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“A enfermagem é uma arte; e para realizd-la como
arte, requer uma devocao tdo exclusiva, um preparo
tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou
escultor, pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, 0
templo do espirito de Deus? E uma das artes; poder-

'”

se-ia dizer, a mais bela das artes!.

(Florence Nightingale).
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RESUMO: INTRODUCAO: A institucionalizacdo do parto acarretou em intervencdes
farmacolégicas muitas vezes desnecesséarias e prejudiciais a gestante e seu bebé,
favorecendo assim a violéncia obstétrica. OBJETIVO: Descrever sobre a assisténcia de
enfermagem nas boas praticas do parto humanizado. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A questdo de pesquisa € “Qual a assisténcia de
enfermagem nas boas préaticas do parto humanizado”? Os descritores sdo: “Parto
Humanizado”; “Cuidados de Enfermagem” e “Humanizagédo da Assisténcia”. A busca foi
realizada na Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de mar¢co a maio de 2022.
RESULTADOS: O enfermeiro é responsavel pela promocdo de um acolhimento
humanizado onde haja respeito a subjetividade de cada mulher e colabora com
desfechos positivos no processo de parto. A atualizacdo por meio de evidéncias
ciéntificas norteia a construcao de boas praticas e protocolos assisténciais de atencéo ao
parto e nascimento. CONCLUSAO: Os achados desse estudo poderdo subsidiar as
acOes dos enfermeiros que trabalham na assisténcia ao parto, contribuindo, assim, para a
melhoria da assisténcia a gestante.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Cuidados de Enfermagem. Humanizacdo da
Assisténcia.

! Estudantes do curso de Bacharelado em Enfermagem do Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA.
% Enfermeira Mestre em Enfermagem, Professora Orientadora.



1 INTRODUCAO

No inicio do século XX, no Brasil houve um interesse, por parte da classe
obstétrica, na busca de novos meios e recursos que tornassem o parto um processo
mais rapido e menos doloroso para a mulher. O objetivo principal da medicalizacdo
das praticas de parto era tornar o parto mais seguro e reduzir o niumero de
mortalidade materna e perinatal (SILVA,; et al., 2019).

Ainda no século XX, a reforma sanitaria favoreceu a criacdo da maternidade
no Brasil. Os partos que antes aconteciam de forma natural nas residéncias das
mulheres passaram, progressivamente, a ser realizados nos hospitais, assistidos por
meédicos que faziam uso de intevengbes medicamentosas e cirurgicas (PALHARINI;
FIGUEIROA, 2018).

Apesar de chegar com a intencdo de diminuir o sofrimento da mulher em
processo parturitivo, a hospitalizacdo do parto constréi um cenario onde o médico
detém o poder sobre o nascimento, retirando, assim, o protagonismo da mulher em
seu proprio parto. A parturiente dentro desse novo cenario de parto passa a sofrer
com intervengdes desnecessarias, uso inadequado de tecnologias e uma assisténcia
problematica (MONTEIRO; et al., 2020).

Com o passar dos anos comecgaram a surgir criticas ao modelo medicalizado,
condenando o alto niumero de partos cesareas (procedimento cirargico para retirada
do feto), defendendo a realizacdo do parto normal e uma assisténcia mais
humanizada com menos intervencgdes (NICIDA; et al., 2020).

Em meio a uma realidade de uso indiscriminado de medicamentos como, por
exemplo, a ocitocina sintética, droga utilizada para aumentar as contracdes
musculares uterinas, tiveram que ser tomadas medidas para contrapor a assisténcia
prestada as gestantes durante o processo de parto (LIMA; et al., 2021).

Atualmente, a assisténcia ao parto no Brasil compde um cuidado regado com
um numero elevado de casarianas e um abuso no numero de intervencdes
realizadas no parto vaginal. Um exemplo de intervencdo muito utilizada no parto
vaginal € a pratica da episiotomia (incisdo entre a vagina e o anus para ampliar o
canal de parto) (SILVA; et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) alerta para o fato de que, quando

utilizadas de maneira irresponsavel, as intervengdes técnicas e tecnologicas podem
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trazer riscos para a mae e a crianca. Os alertas e recomendac¢des da OMS serviram
como base para movimentos sociais que defendiam uma assisténcia humanizada no
parto. Esses movimentos foram um marco para a criagdo de programas como O
Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da
Saude (NICIDA,; et al., 2020).

O PHPN define uma quantidade minima de procedimentos que devem ser
oferecidos as gestantes para que elas ndo fiquem desassistidas (MENDES; et al.,
2020).

Nascimento, et al. (2020, p. 141), afirma que:

A humanizagédo do parto deve ser entendida como eventos
fisiolégicos em harmonia, seguranca e conforto para a gestante,
sendo um processo no qual ela atue como personagem principal e
seja respeitada perante suas vontades, as quais contribuam no
beneficio do nascimento.

Apesar da criacao de politicas de saude, as taxas de mortalidade materna e
perinatal no Brasil ainda permaneceram altas. Por esse motivo o Ministério da
Saude (MS) criou em 2011 a Rede Cegonha. Essa rede garante um cuidado
adequado a mulher durante a gestacao, parto e pés-parto (OLIVEIRA; SIMIONI,
2018).

No Brasil a quantidade de realizacfes de cesareas é maior que o numero de
partos naturais. Com 55% de partos cesarianos, o Brasil € o segundo pais onde
mais se realiza partos cirargicos no mundo. O recomendavel pela OMS é que a taxa
de cesarianas realizadas fique entre 10% e 15% (ALMEIDA, 2021).

De acordo com dados coletados do ministério da saude sobre a razdo de

morte materna no Brasil de 1990 a 2017 foi constatado que:

Na década de 1990, a razdo de mortalidade materna era de
143/100.000 nascidos vivos (nv), chegando a 72/100.000 nv nos
anos 2000. No periodo de 2000 a 2010 essa razao oscilou entre 72 e
69/100.000 nv, ocorrendo nova oscilagdo entre 2010 e 2017 entre 62
e 65 06bitos/100.000 nv_ (SILVA; TUESTA; MASSARI; AUGUSTO;
GONCALVES; SILVA; MINOIA, 2021, p. 932).

Humanizar o nascimento nao significa abrir mdo dos recursos tecnolégicos, e
sim, compor, da melhor forma, uma assisténcia que permita o processo natural do
parto, mas também faca uso da tecnologia disponivel quando necessério
(ANDRADE; FELIX; SOUZA; GOMES; BOERY, 2017).

O pré-natal € uma assisténcia prestada a mulher durante todo o processo
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gravidico para a identificacdo de fatores que possam trazer riscos para a vida da
gestante e seu bebé. Trata-se de uma assisténcia principalmente preventiva,
realizada por médico e enfermeiro. O indicado € que seja realizada uma consulta no
primeiro trimestre, onde sera tracado um plano de cuidado, duas consultas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, totalizando seis consultas de pré-natal
que devem ser realizadas no minimo. E importante que o profissional realize as
consultas em um contexto de humanizacdo com um olhar holistico, analisando a
mulher como um todo, considerando seus aspectos sociais e emocionais
(OLIVEIRA; SIMIONI, 2018).

A assisténcia de enfermagem no pré-natal compreende em praticas que
devem ser aplicadas para prestar um acompanhamento humanizado as gestantes
(GOMES; OLIVEIRA; LUCENA, 2020).

O enfermeiro obstétrico possui autonomia para fornecer uma assisténcia
integral as gestantes em todo o0 seu processo gravidico inclusive aos recem-
nascidos. As acgbes correspondentes a humanizacdo do parto estdo muito
relacionadas as atividades exercidas pelo profissional de enfermagem. Esse
profissional promove uma assisténcia qualificada através de suas boas praticas e
colabora com a diminuicdo do uso de meétodos farmacoldgicos de alivio de dor e
procedimentos invasivos durante o parto (GOMES; OLIVEIRA, LUCENA, 2020).

O modelo de humanizacéo do parto e nascimento recomendado pela OMS e
pelo MS do Brasil indica a importancia da contribuicdo da enfermagem na mudanca
da assisténcia, no processo parturiivo e nascimento, incentivando uma
desmedicalizacdo e garantindo a implementacdo da humanizacdo no ambiente
hospitalar (SILVA; et al., 2021).

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, para isso € necessario
construi-la através de etapas:

A primeira etapa consiste na formulacdo da questdo de pesquisa que é
“QUAL A ASSISTENCIA E ENFERMAGEM NAS BOAS PRATICAS DO PARTO
HUMANIZADO?”.

Na segunda foram definidos como descritores que poderiam surgir em
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estudos que responderiam a questao de pesquisa, os seguintes: “PARTO

HUMANIZADO 1”; “CUIDADOS DE ENFERMAGEM 2” e “HUMANIZACAO DA
ASSISTENCIA 3” com o operador légico boleano “AND”.

Foi considerado como critérios de inclusdo: artigos nos ultimos 5 anos,
artigos disponiveis e artigos na lingua portuguesa.

A busca foi realizada a partir da Biblioteca Virtual em Saude, no periodo de
fevereiro de 2022 a Marcgo de 2022, incluindo as seguintes bases de dados: Base de
Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS).

Consideraram-se ainda como critérios de inclusdo adicionais: 1) artigos com
texto completo; 2) artigos no idioma portugués; 3) artigos dos Ultimos cinco anos
(2017-2022).

A construgdo de um instrumento para a coleta de dados foi necessaria devido
a grande quantidade de artigos encontrados sobre o assunto, categorizando-os,
sintetizando os resultados e melhorando a compreensdo de cada artigo. Foi
composto por: titulo, ano, pais, método, base de dados e principais resultados.

Na primeira busca, foram encontrados 188 artigos. Apés selecionar apenas
aqueles que preenchiam aos critérios de inclusdo mencionados, o total foi de 67
titulos.

Apbs a leitura dos titulos e dos resumos foram selecionados 15 artigos que
consideravam o objetivo e questdo de pesquisa propostas. Apoés leitura dos titulos,
resumos e artigos na integra, chegou-se ao total de 09 artigos, sendo: 2 da BDENF
e 7 da Lilacs e BDENF.

O preenchimento do instrumento foi realizado por dois revisores de forma
independente para extracdo dos principais aspectos abordados. Na interpretacéo
dos resultados, seguiu-se com a leitura comparativa entre os artigos, verificando-se

suas similaridades e procedendo-se ao agrupamento.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Histéria do parto

O parto, inicialmente tinha a mulher como protagonista do seu processo de
parto, sendo ela a Unica responsavel por conduzir a expulsdo do seu feto tendo
apenas seu instinto como assisténcia. Com o passar dos anos, as mulheres mais
experientes que desenvolveram um conhecimento mais pratico sem um saber
cientifico acerca do processo de parir passaram a prestar assisténcia as gravidas
durante o parto, essas mulheres ficaram conhecidas como parteiras. A falta de
conhecimento cientifico sobre o processo de parturicdo culminava em muitas mortes
devido a complicagbes no parto. Essas complicacdes eram enfrentadas apenas com
conhecimento empirico e misticismo das parteiras (CANANEA; COUTINHO;
MEIRELLES, 2020).

A institucionalizacéo do processo de parto ocorreu em meados do século XX,
dentro de um contexto de alto nimero de mortes maternas e neonatais. Os partos
migraram do ambiente domiciliar para o meio hospitalar. Com essa migracao,
praticas foram integradas a esse novo modelo de assisténcia ao nascimento
(OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

No inicio da institucionalizacdo do parto, houve uma queda notéria das taxas
de mortalidades materna e infantil, no entanto, com a supervalorizacdo do modelo
tecnocratico, as intervencfes medicamentosas e cirurgicas aumentaram, elevando
também as criticas a esse novo modelo de parto (ALMEIDA, 2021).

O modelo tecnocratico é conhecido como o atual modelo de assisténcia
obstétrica. Esse modelo ndo reconhece a mulher como protagonista do seu parto e
retira sua autonomia no processo de parturicdo. No modelo tecnocratico, o uso de
Intervencbes desnecessarias como a realizacdo do parto cesarea em gravidez de
baixo risco e sem complicacbes sdo muito utilizadas. O parto cesarea € um
procedimento cirargico e pode trazer mais riscos para a mulher e a crianca, devendo
ser realizado em casos especificos e assim podendo salvar vidas. A organizacao
Mundial de Saude (OMS) indica o parto vaginal, pois € considerado, com
ambasamento cientifico, o parto mais seguro para a mae e seu bebé (BRANDT; et
al.,2018).

Uma pesquisa realizada na cidade do Recife, em 2014 com 603 puérperas
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indicou que 85% das puérperas sofreram algum tipo de intervencdo durante o
processo de parto. Intervengées como manobra de kristeller ocorreram em 37% dos
partos, a episiotomia em 56% dos partos e a utilizacdo de ocitocina de rotina e
amniotomia em 40% dos partos. O uso indiscriminado desses procedimentos e todo
e qualquer tipo de violéncia sofrida pela mulher durante todo o periodo gravidico e
também no puerpério, pelos profissionais de saude, sdo considerados violéncia
obstétrica (BRANDT,; et al.,2018).

3.2 Politicas de humanizacao do parto e nascimento

A necessidade de inclusdo de humanizacdo na assisténcia obstétrica e
neonatal fez com que o Ministério da Saude (MS) desenvolvesse programas e leis
gue garantissem o direito da mulher a um cuidado humanizado. A lei n°. 11.108 de
07 de abril de 2005 garante a parturiente o direito a um acompanhante de sua
escolha para estar presente durante o parto (ANDRADE; RODRIGUES; SILVA,
2017).

A OMS recomendou mudancas no modelo de assisténcia prestada a gestante
e incentivou a implementacdo da humanizacdo nessa assisténcia que até entdo, é
marcada por um excesso de intervencdes técnicas e tecnolégicas. O MS, sob a
influéncia das recomendacdes da OMS, instituiu no ano de 2000, o Programa de
Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) (NICIDA; et al., 2020).

O PHPN tem como finalidade reduzir as altas taxas de morbimortalidade
materna, peri e neonatal. O foco da assisténcia nesse programa sao procedimentos
humanizados, assegurando 0 acesso aos servicos de salde, uma maior cobertura e
melhoria da qualidade no atendimento e acompanhamento do pré-natal, parto,
puerpério e periodo neonatal (SILVA; 2020).

O programa Rede Cegonha foi desenvolvido para complementar outros
programas de saude instituidos anteriormente e € uma estratégia do MS onde é
assegurado a crianca um crescimento e desenvolvimento saudaveis e fornece a
orientacdo necessaria para contemplar esse direito e também garante a mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada na gravidez. Esse
programa também, incentivado por estudos descritos pela OMS que descreviam a
importancia da acdo multiprofissional na assisténcia ao parto, evidenciou a

importancia dos enfermeiros obstétricos na assisténcia ao parto (LEAL; et al., 2021).
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3.3 A enfermagem na assisténcia ao parto humanizado

A OMS tem se posicionado sobre a importancia do resgate do parto natural e
incentivado a atuacdo de enfermeiros obstrétricos qualificados que prestem uma
assisténcia mais humanizada e contribuam positivamente em todo 0 processo
gravidico (BARBOSA,; et al., 2020).

Na década de 90, com criticas em nivel mundial acerca do modelo de
assisténcia obstétrica vigente, no Brasil comecaram a surgir discussdes sobre a
implementacdo da humanizacdo na assisténcia ao parto. Nesse cenério, a
enfermagem obstétrica teve um papel importante na humanizacdo da assisténcia,
pois presta cuidados que ajudam na diminuicdo de intervenc¢des farmacologicas e
cirargicas durante o parto. As tecnologias nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem
Obstétrica (TNICEO) surgiram nesse contexto de desmedicalizacdo da assisténcia
ao parto e sao técnicas de cuidado desenvolvidas pelas enfermeiras obstétricas para
tornar o parto o mais fisiolégico possivel e resgatar o protagonismo da mulher em
seu processo de parto. (PRATA, et al., 2019).

O pré-natal é uma etapa valiosa nha humanizacédo da assisténcia, pois € nele
onde comeca a criacdo de um vinculo de confianca entre a gestante e sua familia
com o profissional de saude. Um pré-natal realizado por um profissonal qualificado
gue acolhe, escuta, retira as davidas e realiza uma boa avaliacao fisica da gestante
contribui para uma experiéncia de parto bem-sucedida para a mulher (BARBOSA; et
al., 2020).

Para Oliveira; Elias e Oliveira (2020, p. 5):

Devem-se inserir, com a finalidade da promogédo para
prevencdo da violéncia obstétrica, boas praticas a equipe de
enfermagem, incluindo: explicar cada procedimento em um
vocabulario acessivel, descrever seu quadro clinico e as
intervencbes a serem tomadas; diminuir a realizacdo de
procedimentos invasivos e desnecessarios; ouvir a paciente e
proporcionar um trabalho de qualidade em equipe; orienta-la sobre

seus direitos reprodutivos e aqueles relacionados a maternidade;
manter-se sempre atualizado e capacitado.
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos artigos em andlise. Recife, Pernambuco, 2022

Autor/Ano de

publicacdo

Titulo

Objetivo

Sintese/
Consideracoes

BARBOSA,; et
al., 2020.

Percepcao do
Enfermeiro da
Atencao primaria
acerca do parto
Humanizado

Compreender
percepgao dos
enfermeiros da|
atencdo priméaria 4
salde acerca do parto|
humanizado.

a

Fica evidente que
para o profissional
de enfermagem
prestar umal
assisténcia
humanizada ao parto
€ primordial que o
mesmo entenda o
conceito de
humanizacéo,
tracando um plano
de cuidado centrado
na humanizacéo
desde o pré-natal.

A falta de insumos,
estrura fisica das
unidades de saude,
quantidade
insuficientes de
profisionais e a falta
do parceiro na|
consulta de pré-
natal, dificultam a
implementacdo  da
humanizacéo na|
assisténcia.

MOURA:; et al.,
2020.

Humanizacéo do
parto na perspectiva
da equipe de
enfermagem de um
centro de parto
normal

Compreender a
percepcdo de uma
equipe de|
enfermagem de um
centro de parto
normal acerca da
assisténcia ao parto
humanizado.

Evidenciou-se que &
assisténcia do
profissional de|
enfermagem ao parto
humanizado €
essencial no
processo de parto,
ficando comprovado
pelos resultados|
positivos observados|
na mulher e seus
familiares.

OLIVEIRA,;
ELIAS;
OLIVEIRA,
2020

Mulher e Parto:
significados da
violéncia obstétrica e
a abordagem de
enfermagem

Compreender
significado dal
violéncia obstétrica
para mulheres.

0

Conclui-se 0
profissional de
enfermagem deve se
manter sempre
atualizado e
gualificado paral

que
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prestar
assisténcia
humanizada,
fornecendo
orientacao
necessaria a
gestante e
diminuindo o niimero
de intervencbes no
parto.

uma

BACKES; et
al., 2019.

Construcao e
validacéo de
construto de boas
Praticas de atencéo
a0 parto/nascimento

Descrever as etapas
de construcdo e
validacggdo de um
construto de boas
praticas de atencao
ao parto €
nascimento.

As boas préticas de
assisténcia ao parto
integram 0s bons
habitos, técnicas e
estratégias
difundidas na|
ciéncia, promovendo
a confianca na
realizagdo de um
acolhimento  digno,
anico, resolutivo e,
principalmente,
humanizado al
mulher e ao bebé, de
forma global e
sistémica, desde o
inicio, passando pelo
parto e nascimento
atée o pobs-parto,
visando, também, ao
atendimento
humanizado
qualificado €
empatico ao recém-
nascido e familia.

FERREIRA; et
al., 2019.

Percepcdes de
profissionais de
enfermagem sobre
humanizacéo do
parto em ambiente
hospitalar

Compreender
percepcdes de|
profissionais de|
enfermagem quanto &
humanizacéo do
parto.

as

Constatou-se que
empatia, alimentacéo
e iluminacéo
caracterizam para 0S
profissionais de|
enfermagem boas
praticas no parto
humanizado. Também
foi observado que al
falta de profissional
para atencao
exclusiva a
parturiente dificulta a
implementacéo da
humanizacéo na|

assisténcia ao parto.
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PILLER; et al., | Protocolo de boas Construir com os| Fica evidente nesse
praticas obstétricas | profissionais de| estudo que 0S
2019. :
para os cuidados de | enfermagem protocolos de boas
enfermagem no protocolo praticas obstétricas
processo de assisténcial para para os cuidados de
parturicdo nortear os cuidados| enfermagem no
de enfermagem no| processo de
processo de| parturicdo norteiam
parturicéo, 0os cuidados de
baseando-se nas| enfermagem
boas praticas de| contribui para trazer
atencdo ao parto el de volta 0
nascimento. protagonismo da
mulher no seu
processo de parto e
promove, com
embasamento
cientifico, umal
assisténcia
humanizada ao
parto.
JARDIM; SILVA; |Contribuicbes do Compreender as Verificou-se que a
FONSECA, Enfermeiro no Pré-  [contribuicdes do atuacgao do
2019. Natal para a enfermeiro no pré{ enfermeiro no preé-
Conquista natal natal pode contribuir
do Empoderamento [para o0 incentivo aog para 0
da Gestante empoderamento empoderamento
feminino no processol feminino durante o
de parturicdo parto normal se
natural, sob a ética da realizada por um
gestante. profissional
qualificado que V&
além da técnica,
atendendo a mullher|
nas suas
necessidades
psicologicas,
emocionais e
espirituais.
CORDEIRO; et |A Humanizacdo na |Analisar as acdoes delObserva-se que 4
al., 2018. Assisténcia ao Parto ehumanizacéo presenca do
ao Nascimento realizadas pelosacompanhante,
enfermeiros na/durante o parto e pos-

assisténcia ao parto e
ao
nascimento.

familia, apesar disso,

parto imediato, gera
consequéncias
benéficas
psicologicamente
guanto fisicamente
para mulher e

tanto

a

muitas instituicées de
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salude ndo fornecem
esse direito que é
garantido por lei &
gestante. Praticas de

cuidado como
relaxamento,
exercicios
facilitadores, entre
outros, refletem @
humanizagéo da|
assisténcia no

trabalho de parto.

ANDRADE;
RODRIGUES;
SILVA, 2017.

Boas Praticas na
atencdo obstétrica e
sua interface com a
humanizacéo da
assisténcia

Analisar as boas
praticas adotadas na
atencdo a mulher e ao
recém-nascido, em

uma maternidade
publica baiana,
apoiada

pela Rede Cegonha.

A presenca  do
acompanhante e 0
contato pele a pele,
foram as boas
praticas mais
relizadas durante a
assisténcia ao parto,
porém as demais
boas praticas como a
amamentacao nal
sala de parto foi
pouco realizada.
Ficou evidente a4
necessidade de
expancao das boas

praticas nas
maternidades e a
identificacao das
barreiras que
dificutam a sua|

implementacao.

E relatado nos estudos de Barbosa et al. (2017), que a falta de insumos,

estrutura fisica das unidades, quantidade insuficientes de profissionais para o

namero de gestantes e a auséncia de parceiro durante a consulta de pré-natal séo

entraves que dificultam a implementacdo da humanizacdo na assisténcia a gestante.

Ja para Ferreira et al. (2019), as barreiras encontradas para implementacdo da

humanizacéo nas instituicbes de saude foram a falta de profissional qualificado que

acompanhe, exclusivamente, a gestante durante o processo de parto, estrutura

fisica inadequada dos locais de atendimento as gestantes e a quantidade

insuficiente de biombos.

Moura et al. (2020), salienta que uma assisténcia sem humaniza¢do pode
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trazer consequécias negativas e tornar o parto uma experiéncia traumatica para a
parturiente. Ele cita também a importancia dos cuidados de enfermagem ao parto
humanizado, considerando-os essenciais para tornar a experiéncia de parto um
evento positivo para a mulher.

De acordo com as pesquisas de Oliveira; Elias e Oliveira (2020), o pré-natal €
valioso para a insersdo da humanizagdo na assisténcia ao parto. Um profissional
qualificado e atualizado em saberes, com embasamento cientifico podera fornecer a
gestante um acolhimento que valorize a autonomia materna e a proteja dos
tratamentos desumanos aos quais poderd estar exposta durante o processo
parturitivo. Esse acolhimento diminuirA seus anseios, seus medos e
consequentemente favorecera a diminuicdo da violéncia obstétrica no processo de
parto.

O enfermeiro é responsavel pela promogédo de um acolhimento humanizado
onde haja respeito a subjetividade da mulher e colabora com desfechos positivos no
processo de parto. A atualizagdo por meio de evidéncias cientificas, norteia a
construcdo de boas praticas e protocolos assisténciais de atencdo ao parto e
nascimento (BACKES et al., 2019; PILLER et al., 2019).

Sobre a influéncia do pré-natal na assisténcia ao parto humanizado, € notorio
nos estudos de Jardim et al. (2019), que o pré-natal constréi o conhecimento das
gestantes acerca do periodo gravidico-puerperal. O enfermeiro tem papel importante
no empoderamento da mulher como também na valorizacdo da sua autonomia. Esse
profissional pode diminuir os anseios da gestante e favorecer uma gestacdo mais
segura, através de um cuidado pautado em rela¢cdes humanas.

Préticas de cuidado, como técnicas de relaxamento para alivio de dor,
exercicios facilitadores do trabalho de parto, esclarecimento acerca do direito a um
acompanhante, entre outros, refletem a humanizacdo na assisténcia e ajudam a
reduzir a utilizacdo de farmacos no processo de parir (CORDEIRO et al., 2018).

Nos estudos de Andrade; Rodrigues e Silva (2017), foi verificado que a
presenca do acompanhante e o contato pele a pele da méde com o bebé ocorreram
com a maioria das mulheres, ja as outras boas praticas como amamentacado na sala
de parto tiveram pouca adesdo. A presenca do acompanhante na sala de parto é

uma préatica que permite a mulher se sentir mais segura durante o trabalho de parto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As acOes na assisténcia ao parto exercidas pelos enfermeiros promovem a
humanizacéo do cuidado a mulher em processo de parto, acolhendo-a de maneira a
garantir o respeito a sua dignidade, singularidade, permitindo que a mesma
expresse seus medos e anseios, retirando suas duvidas a fim de contribuir para uma
experiéncia de parto mais tranquila e segura.

O enfermeiro obstetra possui qualificacfes necessérias para prestar cuidados
a mulher do pré-parto ao pés-parto. A assisténcia oferecida por esses profissionais
ajuda na diminuicao de intervengdes medicamentosas no parto.

Infere-se que os achados nesse estudo poderdo subsidiar as acdes dos
enfermeiros que trabalham na assisténcia ao parto, contribuindo, assim, para a

melhoria da assisténcia a gestante.
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