande papel da
enfermagem enquanto mediador no periodo de TP, no qual atua como membro
coadjuvante, centralizando como figura principal a mulher, buscando trazer de volta
sua autonomia.

Entdo, reflete-se que a enfermagem, diante da sua formacdo voltada para
praticas humanizadas como a utilizacdo da agua, uso do cavalinho, da bola, para alivio
das dores no momento do parto, tem tentado (e conseguido, em sua maioria) trazer
de volta a esséncia do gestar, onde a mulher € o centro e seus desejos e
particularidades sdo o foco, para que a mesma se sinta segura e a vontade no
ambiente em gque escolher, podendo ser intra-hospitalar ou até mesmo em domicilio.

Nos partos domiciliares, o enfermeiro obstetra possui respaldo legal para
prestar assisténcia, e € nesse momento em que ele mais exerce sua autonomia, pois
se encontra no meio extra hospitalar, ndo tendo os meios e instrumentos do centro de
saude como auxilio. Nesse momento, a responsabilidade da profissdo vem com forca
total, trazendo consigo toda a pratica de conhecimentos cientificos adquiridos.

Os estudos mostraram que, com a pratica das a¢gbes humanizadas (boas
praticas), o indice de praticas intervencionistas vem decaindo, respeitando a fisiologia
do parto e a vontade das mulheres. Com isso, o0 parto, que poderia ser um momento
traumatizante para a gestante, passa a ser uma lembranca feliz e prazerosa, onde a
mesma pode se sentir dona do seu momento e protagonista da sua historia.

Em suma, os estudos mostraram que a enfermagem possui autonomia para
atuar frente ao parto natural, desde que o mesmo seja considerado de risco habitual.
Para além disso, pode-se identificar que o enfermeiro possui um papel fundamental
no resgate da autonomia da mulher durante o trabalho de parto, quando se utiliza de

praticas humanizadas.
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Espera-se que esse estudo possa abrir novos caminhos para pesquisas
voltadas a essa tematica, tendo em vista que ainda sdo escassos 0s estudos sobre o
tema, mesmo sendo um tema tio debatido no cotidiano dos servigos. E importante
ressaltar que a enfermagem € uma profissdo que produz ciéncia, por isso a
importancia de se pesquisar sobre a autonomia da mesma, principalmente quando
ainda se tem muito estigma e suposicfes sobre uma possivel subordinacdo com o0s
demais membros da equipe multiprofissional.

O estudo tornou-se limitado pela falta de estudos cientificos sobre a temética,
tendo o foco a enfermagem e sua atuacao frente ao parto. Pode-se perceber que
mesmo a teméatica sendo muito debatida no meio académico, ainda é escasso as
publicacdes de evidéncias centradas nessa area, tendo em vista que essa tematica
tem ganhado cada vez mais espaco dentro do ambiente do cuidado a satde da mulher

gestante.
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