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RESUMO

Introducio: o parto humanizado tem o propdsito de suavizar o desconforto da dor no
trabalho de parto e parto, assim, garantindo os direitos sexuais e reprodutivos da mulher,
promovendo a autonomia da parturiente, e praticando condutas baseadas em evidéncias
cientificas. Objetivo: explorar através de uma revisdo da literatura a contribui¢do da
enfermagem no parto humanizado. Método: trata-se de uma revisdo integrativa de
Literatura. Na etapa de levantamento de dados foram utilizadas estratégias de buscas com
os descritores: “parto humanizado”, “trabalho de parto” e “enfermagem”, combinado com
operador booleano “AND” em consulta ao banco de dados: Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Foram analisados 19 artigos
que compuseram a amostra. Resultados: em andlise foram encontradas varias
contribuicdes da enfermagem no parto humanizado, dentre elas os métodos ndo
farmacologicos de alivio da dor como: a bola sui¢a, o cavalinho, a técnica da respiragao
(toracica e abdominal), massagem, banho morno, liberdade para posicdo do parto,
deambulacdo, musicoterapia, oferta de dieta oral, presenca continua do acompanhante de
livre escolha das mulheres e monitoramento do progresso do parto por meio do uso do
partograma. Conclusio: as evidéncias reunidas nesse estudo mostram que as praticas de
humanizagdo da assisténcia ao parto promovem autonomia, seguranca da parturiente,
eficacia no alivio da dor do trabalho de parto e parto através dos métodos nao
farmacologicos. Também foi evidenciado que um bom relacionamento da mulher com os
profissionais de saude, o acolhimento, a atencdo, a educacdo e a paciéncia com que a
maioria das parturientes sao tratadas.

Descritores: Parto Humanizado. Trabalho de Parto. Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: humanized childbirth has the purpose of softening the discomfort of pain
during labor and delivery, thus guaranteeing the woman's sexual and reproductive rights,
promoting the autonomy of the parturient, and practicing behaviors based on scientific
evidence. Objective: to explore, through a literature review, the contribution of nursing
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in humanized childbirth. Method: this is an integrative literature review. In the data
collection stage, search strategies were used with the keywords: “humanized delivery”,
“labor” and “nursing”, combined with a Boolean operator “AND” in consultation with
the database: Nursing Database (BDENF), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 19
articles that comprised the sample were analyzed. Results: in analysis, several nursing
contributions were found in humanized childbirth, including non-pharmacological
methods of pain relief, such as: the Swiss ball, the horse, the breathing technique (thoracic
and abdominal), massage, warm bath, freedom to delivery position, ambulation, music
therapy, offering an oral diet, continuous presence of the companion of free choice of
women and monitoring the progress of the delivery through the use of the partograph.
Conclusion: the evidence gathered in this study shows that the humanization practices of
childbirth care promote autonomy, safety of the parturient, effectiveness in relieving the
pain of labor and delivery through non-pharmacological methods. It was also evidenced
that a good relationship between women and health professionals, the reception, attention,
education and patience with which most parturients are treated.

Descriptors: Humanized Childbirth. Labor. Nursing.

INTRODUCAO

Historicamente, o parto era um processo domiciliar e exclusivo da mulher,
respeitando seu protagonismo e tendo somente o auxilio de parteiras. Ao longo dos anos,
as praticas relacionadas a gesta¢do e ao parto sofreram varias modifica¢des e, assim, o
partejar tornou-se uma pratica mecanica, tecnicista, rotineira ¢ desumana, deixando de
ocorrer tdo somente no ambiente domiciliar da parturiente para ter como principal cenario
o hospital. Mesmo ocorrendo diversas transformagdes no processo de parturi¢do, ainda
se faz presente a dor, o medo, a inseguranca e o receio nas mulheres. No meio obstétrico,
o parto ndo ¢ considerado uma patologia, e sim um processo fisiologico do corpo feminino
(MARINS et al., 2020) (A10).

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS) incentiva mudangas no atendimento a
mulher no ciclo gravidico-puerperal, dentre elas, esta a implantagdo de uma proposta de
atendimento humanizado ao parto nos servigos de saude. Nesse contexto, o Ministério
da Saude (MS) criou através da Portaria n® 569/2000, o Programa de Humanizagdo do
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), apresentando como principal estratégia assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do atendimento pré-natal e da assisténcia
ao parto e puerpério. A partir da instituicdo do PHPN, o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos e a percep¢ao da mulher como sujeito aparecem como prioridades para uma
assisténcia humanizada (OLIVEIRA et al., 2017) (A11).

A assisténcia humanizada tem como principio desenvolver e aplicar algumas

caracteristicas essenciais do ser humano como a sensibilidade, respeito e dignidade,



criando um ambiente acolhedor atribuido de condutas institucionais que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. Através de procedimentos que garantam
seguranga e tragam beneficios tanto para a parturiente quanto para o recém-nascido,
promovendo a autonomia da mulher no momento do parto (VERSIANI et al., 2015)
(A18).

Em 2011, foi lancada a Rede Cegonha, dando continuidade as estratégias para a
humanizagdo do parto e nascimento, ¢ uma estratégia do Ministério da Satde que tem
como objetivo implementar uma rede de cuidados que garantam as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.
Além de incentivar a ampliagdo dos Centros de Parto Normal, nos quais o enfermeiro
obstetra coordena a assisténcia, promovendo o protagonismo da mulher, favorecendo o
parto como um evento natural e familiar (LIMA et al., 2017) (A8).

Com o propdsito de suavizar o desconforto da dor no parto, a assisténcia
humanizada possibilita o respeito aos direitos da mulher e da crianga, com condutas
baseadas em evidéncias cientificas, garantindo o acesso da parturiente a recursos
farmacologicos e nao farmacologicos para alivio da dor no processo de parturigao
(MARINS et al., 2020) (A10).

Ainda falando sobre o cuidado, a equipe de enfermagem tem um papel
fundamental, pois pode proporcionar a parturiente o alivio da dor, oferecer a mulher
oportunidade de ter um olhar positivo do momento especial que ¢ a chegada do filho, por
meio das tecnologias de analgesia nao farmacoldgica. Este modo de cuidado, pode ser
utilizado durante o trabalho de parto e envolve conhecimentos estruturados quanto ao
desenvolvimento da pratica da enfermagem em centro obstétrico (MARINS et al., 2020)
(A10).

Esta pesquisa foi motivada pela relevancia do parto humanizado, e a curiosidade
de aprofundar sobre a assisténcia obstétrica da equipe de enfermagem, em especial neste
caso, os possiveis beneficios associados a assisténcia humanizada. Podendo haver, desse
modo, incentivo para a equipe multiprofissional a praticar uma assisténcia humanizada.

Sendo assim, a questdo que norteia este estudo ¢é: qual a contribui¢do da
enfermagem no parto humanizado? Para responder essa pergunta, buscou-se contemplar
o objetivo deste trabalho: explorar através de uma revisao da literatura as contribuigdes

da enfermagem no parto humanizado.



METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), método de pesquisa utilizado no campo
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) um estudo quantitativo, através de pesquisas
bibliograficas e levantamento de dados, seguindo os requisitos da Revisdo Integrativa de
Literatura de Mendes, Silveira e Galvao (2008).

Para o levantamento, foram utilizadas as bases de dados: Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). As estratégias de busca
foram realizadas com base nos seguintes descritores: “parto humanizado” AND “trabalho
de parto” AND “enfermagem”. Foram critérios de inclusdo: texto completo, nos idiomas
inglés e portugués, publicados entre os anos de 2015 a 2020, que respondam a questdo de
pesquisa. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura, monografias, dissertagdes,
teses e anais de congressos. Foram analisadas nos artigos as variaveis: ordem, titulo,
autor/ano de publicagdo, periddico/estado, objetivo, método, principais resultados.

Conforme apresentado e descrito na Figura 1.

BDENF LILACS SCIELO
= 55 artigos = 60 artigos = 28 artigos
40 artigos 38 artigos 11 artigos
=1 apos a leitura =] apos a leitura =] apos a leitura
do titulo do titulo do titulo
22 artigos 15 artigos 5 artigos
= apos a leitura — apos a leitura — apos leitura
do resumo do resumo do resumo
12 artigos 6 artigos 1 artigo apos
— apos a leitura — apos a leitura — a leitura na
na integra na integra integra

TOTAL: 19 artigos

Figura 1 - Fluxograma da busca dos artigos nas bases de dados. Brasil, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).



RESULTADOS

Nesta revisdo integrativa foram encontrados 19 artigos, sendo sua maioria
publicados no Rio de Janeiro, um total de 08 (42,10%); 03 publicados no Ceara (15,79%);
03 no Recife (15,79%); 02 em Sao Paulo (10,53%); 02 em Minas Gerais (10,53%) e 01
em Brasilia (5,26%). Os anos de maiores indices de publicagdes sdo referentes a 2017,
2019 e 2020 somando 68,41% do total, conforme apresenta no Quadro 1.

Entre os estudos selecionados, a Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental
Online e Revista de Enfermagem UFPE On line, foram os peridodicos mais comuns, com
42,11% das publicagdes. O tipo de estudo mais frequente foi o descritivo (73,68%) em
relagdo a abordagem, os estudos trazem a classe qualitativa com maior predominio
(57,89%).

Em relagao aos titulos dos artigos encontrados os temas mais abordados foram: A
contribuicdo da enfermagem durante o trabalho de parto; A humanizag¢ao na assisténcia
ao parto para as boas praticas obstétricas; Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor
na parturi¢do. Sobre o objetivo dos artigos selecionados os mais comuns foram:
Compreender as percepgdes de profissionais de enfermagem quanto a humanizagao do
parto; Conhecer a percepcao das parturientes acerca da assisténcia recebida; Identificar

métodos ndo farmacologicos empregados para alivio da dor durante a parturigao.
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DISCUSSAO

Ap0s a leitura e andlise dos artigos foram formulados eixos comuns ao contetido
dos estudos selecionados, para realizar a sintese do conhecimento desta R1, a contribui¢ao
da enfermagem no parto humanizado foi dividida em dois eixos. Sendo assim, definiu-se
como Eixo 1 — Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e

parto; Eixo 2 - A humanizag¢@o na assisténcia ao parto para as boas praticas obstétricas.

Eixo 1 — Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e parto

Sao essenciais o cuidado e o conforto da parturiente durante o trabalho de parto,
sendo assim, os recursos utilizados para sua garantia devam considerar riscos e beneficios
além do desejo da parturiente. Os métodos ndo farmacolédgicos sdo utilizados e estes
estabelecem um conjunto de técnicas para o alivio da dor, que envolve conhecimento da
pratica de cuidados de enfermagem em centro obstétrico (ROCHA et al., 2015) (A13).

Em consonéncia ao o que foi encontrado nesse trabalho, um estudo realizado no
Mato Grosso também observou que as utilizagdes dessas técnicas substituem praticas
invasivas por métodos farmacologicos, favorecendo a diminuig¢ao da sensagao dolorosa,
da ansiedade e do medo, reducdo da duragdo do trabalho de parto, além de resgatar o
protagonismo da parturiente, proporcionando uma experiéncia satisfatoria, o que interfere
positivamente na evolugdo do trabalho de parto (ALVARES et al., 2020).

Incluiu-se, nas praticas de humanizagao do parto a oferta de dieta e técnicas para
o alivio da dor como: a bola suica, o cavalinho, a técnica da respiracao, massagem, banho
morno, liberdade para posicao do parto, deambulacao, musicoterapia e partograma. Estes
métodos vém sendo estudados e introduzidos nas maternidades juntamente com o
movimento de humanizag¢io ao parto (CORDEIRO et al., 2018) (A4).

A recomendacao do Ministério da Saude ¢ que se utilizem métodos nao
farmacologicos para o alivio da dor, por serem menos invasivos € mais seguros. Nas
praticas humanizadas dispdem de bola suica que ¢ uma pratica de conforto muito
utilizada, trazendo liberdade postural e participagdo ativa da parturiente, ajuda no
desenvolvimento do trabalho de parto, promove uma participagdo ativa da parturiente
mediante o processo de parturicao, a movimentacao na bola contribui para a descida do
feto, diminui¢do de distocias e, consequentemente, diminui¢do do parto cirurgico

(MANOLA et al., 2020) (A9).



Ainda sobre o estudo de Manola e outros colaboradores (2020), ressaltam que a
técnica de respiragao no decorrer do trabalho de parto deve ser explicada, comparando as
diferengas entre respiragdo toracica e abdominal. A respiracdo toracica proporciona o
aumento da expansibilidade toracica no sentido lateral, alivia o fundo uterino e favorece
aumento da oxigenacao, a adesdo desse tipo de respiragdo ¢ orientada nas contracdes do
trabalho de parto (A9).

J& a respiragdo abdominal € controlada e mais profunda e sua adogao ¢ estimulada
para os intervalos das contracgdes, pois proporciona o relaxamento da parturiente. Quando
a respiracao ¢ realizada de forma consistente e criteriosa, promove calma e tranquilidade
a pessoa e auxiliando a mulher a concentrar sua aten¢do em algo, adotando uma medida
de forma ativa no seu trabalho de parto (MANOLA et al., 2020) (A9).

Para Lima e outros colaboradores (2017), a deambulacao tem um papel essencial,
pois além de ser benéfica desvia o foco da atengdo da gestante durante a expressao da dor.
Essa pratica melhora a contracdo uterina e aumenta o fluxo sanguineo que chega ao feto,
além disso, a posi¢do ereta da mulher favorece a a¢do da gravidade, contribuindo para o
progresso do trabalho de parto (AS).

Outro método ndo invasivo utilizado, e o banho morno, é um recurso de
estimulacdo cutdnea que favorece a diminuicdo da ansiedade, reduz os niveis de
hormdnios relacionados ao estresse, melhora o padrdo das contracdes, reduz a angustia e
revigora, proporcionando o alivio da dor. A temperatura elevada da agua, num local
especifico de dor na mulher em trabalho de parto, promove uma vasodilatacdo local,
minimizando a dor e proporcionando o relaxamento. Esse banho morno pode ser
oferecido para parturiente numa banheira ou embaixo do chuveiro (MANOLA et al,
2020) (A9).

Para Sanches e outros colaboradores (2019), o partograma ¢ a representagao
grafica do trabalho de parto, seu uso permite acompanhar a evolucao e diagnosticar suas
alteragdes, apontando a tomada de condutas necessarias para assistir a parturiente. No
estudo dos 73,2% dos partogramas preenchidos, apenas 35,5% estavam completos,
evidenciando que ainda existe resisténcia dos profissionais que realizam assisténcia ao
trabalho de parto em utilizar o partograma como instrumento de acompanhamento para
melhorar a assisténcia, permitindo identificar distocias e intervir de maneira eficaz sem a
utilizacao de intervencdes desnecessarias (A14).

Estudos mostram que a presenga do acompanhante e o apoio emocional oferecido

pelo mesmo, proporciona bem-estar fisico e emocional a parturiente, contribuindo para



uma boa evolugao nesse periodo, reduzindo os indices de partos complicados, auxiliando
a mulher a suportar melhor a dor e a tensdo do trabalho de parto e parto, tornando a
experiéncia do parto € nascimento mais positivos (SILVA et al., 2020) (A15).

De acordo com Sousa e outros colaboradores (2016), estudos recentes de
abrangéncia nacional tétm demonstrado que a realidade brasileira ainda necessita da
integracdo de praticas obstétricas na assisténcia ao trabalho de parto, tais como: oferta de
dieta oral (25,2%), liberdade de posi¢do e movimentagdo (44,3%), uso de métodos nao
invasivos e ndo farmacoldgicos de alivio da dor (26,7%), presenca continua do
acompanhante de livre escolha das mulheres (18,8%) e monitoramento do progresso do
parto por meio do uso do partograma (41,4%) (A16).

O estudo de Hanum e outros colaboradores (2017), evidenciou que de acordo com
os dados obtidos, 33% das puérperas ndo recebem orientacdes sobre o trabalho de parto
durante o pré-natal e 76% nao recebem informagdes sobre os métodos de alivio da dor no
trabalho de parto. O predominio das puérperas que nao receberam orienta¢ao durante todo
acompanhamento gestacional no pré-natal, aponta a dificuldade de comunicagao existente
nos servigos de saude, seja por falta de interesse ou de credibilidade, devido a caréncia de
estimulo e orientagdo quanto a eficacia dos métodos nao farmacologicos para alivio da
dor (A7).

O estudo de Alves e outros colaboradores (2019), com mulheres com a idade entre
18 e 35 anos, a maioria delas multiparas e que ndo fez uso de nenhum tipo de droga
durante a gestagdo, aponta que tiveram assisténcia com uma equipe de enfermagem
qualificada para o parto humanizado, houve boas praticas aplicada ao trabalho de parto e
parto, utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, utilizacdo de
partograma, permitiu acompanhante no momento do parto, auséncia do clampeamento
precoce do corddo umbilical e amamentagdo na primeira hora de vida do recém-nascido
(A2).

Ja em um estudo realizado em Porto Alegre constatou que algumas das praticas
recomendadas pela OMS apresentaram reducdo percentual significativa, como o uso de
medicamentos para alivio da dor e analgesia epidural, ambas com reducao de 79,0%. Nas
maternidades brasileiras a analgesia epidural foi utilizada por 31,5%,(14) 14%(8) e
9,1%(13) das parturientes. Ela aumenta a dura¢do do periodo expulsivo e pode elevar a
taxa de cesarianas e de parto instrumental. Apesar disso, ndo estd associada a desfechos
maternos ou perinatais adversos, motivo pelo qual o seu uso ¢ justificado no trabalho de

parto. As parturientes que foram assistidas por enfermeiras obstetras e obstetrizes tiveram



menor possibilidade de receber analgesia peridural, o que que ressalta os achados do

presente estudo (RITTER; GONCALVES; GOUVEIA, 2020).

Eixo 2 - A humanizag¢io na assisténcia ao parto para as boas praticas obstétricas

A humanizacdo da assisténcia ao parto demanda que os enfermeiros devam
respeitar os aspectos fisiologicos da mulher, sem intervengdes desnecessarias,
compreendendo e reconhecendo os aspectos sociais e culturais do parto e nascimento, €
assim favorecer suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo assim os seus
direitos sexuais e reprodutivos. Os profissionais de enfermagem, além de dispor
competéncia e destreza, devem buscar atualizar-se continuamente, devem também,
através de suas acdes, demonstrar que estdo comprometidos a prestar uma assisténcia
humanizada ao bindmio mae filho (ANDRADE et al,, 2017) (A3).

Segundo Marins e outros colaboradores (2020), a expressao humanizacao do parto
menciona a uma multiplicidade de interpretagdes € a um conjunto amplo de propostas de
mudanga nas praticas assistenciais, sustentado em pilares, como a pratica baseada em
evidéncias, o respeito aos direitos humanos, a valorizagdo da experiéncia humana, o
redimensionamento dos papéis e poderes na cena do parto (A10).

A importancia de informar a saude sexual e reprodutiva, em especifico o cuidado
ao parto e nascimento, se faz necessario para envolver uma conduta benéfica. E
apropriado que a equipe assista a mulher de forma individualizada e integral. Neste
seguimento, os servigcos de saude contam com a Politica Nacional de Humanizagao como
alicerce as praticas de saude, visando uma assisténcia resolutiva e de qualidade,
respeitando os direitos sociais das mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude
(ROCHA et al., 2015) (A13).

A abordagem utilizada na Politica Nacional de Humanizacao, ¢ a comunicacao e
a escuta qualificada como ferramentas facilitadoras do acolhimento nos servigos de satide,
contudo, ¢ necessario que os profissionais compreendam a importancia do acolhimento
para a permanéncia do usudrio nestes servigos, pois ao sentir-se parte desse universo o
cliente responde de forma satisfatoria ao tratamento (ROCHA et al., 2015) (A13).

Um estudo realizado no Rio Grande do Sul, enfatiza a importancia da atuagio da
enfermeira obstetra na assisténcia ao parto e nascimento de risco habitual. Além de um

cuidado menos intervencionista, caracteristico a sua formacgdo, a enfermeira obstetra



mostra-se mais empenhada a promover o uso de praticas baseadas em evidéncias e
sensibilizada para o resgate do protagonismo da mulher no processo de parturi¢ao (REIS
etal.,2015).

A equipe de enfermagem no parto humanizado, oferece os cuidados necessarios e
age de forma respeitosa diante os desejos da parturiente, sempre integrando a familia em
procedimentos bésicos, no qual busca favorecer o percurso natural do processo do parto,
de forma evitando métodos intervencionistas. Humanizar o trabalho de parto requer
substitui¢do de paradigmas intervencionistas e mecanicos. Por isso, ¢ indispensavel
capacitar os profissionais para que estimulem a conduzir a assisténcia ao parto de forma
serena ¢ humanistica (VIANA et al., 2019) (A19).

Os autores Dodou, Rodrigues e Oria (2017), evidenciaram que a facilidade de
acesso a maternidade, a existéncia de vaga, a rapidez no atendimento e a boa recepgao
sao fatores que contribuem para a satisfagao da mulher ao procurar e adentrar o servigo
de saude. Para um tratamento humanizado também foi evidenciado que um bom
relacionamento da mulher com os profissionais de saude, o acolhimento, a atengdo, a
educagdo e a paciéncia com que a maioria das parturientes sdo tratadas, trouxe
contentamento e satisfagdo com o atendimento recebido (AS).

O estudo de Almeida e outros colaboradores (2020), com 12 mulheres na faixa
etaria entre 18 a 25 anos, com gestacdes sem complicagdes, evidenciou que a equipe de
enfermagem ao realizar tratamento humanizado, pode transformar o dificil momento do
parto em uma experiéncia positiva e minimizar os impactos causados pelos choques
emocionais enfrentados, gerando bem-estar para a mae, para sua familia e também para
o bebé. Ainda destacou, que o beneficio do tratamento humanizado com empatia e
comprometimento passa confianga e torna a experiéncia do parto mais agradavel (Al).

O trabalho de parto para se desenvolver bem, é necessario o bem-estar fisico e
emocional da mulher, o que favorece a redugdo dos riscos e complicagdes. Para tanto, que
seja preservado o respeito ao direito da mulher a privacidade, a seguranga e ao conforto
sdo parametros de uma assisténcia humana e de qualidade (MARINS et al., 2020) (A10).

Ao acompanhar a parturiente, o profissional de satide deve cuidar da mulher como
um todo, identificar suas necessidades, compreender e procurar, a medida do possivel,
para satisfazé-las. Compreender as diferengas culturais e individuais, com certeza
contribuira para reducdo da angustia, do medo e da tensdo tdo presentes no trabalho de
parto. A interacdo efetiva e humanizada, quando voltada as gestantes, ¢ de extrema

importancia para o sucesso desta atengdo, pois a criacdo de vinculo entre o profissional,



seu cliente e familia, bem como a consideracao pelas escolhas, expectativas e cultura,
permitirdo a humaniza¢ao do cuidado e maior seguranga e confiabilidade por parte dessas
mulheres (VERSIANI et al., 2015) (A18).

A equipe de enfermagem ao atuar desta maneira, tem colaborado e contribuido de
forma significativa com as Politicas Publicas de Humanizacao do Parto e Nascimento do
Ministério da Saude do Brasil e atendido as recomendagdes emanadas pela Organizagio
Mundial de Saude visando o aumento do parto vaginal normal e a diminuicdo da
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal (REIS et al., 2016) (A12).

O estudo de Silva e outros colaboradores (2020), evidenciou que 18,75% das
gestantes foram submetidas a praticas inadequadas, dentre elas a utilizagdo de
episiotomia, enteroclisma, infusdo de ocitocina e ndo alimentacdo. Além desses
procedimentos especificos a gestante tem sua privacidade e intimidade exposta, onde a
parturiente perde sua autonomia, tornando-se submissa a equipe de saude frente a tantos
procedimentos desnecessarios. Muitas vezes, tais técnicas sdo adotadas sem questionar a
sua vontade, tampouco com inteng¢ao a proporcionar a privacidade, qualidade e conforto,
levando a despersonalizagao do atendimento, principalmente de enfermagem (A15).

Ja o estudo de Ferreira e outros colaboradores (2019), constatou que as
enfermeiras julgavam fundamental que as praticas obstétricas intervencionistas fossem
evitadas e recomendam a adog¢@o de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, a
fim de proporcionar assisténcia humanizada ao parto. Para os autores, a assisténcia com
base em procedimentos invasivos, além de descaracterizar o nascimento natural, faz com
que a parturiente deixe de ser protagonista deste processo, transferindo este papel aos

profissionais (A6).

CONCLUSAO

As evidéncias reunidas nesse estudo mostram que as praticas de humanizagao da
assisténcia de enfermagem ao parto promovem autonomia, seguranca da parturiente,
eficacia no alivio da dor do trabalho de parto e parto através dos métodos nao
farmacoldgicos. As praticas de humanizacdo do parto incluem-se compreender as
diferengas culturais e individuais, oferta de dieta e técnicas para o alivio da dor como: a
bola suica, o cavalinho, a técnica da respiracao, massagem, banho morno, liberdade para

posi¢ao do parto, deambulagdo, musicoterapia, partograma.



Além disso, foi observado que a facilidade de acesso a maternidade, a existéncia
de vaga, a rapidez no atendimento, a boa recep¢do, um bom relacionamento da mulher
com os profissionais de satde, o acolhimento, a atencdo, a educagdo e a paciéncia com
que a maioria das parturientes sdo tratadas, a presenca do acompanhante e o apoio
emocional oferecido pelo mesmo trouxe contentamento e satisfagdo com o atendimento
recebido, sendo fatores que contribuem para a satisfacdo da mulher.

Dessa forma, para que a equipe de enfermagem realize uma pratica humanistica a
parturiente durante o trabalho de parto e parto, a equipe tem que estar qualificada e
preparada para qualquer situagdo prevista ou nao de acontecer durante a assisténcia. Vale
ressaltar que, nem todas as institui¢cdes realizam a pratica humanistica, levando a mulher
a intervencdes desnecessarias e ultrapassadas frustrando a mulher no momento tio

importante da vida dela.
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