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RESUMO

O parto é considerado uma vivéncia com muitos significados, construidos a partir da
singularidade e cultura de cada mulher. O processo da parturigido sofreu muitas
transformagdes do século passado até os dias atuais com a evolugdo da medicina e
programas direcionados para a qualidade de vida da mulher. Desta forma, foram
desenvolvidas estratégias que buscam ofertar atengcdo humanizada por meio de boas
praticas ao parto e nascimento [1][5]. Assim este estudo busca descrever a importancia da
humanizagdo da assisténcia de enfermagem no parto cesariano, visto que o indice de
cesariana vem crescendo a cada ano tornando um dos procedimentos cirurgicos mais
conhecidos e executados na atualidade fazendo com que a tematica da humanizacgao na
assisténcia ao parto cesarea se mostra relevante.[2] A pesquisa foi realizada por meio de
revisao bibliografica de carater descritiva nas bases de dados com os descritores Parto
humanizado; cesarea; perioperatorio; assisténcia de enfermagem no qual foram
selecionados 7 artigos. Muito se tem discutido sobre humanizagao do parto e nascimento,
mas pouco se tem feito para sua real implementacao nos hospitais e maternidades do pais
principalmente quando falamos da humanizagdo da mulher submetida a cesarea deixando
muitas mulheres insatisfeitas com seus partos. A autonomia da mulher defendida nos
programas deve ser garantida nos partos cesareos, dando direito a mulher de nao ficar
amarrada o tempo todo, contato com o recém-nascido na primeira hora de vida,
amamentagao precoce, de expressar seus sentimentos, receber todas as informagdes
possiveis, ter um ambiente no momento do parto tranquilo centrado nas necessidades da
mulher entre outros.[3].[4] A pretensdo € contribuir com a sensibilizagdo de profissionais
de saude que assistem a mulher submetida a cesarea fazendo com que o mesmo possa
analisar criticamente o seu trabalho, os cuidados que prestam aos seus clientes e o que
podem fazer para melhorar e tornar mais humanizada essa assisténcia.

Descritores: Parto humanizado; Cesarea; Perioperatério; Assisténcia de enfermagem
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INTRODUGAO

O momento que compreende a gestacgao e o parto € um periodo unico e especial na
vida da mulher, no qual o parto confunde-se muitas vezes com incertezas, medos e
insegurancas No Brasil, em 2013, a cesarea representou 55% dos nascimentos, sendo eles
86% no setor privado e 46% no publico (MS/SVS/DASIS, 2013), bem distante dos 15%
recomendados pela Organizacdo Mundial da Saude e até hoje essas taxas continuam altas.
A cesariana € uma intervencgao invasiva cirurgica que atende a diferentes necessidades e
gera significados que vao além do ato terapéutico.

Segundo Brasil (2005) a atencéo obstétrica e neonatal, prestada pelos servigos de
salde, deve ter como principais caracteristicas a qualidade e a humanizagdo. E dever dos
servigos e profissionais de saude acolher com dignidade a mulher e o recém-nascido,
evidenciando-os como sujeitos de direitos. E ainda um dos elementos do Programa de
Humanizacado no Pré-natal e Nascimento é o direito de livre escolha da via de parto, que
devera ser respeitado, especialmente, quando estas forem devidamente orientadas e
acompanhadas durante todo o processo de gestagéo e parto (BRASIL, 2002). Porém, ndo
€ 0 que é visto nos servigcos de saude, principalmente quando a via de parto “escolhida” é
0 cesareo.

Em 1984, o Ministério da Saude instituiu o Programa de Atencéao Integral a Saude
da Mulher (PAISM) com a finalidade de adotar uma nova perspectiva de atendimento e
oferecer as mulheres uma assisténcia mais humanizada em todos os niveis de atencgao.
Porém, apesar do PAISM ser um marco para a assisténcia da parturiente, as mulheres que
optam ou que precisam do parto cesareo ainda ficam excluidas dessa assisténcia
humanizada.

Esse contexto levou a autora a questionar a eficacia da humanizagao do parto na
sua integralidade e a falta de conhecimento pelos profissionais de saude das agdes para
uma cesarea humanizada, além da auséncia de programas que enfatize os cuidados de
enfermagem quando a escolha em conjunto com o profissional médico € o parto por via
abdominal. InUmeras insegurangas acompanham a parturiente quando a humanizacgéao da
sua assisténcia ndo acontece além da supressao dos seus direitos de um cuidado holistico.

A pesquisa foi motivada a partir da experiéncia da autora em seu momento do ciclo
gravidico onde nao recebeu nenhum tipo de orientagédo/ cuidado na ocasido do seu parto
cesareo. Além de nenhum contato com a equipe de enfermagem no momento pré-
cesariana para o dialogo de suas necessidades e desejos. Assim como no centro cirurgico
também nao houve nenhum tipo de acolhimento por parte da equipe de saude, sendo um
evento somente cirurgico.

A partir da experiéncia da autora estabeleceu-se como questdo norteadora: Como
realizar o parto cesareo humanizado na assisténcia de enfermagem?

Assim o estudo tem como objetivo discutir a importancia da empatia com a mulher
que escolhe ou necessita do parto cesariano e descrever os desafios que a equipe de
enfermagem encontra para prestar uma assisténcia humanizada a essa mulher.

REFERENCIAL TEORICO

PARTO CESAREO

Cesariana ou parto cesareo se estabelece através de uma incisdo na parede
abdominal (laparotomia) e na parede uterina (histerotomia) de onde é retirado o feto. Em
geral, a cesariana é realizada quando o trabalho de parto esta contra-indicado ou, quando
ocorre parada da progressao do parto, para prevenir o desenvolvimento de morbidade fetal
e/ou materna (ANS, 2008).
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No Brasil, de 1996 a 2018, 38.919 &bitos maternos foram registrados, sendo
aproximadamente 67% por causas obstétricas diretas. Ou seja, complicagbes durante
gravidez, parto ou puerpério devido a intervengdes, omissodes, tratamento incorreto ou a
uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas e 29% das mortes por
causas obstétricas indiretas resultante de doencgas pré-existente a gestagdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas
agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez (FIOCRUZ, 2020).

Como possiveis explicagdes para esse crescimento no Brasil descreveram fatores
associados a mulher (medo da dor, busca da integridade vaginal e crencas de que o parto
vaginal e mais arriscado para o feto do que uma cesarea), organizagdo da atencao
obstétrica (conveniéncia e seguranga do médico) e fatores institucionais e legais
(FAUNDES, 1991)

Mabuchi e Fustinoni (2008) declaram em seus estudos que a cesarea tem papel de
suma importancia na obstetricia moderna. Os préprios profissionais de saude consideram
que quando bem recomendado e sistematizado o parto cesareo € uma forma de humanizar
a assisténcia a parturiente.

A resolugcao CFM n°® 2.144/2016, estabelece que € direito da gestante, nas situagdes
eletivas, optar pela realizagédo de cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha
recebido todas as informacgdes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana,
seus respectivos beneficios e riscos (CFM, 2016).

O Comité de Etica do Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG),
orienta que se deve respeitar a autonomia da mulher e o poder de escolha da via de parto,
mesmo que a gestacdo seja de baixo risco, respeitando que a idade gestacional esteja
entre 39 a 40 semanas, e que seja obtido um termo de consentimento livre e esclarecido
sobre os riscos e beneficios do processo cirurgico (BORGES, 2016)

Velho et al (2012) relata que mulheres que consideram a melhor forma de
nascimento por via cesariana estido associadas com: auséncia das dores de trabalho de
parto, evitar o medo do parto, ser um procedimento mais rapido, a possibilidade de realizar
uma laqueadura, salvar a vida do bebé&, possuir informacdes e ter controle sobre o evento,
ser uma experiéncia agradavel e desfrutar com seguranga da crianga. Em dois estudos
foram encontrados altos niveis de satisfacdo materna com seus cuidados, durante a
cesarea.

O processo de parturicao negociada e dialogada entre os profissionais de saude e a
gestante garantem uma assisténcia humanizada, compreendendo um contexto passivel de
modificagdes com relagdes horizontais e éticas.

De acordo com Rezende e Montenegro (2013), existem alguns casos em que a
cesariana € indicada como casos de placenta prévia, sofrimento fetal agudo, prolapso de
cordao e prematuridade, além de apresentacao pélvica, gestacdo gemelar, macrossomia
fetal, apresentagdes anbmalas, descolamento prematuro de placenta, malformagdes
congénitas, herpes genital, infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
cesarianas prévias e desproporgao céfalo-pélvica.

Observa-se hoje que o nascimento por parto cesareo tem sido a necessidade de
muitas gestantes, tal procedimento cirurgico diminui os riscos de morte tanto para mae
quando para o recém-nascido e tem sido a escolha de muitas delas por varios fatores
discutidos pela sociedade e pesquisadores, a chamada cesariana eletiva. A partir desse
contexto realizar cuidados voltados ndo apenas para o parto em si, mas, também, para as
necessidades da parturiente é indispensavel para a melhoria da assisténcia
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HUMANIZAGAO

A busca pela humanizacao da assisténcia assim como a melhoria das condi¢cdes do
parto e do nascimento tem sido marcante na construgdo de uma assisténcia qualificada.

Durante anos varias agdes e programas foram propostos pelo Ministério da Saude
voltados para o movimento da ‘humanizagao’. Dentre elas PNHAH (Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar), a instauracédo do procedimento de Carta ao
Usuario (1999), Programa Nacional de Avaliagdo dos Servigos Hospitalares (PNASH —
1999); Programa de Acreditagao Hospitalar (2001); Programa Centros Colaboradores para
a Qualidade e Assisténcia Hospitalar (2000); Programa de Modernizagdo Gerencial dos
Grandes Estabelecimentos de Saude (1999); Programa de Humanizagéo no Pré-Natal e
Nascimento (2000); Norma de Atengdo Humanizada de Recém-Nascido de Baixo Peso —
Método Canguru (2000), Politica Nacional de Humanizagao (PNH -2003), Rede cegonha
(2011), entre outros.

Ainda que a palavra ‘humanizagao’ nao aparega em todos os programas e agoes e
que haja diferentes intengdes e focos entre eles € possivel acompanhar a relagdo que é
estabelecida entre humanizacgao e qualidade na atencao-satisfacdo do usuario.

Brasil (2003) conceitua a Politica Nacional de Humanizag&do (PNH) como:

A PNH estimula a comunicagéo entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e praticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de saude em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si.
(BRASIL, 2003, p.03).

O processo de humanizagao do nascimento para Souza et al (2011) € um movimento
em que o profissional deve considerar a fisiologia humana do parto, ndo intervindo
desnecessariamente, discernir as perspectivas sociais e culturais da mulher, disponibilizar
apoio emocional a sua familia, facilitar a formagao dos lagos afetivos familiares e o vinculo
mae e filho; permitir que a gestante escolha um acompanhante, produzir espagos que
possibilitam que a mulher exer¢a sua autonomia durante todo o parto, empoderar a paciente
sobre todos os procedimentos que sera submetida, além de respeitar todos os seus direitos
de cidadania . Pensando em toda essa necessidade o Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento foi instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria/GM no 569,
de 1/6/2000 para: “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”.

A humanizacéao surge para mostrar aos profissionais de saude que o paciente nao &
somente um doente, € um ser humano que tem familia, com convivio social, planos, sonhos
e sofre com as mudancas de sua rotina pessoal, passa a conviver no ambito hospitalar
onde ele ndo sabe por quanto tempo permanecera. (PRISZKULNIK; MAIA, 2009).

Embora a PNH tenha o objetivo da melhoria na assisténcia, a inclusao das agdes
preconizadas por ela norteia-se em aspectos voltados a administragao, gerenciamento e
rotinas, ndo abordando a qualidade da assisténcia e nem a transformacdo do
comportamento e da conscientizagdo dos trabalhadores.” (ANDRADE et al, 2017).

A terapéutica segundo Fontana (2010) se torna mais eficiente quando a pessoa €&
acolhida, ouvida e respeitada pelos profissionais de saude seguindo os principios da
humanizagdo. Em contrapartida, também é importante que ocorra a humanizacdo das
condicbes de trabalho destes profissionais que ao serem respeitados pela instituicao
prestam atendimento mais eficiente. Entretanto, contrariando o conceito de ambiéncia que

SAUDE, MEIO AMBIENTE E TECNOLOGIA NO CUIDADO INTERDISCIPLINAR
35



norteia o trabalho da PNH: muitas vezes os trabalhadores se deparam com espacgos
desfavoraveis para o processo de trabalho.

Silva et al (2018) dizem que o processo de trabalho junto a humanizagao por vezes
apresenta ambiguidades entre os direitos que os usuarios tém e as condigdes de trabalho
insatisfatorias e insalubres, caracteristicas observadas em muitos cenarios do cuidado.
Percebe-se que o excesso de fungdes administrativas nas equipes de enfermagem,
associado ao numero reduzido de profissionais prejudicam a assisténcia tornado-a
engessadas e, muitas vezes, centrada em prescrigdes médicas.

Percebe-se entdo que o conceito de humanizacao do parto esta relacionado a uma
mudanga na cultura hospitalar, com a organizagdo de uma assisténcia realmente voltada
para as necessidades das mulheres e suas familias (DIAS, 2005). Portanto para Silvani
(2010, p.20):

A “Humanizacao” da assisténcia ao parto tem sido definida por varios autores
como um resgate do acompanhamento do trabalho de parto e da assisténcia
ao parto respeitando a fisiologia destes momentos, oferecendo o necessario
suporte emocional ndo so6 para a mulher, mas também para a familia ou para
as pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu lado. Também
faz parte deste processo respeitar os desejos da mulher e o seu “plano de
parto”, propiciando que estes acontecimentos sejam vivenciados em sua
plenitude (SANTOS, 2010, p.20).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS,1996) aconselha algumas atitudes
humanizadora por parte dos profissionais na assisténcia obstétrica. Entre as atitudes estao:

- Respeitar a vontade da mulher em ter um acompanhante de sua escolha durante
o trabalho de parto e o parto; - Monitorar o bem-estar fisico e emocional, durante
todo o processo de atendimento; - Responder as informagdes e explicagbes
solicitadas; - Permitir a mulher que ela caminhe durante o periodo de dilatagcéo e
adote a posig¢ao que deseja no momento de expulsdo; - Orientar e oferecer métodos
de alivio da dor durante o trabalho de parto como massagens, banho morno e outras
técnicas de relaxamento; - Permitir o contato pele a pele entre mae e crianca € o
inicio do aleitamento materno, imediatamente apds o nascimento; - Em relagéo
especifica aos servigos: possuir normas de procedimentos e monitorar a evolugéo
do parto pelo partograma, oferecer alojamento conjunto e estimular o aleitamento
materno. Conhecer a identidade do profissional; - Serem informadas pelos
profissionais sobre os procedimentos que serao realizados com ela e com seu filho;
- Receber liquidos e alimentos durante o trabalho de parto sem excessos; - Tomar
banhos mornos; - - Ser chamada pelo nome (OMS. 1996)

Teles (2011), Carvalho et al (2012) Silva et al (2020) e inclusive a OMS defendem
como agdes humanizadoras a utilizagao de técnicas de massagem e relaxamento, posturas
variadas, musica, métodos de respiracao, técnicas para alivio da dor, realizacdo do parto
em casas de partos ou partos domiciliares, incentivo ao banho, posicdes diferentes,
liberdade de movimento entre tantas outras praticas alternativas que favorecem o conforto
fisico da mulher no periodo do parto.

A humanizagéao traz grandes beneficios tanto para os profissionais quanto para o
paciente e a busca por uma experiéncia materna positiva na assisténcia ao parto e o
respeito a autonomia da mulher tém sido tendéncia mundial para a assisténcia obstétrica.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem tem sido um tema presente nas discussdes sobre o
processo de trabalho em saude. Sabe-se que muitas profissdes estdo pautadas no cuidado,
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porém a Enfermagem tem sido mais frequentemente associada a esta tematica desde o
seu surgimento na sociedade.

Na segunda metade dos anos de 1960, Wanda horta foi a primeira enfermeira
brasileira a falar de teoria de forma profissional. A teoria das necessidades humanas
basicas foi fundamentada e elaborada por ela a partir da teoria da motivagdo humana de
Abraham Maslow e na teoria de Jodo Mohana. Wanda Horta propde aos enfermeiros
brasileiros uma assisténcia de enfermagem sistematizada dando uma nova visdo de
enfermagem na assisténcia (TANNURE E PINHEIRO, 2019).

Tannure e Pinheiro (2019) dizem ainda “que para Horta, a assisténcia de
enfermagem se da com a aplicagdo do processo de enfermagem, com a finalidade de
prestar um conjunto de cuidados e medidas...”

Apoés Horta, muitas outras teorias foram produzidas estruturando e organizando o
conhecimento da enfermagem, proporcionando uma forma de coletar dados, explicar e
prever praticas e promover metas e resultados.

O processo de enfermagem elaborado a partir da teoria de Horta € uma forma de
aplicar sistematizagao a pratica da profissdo. Para Carvalho e Bachion (2017) o processo
de enfermagem envolve varios periodos (obtengdo de informagbes biopsicossociais
sobre o estado de saude, identificacdo de problemas que requerem intervencdes de
enfermagem, planejamento das intervengdes necessarias, implementagéo e avaliagao
das agbes), com a finalidade de prestar assisténcia profissional ao paciente, seja ele
individuo, familia ou comunidade, de forma individual e integral para isso requer bases
tedricas do campo da Enfermagem e de fora dela.

Souza et al (2013) afirmam que: “Para a equipe de Enfermagem o processo de
enfermagem possibilita a elaboracdo de uma prescrigdo de Enfermagem com cuidados
individualizados, além de viabilizar a melhoria nos registros de Enfermagem e a
humanizagao da assisténcia”.

O processo de enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia trouxe para
enfermagem embasamento técnico-cientifico, trazendo para o campo pratico uma
assisténcia universal e padronizada. Reforgcando a importancia e necessidade de se
planejar o cuidado, a Resolugdo COFEN n° 272/2002, art. 2°, afirma que:

A implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE
deve ocorrer em toda instituicdo da saude, publica e privada, o que contribuiu
para que as coordenagdes de enfermagem convocassem os profissionais a
repensar o processo e adequar a instituigdo as normas estabelecidas; ainda
existem varias dificuldades para sua execugéo, que envolvem ndo apenas a
deficiéncia de recursos, mas a forma como o profissional se apropria do
conhecimento (COFEN, 2002)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) considera a SAE uma atividade
privativa do enfermeiro, a qual utiliza método e estratégia cientifica das situagdes de saude-
doenga que subsidia as a¢des de assisténcia de enfermagem, para que possam contribuir
com a promogao e prevencdo (COFEN, 2009).

Quando o paciente necessita de uma cirurgia eletiva ou de emergéncia, diz-se que
ele estad no periodo perioperatério, que inclui as fases pré-operatéria mediata e imediata,
transoperatoria, recuperacao anestésica e pés-operatéria. Em todas essas fases o bem
estar do paciente deve ser o objetivo central do enfermeiro que assiste um paciente
cirargico, que podem possuir um alto nivel de stress e sentimentos negativos alterando seu
estado emocional (CRISTOFOLO, 2009)

Para proporcionar assisténcia integral e individualizada, a Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria (SAEP) deve estar associada ao perioperatorio,
com envolvimento dos familiares, possibilitando ainda, a identificagdo dos diagndsticos e a
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implementagao de um plano de cuidados durante o procedimento cirurgico em continuidade
a assisténcia iniciada no pré-operatorio, garantindo a satisfagdo das necessidades fisicas
e emocionais do cliente. E de fundamental importancia a sistematizagdo como forma de
integragdo da equipe multidisciplinar com o paciente e a familia, com diminuicdo de suas
ansiedades e este passara a se integrar de forma participativa em todo processo.

Pra (2004) relata que um importante momento do cuidado a ser realizado no ambito
da SAEP ¢é a abordagem inicial do paciente, no periodo pré-operatorio. A literatura mostra
gue a assisténcia adequada, de forma criteriosa e holistica, nesse momento, pode interferir
no restabelecimento do individuo no periodo pés-operatério.

A visita pré-operatoria de enfermagem € o ponto inicial da SAEP. Esse procedimento
€ fundamental para o preparo fisico e emocional do paciente. Nesta visita, sdo levantados
os dados para o historico, identificadas as necessidades/problemas, elaborados os
diagndsticos de enfermagem e as prescricbes para o pré-operatério imediato e
transoperatoério, que facilitam o atendimento no pds-operatorio. A fase seguinte da SAEP é
a assisténcia ao paciente no periodo transoperatério, ou seja, o periodo que compreende
a recepgao do paciente no centro cirurgico, até o seu encaminhamento para a sala de
recuperacdo pos-anestésica. A Ultima fase da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem perioperatoria é o periodo pos-operatorio, e a equipe de enfermagem
necessita estar preparada para possiveis complicagdes que possam ocorrer ao paciente
nesse periodo (BORGES, 2016).

A interacdo da assisténcia de enfermagem prestada durante a SAEP propicia ao
paciente uma recuperacado mais rapida e eficaz, por meio de uma assisténcia de qualidade,
prestada de maneira integral e especifica em todos os momentos do periodo perioperatério,
o0 que certamente influencia o sucesso do tratamento cirdrgico do paciente (GALVAO et al,
2002).

Quando tratamos um parto de alto risco geralmente o desfecho € um procedimento
cirdrgico, a cesariana, que nao pode ser realizada pelo enfermeiro porem a assisténcia de
enfermagem no perioperatério € fundamental para estabelecer uma relagao de proximidade
e confianga e assim favorecer que o parto seja um momento unico.

METODOLOGIA

O estudo foi analisado através de uma Revisdo Bibliografica, exploratéria e
qualitativa com prioritaria selegcao de artigos originais de 2016 a 2021.

A pesquisa bibliografica € desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos (GIL, 2008)

As pesquisas exploratorias segundo Gil (2008) tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a formulagao de
problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores. Este tipo de
pesquisa é realizado especialmente quando o tema escolhido é pouco explorado e torna-
se dificil sobre ele formular hipoteses precisas e operacionalizaveis.

O método qualitativo procura tornar visivel processos sociais que ainda sao pouco
conhecidos e que pertencem a grupos particulares, sendo assim, seu objetivo e indicagcao
final sdo tornar proporcional a constru¢do e revisdo de novas abordagens, conceitos e
categorias que fazem referéncia ao fendbmeno estudado (MINAYO, 2007).

A pesquisa foi realizada com buscas nas listas de referéncias das seguintes bases
de dados CDC, NEJM, JAMA, Lancet, Cell, BMJ, Nature, Science, Elsevier, Oxford, Wiley,
medRxiv disponivel no Google Académico. Em busca inicial foram encontrados 584 artigos,
apo6s excluir trabalhos anteriores a 2016 e trabalhos em idiomas nao acessiveis restaram
224 artigos. De forma criteriosa a partir da leitura dos titulos foram selecionados 7 artigos
para o estudo.
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Foram utilizados como critério de exclusdo: Artigos e obras com publicagéo anterior
a 2016; Artigos em idioma ndo acessivel; Artigos sem o texto completo disponivel;
Publicacdes relacionadas a praticas assistenciais ao recém-nascido, discussdes sobre
parto natural humanizado; artigos com debate intercultural e artigos que se encontram
depois da décima pagina da busca.

Os descritores foram definidos a partir da terminologia em saude consultada no decs:
Parto humanizado; cesarea; perioperatoério; assisténcia de enfermagem.

A analise dos textos sera realizada a partir da Analise de Conteudo de Bardin. O
instrumento contempla os seguintes itens: identificagdo do artigo original, caracteristicas
metodoldgicas do estudo e, avaliagdo do rigor metodoldgico das intervengdes aplicadas e
dos resultados e recomendacdes por areas tematicas por meio de categorias.

A categorizagao € um procedimento de agrupar dados considerando a parte
comum existente entre eles. Classifica-se por semelhanga ou analogia,
segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo. Estes
critérios podem ser semanticos, originando categorias tematicas. Podem ser
sintaticos definindo-se categorias a partir de verbos, adjetivos, substantivos
etc. As categorias podem ainda ser constituidas a partir de critérios Iéxicos,
com énfase nas palavras e seus sentidos ou podem ser fundadas em critérios
expressivos focalizando em problemas de linguagem. Cada conjunto de
categorias, entretanto, deve fundamentar-se em apenas um destes critérios
(BARDIN, 1977).

Sendo assim, os estudos foram organizados em 02 (duas) categoriais, dentre eles:
Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperatorio do parto cesareo; Categoria 2:
Humanizacao do parto cesareo.

Tabela 1: Artigos selecionados para a discussao dos resultados

Titulo Ano Autores Revista Categoria
Assisténcia de enfermagem nos Mostra Interdisciplinar do
cuidados perioperatérios de cirurgia | 2016 | GURGEL et | curso de Enfermagem, | 1
cesariana: um estudo reflexivo al [S.L.], v.3,n. 1, apr.
2019.

O cuidado nas urgéncias obstétricas
em uma maternidade publica: o olhar | 2016 FILHO et al 1
do enfermeiro
Assisténcia de enfermagem a gestante

no pré-operatorio de cesariana 2016 Cavalcante et
al
Cuidados de enfermagem a gestantes EEAAC - Trabalhos de
de alto risco: revisao integrativa 2016 COSTA Concluséo de Curso — | 1
Niteroi
Cuidado hospitalar de mulheres que Rev enferm UFPE on
vivenciaram a gestacao de alto risco: | 2016 MELO et al line., Recife, 2
contribui¢cdes para a enfermagem 10(11):3911-7, nov.,
2016
Humanizagao da assisténcia de
enfermagem perioperatorio na 2016 BORGES 2

cesariana

Fonte: Autora (2021)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos na pesquisa a partir da analise conteudo de Bardin resultaram
em duas categorias. Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperat6orio do parto
cesareo e a Categoria 2: Humanizacgao do parto cesareo.

Categoria 1: Assisténcia de enfermagem no perioperatério do parto cesareo

A primeira categoria foi realizada a partir de quatro artigos: “Assisténcia de
enfermagem nos cuidados perioperatorios de cirurgia cesariana: um estudo reflexivo”, “O
cuidado nas urgéncias obstétricas em uma maternidade publica: o olhar do enfermeiro”,
“Aplicagdo do processo de enfermagem em uma puérpera com complica¢gdes durante o
parto: relato de experiéncia” e “Cuidados de enfermagem a gestantes de alto risco: revisao
integrativa”.

O primeiro estudo denominado “Assisténcia de enfermagem nos cuidados
perioperatorios de cirurgia cesariana: um estudo reflexivo” relata a necessidade e a
importancia da assisténcia de enfermagem durante todo o periodo de internagédo para a
realizag&o do parto. Tal assisténcia garante a seguranga materna e fetal além da diminuigao
de riscos e situagdes de vulnerabilidade do bindbmio mae-bebé. Entende-se que é de suma
importancia a criacdo do vinculo entre o enfermeiro e a parturiente para a preparagao da
mulher para o parto, diminuicdo da ansiedade dos medos e insegurangas que a cirurgia
pode trazer para esse momento. Gurgel (2016) diz:

Dessa forma, faz-se necessaria a assisténcia de enfermagem durante todo esse
periodo, que vai desde a chegada da cliente até a sua saida da mesma do hospital.
O enfermeiro é o profissional que mais tempo passa com o cliente, por esta razao
ele tem como fungao prestar um cuidado de boa qualidade, ouvir o paciente, tirar
suas duvidas, seus medos e proporcionar que tudo corra bem sem nenhuma
complicagdo ou risco (GURGEL, 2016).

E importante que o enfermeiro esteja pronto para qualquer intercorréncia que venha
a aparecer mantendo o controle da situacdo, com estratégias direcionadas para cada
mulher. O cuidado e o incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, o
atendimento humanizado e a promog¢ao do direito ao acompanhante também fazem parte
da assisténcia do enfermeiro no perioperatoério da cesariana cujas mulheres que necessitam
da cesariana sédo as que mais apresentam dificuldades nesse sentido.

O segundo artigo intitulado “cuidado nas urgéncias obstétricas em uma maternidade
publica: o olhar do enfermeiro” refere-se a importancia da identificacdo precoce de
possiveis problemas durante a gestagao tais agbes minimizam os riscos tanto para mae
quanto para o bebé. No estudo o autor elenca os cuidados de enfermagem nas seguintes
situacdes de urgéncia obstétrica: hemorragica, hipertensiva e paciente com oligoamnio
relata ainda quais cuidados s&o realizados pelo enfermeiro como avaliagdo da paciente,
administracdo de medicamentos, encaminhamento para centro cirurgico e também
cuidados relacionados a humanizagdo: acolhimento, ambiente o mais tranquilo possivel,
posicionamento confortavel entre outros. Filho et al (2016) afirmam:

A atuacéo do enfermeiro e da equipe de enfermagem é de fundamental importancia
para deteccao precoce dos fatores de risco. Desde a atuagcdo na baixa
complexidade no pré-natal, onde é o momento mais adequado para detecgéo de
possiveis complicacbes e o enfermeiro é o profissional qualificado para o
atendimento a saude da mulher, possuindo um papel muito importante na area
educativa, preventiva e na promog¢ao da saude. O atendimento da parturiente desde
a chegada a maternidade e durante toda a evolugao do trabalho de parto é de
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fundamental importancia para o sucesso no desfecho do parto e nascimento (FILHO
et al, 2016).

A deteccao de possiveis problemas como hipertensao arterial, diabetes melittus, infecgéao
puerperal, hemorragias, aborto, possibilita o planejamento das agdes e intervencdes de
enfermagem. Muitas das causas de morte materna e fetal sdo possivelmente evitaveis e o
enfermeiro deve estar capacitado para esse papel dentro da assisténcia.

No terceiro estudo intitulado “Assisténcia de enfermagem a gestante no pré-operatério de
cesariana” fica claro a importancia dos cuidados que a gestante deve obter no pré-operatorio
realizados pela enfermagem em uma unidade cirdrgica assim como as consequentes complicagoes
advinda da auséncia desse cuidado na fase pods-operatorio. O Enfermeiro é responsavel pela
promogao da saude da mulher promovendo autonomia para o momento do parto através de um
cuidado holistico que prioriza tanto os a vida do bebé quanto a vida da mae. Esse cuidado deve
prevenir tanto problemas patolégicos quanto problemas emocionais que a cirurgia pode trazer e
principalmente promover o bem estar para o momento mais importante da vida da mulher.
Cavalcante et al (2016) afirmam que:

E uma experiéncia que envolve a necessidade de reestruturacdo e reajustamento
em diversas dimensodes, onde a mulher passa a se olhar e a ser olhada de uma
forma diferente, onde ela passa do papel de filha/esposa para o de mae. Vale
ressaltar que esta experiéncia pode carregar em si, os melhores sentimentos, mas
também medos e receios (CAVALCANTE et al, 2016)

A mulher no momento gravidico dever ter a oportunidade de expressar suas expectativas,
preocupacdes e tirar suas duvidas com relagao ao parto.

O quarto estudo intitulado “Cuidados de enfermagem a gestantes de alto risco: revisao
integrativa” destaca que a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental no decorrer da
gestacao de alto risco, além fomentar a importancia do fortalecimento do papel da enfermagem no
setor de alto risco obstétrico, onde por vezes o enfermeiro apresenta dificuldade na implantacao de
novos conceitos, como, por exemplo, a humanizagao, que se faz presente em varios programas e
politicas nacionais com intuito de melhorar o cuidado e a assisténcia prestada pelos profissionais
de saude. Costa (2016) relata que:

Através do protocolo de enfermagem, o enfermeiro podera direcionar o cuidado,
deixando de seguir somente a prescrigdo médica e utilizar seu senso critico para o
planejamento da assisténcia, destacar sua autonomia e favorecer o reconhecimento
profissional por toda a equipe multiprofissional (COSTA, 2016).

Ressalta-se a importancia da utilizacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
como forma de facilitar a implantagao do processo de enfermagem e de direcionar o cuidado a
parturiente que no momento da hospitalizagcdo demanda um cuidado técnico, integral e humanizado,
necessitando de apoio, atengéo e respeito as suas escolhas. O estudo destaca a importancia da
aplicagédo do processo de enfermagem baseado na teoria do autocuidado de Orem, facilitando o
empoderamento da gestante no seu cuidado, no enfrentamento da ansiedade e na diminuigcéo da
inseguranga e também o reconhecimento da atuagao do enfermeiro num local ainda dominado pelo
modelo altamente biologicista e especializado.

Categoria 2: Humanizacao do parto cesareo

A segunda categoria foi construida a partir de dois artigos denominados “Cuidado hospitalar
de mulheres que vivenciaram a gestagcdo de alto risco: contribuicbes para a enfermagem” e
“‘Humanizagao da assisténcia de enfermagem perioperatoério na cesariana”.

No primeiro estudo da segunda categoria com o titulo "Cuidado hospitalar de mulheres que
vivenciaram a gestagao de alto risco: contribuigées para a enfermagem” demonstra-se que ao tratar
as singularidades da mulher que esta sendo cuidada através de uma escuta sensivel € possivel
reunir praticas mais interativas que incrementam e melhoram a qualidade assistencial no parto e
puerpério. Melo et al (2016) afirmam:
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Na medida em que direciona o olhar para o conhecimento das realidades subjetivas
que constituem a mulher, o enfermeiro tem a possibilidade de planejar
objetivamente a assisténcia de enfermagem que esta necessita. A partir de entéo,
pode cuidar de maneira éntico-ontoldgica, em uma perspectiva ampliada capaz de
conferir respostas as politicas que visam a integralidade da saude da mulher.
(MELO et al, 2016)

Contrariando os atuais programas direcionados a saude materna e da mulher,
encontram-se, no ambito hospitalar, profissionais com posturas confusas que velam a
humanizagéo da assisténcia dispensada a gestante de alto risco. A pesquisa de Melo et al
(2016) aponta ainda o quanto a assisténcia de enfermagem é importante no ambiente
hospitalar superando um modelo de cuidado meramente objetiva, assistindo a parturiente
nas suas especificidades e permitindo vencer o desafio de transcender praticas meramente
medicalizadoras em dire¢do a integralidade pretendida pelas politicas de saude da mulher.

No segundo artigo intitulado “Humanizagdo da assisténcia de enfermagem
perioperatorio na cesariana” a autora descreve sobre a humanizacdo da assisténcia de
enfermagem no perioperatoério da cesariana destacando a importancia do profissional
enfermeiro na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria — SAEP. A
incidéncia da escolha do parto cesarea por influéncia de variaveis socioculturais e
emocionais vem crescendo de forma significativa. Borges (2016) afirma:

E atuacéo de enfermagem através de estratégias, programas de saude, pautada na
assisténcia de pré-natal e humanizagéao, cria-se um estreitamento no vinculo com
as gestantes, possibilitando um atendimento especializado e individualizado,
promovendo a humanizagao da assisténcia de enfermagem na cesariana. Assim,
humanizar o parto é respeitar e criar condi¢gdes para que todas as dimensdes do ser
humano sejam atendidas sejam espirituais, psicoldgicas e biolégicas (BORGES,
2016).

No texto fica claro que o periodo da gestacdo € experenciado como um momento
singular e especial na vida da mulher, sendo preenchido por vezes por incertezas, medos,
insegurancas, fantasias e expectativas e a escolha da via de parto € um momento
importante e, é direito da gestante a participacdo ativa na tomada dessa decisdo. O
enfermeiro deve promover uma assisténcia integral, respeitando e atendendo a gestante
em todas as suas dimensdes, porém a humanizacdo do parto cesariana € uma tematica
pouco abordada na literatura quando comparada ao parto normal, mas entende-se que a
humanizagdo da cesarea se faz importante para que ndo seja um momento cirurgico
apenas, onde a mulher sinta sentimentos negativos por nao ter tido seu filho por parto

normal.
CONCLUSAO

Conclui-se que apesar de ser fundamental a humanizagao da cesarea esse cuidado
ainda é muito pouco discutido pela sociedade onde os profissionais enfocam a questdo da
humanizagdo somente sobre o0 aspecto de n&o utilizar drogas ou fazer intervengdes na hora
do parto, a humanizagdo na maioria dos estudos esta associada ao parto natural e as
praticas assistenciais para todas as suas etapas.

Percebe-se que o momento do parto cesareo demanda uma assisténcia integra e de
qualidade que nao se limite a expulsdo ou extracdo de um feto do ventre da mulher, € um
evento que necessita a implementagao de um cuidado verdadeiramente humanizado, com
todos os profissionais da saude respeitando e considerando os sentimentos da mulher.

Reis et al (2017) afirmam que na assisténcia ao parto cesareo se incluem praticas
como: amarrar as maos das mulheres durante a cirurgia, o uso de medicamentos sedativos
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e a postergacao do primeiro contato com o recém-nascido, o que refor¢a a negligéncia com
0s aspectos emocionais e a autonomia feminina” (REIS et al, 2017)

O enfermeiro desempenha papel fundamental em um parto, as suas funcées no
centro obstétrico, em especial do parto cesareo sdo de grande importancia porem ainda
séo limitados observando a falta de autonomia no bloco cirurgico o que impossibilita o
Processo de Enfermagem e uma melhor assisténcia a parturiente.

Os autores Salgado, Nily e Diniz (2013) afirmam que é possivel no parto cesareo
proporcionar um puerperio emocionalmente mais tranquilo e garantir que o primeiro contato
mae-recém-nascido ocorra imediatamente assim como a amamentacao precoce de forma
mais integral possivel. Amarrar os bragos das mulheres durante a cirurgia sob a justificativa
de evitar que a mulher contamine o campo cirurgico, € uma medida que nao se justifica,
muito menos ao final da cesarea, quando as mulheres poderiam ter os bracos
desamarrados e o contato facilitado, sem prejuizo para a seguranga do binémio.

Em alguns casos, mesmo sem planejar, a mulher pode ter que ser levada ao centro
cirdrgico para uma cesarea e nesse momento deitada, por vezes amarrada e sem conseguir
assistir a todos os passos do seu parto por causa de uam barreira fisica sdo acdes
desumanizadoras comuns nos partos cesareos. Em uma reportagem a revista Veja a
obstetra Elis Nogueira trouxe uma novidade ao pais, ela implementou em seus partos uma
cortina transparente no lugar do tradicional pano verde, chamado campo cirurgico, onde a
mae consegue ver o bebé na hora do nascimento. Tal cuidado traz humanizagéo ao parto
cesareo diminuido a ansiedade e o medo da parturiente tdo pautado nos programas de
saude da mulher.

Pretendeu-se com esse estudo promover a reflexdo do tema, o debate e,
principalmente despertar nos futuros e nos profissionais ja atuantes a importancia de
promover um parto cesareo humanizado. A necessidade de agcdes humanizadoras para o
perioperatorio da cesarea € um fato que os profissionais devem buscar se capacitar e fazer
a diferencga na vida das parturientes que necessitam ou escolhem o parto cesareo.
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