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PREFACIO

Falar da enfermagem ¢ falar do amor ao proximo concretizado em atitudes. Sua
origem aponta para as atividades de pessoas dedicadas a cuidar do bem-estar dos
enfermos, garantindo a eles uma situacdo digna, de satde basica e de sobrevivéncia,
antes do nascimento de Jesus Cristo. E passado milhares de anos, o desafio de cuidar
dos enfermos s6 aumenta e com o cenario da satde global, em virtude do aumento
populacional a demanda por cuidados acompanha este ritmo. Desse modo, abnegados
profissionais, saem todos os dias para trabalhar pela satide dos outros, muitas vezes,
colocando a sua em risco. Mas ndo ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que oS
profissionais da enfermagem podem ajudar a mudar a nossa realidade para melhor. No
momento que os profissionais e estudantes de enfermagem se debrucam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenca ou agravo, estdo contribuindo, ndo
apenas com a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o
esforco e a dedicacdo traduzida em palavras, feitas com amor a profissio, mas com o
mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de
incentivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este

liviro, o premiado foi o capitulo 11, intitulado  “Perfil  clinico-epidemiolo-

gico de individuos portadores de dermatite de contato a castanha de caju”.
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RESUMO: As praticas humanizadas sdo essenciais para o alcance da assisténcia qualificada e eficaz
na assisténcia ao parto. O enfermeiro necessita rever como tem sido realizado no processo de cuidado
e fortalecimento das relagdes interpessoais durante a assisténcia as parturientes e puérperas , no refi-
namento dos sentimentos internos, no qual humanizar ndo ¢ um evento magico. A presente pesquisa

¢ revisdo integrativa de literatura sobre a atuacdo do enfermeiro nas praticas humanizagdo a partu-



riente. Foram utilizados materiais do Ministério da Saude sobre o tema, disponibilizados na base de
dados da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Ministério da Satude e foram utilizados dados presentes
na resolucao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O periodo de busca e leitura cientifica
foi de janeiro a marco, nesse periodo, foram encontrados no total de 47 artigos e utilizados 15 que a
partir dos critérios pré definidos de inclusdo e exclusdo, os mesmos foram analisados e categorizados
segundo o delineamento dos estudos. A partir das publicacdes encontradas na literatura, foi possivel
refletir sobre o processo de humanizagdo durante a assisténcia as parturientes pelo enfermeiro e im-
portancia do preparo da equipe diante desse momento importante na vida da mulher e do recém-nasci-

do, pois um parto bem assistido reduz consideravelmente as taxas de mortalidade materna e neonatal.

PALAVRAS-CHAVE: Parto. Humanizagao no parto. Enfermeiro.

PERFORMANCE OF NURSES IN HUMANIZATION PRACTICES TO PARTURI-
ENT

ABSTRACT: Humanized practices are essential for achieving qualified and effective care in child-
birth care. The nurse needs to review how it has been carried out in the process of care and strengthen-
ing of interpersonal relationships during the assistance to parturients and mothers, in the refinement of
internal feelings, in which humanizing is not a magical event. This research is an integrative literature
review on the role of nurses in humanizing practices for parturient women. Materials from the Min-
istry of Health on the topic were used, made available in the database of the Virtual Health Library
(VHL), Ministry of Health and data used in the resolution of the Federal Nursing Council (COFEN)
were used. The period of scientific search and reading was from January to March, during this period,
a total of' 47 articles were found and 15 were used, which, based on the pre-defined inclusion and ex-
clusion criteria, were analyzed and categorized according to the study design. From the publications
found in the literature, it was possible to reflect on the humanization process during the assistance
to the parturients by the nurse and the importance of preparing the team in the face of this important
moment in the life of the woman and the newborn, as a well-assisted delivery reduces considerably

maternal and neonatal mortality rates.

KEY- WORDS: Labor. Humanization of labor. Nurse.

1. INTRODUCAO

O parto humanizado ¢ voltado para as preferéncias da parturiente, assisténcia focada em suas
necessidades, alivio de seus anseios, orientagdes quanto tudo que sera realizado, afetividade, prazer
em cuidar do outro, além de foco no alivio da dor sem administragdo de medicagdo, que na maioria
das vezes sao desnecessarias (VIANA; FERREIRA; MESQUITA, 2014).



O parto ¢ um fendmeno natural, porém tem sido evidenciado que a dor decorrente ¢ uma
experiéncia subjetiva e complexa que varia de pessoa para pessoa. Logo, a mulher parturiente ndo
deve ser censurada pelo seu despreparo no trabalho de parto e no parto, visto que cada vivéncia esse
momento de modo distinto, o que deve conduzir os profissionais a compreender sua individualidade,
devendo essa conduta agregar as acdes de assisténcia instituidas nas instituicdes que ofertam esse
atendimento (MAFETONI; SHIMO, 2014).

Alves et al. (2017) em seu estudo sobre o processo de humanizagao na assisténcia de enferma-
gem a parturiente traz que a mulher, que antes era protagonista da assisténcia, hoje ¢ objeto, o parto
deixou de ser considerado um processo fisiologico, o que descaracteriza a ideia de humanizagao.
O cuidado humanizado a parturiente ¢ fruto do relacionamento entre os profissionais da satde ¢ a
propria usuaria do servico decorrente da compreensao do fendmeno vivenciado pelo outro, pois o

trabalho de parto e o parto sao imprescindiveis para a mulher se tornar mae.

As praticas humanizadas s3o esséncias para o alcance da assisténcia qualificada e eficaz na
assisténcia ao parto. O enfermeiro necessita reaver como tem sido realizado no processo de cuidar e
no fortalecimento das relagdes interpessoais, no refinamento dos sentimentos internos, no qual hu-
manizar ndo ¢ um evento magico, mas um ideal que deve ser trabalhado e desenvolvido, em que sdo
analisadas suas entraves e potencialidades bioldgicas, socioculturais e afetivas para conceber (LIMA,
etal., 2012).

O reconhecimento do parto como um processo de envolvimento com o cuidado do outro, deve
ser compreendido e respeitada desde a sua autonomia, principios, desejos e afetividades. A partu-
riente deve se sentir confortdvel através da comunicagdo, toque e empatia. Neste sentido, este estudo
torna-se de grande relevancia para a satide materno-fetal, pois busca os beneficios do tratamento nao
medicamentoso que pode ser utilizado para que o parto seja 0 mais humanizado possivel (FERREI-
RA; VIANA; MESQUITA, 2014).

O principio da humanizagao no campo obstétrico hospitalar esta centrado em uma assisténcia

menos intervencionista, mais emotiva e com respeito aos direitos sexuais e reprodutivos da mulher.

A visdo holistica do enfermeiro obstetra associada ao processo de enfermagem favorece uma
assisténcia individualizada a parturiente, fundamentada no conhecimento cientifico, fazendo com que
ela se sinta parte de um processo natural que acompanha o ritmo de seu proprio corpo. A fungdo do
enfermeiro obstetra é colaborar com as forcas naturais do parto, criando condigdes mais favoraveis
para o nascimento, vivenciando a ciéncia, a natureza e a ética, promovendo, assim, modificagdes de

comportamento de acordo com as respostas da parturiente (ALVES et al., 2017)

Para além das orientagdes clinicas  da assisténcia humanizada ao parto, principios e valo-
res norteiam o cuidado prestado a parturiente. Com o advento da Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) em 2003, o acolhimento, a constru¢ao de vinculo, o protagonismo e a autonomia passaram
a ser incentivados no ambito das relagdes das profissionais de satide com a paciente (SILVA et al.,
2018).
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Os cuidados nao farmacologicos de alivio da dor devem ser protegidos para que o parto o mais
natural possivel, reduzindo as intervencdes, cesarianas e administracao de fArmacos. Assim, os cuida-
dos devem ser direcionados para o suporte continuo, o banho de chuveiro ou de imersdo, massagens
na regido lombar, exercicios de respiracdo e relaxamento muscular de modo combinado ou isolado
(MEDEIROS, et al., 2015).

Esta dimensao subjetiva do cuidado foi estimulada no intuito de permear todas as praticas da
assisténcia em saude, inclusive no que se referem as de assisténcia realizadas no trabalho de parto.
Diversos elementos justificam a realizacao desta pesquisa em torno das praticas de humanizagao no
parto. Entre eles destacam-se a continuidade da medicalizagao do fendmeno de parto, a manutengao
de taxas inaceitaveis de mortalidade materna, somadas a proposta de humanizagdo da assisténcia

como uma mudanga no “que fazer” diante da parturigao.

Dessa forma, a pergunta de investigagdo que motivou a realizagdo desta pesquisa consiste
em: Quais praticas de humanizagao estdo sendo, de fato, realizadas com as parturientes no ambiente
hospitalar?

O presente estudo contribui para o enfermeiro por servir de reflexdo sobre o desenvolvimen-
to da assisténcia, visando ampliar os horizontes da assisténcia a parturiente, contribuindo para um
cuidado humanizado. A partir do conhecimento sobre os tipos de tratamento ndo farmacoldgico na
assisténcia. Com conhecimento técnico e cientifico, ele ¢ solicitado e valorizado por gestores, que
querem enfermeiros éticos, capacitados a desenvolver um trabalho qualificado tanto na assisténcia do

cuidado como nas areas de educacao.

O interesse para a realizagdo deste estudo surgiu durante a atuagao de um dos membros de
nosso grupo de pesquisa como profissional de enfermagem em hospital especializado em saude da
mulher. Por meio de atividades em contato com as parturientes, percebeu-se a importancia da preven-
¢do de complicagdes a parturiente e ao recém-nascido no momento do trabalho de parto, garantindo

a eles 0 menor numero possivel de intervengdes no pos-parto.

Sendo assim, o0 nosso problema de pesquisa residiu no seguinte questionamento: quais sao os

métodos ndo farmacoldgicos que os enfermeiros t€ém utilizado na parturiente?

Assim, como objetivo geral analisar a percepcao dos enfermeiros sobre o uso de métodos
ndo farmacologicos para alivio da dor a parturiente na literatura. E como objetivos especificos: Com-
preender os fatores impeditivos da ndo adesdo aos tratamentos ndo farmacoldgicos a parturiente. E
avaliar por meio da pesquisa bibliografica, das acdes de enfermagem nao farmacologica para alivio

da dor a parturiente.
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2. METODOLOGIA

A pesquisa ¢ do tipo bibliografico sobre atuagdo do enfermeiro nas praticas humanizagao a

parturiente.

Foram utilizados materiais do Ministério da Saude sobre o tema, disponibilizados na base de
dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Ministério da Satide e foram utilizados dados presentes

na resolug¢do do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

A pesquisa bibliografica ¢ definida por Lakatos e Marconi (2011), como o levantamento de
toda bibliografia j& publicada, sejam na forma de livros, publica¢des avulsas, revistas ou imprensa
escrita, e tem como finalidade colocar o autor por dentro de todo assunto que foi determinado na pes-
quisa, permitindo oferecer meios para definir, ndo somente os problemas resolvidos, como também

explorar novas areas. Podendo ser considerada os primeiros passos para toda a pesquisa cientifica.

Azevedo (2016), diz que a revisdo da literatura é responsdvel por tragar um panorama da
literatura profundo a respeito do tema escolhido, apresentando as principais abordagens e o corpus
da teoria acumulada sobre uma tematica, o referencial teorico ¢ construido em um ou mais topicos,

oferecendo um claro alinhamento com os objetivos da pesquisa.

Minayo (2014), também considera que o processo de pesquisa ¢ constituido de uma atividade
cientifica basica que, através da indagacao e reconstru¢ao da realidade, alimenta a atividade de ensino
e a atualiza frente a realidade, ja que nada pode ser intelectualmente um problema se nao tiver sido,

em primeiro lugar, um problema da vida pratica.

O tipo de pesquisa foi uma andlise documental, publicado nos ultimos 05 anos entre 2014 a
2019, constatado neste periodo um maior numero de producdes cientificas relacionadas ao tema em

questdo e apresentando os seguintes descritores: parto, humanizagdo no parto e enfermeiro.

Na planilha construida para a coleta dos dados foram expostos todos os artigos encontrados
em Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) seguindo os descritores do recorte, sendo compilados os seguintes dados: ano de publicagao,
nome do artigo/autores, Pais/Estado, as ideias principais dos autores e as observacdes sobre cada uma

das publicagdes.

O periodo de busca e leitura cientifica foi de janeiro a marco, nesse periodo, foram encontra-
dos no total de 49 artigos e utilizados 17 que a partir dos critérios predefinidos de inclusdo listados

acima os mesmos foram analisados e categorizados segundo o delineamento dos estudos.
Os artigos selecionados e encontrados na internet seguem os seguintes critérios:
Critérios de inclusao:
e Artigos publicados na integra;

e Artigos que contenham alguns descritores selecionados para a pesquisa;
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e Artigos disponiveis na internet e em revistas cientificas;

e Livros que abordem sobre o tema referido;

e Artigos que tenham sido escritos por profissional de satude.

Critérios de exclusio:

e Resumo de artigos;

e Artigos que nao contenham os descritores usados para a pesquisa;

e Artigos que ndo abordem sobre o tema em questao;

e Artigos publicados a mais de 05 anos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizado um consolidado em forma de quadro descrevendo quanto ao tema central, fonte,

autores e ano de publicagdo (Quadro 1).

Quadro 1: Descricao dos artigos referenciados

REVISTA | ANO AUTORES TEMA TIPO DE ESTU-
DO
Rev. Min. | 2015 ALMEIDA, J.A; | Conhecimento das puérperas | Estudo de campo,
Enf ACOSTA, L. G; PI- | com relagdo aos métodos ndo far- | quantitativo
NHAL, M. G. macolégicos de alivio da dor do
parto
Rev.  Enf|2019 AMORIM, T.et al. Percepcdo de enfermeiras obs- | Estudo de campo,
UFSM tetras sobre o modelo e pratica | qualitativo
assistencial em uma maternidade
filantrépica
Rev enf | 2017 ANDRADE, L. O. | Praticas dos profissionais de en- | Estudo de campo,
UFPE on et al. fermagem diante do parto huma- | qualitativo
line nizado
Rev SANA- | 2017 ALVES, D.F.C. Processo de humanizagdo na | Estudo de campo,
RE assisténcia de enfermagem a | qualitativo
parturiente: revisao integrati-
va
Rev  Bras | 2019 ARIK, R. M. et al. Percepcgdes e expectativas de ges- | Estudo de campo,
Enf tantes sobre o tipo de parto qualitativo




Rev Recien |2017 COELHO, K.C; RO- | Métodos ndo farmacoldgicos | Revisdo integrativa,
CHA, I.M. S; LIMA, | para alivio da dor durante traba- | qualitativo
A.L.S. lho de parto
Rev  enfe | 2018 CORDEIRO, E. L. | A humanizagdo na assisténcia ao | Estudo de campo,
UFPE on et al. parto e ao nascimento quantitativo
line.
Rev enf | 2017 HANUM, S. P. et al. | Estratégias n3o farmacolégicas | Estudo de campo,
UFPE on para o alivio da dor no trabalho | qualitativo
line. de parto: efetividade sob a otica
da parturiente
Rev  Min | 2014 MAFETONI, R. R.|M¢étodos ndo farmacoldgicos | Revisdo integrativa,
Enf M; SHIMO, A. K. |para alivio da dor no trabalho de | qualitativo
K. S. parto: revisdo integrativa
Acta  Paul | 2019 MASCARENHAS, | Evidéncias cientificas sobre mé- | Revisdo integrativa,
Enf V.H. A. etal todos ndo farmacolodgicos para | qualitativo
alivio a dor do parto.
Rev Ele | 2018 MATOSO, L. M. L. | O papel do enfermeiro frente a | Revisdo integrativa,
FAINOR violéncia obstétrica qualitativo
Rev. Esp. 2015 MEDEIROS, J.et al. | Métodos ndo farmacolégicos no | Estudo de campo,
para a satde alivio da dor de parto: percepcdo | qualitativo
de puérperas
Rev Rene. | 2014 OSORIO, S. M. B; | Avaliacdo da efetividade de mé- | Revisdo sistematica,
SILVA JUNIOR, L. | todos ndo farmacoldgicos no ali- | qualitativo
G; OLIVEIRA NI- | vio da dor do parto
COLAU, A. L.
Rev baiana | 2018 SILVA, D. et al. Praticas de humanizagdo com | Revisdo sistemitica,
enferm parturientes no ambiente hos- | qualitativo
pitalar: revisdo integrativa
Rev. Enf 2015 SOUZA, E. N. S;|M¢étodos nido farmacologicos no | Estudo bibliografi-
AGUIAR, M. G. G;- | alivio da dor: equipe de enferma- | co,
SILVA, B. S. M. gem na assisténcia a parturiente o
em trabalho de parto e parto qualitativo
Rev. Saude | 2014 VIANA, L. V. M; | Humanizagdo do parto normal: | Estudo bibliografi-
em Foco FERREIRA, K. M; | yma revisio de literatura co, qualitativo

MESQUITA, M. A.
S. B.




O parto e nascimento sdo duas ocasides distintas. Esses dois momentos sao analisados como
Unico e a0 mesmo tempo comum ao ser humano e seu contexto de vida como: psicoemocional, cul-
tural, social € o econdmico (SOUZA; AGUIAR; SILVA, 2015).

De acordo Andrade et al. (2017), o parto ¢ um divisor de aguas na vida da mulher, pois ¢ um
acontecimento carregado de significados construidos, a partir da singularidade e da cultura da par-
turiente. Além de, mudancas nos aspectos da fisiologia e fisico da mulher. O termo humanizagao do
parto esta direcionado a um conjunto vasto de propostas para as praticas assistenciais, respeito aos
direitos humanos, valorizacdo da experiéncia humana, redimensionamento dos papéis e poderes no

momento do parto.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), de 01/06/2000 apontou
ampliar o financiamento de cursos de especializagdo em enfermagem obstetricia; diminuir as altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal e expandir o acesso ao pré-natal. Com a finalidade de
permitir um atendimento qualificado, baseado nos principios da humanizagao a assisténcia, foi criado
em 2010 pelo Ministério da Saude, a Portaria n® 4.279/GM/MS, a Rede Cegonha, com cinco diretri-
zes: garantia do acolhimento com classificagdo de risco; Garantia de atrelamento da gestante a unida-
de de referéncia e ao transporte seguro; Garantia de boas praticas e seguranga na atengdo ao parto e
nascimento; Garantia da aten¢ao a satide das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e resolutividade
e garantia de direitos sexuais e reprodutivos (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).

Com a implementacdo de inovagdes na politica de humanizagao, o parto tem se tornado mais
seguro e fisiologico, incitando os profissionais a modificarem suas praticas e a cogitarem acerca do

atuar e do fazer e a parturiente mais protagonista no seu periodo de parto (ANDRADE, et al., 2017).

Determinados cuidados sao fundamentais ao parto, como, o acolhimento as mulheres no pro-
cesso de parturicdo que nao esta nas rotinas e instalagdes fisicas, mas na relacao interpessoais sufi-
ciente entre profissional e a paciente, pois, colaboram para a vivéncia do parto de modo humanizado

expressado pelo acolhimento na assisténcia a saude (MARINS, et al., 2020).

No modelo humanizado, o parto ¢ visto como um acontecimento que abarca valoriza¢ao dos
aspectos afetivos, culturais e o modo racional da tecnologia, bem como, maior satisfacdo da usuaria
que participa desse evento. Onde o profissional interage com a parturiente, passa os conhecimentos
para ela e a responsabilidade das tomadas de decisdo ¢ partilhada (AMORIM, et al., 2019).

Almeida; Gama; Bahiana (2015), em seus estudos informam que o cuidado estd presente
nas atribui¢des da enfermagem e necessita ser desempenhado de modo integral e humanizada, pro-
porcionando a mulher, durante o parto, maior seguranga e conforto, sempre com uma escuta ativa e
atenciosa. A criacao de vinculo com a paciente ¢ primordial para alcangar as suas necessidades, para

posteriormente realizar as acdes a serem realizadas.

Para que o enfermeiro assista a mulher durante o trabalho de parto precisa ter aptidoes no que
tange aos cuidados técnicos e visao humanizada, pois, nesta ocasido, a mulher experimenta as mais

tocantes emocgdes, como, imprecisdo, inseguranca ou temor, acompanhadas as dores que frequen-
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temente acarretam a exaustdo. O encorajamento e a confianca prestados devem ser compreensivos
e podem influenciar na diminui¢do da tensdo emocional no trabalho de parto (SOUZA; AGUIAR;
SILVA, 2015).

A enfermagem adota agdes para a mulher durante o trabalho de parto, sobretudo, pela dor ser
o sinal mais verbalizado e temido pelas parturientes. Logo, os cuidados especiais, como elucidagdes
quanto a dindmica uterina, fisiologia do parto e os empregos das contragdes no processo de parturicao
auxiliam as mulheres a entenderem e participarem de modo mais ativo € autbnomo no seu processo
de parir (ANDRADE, et al., 2017).

Considerando as atribuigdes legais do enfermeiro no acompanhamento ao trabalho de parto e
parto, as normas, portarias e resolugdes colaboram para uma assisténcia humanizada e de qualidade,

e resgatam o protagonismo da mulher no parto (AMORIM, et al., 2019).

O papel do enfermeiro humanizado durante o parto estabelece um profissional sem precon-
ceitos, a prestacdo de servico livre de qualquer agravo e emprego minimo de intervengdes em suas
praticas. O respeito, solidariedade, apoio, orientacdo e estimulo sdo fatores que evidenciam o cuidado
e importancia da assisténcia humanizada (ALMEIDA; GAMA; BAHIANA, 2015).

A portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS),
possui o objetivo de diminuir a mortalidade materna e neonatal, propde a adogao de praticas alterna-
tivas para o alivio da dor durante o trabalho de parto (SILVA, et al., 2018).

Os cuidados ndo farmacoloégicos de alivio da dor devem serem pregados, visto que, sdo mais
seguros e acarretarem menos intervengdes. Logo, o enfermeiro tem um papel fundamental na efetiva-
c¢ao desses cuidados, adequando a parturiente alivio da dor, tornando o parto humanizado, provendo a
mulher chance de ter uma visdo positiva deste momento especial que ¢ a chegada do filho (SOUZA;
AGUIAR; SILVA, 2015).

De acordo com Andrade et al. (2017, p. 277)

Cuidar com a aplicabilidade de tecnologias ndo farmacologicas para aliviar a dor €
uma das formas eficazes e impactantes de praticar a humanizagao do atendimento materno
nos servicos de parto e nascimento. Concomitante, a oferta de informagdes e orientacdes

durante o pré-natal sobre o ciclo de parir ¢ fundamental e colabora no empoderamento e na

pratica do protagonismo feminino nesse momento impar de vida das mulheres (Andrade et
al., 2017, p. 277).

Os métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor possuem o intuito de tornar o parto o
mais natural possivel, reduzindo as intervengoes, cesarianas desnecessarias ¢ a administragao de far-
macos, sendo seu principal beneficio, realizar a autonomia da parturiente, adequando sua participagao
ativa e de seu acompanhante. Dentre os métodos: suporte continuo, banho de chuveiro ou de imersao,
massagens, deambulagdo, exercicios de respiragdo e relaxamento muscular (PEREIRA; MASCARE-
NHAS; GRAMACHO, 2016).
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As préticas alternativas para alivio da dor durante o trabalho de parto na parturiente sdo vol-
tadas para utiliza¢do da bola e o cavalinho, massagens na regido lombossacral e a movimentacao da
parturiente durante o trabalho de parto, com a finalidade de adequar a mulher ao parto humanizado.
O acompanhamento continuado durante o processo de parto ¢ entendido como sindnimo de atencao,
originando satisfacdo, tranquilidade, bem-estar e seguranca, impedindo a soliddo (ANDRADE, et al.,
2017).

A dor no parto pode ser ocasionada por rotinas como a imobiliza¢ao da parturiente, uso abu-
sivo de ocitdcitos, a manobra de Kristeller, a episiotomia e a episiorrafia, entre outros procedimentos,

que sao referidas como praticas desumanizadas na aten¢ao ao parto (ANDRADE, et al., 2017).

Silva et al. (2018), corroboram com este estudo quando informam outros elementos coerente com
a humanizacao da assisténcia ao parto evidenciado pela literatura cientifica Estes estudos apontaram
diversas técnicas de relaxamento utilizadas para promover o conforto ¢ o bem-estar das parturientes,
tais como: massagens, banhos, musicoterapia, exercicios de respiracao, uso da bola obstétrica, deam-
bulagao, uso do cavalinho e do banco obstétrico. A oferta de alimentos e liquidos por via oral a partu-
riente também estd em sintonia com uma assisténcia humanizada. A possibilidade de permanecer em
dieta leve todo o tempo em que ficar na maternidade ¢ percebida pelas mulheres como uma conduta
positiva. Contudo, mesmo tratando-se de uma pratica humanizada na assisténcia a gestante, ainda ndo

se consolidou como rotina em todos os hospitais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir das publica¢des encontradas na literatura, foi possivel refletir sobre o processo de hu-
manizagdo durante a assisténcia a parturiente ¢ uma analise sobre a atuacdo do enfermeiro, apontando
sobre a importancia do preparo da equipe de enfermagem diante desse momento importante na vida

da mulher e do recém-nascido.

As evidéncias cientificas encontradas nos periddicos apontam que, para alcangar um atendi-
mento qualificado e humanizado, ¢ necessario que ocorram as mais variadas mudangas, essas mo-
difica¢des consistem na reorganizacao dos cuidados, na qualificacdo dos trabalhadores da satide que
atuam com a mulher parturiente, em uma estrutura fisica adequada e na incorporagao de condutas ndo

intervencionistas

Assim, também compreender sobre os métodos ndo farmacologicos e o alivio das dores du-
rante a passagem da parturiente. Faz-se importante mais estudos sobre essa tematica, devido a rele-
vancia da tematica na perspectiva de auxiliar profissionais da area para as questdes de humanizagao,
métodos de alivio da dores presentes nesse momento, como forma de para enriquecer a pratica assis-

tencial diaria.

Conclui-se que as praticas de humanizagdo dispensadas as mulheres no trabalho de parto e

parto sdo iniciativas relevantes e capazes de agregar qualidade ao processo de parturi¢do. A partici-

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI: UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM -



pacdo da enfermagem no processo de cuidar da parturiente destaca-se, tornando essa profissao es-
tratégica para a humanizagao do parto e, inclusive, com o potencial de contribuir para a redugao do

indicador de mortalidade materna.
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