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TECNOLOGIAS APROPRIADAS
AO PROCESSO DO TRABALHO DE

PARTO HUMANIZADO

Francisca Marta de Lima Costa Souza!, Wenysson Noleto dos Santos!, Rebecca Stefany da Costa Santos?,
Onadja Benicio Rodrigues?®, Janmilli da Costa Dantas Santiago?, Richardson Augusto Rosendo da Silva!

Objetivo: Refletir sobre as tecnologias apropriadas utilizadas pelos enfermeiros generalistas e obstetras no processo do
trabalho de parto humanizado. Metodologia: Trata-se de uma reflexao acerca das tecnologias duras, leve e leve-dura utilizadas
no parto. Optou-se por pensar o processo de parto na atualidade relacionando aos conceitos de tecnologias conforme
Merhy. Resultados: Foram apontados neste percurso o uso de tecnologias leve e leve-dura como ferramentas apropriadas
para o parto humanizado, pois favorecem a autonomia da mulher e sua subjetividade, porém, as tecnologias duras em alguns
momentos sdo importantes no processo parturitivo, como uma intervengao cirurgica conforme as recomendagdes do
Ministério da Saude. Conclusodes: Aaplicabilidade das tecnologias leve e leve-dura é favoravel ao parto humanizado, reduzindo
assim os riscos de infecgdo e mortalidade materna e neonatal decorrentes de intervengoes desnecessarias provenientes
das tecnologias duras.

Descritores: parto humanizado, enfermeiro obstetra, obstetricia.

TECHNOLOGIES APPROPRIATE TO HUMANIZED LABOR PROCESS

Objective: to reflect on the appropriate technologies used by generalist nurses and obstetricians in the process of
humanized labor. Methodology: This is a reflection about the hard, light and light-hard technologies used in childbirth. The
process of childbirth in the present time was related to the concepts of technologies according to Merhy. Results: the
use of light and hard-light technologies as appropriate tools for humanized childbirth, as they favor women's autonomy
and subjectivity, were pointed out in this course, however, hard technologies are sometimes important in the parturition
process, such as a surgical intervention according to the recommendations of the Ministry of Health.. Conclusions: The
applicability of light and hard-light technologies is favorable to humanized labor, thus reducing the risks of infection and
maternal and neonatal mortality caused by unnecessary interventions from hard technologies.

Descriptors: humanizing delivery, nurse midwives, obstetrics

TECNOLOGIAS APROPIADAS AL PROCEDIMIENTO DEL TRABAJO DE PARTO HUMANIZADO

Objetivo: reflexionar sobre las tecnologias apropiadas utilizadas por los enfermeros generalistas y obstetras en el proceso del
trabajo de parto humanizado. Metodologia: Se trata de una reflexion acerca de las tecnologias duras, ligeras y ligeras utilizadas
en el parto. Se opté por pensar el proceso de parto en la actualidad relacionando a los conceptos de tecnologias conforme
a Merhy. Resultados: el uso de tecnologias de luz y luz dura como herramientas apropiadas para el parto humanizado, ya que
favorecen la autonomia y la subjetividad de las mujeres, se senald en este curso; sin embargo, las tecnologias duras a veces son
importantes en el proceso de parto, como una intervencion quirirgica de acuerdo con Las recomendaciones del Ministerio de
Salud. Conclusiones: la aplicabilidad de las tecnologias ligera y ligera es favorable al parto humanizado, reduciendo asi los riesgos
de infecciéon y mortalidad materna y neonatal resultantes de intervenciones innecesarias provenientes de las tecnologias duras.
Descriptores: parto humanizado, enfermero obstetra, obstetricia.
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INTRODUGAO

Do século XVI ao XVIII as mulheres pariam em casa com
a ajuda de parteiras, comadres e curiosas que colaboravam
com o nascimento do neonato de maneira nao intervencio-
nista. Assim, a gestante era protagonista no processo de
parturigao, o que possibilitava uma vivéncia mais intensa,
humana, afetiva, familiar e pessoal deste processo®.

Com o advento do capitalismo no Brasil ao raiar do sé-
culo XIX, o surgimento do férceps e a aceitagao da obste-
tricia como disciplina técnica, cientifica e dominada pelo
homem, o parto passa a ser identificado como um evento
perigoso e patoldgico para a mulher e o feto, sendo assim
essencial a presenga do médico no processo de
parturigcao®.

Inicialmente os médicos assistiam as parturientes em
casa com a participagao das parteiras. Contudo, a ideia de
risco de vida para a mulher e o recém-nascido nos partos
em domicilio era bastante discutida entre os obstetras, ge-
rando, pois, a necessidade da hospitalizagao da gestante no
momento do parto e, por conseguinte, o surgimento das
maternidades.

A conquista da realizagdo do parto hospitalizado e a
criagao de maternidades, tiveram resultados significativos,
tais como a redugao de o6bitos maternos e neonatais, de
modo que foram sonegados a individualidade e autonomia
das mulheres. Com efeito, a imposi¢cao de rotinas pelos
profissionais evidencia, portanto, a substituicao do para-
digma nao intervencionista, deixando a mulher de ser a
protagonista do processo parturitivo, restando incertos os
aspectos sobre o tipo de parto, as posigdes de parir e a
negagao quanto as intervengdes desnecessarias®.

Além dos elevados niumeros de intervengdes no parto e
no nascimento, a exemplo da episiotomia e do uso do fér-
ceps, realce-se o aumento de cesdreas, caracterizando a
sobreposigao da tecnologia dura em detrimento da leve e
leve-dura. Ademais, destaque-se que no Brasil as opera-
goes cesarianas sao o modo de nascimento mais comum,
atingindo uma meédia de 56,7% de todos os nascimentos
ocorridos no pais (85% na rede de atengao hospitalar priva-
da e 40% na publica). Ao revés, na Franga a taxa de cesarea
é cerca de 20%".

Imperioso registrar que a cesariana é um procedimento
essencial a saude materna e infantil quando o parto normal
nao é favoravel devido a distocia e/ou presencga de patolo-
gias que ponham em risco a vida da mulher e do feto. No
entanto, quando a cesariana é realizada sem justificativa,
pode acarretar complicagdes como infecgao ou morte ma-
terna e infantil, tornando a redugao da morbimortalidade
um desafio, bem como provocando a elevagao desnecessa-
ria de recursos publicos®“™.

O excesso de intervengoes obstétricas e o baixo uso de
boas praticas na atengao ao parto ainda sdo comuns no
Brasil. A taxa de recém-nascidos prematuros no Brasil
(11,5%) é quase duas vezes superior a encontrada nos pai-
ses europeus. Gestagdes sdo interrompidas sem indicagao,
por meio de cesarianas agendadas®.

Frente a esta problematica torna-se imprescindivel a
qualificagao da atengao a gestante desde o pré-natal por
meio de didlogo com a equipe de saude, a fim de que a to-
mada de decisao pela via de parto considere os ganhos em
saude. As fases do pré-parto e parto sao experiéncias mar-
cantes na vida da mulher, e podem vir acompanhadas de
sentimentos de alegria ou tristeza, e isso depende de como
tenha vivido cada momento do trabalho de parto. Para que
o parto seja reconhecido pelas mulheres como um ato pra-
zeroso e fisiolégico, os enfermeiros generalistas e obste-
tras envolvidos na assisténcia ao parto devem ser sensiveis
para ouvir a mulher, compreender as necessidades indivi-
duais e encoraja-la a assumir sua autonomia de forma ativa
neste processo.

De acordo com a Resolugao COFEN N2 0516/2016, no
Art. 12, normatiza a atuagao e a responsabilidade do enfer-
meiro, enfermeiro obstetra e obstetriz na assisténcia as
gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos nos
Servigos de Obstetricia, no centro de parto normal e nas
casas de parto e demais locais onde ocorra essa assistén-
cia. Aos enfermeiros obstetras ainda compete a emissao de
laudos de autorizagao de internagao hospitalar (AIH) para o
procedimento de parto normal sem distécial.

Face ao exposto, torna-se necessario refletir sobre as
técnicas, procedimentos e orientagdes aplicadas a mulher
no pré-parto e parto, no intuito de aproximar o nascimento
da crianga de um processo mais natural e saudavel. Frente
a este cenario, objetivou-se refletir sobre a tecnologia
apropriada a ser utilizada pelos enfermeiros generalistas e
obstetras no processo do trabalho de parto humanizado.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de uma reflexao acerca das tecnologias duras, leve
e leve-dura utilizadas no processo de trabalho de parto. Optou-
se por pensar o processo de parto na atualidade relacionando
aos conceitos de tecnologias conforme Merhy®.

Participantes da pesquisa

Para construir a reflexao, realizou-se uma revisao inte-
grativa nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Bases de Dados
em Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library Online

Enferm Foco [Internet]. 2019;10(2): 118-124. | 119



ARTIGO 19

(SciELO), e US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed),” Cumulative Index to Nursing
& Allied Health Literature (CINAHL) e Scopus.

Para tanto, foram realizados acessos ao portal da Coor-
denagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), além de consulta a legislagdes relacionadas a aten-
Gao pré-natal no Brasil, manuais do Ministério da Saude, do-
cumentos oficiais do COFEN e livros sobre a tematica em
estudo. Constituiu-se uma amostra de 23 artigos.

Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusao para selegao dos artigos foram:
artigos completos disponiveis gratuitamente nas bases de
dados selecionadas; artigos nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Como critérios de exclusdo: editoriais, cartas
ao editor e opinido de especialistas.

Local do estudo

A fim de embasar o estudo, realizou-se uma revisao in-
tegrativa no laboratdrio de informética da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, RN, Brasil.

Excluidos
(n=2.778)

Encontrados
(n=2.810)
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Coleta dos dados

Os dados foram coletados durante o periodo de outu-
bro a novembro de 2017. A coleta procedeu em trés etapas
distintas, na primeira etapa, foram utilizados os descritores
presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) e
Medical Subject Heading (MeSH): “parto humanizado”, “en-
fermeiro obstetra”, “enfermagem’ “Humanizing Delive-
ry”, “Nurse Midwives", “Nursing ", cruzados por meio do ope-
rador booleano AND, a partir dos seguintes cruzamentos
3X3: “parto humanizado” AND “enfermeiro obstetra” AND
“enfermagem”; "Humanizing Delivery” AND “Nurse Midwives”
AND “Nursing”.

Na segunda etapa, foi realizada a pré-selegao a partir da
leitura flutuante, apenas a segao de titulos e resumos.
Enquanto na terceira etapa, a amostra final foi alcangada
pela leitura dos manuscritos na integra. Por fim, foram es-
colhidos 32 artigos para leitura na integra nas bases elen-
cadas e incluidos para o estudo 23 artigos. Todo o processo
de coleta foi graficamente representado de acordo com o
fluxograma apresentado na Figura 1..

Amostra Final
(n=23)

Selegcdo para
leitura na integra
(n=32)

Figura 1 Fluxograma de busca dos estudos nas bases de dados. Natal/RN, 2017.

Procedimentos de analise dos dados

Para analise do material, foi realizada a leitura integral
dos artigos incluidos, com a finalidade de realizar a analise
direcionada pela questao condutora, quais as tecnologias
apropriadas utilizadas pelos enfermeiros generalistas e
obstetras no processo do trabalho de parto humanizado?

No tocante a amostra selecionada foram extraidas as
seguintes varidveis: base de dados de indexagao do artigo,
ano de publicagao, titulo, objetivo(s), delineamento do es-
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tudo, local de realizagao, intervengao/ tecnologia e tipo

de tecnologia.

Procedimentos éticos

Por se tratar de uma a reflexdo por meio uma revisao
integrativa cuja fonte de dados é de dominio publico e de
livre acesso, o presente estudo ndo necessitou de aprecia-
Gao por parte do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos.
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RESULTADOS

Por meio da analise dos 23 artigos selecionados, verifi-
cou-se que a maioria (8 - 34%) dos estudos foi encontrada
na base de dados Scielo. Observou-se que prevaleceram as
publicagdes ocorridas a partir do ano 2015 (7 - 30%), reali-
zados pelos Estados Unidos da América (EUA) (2 - 8%), cujo
idioma era o inglés (9 - 39.1%).

Verificou-se que alguns artigos traziam mais de um tipo
de tecnologia para a promogao do parto humanizado, as-
sim foram identificados 32 tipos de tecnologia para o cui-
dado, as quais foram classificadas como leve-dura (15 -
46%) e leve (13 - 40%). Além disso, o acolhimento (9- 39%),
o estimulo a deambulagao (6 - 26%), a ambientagao (5 -
21,7%), a bola de bobath (5 - 21,7%) e as massagens rela-
xantes (5 - 21,7%), aromaterapia, banho de imersao, foram
as tecnologias mais mencionadas.

DISCUSSAO

As tecnologias envolvidas no processo de trabalho em
saude sdo conceituadas em trés tipos de classificagao:
leve, que caracteriza as tecnologias de relagao interpesso-
al entre sujeitos (profissionais de saude e usuario), autono-
mia e acolhimento do usuario; leve-dura é um saber bem
estruturado que opera no processo de trabalho em saude:;
e duras, que sdo os equipamentos tipo instrumentais, ma-
quinas utilizados para os procedimentos executados pelos
profissionais®.

No ambito da assisténcia a parturiente no segundo pe-
riodo clinico do trabalho de parto, o uso das tecnologias
duras tem se destacado por meio de intervengdes muitas
vezes desnecessarias, como o forceps, episiotomia e
cesarianas®?, que podem acarretar traumas e danos a sau-
de da mulher e da crianga, os quais podem ser evitados se
a fisiologia da gestante for respeitada.

Para mudar a realidade deste cenério, o enfermeiro
pode contribuir por meio da inter-relagdo, da comunicagao,
do acolhimento, do estabelecimento de vinculos, da pro-
mogao de autonomia e empoderamento da gestante; influ-
xos da tecnologia leve®™. Além do uso da tecnologia leve
como ferramenta de trabalho, o enfermeiro precisa tam-
bém amparar-se nas tecnologias leve-duras para que as
orientagbes repassadas as parturientes sejam estrutura-
das, fundamentalmente na literatura e baseadas no mais
alto nivel de evidéncias, de modo a levar a efeito as melho-
res técnicas relacionadas ao tipo de parto escolhido pela
mulher®14,

Para a mulher, a gravidez e o nascimento em particular,
sdo eventos Unicos repletos de fortes sentimentos e emo-
goes. A experiéncia vivida por ela nesses momentos ficara
firmemente marcada em sua memoria, e por isso, todos os
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envolvidos na sua assisténcia, devem lhe proporcionar um
ambiente de carinho e humanismo®).

Ademais, esta deve ser tratada com carinho, e deve-se
respeitar o seu tempo, proporcionando o alivio da dor através
de exercicios, massagens, banhos, deambulagao e até mesmo
adogao de posigdes durante o trabalho de parto?.

Segundo o modelo de atengao humanizada a parturiente,
os profissionais devem permanecer presentes durante todo o
trabalho de parto, oferecendo as mulheres o apoio psicolégi-
co e emocional na parturi¢ao, além de técnicas de relaxamen-
to e massagens, musica ou quaisquer outras praticas alterna-
tivas que tragam alivio e conforto a gestante®14).

Além disso, o movimento de humanizagao do parto, luta
pela diminuigao das intervengodes desnecessarias e pela pro-
mogao de cuidado ao processo de gravidez/parto/nascimen-
to/amamentagao, que sao entendidos como processo singu-
lar, natural e fisiolédgico e que requer o fortalecimento do pa-
pel da mulher como protagonista nesse processo®.

O uso das boas praticas na atengao ao parto preconiza-
do pela organizagao Mundial da Saude, desde 1996, destaca
como pratica eficaz o acolhimento, as orientagoes e a liber-
dade da mulher quanto a posigao e movimento durante o
trabalho de partot®®. Assim, os saberes e habilidades dos
enfermeiros no processo de trabalho de parto devem estar
centrados no cuidado a parturiente, com vista a aplicar
técnicas de forma humanizada, inserindo um familiar da
gestante neste processo, de modo a respeitar-se a fisiolo-
gia do pré-parto e parto. Desta feita, sendo o parto é um
evento natural, que nao necessita de controle, persegue-
se, com esta préatica, afastar o parto tecnocratico, centra-
do no profissional médico®?.

Autores esclarecem que para que ocorra uma mudanga
na cultura hospitalocéntrica e médica, deve haver sobretu-
do, uma transformagao na postura das equipes e profissio-
nais para que a fisiologia do parto seja respeitada, desta-
cam ainda que a gestante deve ser informada sobre todos
os procedimentos a que serd submetida, podendo inclusive
apontar aqueles que ndao quer®®. Desta forma, a mulher
deve ter acesso a todas as informagodes baseadas em evi-
déncias e serem incluidas no processo de tomada de deci-
soes, sendo essencial que os profissionais estabelegam um
vinculo de confianga, sempre tornando-se ciente dos de-
sejos e expectativas da parturiente®2,

Estudo realizado em uma maternidade publica apontou
que as enfermeiras obstétricas perceberam que o relaxa-
mento da mulher na dgua quente durante o banho de as-
persao interfere na progressao do trabalho de parto: o ba-
nho auxilia a acelera-lo ja que, a partir do relaxamento, ha
um rapido acréscimo da dilatagao do colo uterino, favore-
cendo uma descida mais rapida e adequada do bebé®.

Enferm Foco [Internet]. 2019;10(2): 118-124. | 121



ARTIGO 19

Assim, o banho de imersao é um método muito utilizado
pelas participantes na assisténcia ao trabalho de parto e
parto, favorecendo a atengao obstétrica e evitando prati-
cas intervencionistas, desse modo, promovendo uma res-
posta satisfatoria quanto ao relaxamento da mulher e o
declinio das catecolaminas no organismo®.

Ja o banho de imersao é classificado como uma tecnolo-
gia de alivio da dor durante o trabalho de parto, por propor-
cionar a mulher a retomada de sua autonomia no processo
de parturicao, pois pode mobilizar seus proprios recursos na
busca de seu bem estar durante esse momento. Além disso,
essa pratica contribui para que as mulheres vivenciem o pro-
cesso do parto de maneira mais harmoniosa e relaxante®@?.
Considerando que os projetos de investimentos das mater-
nidades estdo somente nos discursos politicos e institucio-
nais, faz-se necessario investimento para a construgao e
adaptagao das maternidades, seguindo os modelos para ga-
rantir a humanizagao da assisténcia®.

A aromaterapia € um tratamento complementar nao
medicalizado, que usa os sentidos do toque e do cheiro.
Cada vez mais utilizados, os 6leos essenciais com aroma
delicado, levemente doce, por vezes aveludado, citrico,
amadeirado, como a lavanda, o eucalipto, o jasmim, arosa e
a laranja, estao trazendo efeitos significativos na percep-
gao da dor, na ansiedade das parturientes e, consequente-
mente, na duragao das fases do processo parturitivo, quan-
do a escolha bem aplicada inspira um toque de sensibilida-
de e sabores®. Ao ser inalado, o 6leo impulsiona os recep-
tores sensitivos através do cérebro, envolvendo partes
neuroloégicas especificas e substancias que se harmonizam
de maneira inebriante, resultando em mudangas fisicas e
psicolégicas, capazes de obter resultados efetivos na redu-
¢ao da dor e da ansiedadet?.

Estudo revela que profissionais atenciosos, acolhedo-
res e comunicativos podem contribuir na qualidade dos
cuidados, no processo de trabalho de parto, conquanto, os
profissionais precisam ser preparados para melhorar essas
qualidades, tendo em vista que o cuidado orientado pelo
conceito de humanizagao é aquele que respeita a dignida-
de, os direitos e autonomia da mulher. Logo, o parto deve
ser compreendido em sua singularidade, mas nao engessa-
do em regras e padroes, a serem obedecidas e nao por isso
sem seguranga®.

Dessa forma, entende-se que o parto humanizado é
aquele que tem sua fisiologia respeitada, com menos inter-
vengoes desnecessarias pelos prestadores de assisténcia,
com estimulo ao protagonismo da mulher, a presenga de
acompanhante de sua livre escolha, bem como por meio de
praticas comprovadas cientificamente como benéficas
para mae e o recém-nascido, tais como o aleitamento na
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primeira hora de vida, o contato pele a pele precoce, o
clampeamento de cordao apds cessar a pulsagao, entre
outros®).

O enfermeiro deve dar suporte afetivo, psicoldgico, fisi-
co-técnico e tecnologico a parturiente, intervindo apenas
quando realmente necessario. Trata-se, portanto, de pro-
cesso que deve ocorrer em sintonia com os movimentos
subjetivos da atualidade. que prezam pelo respeito a tem-
poralidade singular de cada parto e, principalmente, acre-
ditam na poténcia feminina para parir, seja em ambiente
domiciliar ou hospitalar.

Assim, é possivel potencializar o saber para o desenvol-
vimento de préticas de cuidados que nao sejam invasivas a
fisiologia do corpo, empoderando a mulher a viver os mo-
mentos de prazer que o parto lhe proporciona® Visualizar
a mulher com sujeito ativo do parto facilita a aplicabilidade
de técnicas nado invasivas que contribuam com o parto. As
parturientes precisam de ambiente acolhedor, privacidade
e orientagodes, e, para atender essas necessidades essen-
ciais ao processo parturitivo, as maternidades, desde 2009,
vém substituindo o modelo de sala de parto pela implanta-
Gao de suites PPP (pré-parto, parto e pos-parto), ambiente
este de praticas inovadoras e recomendaveis na assistén-
cia ao parto e nascimento.

Outra medida que vem contribuindo com o processo de
trabalho de parto humanizado ¢ a participagao do acompa-
nhante no parto, regularizado pela lei de n. 11. 108, de 7 de
abril de 2005. Alias, é inconteste que o acompanhante, es-
colhido pela parturiente, tem contribuido no partejamento
e no suporte emocional a mulher.

Além das suites PPPs e da participagao do acompa-
nhante no pré-parto e parto, os enfermeiros obstetras, por
estarem sempre presentes no acompanhamento do traba-
lho de parto, reafirmam a importancia do estimulo a aplica-
c¢ao dos métodos nao famacoldgicos para o alivio da dor, no
primeiro periodo do trabalho de parto, como: banhos quen-
tes, massagens, deambulagao, uso da bola de bobath, ba-
lango pélvico, as posigdes que favorecem a descida do feto,
tipo vertical®.

Impende destacar ainda ser perceptivel que o uso das tec-
nologias leve e leve-dura tem contribuido no fortalecimento a
autonomia da mulher, incentivando-a a decidir quanto a posi-
Gao de parir e a ocorréncia do hands off. Estudos realizados
quanto ao parto evidenciaram a eficacia das medidas nao far-
macologicas aplicadas no pré-parto 1314202,

E possivel avangar nesta perspectiva utilizando as tec-
nologias apropriadas, e, como meio de contribuir na redu-
gao dos partos cesarianas e aumentar os partos
humanizados,® ¢ indispesavel contar com a participagao
dos enfermeiros que atuam na atengao primaria a saude, os
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quais devem fortalecer as orientagdes a mulher no pré-
natal quanto ao parto, a elaboragao do plano de parto e o
incentivo a participagao de uma “doula” no partejar@).

Limitagoes do estudo

Quanto as limitagdes do estudo, ressalta-se a auséncia
de busca em outras bases de dados, tais como: Web of
Science, Science Direct, Cochrane.

Contribuigoes do estudo para a pratica

O estudo apresenta contribui¢goes para a area da enfer-
magem e saude ao refletir sobre o uso de tecnologias leves
e leve-duras - com destaque para a potencializagao do sa-
ber voltado a elaboragao e desenvolvimento de praticas de
cuidados relacionados aos processos de gestar e parir que
nao sejam invasivas a fisiologia do corpo, da mente e priva-
cidade do ser feminino. Assim, o carater nao invasivo das
tecnologias de cuidado da enfermagem obstétrica reside
em acreditarmos que, quando o sujeito estabelece um vin-
culo de confianga com o profissional, ambos compartilham
as decisoes no planejamento dos seus cuidados.

CONCLUSOES

O estudo permitiu identificar como tecnologias apro-
priadas utilizadas pelos enfermeiros generalistas e obste-
tras no processo do trabalho de parto humanizado: acolhi-
mento, o estimulo a deambulagao, a ambientagao, a bola de
bobath e as massagens relaxantes.

Aincidéncia das tecnologias leve e leve-dura é favoravel ao
parto humanizado, na medida em que reduz os riscos de infec-
¢ao e mortalidade materna e neonatal. Por seu turno, as tecno-
logias duras, como o férceps e episiotomia, caracterizam risco
a saude materna-infantil, devendo, portanto, ser evitadas.
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Ademais, as tecnologias para melhorar os desfechos
maternos relacionados as boas praticas de assisténcia ao
parto humanizado indicam a necessidade de respeito, rela-
¢Oes efetivas no trabalho, resolutividade no atendimento,
acesso as informagoes entre os membros da equipe e entre
estes e os usuarios.

E importante a implementagao das praticas baseadas em
evidéncia na assisténcia ao parto humanizado para contri-
buir na redugao dos altos indices de cesarea que atualmente
o Brasil vem registrando. E possivel empoderar a parturien-
te, conferindo-lhe autonomia para decidir o tipo de parto
desejado.

Espera-se, neste cenario a redugao das intervengodes
desnecessarias, a violéncia obstétrica, e o fortalecimento
dos partos hands off. Por fim, conclui-se que no processo
de trabalho de parto o uso da tecnologia dura, como a ce-
sariana, é necessaria em alguns desfechos desfavoraveis
do trabalho de parto. Todavia, as ferramentas leve e leve-
dura sao primordiais para o parto humanizado, tendo em
vista, sobremodo que os enfermeiros obstetras sao pro-
fissionais comprometidos e qualificados capazes de res-
gatar o parto como evento fisiolégico, que respeita auto-
nomia da mulher.
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