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PREFACIO

Este livro ¢ a continuagao da obra que abordou os Cuidados Integrais no Ciclo Gravidico
Puerperal com Foco na Humanizagdo, Volume 1 (https://editoraomnisscientia.com.br/catalogos/
ciencias-da-saude/saude-da-mulher-cuidados-integrais-no-ciclo-gravidico-puerperal-com-foco-na-

humanizacao/).

Para esta edicao, os autores trouxeram abordagens acerca das boas praticas na assisténcia ao
parto e nascimento, sobre os fatores que interferem na adesao ao aleitamento materno. Esta obra traz,
ainda, uma analise comparativa dos dados epidemioldgicos sobre o aborto nas capitais nordestinas,
de acordo com registros do Sistema de Informagdes Hospitalares, por local de internacao, no ano de
2019.

Saindo do contexto gravidico e gestacional e, considerando que o cancer de mama é uma
das principais causas de mortes entre as mulheres, mesmo sendo um tipo de cancer de facil deteccao
e tratamento, o livro trata da atuacdo do enfermeiro na assisténcia a mulher com cancer de mama e

sobre os fatores associados a falta de adesdo das mulheres ao exame de mamografia.

Gabriela Oliveira Parentes da Costa & Aclénia Maria Nascimento Ribeiro
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RESUMO: Introdugdo: O parto ¢ um fendmeno fisioldgico e natural, sendo que nas ultimas décadas,
as praticas obstétricas transcorrem mudancgas importantes. Objetivo: Identificar na literatura evidéncias
cientificas sobre as boas praticas de atencdo ao parto e nascimento. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa realizada em cinco bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde), Medline (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), via
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e PubMed (National Library of Medicine National Institutes
of Health). A questdo norteadora se fundamentou na estratégia PICo e foram usados os descritores
DeCS (Descritores em ciéncias da satide) e MesH (Medical Subject Headings) para busca nas bases
de dados sendo selecionados 23 estudos para a amostra da revisdo integrativa. Resultados: Na analise
final, foram apresentadas as boas praticas, tendo em vista o pré-natal, o planejamento do parto, a
presenga do acompanhante, escuta ativa de expressdes verbais e ndo verbais como alternativa de
ajuda psicoldgica, participagdo de parteiras qualificadas ou tradicionais e adesdo por praticas nao
farmacoldgicas, as quais exigem respeito e autonomia da mulher. Verificou-se ainda que as boas
praticas de atengdo sdo consideradas estratégias empaticas e seguras na gestagao e no parto. Conclusao:
Assim, acredita-se que a assisténcia multiprofissional no parto e nascimento deve ser respaldada
nas melhores evidéncias cientificas e amparada nas boas praticas para que o profissional assegure o

cuidado prestado e eficdcia na avaliagdo, com o propdsito de oferecer um olhar holistico.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Parto humanizado. Enfermagem Obstétrica.

LABOR AND BIRTH CARE PRACTICES: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Childbirth is a physiological and natural phenomenon, and in recent
decades, obstetric practices undergo important changes. Objective: To identify scientific evidence in
the literature on good practices in childbirth care. Methodology: This is an integrative review carried
out in five databases: LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), IBECS (Spanish
Bibliographic Index of Health Sciences), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel
System Online) and BDENF (Nursing Database), via BVS (Virtual Health Library) and PubMed
(National Library of Medicine, National Institutes of Health). The guiding question was based on
the PICo strategy and the descriptors DeCS (Descriptors in Health Sciences) and MesH (Medical
Subject Headings) were used to search the databases, with 23 studies being selected for the sample

of the integrative review. Results: In the final analysis, good practices were presented, considering
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prenatal care, birth planning, the presence of a companion, active listening to verbal and non-verbal
expressions as an alternative to psychological help, participation of qualified or traditional midwives
and adherence to non-pharmacological practices that demand respect and autonomy from the woman.
It was also found that good care practices are considered empathic and safe strategies in pregnancy
and childbirth. Conclusion: Thus, it is believed that multidisciplinary care in labor and birth must be
supported by the best scientific evidence and supported by good practices so that the professional
can ensure the care provided and the effectiveness of the assessment, with the purpose of offering a

holistic perspective.

KEY-WORDS: Pregnant women. Humanized birth. Obstetric Nursing.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, muitas mudangas importantes tém ocorrido nas praticas obstétricas, tais
como, a integralidade, a valorizacdo da vida e a humanizagdo proporcionando um olhar holistico a
mae e ao filho. O parto ¢ um fendmeno fisioldgico e natural entre as mulheres o qual passou a ser
humanizado, sendo capaz de ser realizado em ambito domiciliar ou hospitalar, levando em conta os

direitos das mulheres que sdo protagonistas do seu parto (RAMOS, 2016).

A relevancia da valorizagdo na assisténcia a mulher ¢ fundamentada no bem-estar fisico,
mental, social e espiritual, exercendo padrdes basicos, atentando as precaucdes da morbimortalidade
perinatal e a promoc¢do do parto e do nascimento benéfico. A sistematizacao do cuidado no momento
do trabalho de parto e no nascer envolve um atendimento atencioso, seguro, confidvel, visto que
nesse periodo as parturientes sofrem com insegurancas, dor, vulnerabilidade, fraqueza emocional e
distintos sentimentos (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

As técnicas desenvolvidas pela Organizagdo Mundial da Satde sdo apresentadas como boa
pratica no desenvolvimento sistematico no parto e no trabalho de parto, enfatizando modos para a
reducdo da ansiedade e da dor em aspectos ndo invasivos e ndo farmacologicos por taticas como,
massagens corporais, banho terapéutico, aromaterapia, acompanhante e relaxamento, fornecendo

cuidados essenciais e ofertando encorajamento e apoio (VIEIRA ef al., 2019).

Dessa forma, convém destacar que o Sistema Unico de Saude (SUS) é constituido por conjuntos
de leis, portarias e constitui¢des que proporcionam nao so atengao aos cuidados a satde, mas também
considera os direitos na qualidade de vida, visando promocao e prevengdo. Dentre esses conjuntos,
tém-se as Portarias n° 371 e n° 569 de 2000, que propdem principios na capacitacao do atendimento
na assisténcia as gestantes e recém-nascidos estabelecendo boas praticas e assegurando acolhimento
digno (BRASIL, 2014; BRASIL, 2002).

Nesse sentido, o desempenho dos profissionais ao longo dos tempos vem propiciando
mudancas narenovagao dos servigos obstétricos e neonatal e dentre outras areas como, especializacoes,
capacitagdes e atualizacdes continuas, ocasionando, assim, uma relagdo direta com as puérperas
ofertando confianca e minimizando intercorréncias e desconfortos durante todo o planejamento
familiar e processo do parto (SANTOS et al., 2017). Assim, considerando a relevancia da tematica,

o presente estudo objetivou identificar na literatura evidéncias cientificas sobre as boas praticas de
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atenc¢do ao parto e nascimento.

METODOLOGIA

Para a investigacao da analise das praticas de atengdo ao parto e nascimento, realizou-se uma
revisdo integrativa. Essa estratégia tem como abordagem fazer um levantamento cientifico de todos
os conteudos dentro de um determinado assunto, facilitando a sintese das evidéncias, fazendo uma
analise critica e possibilitando intervengoes satisfatorias na aplicacao de precaugdes (SOUSA et- al.,
2017).

Para a estruturacao apta, o conteudo se fundamentou na estratégia PICo, em que os acrénimos
se referem: P - populacdo/paciente; I - intervengao e Co - contexto. Assim sendo, o primeiro elemento
da busca P: Gestante; I: Praticas obstétricas; Co: Parto e nascimento. A partir dessa estratégia, foi
construida a seguinte questdo norteadora do estudo: Quais sdo as boas praticas de atencdo ao parto e

nascimento evidenciados na literatura cientifica?

Na consulta aos artigos publicados, foram usados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
e os Medical Subject Headings (MeSh). Os descritores empregados, assim como os descritores nao-
controlados identificados, estdo apresentados no quadro 01. Foram utilizados os operadores booleanos

“AND” e “OR” para realizar as combinacdes entre eles, originando a estratégia de busca.

A busca de dados ocorreu no més de abril de 2021 nas bases de dados online LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de
Ciéncias da Saude), Medline (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online) e BDENF
(Banco de Dados em Enfermagem), via BVS (Biblioteca Virtual em Satde), e PubMed (National
Library of Medicine National Institutes of Health).

Os parametros na inclusdo dos artigos foram estudos primarios, anexados de forma completa
e gratuita, em lingua portuguesa, espanhola e inglesa, com recorte temporal dos ultimos 10 anos e
pertinentes ao objeto de estudo, justificando a melhoria da assisténcia as gestantes e seus filhos. O
recorte temporal de a partir de 2011 se justifica por ser o ano em que o Ministério da Saude langou
a estratégia Rede Cegonha. Foram excluidos estudos de revisdes tradicionais, editoriais, cartas ao

leitor, teses e dissertagdes.

Identificou-se um total de 759 estudos no qual foram submetidos a andlise avaliativa mediante
a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo previamente deliberados no protocolo de pesquisa.
Em conclusao da primeira anélise dos artigos, a partir da leitura do resumo e titulo, obteve-se a
somatoria de 80 estudos. Na segunda analise, empreendeu-se a leitura na integra dos 80 artigos para
identificar aqueles que respondiam a questao de pesquisa e/ou pertinentes com o proposito do estudo,
obtendo-se a amostra final constituida por 23 trabalhos. O instrumento Preferred Reporting Items for

Systematic Rewiew and Meta — Analyses (PRISMA) ilustra o processo de busca e selecdo dos estudos.

Efetuou-seacategorizagdo dos estudos que compuseram aamostra de acordo coma classificagao
de qualidade das evidéncias, classificada em VII niveis: Niveis de Evidéncia (NE) I, as evidéncias sdao
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou

oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisOes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
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controlados; NE II, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; NE III, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao; NE
IV, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso controle bem delineados; NE V, evidéncias
originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; NE VI, evidéncias derivadas
de um unico estudo descritivo ou qualitativo; NE VII, evidéncias oriundas de opinido de autoridades
e/ou relatdrio de comités de especialistas (MELNYK; OVERHOLT, 2005).

RESULTADOS

Foram selecionados 23 estudos para a amostra da revisdo integrativa. No quadro 01, estdo
apresentadas as principais informacdes extraidas dos estudos primarios. Dentre os paises de
publicacao, o Brasil foi o com maior nimero de artigos selecionados, com 15 publicacdes (65,22%),
seguido por Quénia (4,35%), Australia (4,35%), Etiopia (4,35%), Uganda (4,35%), Suécia (4,35%),
Indonésia (4,35%), Ira (4,35%) e Portugal (4,35%) com uma publicacao cada.

Foram avaliados os titulos da ultima década, entre o periodo de 2011 a 2021, sendo
predominante as publica¢des em 2013 com 4 estudos (17,39%), 2014 com 3 (13,04%), 2016 com 3
(13,04%), 2018 com 3 (13,04%), 2019 com 3 (13,04%), 2012 com 2 (8,70%), 2011 com 1 (4,35%),
2017 com 1 (4,35%), 2021 com 1 (4,35%). Os 23 artigos cientificos analisados foram publicados em

22 periddicos diferentes.

Os estudos foram anexados em lingua portuguesa com 15 (65,21 %) e inglesa com 8 (34,78%).
Quanto a metodologia utilizada, 14 (60,86%) eram estudos descritivos ou qualitativos (NE = 6), 5
(21,73%) estudos de caso-controle (NE = 5), trés (13,04%) estudos de coorte (NE =4) e um (4,34%)
ensaio clinico randomizado (NE = 3). Quanto as bases de dados, 6 (26,08%) eram da LILACS, 10
(43,47%) da PUBMED e 7 (30,43%) da BDENF.

Quadro 01 - Apresentagdo da sintese de artigos incluidos na revisao integrativa quanto ao titulo,

periodico, ano, pais de origem, tipo de estudo e nivel de evidéncia (NE). Teresina, PI, Brasil, 2021.

ANO/ TIPO DE ESTUDO/ NiVEL

TITULO PERIODICO , .
PAIS DE EVIDENCIA

) ) ) ) Pesquisa descritiva, com abor-
Sentimentos de risco durante a fase Online braz. j. nurs. . L
2016/ Brasil dagem qualitativa.

de indugdo: estudo descritivo. (Online) NE =6

. Estudo de abordagem qualita-
Como os trabalhadores de um Centro | Revista da Escola . .
Lo L . tiva e caracteriza-se como uma
Obstétrico justificam a utilizagdo de | de Enfermagem da 2012/ Brasil ) . .
pesquisa exploratoria-descritiva

praticas prejudiciais ao parto normal. | USP [online] NE =6

Estudo retrospectivo de corte
Rev. Eletr. Enf 2012/ Brasil transversal.
NE=35

Pratica da episiotomia e fatores ma-

ternos e neonatais relacionados.
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Parto no posto de satide ou em casa:

uma andlise da atencdo ao parto en-

Rev. bras. cresci-

Pesquisa qualitativa, de base

etnografica, realizada através

mento desenvolv. 2013/ Brasil de um método descritivo, anali-
tre as mulheres Kukamas Kukamirias . .
hum. tico e exploratorio.
do Peru.
NE=6
Pesquisa do tipo
) ) . descritiva-exploratoria, trans-
Apoio emocional oferecido as partu- | Rev. enferm. aten- )
. o o, 2013/ Brasil versal, com abordagem quan-
rientes: opinido das doulas. ¢do saude. o
titativa.
NE=6
Assisténcia de enfermagem e a pers- Estudo ¢ de natureza qualita-
pectiva da mulher no trabalho de Cogitare enferm. 2013/ Brasil tiva.
parto e parto. NE=6
A contribui¢do do acompanhante Estudo ¢ descritivo, com abor-
L .| Esc. Anna Nery . o
para a humanizagdo do parto e nasci- 2014/ Brasil dagem qualitativa.
N . Rev. Enferm.
mento: percepgdes de puérperas. NE=6
Conhecimento das puérperas com Reme: Rev. Min. Estudo quantitativo, transver-
relagdo aos métodos nao farmacold- | Enferm. 2015/ Brasil sal.
gicos de alivio da dor do parto. NE=5
Uso de praticas integrativas e com-
plementares por doulas em materni- ) . Pesquisa qualitativa.
) Saude Soc 2016/ Brasil
dades de Fortaleza (CE) e Campinas NE=6
(SP).
Atengao ao parto e nascimento em
maternidades do Norte e Nordeste Ciéncia & Satde . Avaliacao qualitativa.
o N . . . 2021/ Brasil
brasileiros: percep¢ao de avaliadores | Coletiva [online]. NE=6
da Rede Cegonha.
Humanizagdo do parto na perspecti- Pesquisa descritiva e qualita-
. Enfermagem em . .
va da equipe de enfermagem de um . 2019/ Brasil tiva.
0co.
Centro de Parto Normal. NE=6
Boas praticas no processo de parto: Pesquisa descritiva e qualita-
concepgdes de enfermeiras obstétri- | Rev. Bras. Enferm. | 2019/ Brasil tiva.
cas. NE=6
Analise do preenchimento do parto- Estudo descritivo e quantita-
. o Rev Fun Care On- . .
grama como boa pratica obstétrica na I 2019/ Brasil tivo.
ine.
monitorizagdo do trabalho de parto. NE=6
Implementagdo das praticas baseadas . Estudo de intervengao quase
. . . Rev. Latino-Am. . )
em evidéncias na assisténcia ao parto 2018/ Brasil experimental.
Enfermagem
normal. NE =4
From home births to health centres: Journal of Health, Ensaio clinico ndo randomi-
establishing a traditional midwifery | Population and Nu- | 2015/ Quénia zado.
referral program in Kenya. trition. NE=3

SAUDE DA MULHER: PARTO, ALEITAMENTO & ABORTO; CANCER DE MAMA & RASTREAMENTO.




Desigualdades sociais e satisfacdo Estudo de amostragem inversa,
das mulheres com o atendimento ao , e ) descritivo, de abordagem qua-
. . Cad. Saude Publica. | 2014/ Brasil o
parto no Brasil: estudo nacional de litativa.
base hospitalar NE=6
Women and Birth, . )
) . Estudo empirico, observacio-
The self-prescribed use of aroma- journal of the Aus- .
. ) 2014/ Australia nal, transversal.
therapy oils by pregnant women. tralian College of NE=§
Midwives.

Evaluation of a maternal health care .

. Estudo comparativo, transver-
project in South West Shoa Zone, Reprod Health .

. 2016/ Etiopia sal.
Ethiopia: Sbefore-and-after compar- | (Journal) NE=5
ison.
Male involvement in birth prepared-
ness and complication readiness for | Reproductive Health Estudo transversal.

. . 2011/ Uganda
emergency obstetric referrals in rural | Journal NE=5
Uganda
Important factors working to mediate . o
. ) L . Desenho descritivo qualitativo.
Swedish fathers’ experiences of a Midwifery (Journal) | 2013/ Suécia NE=§6
caesarean section.
Prepartum acupuncture for childbirth
. . ) Relato de Caso.
preparation in multiparous women Med Acupunct 2019/ Indonesia NE=4
over 40 years old.
Physical activities (exercises or .
. Taiwanese Journal .
choreses) during pregnancy and . - Estudo de coorte prospectivo.
) ) ) of Obstetrics and 2018/ Ira
mode of delivery in nulliparous NE=4
. Gynecology
women: A prospective cohort study.
Women’s intentions of informal
and formal help-seeking for mental )
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period: The role of perceived encour-
agement from the partner.

Fonte: elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Compreende-se que um parto humanizado ndo ¢ somente aquele que nao aplica praticas
desnecessarias, mas, sim, aquele em que a parturiente ¢ respeitada em toda sua integralidade,
participando ativamente das decisdes que envolvem o seu atendimento. Quando ndo sao respeitados
os direitos e as vontades da mulher, ocorre uma descaracterizacdo da assisténcia humanizada
(CARVALHO et al., 2012).

Segundo Lamy (2021), a assisténcia humanizada ao parto ¢ um dos pilares da Rede Cegonha,
formada em 2011, como politica publica pelo Ministério da Saide com o proposito de reduzir a
mortalidade materna e neonatal desde a melhoria de um modelo humanizado de aten¢ao. Em virtude

disso, a adog¢ao das boas praticas ¢ essencial no processo de parto e nascimento, devendo ser feita com
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respeito e apoio de modo que encoraje a escolha da gestante para a promocao de partos e nascimentos
saudaveis, garantindo privacidade, autonomia e protagonismo da mulher, sem intervengdes

desnecessarias.

Sentimentos como medo, ansiedade e tristeza podem ser vivenciados em mulheres que
passaram pela experiéncia de apresentarem uma gestacao de risco que pode ser referente a inseguranca,
falta de informagao, aceitacdo e angustia. Apesar disso, ha tecnologias ndo invasivas, como a escuta
ativa das expressoes verbais e nao verbais da parturiente, valorizacao dos sentimentos, liberdade de
deambulacdo, estimulo a presenca do acompanhante no nascimento e a possibilidade de ingestao
de liquidos, que, quando empregadas no periodo pré-parto, causam efeitos considerados benéficos

tornando as gestantes protagonistas do evento (LIMA et al., 2016).

Apesar de a institucionalizacdo do servigo médico e os progressos tecnologicos terem
apresentado beneficios significativos para a saude materna e infantil, tem igualmente levado a
integragdo de uma série de intervengdes, algumas delas apontadas como desnecessarias ou mesmo
prejudiciais. Da mesma forma, essa institucionalizagao também levou a desvalorizagdo do modo
da conducao do parto na pratica da parteira tradicional e o trabalho que realiza no seu conjunto
(YAJAHUANCA et al., 2013).

Na contramao da desvalorizagdo do atendimento das parteiras tradicionais, principalmente em
areas rurais, a implementacao do programa de referéncia de parteiras tradicionais tem o proposito de
instrui-las sobre a gestacdo, coordenar os servicos juntamente com parteiras especializadas e orienta-

las a informar gravidas a procurar centros de saude (TOMEDI et al., 2015).

Omodelodeaten¢do obstétrica predominante no Brasil identifica-se por essa institucionalizacao
do atendimento, pelo uso elevado de tecnologias, pelo intervencionismo e pela impessoalidade,
sobretudo no que se refere a assisténcia ao parto e nascimento. Esse modelo assistencial se manifesta
em altas taxas de cesarianas, que chegam a 80% no setor suplementar, e na pratica de intervengoes
desnecessarias, como a episiotomia, realizada em 70% dos partos normais assistidos no pais (COSTA
etal.,2013).

Na década de 40, no século passado, teve inicio essa hospitalizagdo diante do processo de
parturi¢do. Saindo do &mbito domiciliar para as institui¢des de saude, proporcionando a medicalizagdo
e controle do periodo gravidico do parto e puerperal, sendo um dos responsaveis pela diminui¢ao da
mortalidade materna e neonatal (ALMEIDA; COSTA; PINHAL, 2015).

Em decorréncia do assistencialismo, ¢ notdéria a evolucdo da qualidade dos servicos,
especialmente no periodo de intervengdo e de visitas de cuidados pré-natais e nas atitudes perante
ao preparo para o nascimento. Outro destaque ¢ a procura por centro de satde, a qual ocasionou a

multiplicagdo de atendimentos por assistentes de partos qualificados (WILUNDA et al., 2016).

Entretanto, ¢ necessario humanizar o parto, promover assisténcia de qualidade a parturiente
por meio do alivio da dor, conforto fisico e emocional, da liberdade de escolher como deseja ter o
bebé e via de parto, oferecendo-lhe auxilio necessario para o bindmio e acompanhante escolhido
e, dessa forma, a mulher possa experimentar o processo de parturi¢ao de forma mais resguardada,
tranquila, satisfatoria, adequada e feliz (FRIGO et al., 2013).
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Essa atencdo humanizada a parturiente envolve um conjunto de fundamentos, praticas e atitudes
que objetivam promover um parto e nascimento saudaveis, com garantia de que a equipe de saude
realize procedimentos comprovadamente benéficos para mae-filho, esquivando-se de intervengdes
desnecessarias e preservando a privacidade, autonomia e direitos das mulheres. As pesquisas recentes
revelam que o acompanhamento da parturiente por um familiar durante o parto auxilia para o seu
bem-estar fisico e emocional. O apoio continuo durante o parto e o nascimento também colabora para
elevar a autoestima da mulher (DODOU et al., 2014).

Johansson, Hildingsson e Fenwick (2013), obtiveram em sua andlise que em paises ricos
em recursos, a maioria dos pais querem estar presente no nascimento dos filhos, mesmo que para
alguns, a participacdo no acompanhamento do trabalho de parto traga ansiedade, medo e incertezas.
A experiéncia do pai no modo de parto ndo s6 favorece a si proprio, mas também a sua parceira. Com
1sso, os autores destacam alguns fatores que auxiliam a figura paterna a ter uma boa experiéncia, como
a relevancia da equipe de satde na entrega e no compartilhamento das informagdes, na qualificacao
dos profissionais € no ambiente do local. Dessa forma, a vivéncia paterna nesse momento € positiva
no autoconhecimento da manifestagdo de suas emogdes, na valoriza¢ao da sua parceira € no vinculo
de pai e filho.

Diante dessa realidade, ¢ importante salientar a publicacao da lei n® 11.108 que preconiza
a presenca do acompanhante (BRASIL, 2005). Além de pessoas intimas, as doulas varias vezes
participam da gestacdo e parto oferecendo apoio fisico, prote¢ao emocional, calma e encorajamento
(SILVA et al., 2016). Kakaire, Kaye e Osinde (2011) destacam que o papel dos acompanhantes nao
esta limitado somente a ajudar com o deslocamento das gestantes a unidade e processo do parto. O
pré-natal assistido por acompanhantes tende a conscientiza-los sobre o apoio e os efeitos positivos na
gestacao e parto.

No entanto, D’Orsi et al. (2014) expdem a discrepancia durante o atendimento entre
pacientes em razao de fatores étnicos, economicos e culturais e auséncia de acompanhantes durante a
internagdo. Além disso, ¢ observado falha assistencial na realizagdo dos exames obstétricos por falta

de privacidade ocasionando desconfortos durante o trabalho do parto.

Algumas Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo eficazes para redugao
de desconfortos fisiologicos durante a gravidez. Sibbritt ef al. (2014) relatam a pratica de aromaterapia
como parte desses produtos para auxiliar no conforto da gestagdo. Porém, enfatiza-se os riscos da
auto-prescricdo gerando efeitos adversos em gestante como dermatites de contato, queimaduras e
elevagdo da pressao arterial e da atividade anticoagulante por uso de 6leos ndo indicaveis e dos poucos
estudos que comprovam os beneficios. Em consenso, ha evidéncias de que a terapia de acupuntura
¢ utilizada com resultados positivos na gestacdo com a reducdo de insonia, alivio de dor nas costas
e nauseas, ja no parto ndo ¢ possivel concluir se a-acelera o parto normal, apenas demonstra ser uma
forma econdmica por ser um método de baixo custo e segura por ndo ser invasiva (HANDAYANI;
BALGIS, 2019).

A reeducagdo a pratica de exercicios também tem poder significativo durante a gravidez e
apos, sendo capaz de diminuir dores na coluna e no quadril, insdnia, ansiedade, prisdo de ventre e

melhorando a respiragdo. A a¢do dessas praticas ¢ um fator relevante no prognostico do tipo de parto,
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reduzindo os partos cesareos e auxiliando tanto fisicamente como emocionalmente e socialmente.
Portanto, a humaniza¢do ¢ a base principal para que os profissionais apoiem e recomendem as

puérperas a ter habitos na pratica de exercicios (RAJABI et al., 2018).

Vale enfatizar que as boas praticas ndo se limitam as técnicas nao farmacologicas para o alivio
da dor, mas em todo seu processo de parto, destacando as evidéncias cientificas entre os profissionais
de saude e mulher, firmando o vinculo e sintonia, apoiando o seu protagonismo, evitando o uso de
intervengdes durante o parto (CORTES et al., 2018).

Dessa forma, para que a assisténcia humanizada sejarealizada de forma segura, ¢ imprescindivel
que os profissionais de Enfermagem tenham formacao nos principios humanistas e que disponham do

conhecimento necessario e qualificado para atuar na assisténcia (OLIVEIRA et al., 2019).

CONCLUSAO

As boas praticas de atengdo sdo consideradas estratégias empaticas e seguras na gestacao
e parto. O alcance da literatura neste tema aponta o aumento do assistencialismo profissional e
familiar tendo em vista o pré-natal, o planejamento do parto, a presenga do acompanhante, escuta
ativa de expressdes verbais e ndo verbais como alternativa de ajuda psicoldgica, participacdo de
parteiras qualificadas ou tradicionais e adesdo por praticas ndo farmacoldgicas a qual exige respeito e
autonomia da gestante de forma adequada e respeitosa perante as necessidades e escolha das mulheres

por métodos ndo invasivos dando-lhes autonomia sobre seu proprio corpo.

Nesse sentido, os profissionais ndo devem limitar-se as suas rotinas impostas, mas, sim, somar
e acrescentar conhecimentos mantendo uma postura profissional e humanizada diante de quaisquer
situagoes.

Sendo assim, a assisténcia multiprofissional no parto e nascimento deve ser respaldada nas
melhores evidéncias cientificas e amparada nas boas praticas para que o profissional assegure o

cuidado prestado e eficicia na avaliagao, com o propdsito de oferecer um olhar holistico.
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