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Resumo: Existem muitos métodos para humanizar o trabalho de
parto e o parto, um deles seria 0 uso de técnicas alternativas, que sdo
um conjunto de técnicas e produtos, que rompem o padrdo de
intervengdes de cuidados tradicionais, buscando através de meios
naturais promover e restabelecer a salde, incluindo formas nédo
farmacolégicas para o alivio da dor, nelas estdo a utilizagdo de
massagens, cavalinho, banquinho, musicoterapia, aromaterapia,
dentre outras. Esta revisdo da Literatura, visa identificar as técnicas
alternativas utilizadas pelos enfermeiros no parto humanizado, além
de evidenciar os seus beneficios e compreender as dificuldades do
profissional de satde em utilizar meios ndo farmacoldgicos. Foi
elaborado por meio de busca online, onde os dados foram
selecionados por fontes eletrbnicas sendo: Google Académico,
Bases governamentais, Scientific Eletrénic Library Online
(SciELO). Atualmente existe uma crescente corrida para a
diminuicdo de partos cesarea, porém, ha inimeros fatores que
direcionam a parturiente a optar pela cirurgia, variantes que védo
desde a assisténcia recebida durante o pré-natal até a falta de
humanizacéo do parto normal no momento da internacéo. Com base
nos dados coletados, conclui-se que os profissionais da enfermagem
possuem dificuldades no uso das praticas alternativas no trabalho de
parto e parto, bastante relacionado a falta de capacitacdo e cursos de
extensdo sobre o tema, estrutura ndo adequada, gerando muitas
vezes resisténcia dos profissionais que trabalham neste contexto.
Palavras-chave: Parto humanizado, praticas complementares e
técnicas alternativas.

Abstract: There are many methods to humanize labor and delivery,
one of them would be the use of alternative techniques, which are a
set of techniques and products that break the pattern of traditional
care interventions, seeking through natural means to promote and
restore health, including non-pharmacological forms of pain relief,
including the use of massages, horseback riding, stool, music
therapy, aromatherapy, among others. This literature review aims
to identify alternative techniques used by nurses in humanized
childbirth, in addition to highlighting their benefits and
understanding the difficulties of health professionals in using non-
pharmacological means. It was prepared through an online search,
where the data were selected by electronic sources: Google Scholar,
Governmental databases, Scientific Electronic Library Online
(SciELO). Currently there is a growing race to reduce cesarean
deliveries, however, there are numerous factors that direct the
parturient to opt for surgery, variants ranging from the assistance
received during prenatal care to the lack of humanization of normal
delivery at the time of hospitalization. Based on the data collected,
it is concluded that nursing professionals have difficulties in the use
of alternative practices in labor and delivery, closely related to the
lack of training and extension courses on the subject, an inadequate
structure, often generating resistance. professionals working in this
context.

Keywords: Humanized childbirth, complementary practices and
alternative techniques.
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Introducao

A gravidez é um momento Unico na vida de uma
mulher, durante essa fase ela passa por intensas
transformacGes que vdo desde sua aparéncia fisica,
emocional, mental e social levando a se consolidar no
papel feminino de mde, e a experiéncia mais
emocionante da vida de uma mulher é o momento do
parto, podendo envolver sentimentos positivos como
felicidade e amor, ou acarretar sentimentos negativos,
como medos e incerteza, devida a ilusdo de ser
intoleravel e doloroso fisicamente [1].

O trabalho de parto ao longo da histdria e toda a
sua assisténcia eram feitas exclusivamente por
mulheres sendo chamada de parteiras, a presenca
masculina durante a parturicdo era vetada, e embora
ndo dominasse o conhecimento cientifico elas eram
conhecidas na sociedade e respeitadas por suas
experiéncias [2].

Foi a partir do século XX na década de 40, iniciou-
se uma acentuada procura pelo parto em hospital, a
mulher deixou de ser a protagonista durante o seu
trabalho de parto e onde antes era um processo
natural, restrito e familiar, passou a ser controlado e
vivenciado no ambito hospitalar sendo assistido por
outras pessoas que iriam conduzir a dindmica do parto
[3].

Durante o trabalho de parto a mulher sofre uma
diversidade de rea¢cdes neurocomportamentais que
sdo naturais e fazem parte do funcionamento do seu
corpo a sim como influéncia &lgica, tornando o seu
processo Unico e pessoal a dor sentida [3].

A enfermagem precisa agir de forma que seja
indispensavel o reconhecimento das razdes de
estresse para executar agOes e condutas a fim de
reduzir incbmodos e emocBes  negativas
desempenhando uma assisténcia direta, individual e
humanizada a parturiente [4].

A Organizacdo Mundial da Salde preconiza a
aprovacéo e a inclusdo das Medicinas Tradicionais e
Complementares nos sistemas nacionais de salde,
nomeadas pelo Ministério da Saude do Brasil como
Praticas Integrativas e Complementares,
incentivando o seu uso por se tratarem de meios nao
farmacologicos de alivio da dor sejam utilizados por
se tratarem de métodos seguros e que causam menos
intervencdes [5].

Ha milénios os métodos terapéuticos nado
convencionais sdo explorados por varios povos e
culturas durante o cuidado, manutencdo e
recuperagdo da salde. Para a assisténcia da
enfermagem obstétrica, as Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) ajudam na humanizac&o,
mantendo o controle das dores e agfes durante o
parto, envolvendo processos que estimulam
mecanismos naturais por meio de metodologia eficaz
e segura, tornando e desenvolvendo um vinculo
afetivo e terapéutico de um momento Unico para a
mulher e sua familia [6].

Rev Bras Interdiscip Salde [Internet]. 2022; 4(3):1-11.

Revista Brasileira

Interdisciplinar

Al ‘ de Sadde
~ A \-?
AT

O cuidado de forma holistica € um assunto que
vem agradando a enfermagem por se tratar de um
novo ponto de vista da satde visando uma redugéo de
intervengdes das equipes, permitindo um trabalho de
parto de qualidade, uma vez que deter o
conhecimento das préaticas alternativas e utilizar
durante sua assisténcia gera uma grande capacidade
de humanizacdo, além de evidenciar as varias
possibilidades de cuidado [7].

O beneficio de se utilizar as praticas integrativas e
complementares é reduzir o uso de medicamentos
para se controlar a algia permitindo que a parturiente
e seu acompanhante tenham condicdes de participar
de forma ativa, sem que isso prejudique o feto [8].

Desta forma, este estudo se justifica por contribuir
na realizagdo de partos menos hospitalares, com foco
na reducdo de intervencdes das equipes, permitindo
um trabalho de parto de qualidade, com visdao mais
holistica, e acolhedora, proporcionando um momento
Unico e mais humanizado a parturiente, tendo como
objetivo geral a identificacdo das técnicas alternativas
para alivio da dor, utilizadas pelos enfermeiros no
parto humanizado.

Materiais e métodos

Esse estudo trata-se de uma reviséo da literatura que
€ um método que retne textos e informacdes tendo como
objetivo a investigacdo de um tema a partir de um
processo de pesquisa em livros, artigos, jornais, bases
governamentais e outros. De forma que possa reunir
toda a informacdo existente sobre determinado assunto
de maneira completa e imparcial [9].

A pesquisa bibliogréfica foi realizada por meio de
busca online, onde os dados foram selecionados por
fontes eletrdnicas sendo: Google Académico, bases
governamentais, Scientific Eletrénic Library Online
(SciELO), repositdrios revistas de salde. Sendo que
Google Académico foram utilizados 7, bases
governamentais 2, Scientific Eletronic Library Online
(SCiIELO) 6, revistas de Salde 16. O periodo de
construgdo foi marco a novembro de 2020. As
combinacbes de descritores utilizadas foram: parto
humanizado, praticas complementares, técnicas
alternativas.

Foram considerados critérios de inclusdo artigos,
teses e monografias gratuitos, nos idiomas portugués e
inglés e sitios do Ministério da Salde, publicados entre
2014 e 2022, sendo que, para andlise dos dados
consideraram-se 0s anos entre 2016 e 2022. Foram
excluidos artigos, teses e monografias ndo gratuitos,
além de conteidos que nao abordavam o tema e fora dos
anos elegidos.

Apbés o levantamento das publicacdes foram
selecionados 28 artigos e 3 monografias, que abordaram
as técnicas alternativas utilizadas pelos enfermeiros no
parto humanizado, assim como os seus beneficios ¢ as
dificuldades enfrentadas pelo profissional da saude em
utilizar meios ndo farmacoldgicos durante o trabalho de
parto. Para uma melhor compreensdo dos resultados,
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houve a elaboragdo de quadros, onde os principais dados
foram comparados a luz da literatura.

Referencial teorico

A gestacdo é um momento de muitas mudancas e
surpresas e durante esse periodo é comum surgirem
incertezas e insegurangas, a propor¢do que O COrpo
comega suas alteracles e a barriga comeca a crescer
tomando forma, para algumas mulheres esse primeiro
momento juntamente com as sensacOes pode ser
desesperador [10].

O momento que uma mulher passa pelo pré-natal de
forma humanizada, e tem suas dividas quanto aos
procedimentos a serem realizados, juntamente com uma
boa assisténcia durante seu Trabalho de parto (TP)
apresenta menos chance de desenvolver uma depressao
pos-parto, do que aquela gestante que teve um
acompanhamento de baixa qualidade, tendo sido mal
esclarecida suas davidas durante seu pré-natal e que
durante seu parto sofreu algum tipo de violéncia
obstétrica [10].

O termo violéncia obstétrica refere-se a qualquer ato,
omissdo de conduta realizada por profissionais de salde,
tanto publico, quanto privado mesmo que de forma
direta ou indiretamente, quando se € realizada de forma
indevida intervindo nos processos corporais e
reprodutivos das mulheres [11].

Isso pode incluir tratamento desumano, frases
pejorativas, uso abusivo de medicamentos que muitas
vezes faz com que a parturiente perca a autonomia, e nao
tenha capacidade para decidir sobre seu corpo e
sexualidade no momento do seu parto, impactando
negativamente sua qualidade de vida posteriormente
[11].

Hoje ha basicamente trés modelos de atencdo ao
parto que vigoram em diversos paises: de perfil
altamente assistencial, com uso de alta tecnologia e
pouca participacdo de obstetras. O de teor humanizado
com maior participagdo de enfermeiros obstetras e
menor frequéncia de intervengdes. E 0 modelo misto que
€ uma jungdo dos dois [12].

No Brasil nota-se que a assisténcia a parturiente é
voltada pra os altos indices de intervencdes, segundo
alguns dados do Ministério da Salde a Cesariana é a via
de parto mais comum no total de procedimentos
realizados no pais, 55,5% sdo cesareas. Nas redes
particulares, essa taxa pode chegar a 84%, mesmo o
procedimento sendo duas vezes mais perigoso para as
maes, devido a sua alta taxa de mortalidade, maior
suscetibilidade a infec¢des hospitalares, além do tempo
de recuperagdo ser maior [10].

O Ministério da Sadde visando a humanizagéo e o
acolhimento digno a parturiente, bebé e familia a partir
de condutas éticas e solidarias, instituiram o Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).
Para isso acontecer faz se necessario que a instituicdo se
organize mantendo um ambiente acolhedor, onde
prevalecam praticas que quebrem o tradicional
isolamento que é imposto a mulher no momento que
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antecede e durante o trabalho de parto [15].

Atualmente um estudo internacional estima que a
cesarea seja necessaria somente em 10% dos partos.
Devido a esses nimeros a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) vém realizando de forma incisiva,
campanhas a fim de conscientizar sobre os beneficios do
parto normal e a sim reduzir o nimero de cesareas
eletivas [10].

A enfermagem tem participado dos principais
assuntos e discussbes acerca da saude da mulher,
juntamente com movimentos sociais feministas, em
defesa do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento. Um fator muito importante visto que a
enfermagem é a equipe que atua de forma mais direta
com paciente/cliente. Com base nesse pré-disposto o
Ministério da Saude tem criado portarias a fim de
favorecerem a atuacdo deste profissional de forma
integral a sadde da mulher [13].

Ressalta principalmente um cuidado maior durante o
seu periodo gravidico puerperal, enfatizando que estas
medidas sdo fundamentais para diminuir o nimero de
intervencgdes e seus riscos de forma que ofereca assim
uma assisténcia mais acolhedora e humanizada tanto em
maternidades, como em casas de parto [13].

Existe uma crescente corrida para a diminui¢do de
partos cesarea, porém, ha indmeros fatores que
direcionam a parturiente a optar pela cirurgia, variantes
gue vdo desde a assisténcia recebida durante o pré-natal
até a falta de humanizagdo do parto normal no momento
da internacdo [14].

Somos constantemente noticiados de mulheres que
sdo deixadas em seu leito, sozinhas durante o trabalho de
parto, sendo submetidas a toques vaginais constantes
muitas vezes sendo oprimidas a ndo verbalizarem suas
dores e silenciarem seus gritos com receio de serem
deixadas a mercé da prépria sorte com fome e sede, pois
essas ndo sabem se terdo a possibilidade de terem partos
normais ou se serdo submetidas a uma intervengéo
cirtrgica [14].

A realizacdo de uma boa assisténcia do enfermeiro
no pré-natal traz inimeros beneficios para a gestante,
uma vez que ela ird atuar diretamente na prevencdo e
deteccdo de patologias, tanto da mée, quanto do bebg,
possibilitando a reducdo dos riscos & gestante e um
desenvolvimento sadio ao feto [15].

Essa troca de experiéncias durante a gestacdo entre o
profissional e a gestante acaba diminuindo ansiedades,
uma vez que ela teré suas davidas sanadas e se possivel
participar de préaticas alternativas que melhorasse sua
autoestima, seu bem-estar fisico e emocional [15].

Mais 0 que seria uma assisténcia ao parto com teor
humanizado? O primeiro ponto a ser desmistificado é o
uso termo “parto humanizado” ser entendido como um
tipo de parto, em que apenas os detalhes externos o
definem: como uma boa acomodacdo, uma luz
ambiente, uma selecdo de musica pré-escolhidas entre
outros [16].

Além disso, pede também que sejam incluidos
procedimentos e praticas que possam contribuir
positivamente no acompanhamento e na evolucdo do
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parto e do nascimento, deixando de lado condutas
invasivas e intervencionistas, que podem ocasionar
riscos & salde materno-infantil levando em conta o
movimento nacional que busca repensar o modelo de
parto vigente no Brasil, resgatando elementos de
humanizacdo e o0 uso de praticas integrativas e
complementares [15].

O processo de humanizagdo de um parto é um
sucessivo processo que em conjunto possibilita a
autonomia da parturiente a conduzir o seu parto da
maneira que ela quer e de forma mais natural possivel, o
profissional de salide nesse aspecto, serve apenas como
coadjuvante tendo direito de intervir apenas se houver
real necessidade ou risco [16].

Para uma boa conducdo do profissional enfermeiro
durante o trabalho de parto é necessario um bom
conhecimento cientifico, além de recursos e insumos
necessarios para a realizacdo de procedimentos de
intervencéo caso precise, porém, o Ministério da Sadde
colocou em vigor a Politica de Praticas Integrativas e
complementares, que tem como maior objetivo fornecer
um processo de cuidado humanizado e integral [5].

As Préticas Integrativas e Complementares (PIC) séo
um conjunto de técnicas e produtos, que rompem o
padrdo de intervengBes de cuidados tradicionais
buscando através de meios naturais promover e
restabelecer a satde [17].

Conforme a mengdo da PNPIC as Medicinas
Tradicionais e Complementares envolvem uma
abordagem de cuidado com recursos terapéuticos
desenvolvendo um papel na salude global. A
Organizacdo Mundial da Saude incentiva e fortalece a
insercdo, reconhecimento e regulamentacdo destas
préticas [5].

As PIC tém seus beneficios cientificamente
comprovados quando se trata de prevencdo e
tratamentos de algumas doencas. Além de evitar que
procedimentos menos invasivos sejam realizados, seus
efeitos adversos sdo minimos, fazendo com que haja um
equilibrio como um todo no individuo [5].

Segundo a Portaria n.° 702, do Ministério da Salde
h& alguns tipos de terapias alternativas no SUS, algumas
dessas préticas ja sdo preconizadas, porém, na pratica
ocorre resisténcia quanto ao modelo. Acredita-se que
muito se deve aos problemas que os profissionais da
salide tém que enfrentar em sua jornada de trabalho,
como falta de insumos, ambiente hospitalar precario,
sobrecarga de tarefas, leitos ocupados em excesso e
equipe sobrecarregada e reduzida para a demanda [18].

E o que os profissionais da saude podem fazer para
melhorar o sistema? A sugestdo seria oferecer uma
experiéncia diferente com medidas alternativas, sabendo
que sdo meios ndo farmacolégicos, explicar que todo
processo doloroso acontecerd, porém, ele pode ser de
forma mais tranquila e menos traumatico, de acordo com
a escolha da parturiente [14].

O PHPN nos traz inGmeras recomendacBes de
praticas com abordagens terapéuticas com base em
evidéncias cientificas, uma das mais importantes talvez
seja a inclusdo de um acompanhante de escolha livre da
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mulher, e autonomia da parturiente em ter um maior
controle acerca do seu corpo entre outros [15].

A apiterapia ¢ um método alternativo que utiliza os
produtos que sdo produzidos pelas abelhas em suas
colmeias para promover e manter a salide, 0 seu Uso em
alguns tratamentos de doencas € utilizado desde a
antiguidade. O mel pode ser uma fonte alternativa
durante o trabalho de parto, sabendo dos seus inimeros
beneficios como, por exemplo, uma melhora
significativa do sistema imunoldgico, ele também reduz
0 estresse metabélico [18].

Durante o trabalho de parto o estresse, emocional,
psicoldgico e fisiologico, é traduzido para o corpo, e 0
alimento sendo uma fonte de triptofano, que é um
hormdnio responsével por baixar os niveis de estresse no
organismo. Acaba contribuindo para diminuir a tensdo
da mae durante o parto. Sendo assim pequenas
quantidades do alimento j& sdo suficientes para que a
acdo energética e calmante entre em agdo no organismo.
[19].

A aromaterapia utiliza 6leos essenciais como método
terapéutico. No Brasil, a aromaterapia é reconhecida
como uma PIC sendo usada por varios profissionais de
salde como enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas,
médicos, veterinarios, terapeutas holisticos, entre
outros, sendo implementada para auxiliar de modo que
restabeleca o equilibrio fisico e/ou emocional do
individuo [18].

A aromaterapia pode representar um instrumento de
grande valor durante o trabalho de parto, pois ira atuar o
como um Método Ndo Farmacoldgico para alivio da dor
durante o processo [20].

Sabendo dos beneficios dos 6leos, o enfermeiro no
momento do pré-parto pode-se utilizar dessa prética
alternativa, seja usando a esséncia no quarto como efeito
calmante ou fazendo uma massagem, por exemplo, em
casos onde ndo ha tempo habil para se dedicar apenas a
uma gestante, se houver sala coletiva com duas ou mais
parturientes, pode-se ensinar ao acompanhante como
proceder, buscando assim um pouco de alivio para a dor
[20].

A imposicdo de maos é préatica terapéutica secular
que implica um esforco meditativo para a transferéncia
de energia vital por meio das mdos com intuito de
reestabelecer o equilibrio do campo energético humano
auxiliando no processo salde-doenca [18].

As terapias que fazem a imposicdo de méos auxiliam
na construcdo da salde fisica, espiritual mental
promovendo um bem-estar. O Passe Espirita € um
exemplo de terapia de imposicdo de mdo onde a energia
¢ canalizada e dividida para quem o recebe. O
sentimento de quem recebe pode ser desde a alegria até
o relaxamento [21].

Nessa pratica alternativa analisa-se que é necessaria
uma conduta mais espiritualizada por parte do
profissional, uma vez que ele estara atuando diretamente
com sua parturiente numa troca mutua de energia.
Podemos usar essa préatica de forma consoladora, uma
vez que a gestante esta abalada emocionalmente e
fisicamente pelas dores, buscando levar uma palavra de
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consolo, lhe transmitindo confianga, um afago,
diminuindo assim seu desconforto [21].

O banho também pode ser um 6timo recurso
alternativo terapéutico, além de ser aliado na promocgéo
de salde, se utilizados em conciliagdo de Oleos
aromaticos, calor, plantas podem trazer sensagdo de
alivio e diminuir os niveis de ansiedade [18].

Poucos sdo os estudos que testam o beneficio do
banho de chuveiro, porém que ele desempenha uma
influéncia na algia e na condugdo do trabalho de parto,
atuando diretamente no sistema cardiovascular, age
promovendo uma vasodilatagcdo periférica e fazendo
com que seja redistribuido o fluxo sanguineo, levando a
uma satisfacdo materna. J& em nivel muscular, esse
relaxamento causa um aumento na flexibilidade do canal
vaginal diminui a ansiedade da parturiente, uma vez que
reduz a liberacdo de catecolamina e impede a elevacdo
das endorfinas [22].

Sendo assim é preferivel que no momento do
trabalho do pré-parto o enfermeiro indique o banho de
chuveiro, explicando os beneficios do banho aquecido
para a parturiente e seu acompanhante pode auxilia-la
deixando que a &gua caia sobre as costas, na intengéo de
aliviar as dores e diminuir as ansiedades do parto, se
possivel poderd optar pelo banho de imersdo da agua
aquecida em torno de 37 a 38° C [22].

Outra pratica de alivio é sobre a utilizacdo da
musicoterapia alguns estudos detalhistas afirmam que
ao utilizar a musica como préatica terapéutica gera
grandes beneficios por se tratar de facil aplicacdo e ter
seus custos reduzidos, a vantagem ¢ de ser humanizada,
ndo invasiva, ndo farmacoldgica [23].

O feto ainda no meio intrauterino comeca a
desenvolver a capacidade de audicdo, as suas primeiras
experiéncias serdo com o0s sons obtidos do corpo da mae,
coracdo, sistema digestivo, sdo os chamados: sons do
Gtero. A medida que a barriga expande e a membrana
gue recobre o bebé fica mais fina o bebé passa a ter um
entendimento da voz humana, se a mée ou 0 pai passa a
cantar para o beb& ainda na barriga esse gesto
proporciona conforto para o feto [23].

Sendo assim, a musicoterapia € uma técnica simples,
porém inovadora e de facil aplicabilidade independente
de ser em 6rgdo publico ou privado, uma vez que se
utilizar dessa préatica pode romper com o medo e a dor
da parturiente, pois ird atuar no relaxamento quebrando
o ciclo medo e tensdo, trazendo conforto e seguranca e
aliviando as dores, tornando uma assisténcia mais
humanizada por parte do enfermeiro e possibilitando
uma experiéncia unica em um momento tdo especial
[24].

A danca pode ser uma prética bastante importante
durante o trabalho de parto, pois estudos evidenciam que
guando bem executadas os beneficios sdo positivos,
sendo assim o Ministério da Salde ampliou a PNPIC
passando a incluir a Danga como sugestdo das PICS,
agregando-se as outras praticas [17].
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Se bem auxiliada durante o processo a parturiente
pode utilizar a danca durante o trabalho de parto, sua
importancia se dé ao fato da liberdade de movimentagéo,
0 enfermeiro pode ensinar a realizar movimentos que
favoreca a evolugdo do trabalho de parto [25].

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) vem se
atualizando constantemente sobre suas diretrizes,
principalmente quando se trata de boas condutas no
momento do parto, um dos itens recomendado é sobre a
liberdade que a gestante tem de escolher a posi¢do que
dard & luz. Estudos desencoraja o0 parto em posicao
deitada (litotdbmica), pois €é ineficaz e dificulta a
evolucédo do trabalho de parto uma vez que restringe a
movimentacdo do quadril, minimizando a abertura do
canal vaginal, além da pouca participacao da mulher que
fica restrita em uma posi¢do [26].

A cultura é muito enraizada com a questdo do parto
deitada, mas é importante que a gestante tenha liberdade
de escolha no momento do parto, um enfermeiro que
esteja preparado ird explicar as vantagens do parto
verticalizado, como mais oxigenacdo para o Utero, mais
espaco pélvico, facilitacdo de angulo para a descida do
bebé, além de um trabalho de parto num espago mais
curto de tempo e menos dolorido [26].

Podemos reduzir as taxas de intervencdo cirdrgica,
assim como os indices de violéncia obstétrica incluindo
a utilizacdo de préaticas alternativa no momento do
trabalho de parto fazendo que o processo evolua com
mais rapidez e trazendo conforto. Para isso se faz
necessario um profissional juntamente com uma equipe
bem qualificada e informada de todos os beneficios da
utilizacdo dessas préaticas e que estejam dispostos a
implementar como rotina hospitalar desde o pré-natal,
até o momento de dar & luz dessa gestante [27].

Para que ocorra uma boa evolugdo no trabalho de
parto, é necessério que a mulher esteja bem tanto
fisicamente, quanto emocionalmente tendo um
acolhimento humanizado, favorecendo a reducdo dos
riscos e complicacgdes [13]

Porém, para que isso ocorra é de suma importancia
que o direito dela seja respeitado, assim como sua
seguranca, suas escolhas, sua privacidade, isso
consequentemente reduz o desconforto e ansiedades, de
contrapartida gera conforto e seguran¢a, pois lhe é
beneficiada uma assisténcia com qualidade e
humanizacdo, transformando o nascimento do seu filho
um momento Unico e especial [13].

Resultados e Discussao

Para a andlise dos artigos selecionados, criou-se o
Quadro 1 com as informacdes relevantes da producéao
cientifica encontrada, constando as seguintes variaveis:
referéncia, titulo, delineamento e resultados encontrados
sobre as técnicas alternativas para alivio da dor,
utilizadas pelos enfermeiros no parto humanizado.



Quadro 1: Técnicas alternativas para alivio da dor, utilizadas pelos enfermeiros no parto humanizado
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Referéncia Titulo do Artigo Delineamento Resultados Encontrados
[28] Percepcéo do enfermeiro da atengdo Estudo de natureza descritiva, Banho morno, massagem e deambulagéo
primaria acerca do parto humanizado exploratéria, com abordagem qualitativa
[29] A percepcéo do cuidado centrado na Estudo descritivo, exploratorio, com Massagens, deambulacéo, bola suica,
mulher por enfermeiras obstétricas num abordagem qualitativa ambiente com penumbra e aromaterapia
centro de parto normal
[30] A parturi¢do na perspectiva das Estudo de campo Banho de chuveiro, bola Suica e
tecnologias ndo invasivas de cuidado de massagem lombossacral
enfermagem: narrativas de vida
[31] Discutindo a importancia da assisténcia Revisdo bibliografica de natureza Autonomia e liberdade de posigéo
em enfermagem obstétrica na realizagdo descritiva
do parto humanizado
[32] Préticas dos profissionais de enfermagem Estudo descritivo, de abordagem Cavalinho, exercicio com a bola, banho
diante do parto qualitativa de chuveiro, escolha da posi¢ao para
parir, didlogo, deambulago e massagem
[33] Assisténcia de enfermagem na redugdo Revisdo integrativa Banho de chuveiro, imerséo,
de estressores durante o trabalho de parto musicoterapia
[34] Humanizagdo no trabalho de parto Reviséo narrativa Autonomia da mae na escolha da posi¢ao
natural e a assisténcia de enfermagem de parto, e amamentacéo imediata
[35] O enfermeiro especialista e as técnicas Estudo transversal dissertativo Bola de pilates, técnicas de
ndo farmacolégicas no controlo da dor relaxamento/massagem, aromaterapia,
em obstetricia hipnose e musicoterapia
[36] O papel do enfermeiro na promog&o do Estudo de reviséo integrativa Deambulagéo, banho, massagem,
parto humanizado variedade de Posicéo, aromaterapia, bola
entre outros
[37] Percepcoes de profissionais de Pesquisa qualitativa O apoio empatico por parte dos
enfermagem sobre humanizacéo do parto profissionais,
em ambiente hospitalar E a liberdade de posicéo durante o
trabalho de parto
[38] Recursos ndo farmacolégicos de alivio da Estudo de revisdo integrativa Deambulacéo, banho, massagem,
dor no processo de parturi¢do variedade de posicao, aromaterapia, bola
entre outros

Em relagdo aos beneficios das técnicas alternativas
durante o trabalho de parto, Quadro 2, trazendo as

Quadro 2: Beneficios das técnicas alternativas durante o trabalho de parto

seguintes variaveis: referéncia, titulo, delineamento e
resultados encontrados, tendo 10 artigos de 2019 a 2022.

Referéncia Titulo do Artigo Delineamento Resultados Encontrados
[29] A percepcéo do cuidado centrado na Estudo descritivo, exploratério Ajuda a relaxar, favorece o aumento das
mulher por enfermeiras obstétricas contracdes
num centro de parto normal
[39] Ciéncias da satde: humanizagéo do Estudo exploratério-descritivo de Aumentam o relaxamento e reduz o
parto e a autonomia feminina abordagem qualitativa estresse no momento do trabalho de parto
[40] Enfermagem na humanizacéo do Revisdo integrativa da literatura Diminuicéo das sensacdes de medo e
parto: revisdo integrativa da insegurancga
literatura
[41] Evidéncias cientificas sobre métodos Revisdo integrativa Promove o relaxamento e diminui os

ndo farmacolégicos para alivio a dor
do parto

niveis de estresse
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Continuagao...

Terapias complementares no

Estudo clinico, randomizado

Aumento do bem-estar, conforto e

[42] trabalho de parto: ensaio clinico tranquilidade
randomizado
[43] Balonoterapia no manejo da dor e Aurtigo de revisdo narrativa Aumento da mobilidade pélvica, reduz o
seus efeitos no parto tempo de TP, promove o alivio da dor
[44] Avaliacéo da atencéo ao parto e Artigo qualitativo descritivo A oferta de dieta durante o trabalho de
nascimento nas maternidades da parto, e 0 apoio continuo estimulam a
Rede Cegonha: os caminhos rapidez do processo
metodoldgicos
[45] Experiéncias de mulheres que Estudo qualitativo, exploratério e O acompanhamento continuo do
vivenciaram o parto humanizado descritivo profissional no Trabalho de parto, tornam
hospitalar assistido por enfermeira esse momento prazeroso
obstétrica
[46] O papel do enfermeiro na Revisdo bibliografica Diminuem o estresse e aliviam a dor
humanizagéo do parto normal
[47] Préticas de atencéo ao parto na Pesquisa exploratdria- descritiva, com Causam um alivio da dor

experiéncia de puérperas: analise a
luz da humanizacéo

abordagem qualitativa

Para a andlise das dificuldades enfrentadas pelos
profissionais de satide na utilizagdo dos meios nao

farmacolédgicos no processo de trabalho de parto, foi

elaborado o Quadro 3, contendo 11 artigos.

Quadro 3: Dificuldades dos profissionais de satide em utilizar meios ndo farmacologicos no processo de trabalho de parto

Referéncia Titulo do Artigo Delineamento Resultados Encontrados
[29] A percepcéo do cuidado centrado na Estudo descritivo-exploratério, com Autonomia da Enfermeiro Obstetra e da
mulher por enfermeiras obstétricas abordagem qualitativa sua atuacdo no Centro de Parto Normal,
num centro de parto normal pois tentam cercear sua atuagao e seus
direitos
[48] Desafios da assisténcia de Reviséo bibliografica Desconhecimento das mulheres e de seus
enfermagem ao parto humanizado acompanhantes sobre os direitos
reprodutivos na atencdo ao parto e
nascimento
[49] A atuacdo do enfermeiro na Revisdo integrativa Necessidade de reorganizagdo da politica
assisténcia prestada ao parto de assisténcia obstétrica
humanizado
[50] Medo do parto: avaliagdo em um Estudo de investigagdo cientifica Necessidade de cursos de preparacdo
grupo de gravidas para o parto, que devem incluir estas
teméticas e metodologias para a
parturiente
[51] Novas préaticas de atengdo ao parto e Reviséo narrativa da literatura Sistema de salde atual ainda continua
o0s desafios para a humanizagao da preparando profissionais dentro do
assisténcia nas regides sul e sudeste modelo intervencionista
do Brasil
[52] Cuidado obstétrico: desafios para a Projeto de pesquisa-intervencéo Déficit de enfermeiras adequadamente
melhoria da qualidade habilitadas para o exercicio da obstetricia
[53] Assisténcia de enfermagem no parto Revisdo integrativa de literatura Inadequacéo de estruturas fisicas das
humanizado maternidades e na capacitago
profissional
Parto humanizado no Brasil:
[54] dificuldades ainda enfrentadas para Revisdo bibliografica Qualificagdo nas estruturas das
ser implantado maternidades

Rev Bras Interdiscip Salde [Internet]. 2022; 4(3):1-11.




Revista Brasileira

Interdisciplinar

? de Saide
A3 3

Continuagéo...

[55] Percepcoes e dificuldades de
enfermeiros obstetras na assisténcia
ao parto humanizado

Estudo de campo

A dificuldade estrutural e a falta de
privacidade das parturientes

[56] Fatores que interferem na qualidade
da assisténcia ao parto humanizado

Revisdo de literatura

Resisténcia dos profissionais de salde,
Alta demanda de pacientes, maior tempo
necessario para o atendimento
humanizado, falta de materiais e falta de
capacitacdo da equipe

[57] Cuidados de Enfermagem Prestados
as Parturientes no Parto
Humanizado: Revisdo Integrativa da
Literatura

Revisdo integrativa da literatura

Estrutura fisica hospitalar deficiente e
més condicoes de trabalho

Existem muitos métodos para humanizar o trabalho
de parto e o parto, um deles seria 0 uso de técnicas
alternativas que incluem formas ndo farmacoldgicas
para o alivio da dor, nelas estdo a utilizacdo de
massagens, cavalinho, banquinho, musicoterapia,
aromaterapia, dentre outras. Elas agem promovendo o
relaxamento a parturiente, pois através do efeito e o
acompanhamento durante 0 Seu processo cria-se a
possibilidade para que a mesma se envolva ativamente
no processo de parir, ampliando a visdo de que ela é
Unica e dona do seu corpo [40].

As técnicas complementares integrativas mais
utilizadas pelos enfermeiros durante o trabalho de parto
foram o banho quente, a deambulacdo, exercicios na
bola suica, assim como massagem lombares, essa
quando aplicada juntamente com as demais técnicas,
obtém grandes resultados no alivio da dor na fase ativa
do parto, uma vez que causa alivio das contragdes e
favorece a dilatacéo [28,29].

Para uma melhor comodidade para a parturiente no
trabalho parto humanizado, os profissionais de
enfermagem podem utilizar o banquinho embaixo do
chuveiro de 4gua morna, no qual chamamos de Banho
de aspersdo, pois este também concorda que auxilia na
dilatagdo e relaxamento. Além de aceitar que o
cavalinho é uma boa opcéo para a parturiente, uma vez
que ela pode apoiar os bragos e o térax para frente para
gue seja realizada a massagem na regido lombossacral
[36].

O mais utilizado no pré-parto, seja o banquinho e o
cavalinho, tem o propdsito de promover o relaxamento,
aumentar a dilatacdo e diminuir a dor. O cavalinho é
semelhante a cadeira, porém com um assento invertido,
onde a gestante pode se apoiar para frente quando
ocorrem as contraces, aliviando as costas no periodo de
TP, relaxando e diminuindo a dor, garantindo assim um
momento Unico e uma assisténcia mais humanizada
[40].

As técnicas alternativas no parto humanizado
causam inumeros beneficios, alguns irdo favorecer o
relaxamento, assim como ha outras que podem ser
usadas em momentos especificos do trabalho de parto
gue promovem o aumento das contra¢des como o uso de
canela e ch terapéutico. Os enfermeiros podem realizar
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algumas praticas junto as parturientes como: massagem,
orientagBes corretas sobre o uso da bola suica,
deambulacdo, danca. Faz com que elas se sintam mais
protegidas, criam uma autonomia e consequentemente o
trabalho de parto evolui mais rapido [29].

Apesar dos beneficios ja& comprovados, ainda
existem dificuldades relatadas pelos profissionais da
enfermagem. Uma delas seria a desinformac&o por parte
dos acompanhantes, que ndo compreendem a fisiologia
do trabalho de parto e acreditam que as técnicas
alternativas ndo ajudam e geram mais estresse e dor &
parturiente [55].

H4& importancia de implementar a¢des em educacao,
além de um entendimento quanto as adequacdes da
estrutura fisica, onde muitas vezes a falta de privacidade
e leitos misturados com outras demandas acabam
atrapalhando a assisténcia [54].

E relevante a necessidade de uma maior capacitacio
profissional, onde os enfermeiros responsaveis tenham
ciéncia do que estd sendo feito, além de serem
empaticos, e respeitosos nesse momento tdo importante.
Em contrapartida, é necessario que haja condicles de
trabalho aos servidores, de forma que estes possam
entregar uma assisténcia em enfermagem de exceléncia
[54,57].

Essas condi¢des abrangem desde a privacidade,
iluminacgdo, conservacdo do leito, o siléncio, e itens para
praticas alternativas. Dai a importancia de os gestores
hospitalares considerarem a é&rea fisica do centro
obstétrico como um empecilho para se estabelecer a
PHPN juntamente com as PNPIC [57].

Conclusao

Diante dos dados analisados, conclui-se que,
humanizar um parto na perspectiva atual engloba o uso
de uma série de praticas alternativas, que dispensam o
uso de medicamentos e procedimentos intervencionistas
para que uma mulher dé a luz.

Através desse estudo foi identificado que as técnicas
alternativas permitem que a evolugéo do parto decorra
em um menor tempo e com um minimo de intervencdo
por parte do profissional, uma vez que as praticas dessas
atividades aumentam o relaxamento, permitem uma
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dilatacdo mais rapida, e alivio algico.

Nesse contexto, identifica-se a dificuldade dos
profissionais da enfermagem em desenvolver o uso de
préaticas alternativas no trabalho de parto humanizado,
nota-se que ainda existe uma resisténcia em se utilizar
as praticas, como também falta capacitacdo e cursos de
extensdo para os profissionais que trabalham com essa
demanda. Alguns se recusam a utilizar, pois foram
acondicionados a modelos de partos intervencionistas e
outros pelo excesso de demanda versus o tempo e
escassez de funciondrios.

Outro ponto evidenciado, foi a precariedade da
estrutura como um fator determinante a qualidade da
assisténcia prestada. A superlotacdo também se define
com um problema coexistente, uma vez que pode haver
um grande fluxo de leitos ocupados, impedindo que haja
privacidade para que se realizem préticas alternativas
com a parturiente.

Em suma, cabe ressaltar que para se implementar as
préticas alternativas no parto humanizado e criar-se uma
boa experiéncia materno-infantil, se faz necessario
condi¢Ges adequadas, para ao profissional de salde
realizar o pré-parto e o parto com comodidade e
privacidade, entregando um servico de exceléncia a
nivel da enfermagem.
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