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Praticas de profissionais de saude na assisténcia ao parto e
nascimento

Practices of health professionals in delivery and birth care

Laura Pinto Torres de Melo!, Hilana Dayana Doudou?, Antonia Regynara Moreira Rodrigues!, Maria Adelaide
Moura da Silveira?, Eryjosy Marculino Guerreiro Barbosa!, Dafne Paiva Rodrigues?

Objetivo: compreender as praticas adotadas por profissionais de satiide no atendimento a parturiente. Métodos:
estudo qualitativo, realizado em uma maternidade publica com 13 profissionais de sadde, a partir de entrevista
semiestruturada. Dados narrativos organizados de acordo com o método de andlise de contetido, tendo como
referencial as evidéncias cientificas para boas praticas de aten¢io ao parto e nascimento, fundamentada nas
recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saide. Resultados: revelaram-se dois contextos assisténcias:
utilizacdo de praticas respaldadas em evidéncias cientificas e praticas rotineiras, cujas evidéncias ndo sdo
favoraveis ao uso, o que denota a adogdo de praticas oriundas de crencas e saberes de plantonistas. Conclusao:
os profissionais apoiavam suas praticas em evidéncias cientificas, porém permaneciam utilizando estratégias
cuja eficacia ndo esta garantida, apontando ainda um longo caminho para humanizar a assisténcia durante a
parturicao.

Descritores: Parto; Parto Normal; Tocologia; Saide da Mulher; Obstetricia.

Objective: to understand the practices adopted by health professionals in the care of parturient women.
Methods: qualitative study conducted in a public hospital with 13 health professionals through semi-structured
interviews. Narrative data were organized according to content analysis. Scientific evidence for best practices in
delivery and birth care according to recommendations of the World Health Organization, were used as reference.
Results: two care contexts were raised: the use of practices backed by scientific evidence and routine practices
whose evidence is not favorable to use, denoting the adoption of practices derived from beliefs and knowledge
of physicians on duty. Conclusion: professionals had their practices backed by scientific evidence, but they
still use strategies whose effectiveness is not guaranteed. There is, therefore, a long way to humanize the care
provided during childbirth.
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Introducao

A assisténcia ao parto e nascimento vem so-
frendo profundas modificagdes ao longo dos anos,
passando do ambiente domiciliar para o cenario hos-
pitalar, conduzido por meios tecnoldgicos e cirdrgicos,
acarretando o afastamento da familia e da sociedade
no processo de nascimento®.

Desenhou-se, assim, um modelo de atencido
tecnicista, centrado no profissional, com intervengdes
cirdrgicas e medicamentosas, no qual profissionais
e instituigbes mantinham o controle, determinavam
normas e rotinas rigidas que, por vezes, impediam a
mulher de exercer seu protagonismo durante o parto
e nascimento®,

Em um movimento de superacgido deste mode-
lo, a Organizagcdo Mundial da Saude publicou, um guia
pratico para assisténcia ao parto normal, propondo
estratégias para garantir uma maternidade segura e
uma assisténcia humanizada e sem riscos a mulher e
ao recém-nascido. As propostas objetivavam diminuir
interven¢des na assisténcia ao parto, dispor a mu-
lher como protagonista do préprio parto, incorporar
o acompanhante de escolha no processo de parto e
considerar a dimensdo social e emocional na dinami-
ca assistencial, norteando a assisténcia por evidéncias
cientificas®.

No Brasil, as tendéncias em reorganizar a aten-
¢do ao parto e nascimento foram oriundas de progra-
mas e politicas de saude, que passaram a proclamar
a ideia de parturicdo humanizada por diversos seg-
mentos. Porém, apesar dos esforcos para direcionar
melhoria no atendimento e relacionamento entre pro-
fissionais e usudrios, a humanizac¢do dessa assisténcia
amulher no pré, trans e p6s-parto é, ainda, um desafio
que os servicos de saude, e principalmente os profis-
sionais de satide, devem assumir e conquistar.

0 termo humanizagio do parto se refere a uma
multiplicidade de interpretacdes e a um conjunto
amplo de propostas de mudanga nas praticas assis-
tenciais, sustentado em pilares, como a pratica base-
ada em evidéncias, o respeito aos direitos humanos, a
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valorizacdo da experiéncia humana, o redimensiona-
mento dos papéis e poderes na cena do parto, recolo-
cando a mulher e a familia como centros da atengdo e
o resgate das caracteristicas fisiologicas e naturais do
nascimento, trazendo ao cotidiano dos servigos con-
ceitos novos e desafiadores, as vezes conflitantes®,

O trabalho de parto e o parto consistem em
uma interagdo complexa e multifacetada entre a mae
e o feto, através de uma série de eventos fisioldgicos e
psicolégicos, por meio dos quais o feto é expelido do
atero, culminando com o nascimento de um bebé e a
formacdo ou expansio de uma familia®.

A complexidade dos fatores que cercam o par-
to e sua assisténcia tém suscitado questionamentos,
envolvendo desde a qualidade da atencao obstétrica
até o significado da parturicdo. Estudos pregressos, a
respeito das percepgdes de profissionais e usudrias,
revelaram que a humaniza¢do no parto e no nasci-
mento abrange aspectos estruturais, atitude ética dos
profissionais, comunicagdo interpessoal efetiva, en-
volvimento e respeito mutuo entre profissional-par-
turiente-familiares, perpassando desde o acolhimento
a alta®>9),

Essas informacdes fortalecem a necessidade de
reflexdo e luta pela retomada do cenario natural do
parto, antes reescrito como um processo fisiolégico e
singular na vida da mulher e de seus familiares, com-
preendendo o profissional de satide como peca fun-
damental para implementacdo do parto humanizado,
ja que sdo condutores desse processo. Este estudo foi
desenvolvido em resposta ao seguinte questionamen-
to: como se caracterizam as praticas inseridas na roti-
na de profissionais de saude durante a assisténcia ao
trabalho de parto, parto e nascimento?

Destarte, toma-se por objetivo compreender as
praticas adotadas por profissionais de satide no aten-
dimento a parturiente.

Métodos

Estudo qualitativo, realizado em uma materni-
dade publica, de atencdo secundaria, localizado na ci-



Praticas de profissionais de satide na assisténcia ao parto e nascimento

dade de Fortaleza, Brasil. A escolha deste local foi res-
paldada pelo fato de ser referéncia para a assisténcia
materna e infantil na rede municipal e por desenvol-
ver programas e projetos que buscam a humanizagio
da assisténcia ao parto.

Participaram deste estudo 13 profissionais de
nivel superior, sendo quatro enfermeiras e nove mé-
dicos que atenderam aos seguintes critérios de inclu-
sdo: possuir residéncia ou especializacdo em obste-
tricia; prestar assisténcia exclusivamente na sala de
parto, por no minimo seis meses e estar trabalhando
no periodo da coleta de dados. Os participantes foram
identificados pela letra “P”, referente a participante, e
numerados em ordem cronoldgica de acordo com a
realizacdo das entrevistas.

Os dados foram obtidos entre marc¢o a junho
de 2013, mediante aplicacdo de entrevista semiestru-
turada elaborada pelas autoras, constando dados de
identificacdo profissional e informagdes relacionadas
as praticas adotadas pelos profissionais durante a as-
sisténcia ao trabalho de parto e ao parto.

Para analise das entrevistas, utilizou-se o mé-
todo da analise de conteuido”, definida como um con-
junto de técnicas de andlise das comunica¢des que
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de des-
cricdo do conteudo das mensagens em trés fases: 1)
Pré-andlise; 2) Exploracdo do material; 3) Tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Por fim, procedeu-se a interpreta¢do dos resul-
tados obtidos e posterior discussdao com a literatura
referente a tematica, tendo como referéncia as evidén-
cias cientificas para boas praticas de aten¢do ao parto
e ao nascimento, fundamentada nas recomendagoes
da Organiza¢do Mundial da Satide quanto a classifica-
¢do das praticas em: (A) Praticas demonstradamente
uteis e que devem ser estimuladas; (B) Praticas clara-
mente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eli-
minadas; (C) Praticas em relagdo as quais ndo existem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacido
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que
mais pesquisas esclarecam a questao; (D) Praticas fre-

quentemente usadas de modo inadequado®.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Participaram do estudo 13 profissionais da
referida maternidade com idade entre 30 e 56 anos,
sendo seis do sexo masculino e sete do feminino. Com
relagdo ao tempo de formagdo profissional, cinco ti-
nham em média de seis a 16 anos e oito de 23 a 32
anos; quanto ao tempo de trabalho, um profissional
possuia apenas seis meses, quatro de dois a sete anos
e oito de 10 a 22 anos.

Na andlise dos dados, emergiu a classe tematica
Nascimento: o desenrolar do trabalho de parto e par-
to, composta por 70 unidades de registro, subdividida
em duas categorias e seis subcategorias com base nas
convergéncias das falas dos profissionais entrevista-
dos. Na primeira categoria, Boas praticas aplicadas a
parturiente, abordaram-se as praticas favoraveis ao
trabalho de parto e ao parto em quatro subcategorias:
meios ndo farmacolégicos, ambiente acolhedor e tran-
quilo, praticas uteis ao trabalho de parto e o parto e
participacdo do acompanhante. A segunda categoria,
Praticas prejudiciais a parturiente, trata das condutas
consideradas inadequadas durante o trabalho de par-
to e parto, subdividida em duas subcategorias: prati-
cas evitaveis e utilizacdo de praticas intervencionistas
inadequadamente.

Categoria 1: Boas praticas aplicadas a parturiente

Esta categoria abrangeu 41 unidades de regis-
tro e quatro subcategorias que apontaram as praticas
consideradas benéficas, durante o trabalho de parto e
o parto, utilizadas pelos profissionais de saude.

As praticas e as a¢des desenvolvidas pelos pro-
fissionais de satide oferecem assisténcia a parturiente
de forma humanizada, que atente para suas necessi-
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dades e individualidades. Estas praticas envolvem o
respeito, o apoio emocional, o0 bom relacionamento
entre profissional e parturiente, além de a¢des que
podem estimular a mulher a participar ativamente do
seu parto, e que contribuam para o alivio da dor e evo-
lugdo do parto.

Foram mencionadas como boas praticas a utili-
zacdo de meios ndo farmacolégicos, o desenvolvimen-
to de um ambiente acolhedor e tranquilo, o desenvol-
vimento de praticas favoraveis ao trabalho de parto e
parto e o envolvimento do acompanhante. A Figura 1
apresentou as subcategorias relacionadas as boas pra-
ticas, com os respectivos relatos dos pesquisados.

A utilizacdo dessas praticas pelos profissio-
nais na conduc¢do do parto enquadra-se na categoria
A - Praticas demonstradamente tteis e que devem ser
estimuladas, devido ao reconhecimento de seus bene-
ficios para a parturiente, como a orientacao realizada
pelos profissionais as mulheres sobre todo o processo
do trabalho de parto e parto, o estimulo aos métodos
ndo farmacolégicos para alivio da dor, a liberagdo da
dieta, o incentivo a presenca do acompanhante, sem-
pre respeitando a vontade e as escolhas da mulher,
além da organizacdo do ambiente para assistir a par-
turiente.

Dentre os meios ndo farmacoldgicos, foram ci-
tados e utilizados pelos profissionais a bola suica, o
cavalinho, o incentivo a utilizacdo das posi¢des ver-
ticalizadas para o parto, a deambulagdo, o banho de
chuveiro de aspersdo e as massagens, como praticas
para minimizar as dores do trabalho de parto e parto
e, consequentemente, proporcionar maior conforto e
reducdo da ansiedade.

Como boa pratica, mencionou-se também rece-
ber a parturiente e seus familiares em um ambiente
fisico adequado, acolhedor e que transmita tranquili-
dade, bem-estar e seguranca. Nesse ambiente, € inse-
rida a presenca e a participagdo dos acompanhantes
escolhidos de acordo com a preferéncia da parturien-
te até o momento do parto e do nascimento.
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Categoria 2: Praticas prejudicais a parturiente

Esta categoria reuniu 29 unidades de registro
agrupadas em duas subcategorias, descritas em pra-
ticas evitaveis e a utilizacdo de praticas intervencio-
nistas inadequadamente, no qual encontram-se enun-
ciadas as praticas que ndo apresentam evidéncias
cientificas favoraveis a sua utilizacdo durante o traba-
lho de parto e o parto, mas que constam nos relatos
profissionais (Figura 2).

As praticas elencadas agruparam-se em trés
categorias. Na categoria B - Praticas claramente pre-
judiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas,
encontram-se praticas como tricotomia, cateteriza-
¢do venosa, enema e administracdo de ocitdcitos em
qualquer momento antes do parto; na categoria C -
Praticas sem evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendacado clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao,
a saber: a amniotomia precoce e a pressao do fundo
de utero durante o trabalho de parto e, na categoria D-
Praticas frequentemente usadas de modo inadequado
apresentaram-se os exames vaginais repetidos.

Em relacdo a essas praticas intervencionistas,
destaca-se que ndo favorecem que o parto ocorra de
modo natural, sendo recomendac¢do da Organizacdo
Mundial da Sadde que sejam utilizadas somente quan-
do existe necessidade, apds avaliacdo e julgamento
clinico de forma que seu uso ocorra para evitar riscos
para a mde e/ou para a crian¢a e ndo o responsavel
por causa-lo.

Destaca-se que algumas dessas praticas sdo
evitadas pelos profissionais, o que aponta caminhos
na direcdo de uma assisténcia humanizada, como a
venoclise, tricotomia, enema, episiorrafia e toques va-
ginais excessivos. Outras, entretanto, tiveram sua fre-
quéncia reduzida, porém, permanecem presentes na
rotina dos profissionais, como a amniotomia, uso de
ocitocina e manobra de Kristeller, o que requer maior
sensibilizacdo e reflexao critica de sua utilizacdo pelos
profissionais, considerando os beneficios e a seguran-
¢a para o bindmio materno-fetal.
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Meios nio farmacolégicos

Ambiente acolhedor e
tranquilo

Praticas uteis ao trabalho
de parto e parto

Participag¢ao do acompanhante

A gente usa a bola e o cavalinho
como uma forma de estimular as
posigdes verticalizadas... (P03).

..deixo a paciente a vontade, para

..a gente procura deixar a
paciente em um ambiente
com pouca luminosidade,
com pouco barulho, minimo

de barulho possivel... (P01).

..explicar para ela o que a
gente td fazendo, o que a gente

vai fazer e o que vai acontecer

1d na frente... (P09).

Durante o parto, de preferéncia ficar
acompanhada... (P04).

..0 acompanhante do lado e dar o
maximo de conforto possivel... (P05).

ela caminhar ou usar o cavalinho, a

bola... (P04). ..ela deve receber uma

assisténcia em um ambiente
As massagens, as posicdes, a questdo

tranquilo, um  ambiente

de levar ao banheiro para fazer com | gcolhedor... (P02).

que elas tomem um banho pra que
elas relaxem... (P13). ..ter um ambiente calmo
que transmita pra ela uma

seguranga... (P10).

..dieta liquida ou dieta que a

gestante aceitar... (P08). ..mas eu chamo o acompanhante,

explico para ele o que é que ele pode
..respeitar as vontades dela | fazer, estimulo ele a fazer massagem,
estimulo ele da

mulher... (P03).

orientando com opgdes... (P02). estar préximo

Figura 1 - Boas praticas aplicadas a parturiente

Praticas evitaveis

Utilizac¢do de praticas intervencionistas inadequadamente

..a gente evita fazer clister evacuativo..
(P02).

..a gente evita pegar veia da paciente..
(PO1).

..a gente procura evitar toques vaginais
excessivos... (P01).

...evita romper a bolsa precocemente, deixar
que ela se rompa naturalmente... (P11).

...evita fazer episiotomia... (P09).

...evitar a tricotomia... (P02).

..mas, as vezes, tem uma paciente que jd estd bem pertinho de parir e vocé vé que ndo é uma
manobra forcada, segurar um pouquinho o ttero e pressionar, fazer uma pequena pressdo, eu
acho até melhor do que fazer um férceps... (P06).

A aminiotomia eu gosto de fazer depois dos sete centimetros, eu acho assim que ajuda muito...
vocé fazendo amniotomia e o menino nasce meia hora depois (P06).

No parto, se tiver demorando no periodo expulsivo, as vezes é preciso utilizar um forceps...evite
sofrimento da crianga (P10).

Prdticas inadequadas que a gente vé muito comumente é o uso da ocitocina (P10).

Tem as suas indicagbes, mas a gente vé o uso muito indiscriminado, jd se usou muito mais
ocitocina do que agora... (P01).

Figura 2 - Praticas prejudiciais a parturiente

Discussao

Configurou-se como limitacdo a realizagdo da
pesquisa apenas com profissionais e em uma Unica
instituicdo de saude. Torna-se veemente dar voz e
espaco para que as parturientes relatem sobre a as-
sisténcia recebida durante o trabalho de parto e o
parto, bem como estender a pesquisa para os diversos
cenarios onde o parto aconteca, como proposta para
melhoria das praticas obstétricas ao encontro das ne-

cessidades dos profissionais e das mulheres que ex-
perienciam o processo de parturicdo, residindo aqui
sugestodes para pesquisas futuras.

Promover o conforto e a satisfacdo a mulher é
tarefa primordial durante o trabalho de parto e o parto.
Acgdes que tém estes objetivos envolvem a valorizacao
do parto fisiolégico, o uso adequado de tecnologias na
assisténcia ao parto e ao nascimento, a manutencio
de ambientes favoraveis, o emprego de praticas nao
medicamentosas para alivio da dor e a permissdo a
mulher de mais sensagio de controle no parto®.
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No guia pratico para assisténcia ao parto nor-
mal, a Organizagdo Mundial da Satde propde uso ra-
cional e critico das praticas assistenciais, reduzindo as
praticas intervencionistas aos casos necessarios, além
de incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno
no poés-parto imediato, ao alojamento conjunto (mae e
recém-nascido), a presenca do pai e/ou acompanhan-
te no processo do parto, e a atuacdo de enfermeiras
obstétricas na ateng¢do aos partos normais®.

Estudos atuais mostram tendéncia crescente
da participacdo de enfermeiros obstétricos face a as-
sisténcia ao parto normal, evidenciando que o apoio
continuo de enfermeiras durante todo processo de
trabalho de parto e parto normal eutécito promove
desfechos positivos do parto e menos intervencoes
técnicas e cirurgicas, preservando, assim, o bem-estar
materno e fetal, além da garantia de uma experiéncia
segura, personalizada e humanizada®°19,

Pesquisa realizada com base nas evidéncias
cientificas sobre as intervenc¢des rotineiramente uti-
lizadas em trabalho de parto e parto nos Estados
Unidos, entre as quais: analgesia epidural, oxitocina,
amniotomia e episiotomia, constatou que estas sao
largamente utilizadas pelos profissionais e que o uso
rotineiro dessas intervengdes perturbam os processos
fisiol6gicos normais do parto e nascimento, aumen-
tando as complicagdes para as mulheres e seus bebés.
Evidenciou ainda que o melhor cuidado é aquele que
promove, apoia e protege a fisiologia do parto e do
nascimento e que para garantir a parturi¢do segura,
as mulheres devem alimentar-se, ter a frequéncia car-
diaca do bebé avaliada com ausculta intermitente, ter
acesso a uma ampla variedade de maneiras de aliviar
a dor e dar a luz em ambientes harmoniosos, que res-
peitam o tempo para evolucdo natural do parto®?.

Humanizar a assisténcia ao parto representa,
pois, conceder a mulher o centro da assisténcia, criar
espacos para que exerca sua autonomia durante
todo o processo, permitir um acompanhante de
sua escolha, informar a paciente os procedimentos
a que sera submetida, além de respeitar todos os
seus direitos e a fisiologia do parto, ndo intervindo
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desnecessariamente, reconhecer os aspectos sociais
e culturais do parto e nascimento, oferecer suporte
emocional a3 mulher e sua familia, facilitando a
formacao dos lagos afetivos familiares e o vinculo mae-
filho1?, Assim, nesta perspectiva, a mulher se torna
protagonista do seu parto e personagem principal da
construcdo da maternidade*®,

Dentre as mudangas relacionadas a humaniza-
¢do do parto, a estrutura fisica para o local do parto
é preponderante, sendo a ambientagdo responsavel
pela sensacdo de acolhimento, apoio e aconchego,
permitindo a mulher vivenciar o momento do nasci-
mento como uma experiéncia prazerosa®!¥. Neste
estudo, percebeu-se o empenho dos profissionais em
proporcionar ambiente acolhedor e tranquilo, no qual
a parturiente sinta-se confortavel para vivenciar o
parto e o nascimento de seu filho, refor¢ando as estra-
tégias utilizadas para humanizar a assisténcia.

Encontraram-se, nos discursos dos profissio-
nais deste estudo, praticas de atengdo ao parto e ao
nascimento, como: o respeito as vontades e necessida-
des das parturientes, o estabelecimento de comunica-
¢do e orientacdo e o reconhecimento da importancia
do acompanhante no momento do parto. Essas prati-
cas apresentam evidéncias cientificas de resultados
benéficos para o trabalho de parto e o parto, implicam
tranquilidade, seguranga e aumento da autoconfianca
para a parturiente, e que devem, portanto, ser estimu-
ladas, confluindo para a humanizag¢io da assisténcia a
parturiente®?.

Para os profissionais entrevistados, o papel
do acompanhante foi definido como elemento funda-
mental para dar suporte emocional a parturiente, no
qual a mulher é encorajada a levar o trabalho de parto
e parto de forma mais tranquila, diminuindo a ansie-
dade, e tornando o nascimento mais préximo do seio
familiar quanto possivel. Nesse aspecto, é trazida a
maior significancia da presenca do acompanhante na
seguranca e no conforto proporcionados a parturien-
te, revelando maior satisfagio e tranquilidade(®.

Soma-se as boas praticas mencionadas pelos
profissionais deste estudo o incentivo as posi¢des ver-
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ticalizadas, deambulagdo, massagens e banhos como
métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos para o
bem-estar e alivio da dor nas parturientes, respeitan-
do suas vontades e escolhas, o que evidencia o conhe-
cimento desses profissionais e a aplicacdo de algumas
praticas rumo a assisténcia humanizada, em conso-
nancia com as evidéncias cientificas, apresentadas na
categoria A.

Em estudos para avaliar as praticas utilizadas
para alivio da dor durante o parto, a deambulacdo, a
respiracdo correta, a utilizacdo da bola suica, a mas-
sagem, o banho de chuveiro ou de imersao, o uso do
cavalinho, a musicoterapia, a aromaterapia foram ci-
tadas pelas parturientes como boas praticas utilizadas
para minimizar as dores e tornar o parto mais rela-
xante e prazeroso®!®,

Ademais, revisdo sistemadatica realizada
concluiu que praticas como deambular e posicoes
verticais no primeiro estagio do trabalho de parto
reduzem a duracdo do trabalho de parto, o risco de
parto cesariana, a necessidade de epidural, e ndo
foram associadas a nenhum efeito negativas para as
mées e seus bebés®. Em relacdo ao banho, ensaio
clinico randomizado realizado nos Estados Unidos
verificou que para além dos efeitos de higiene fisicas,
é uma estratégia facil de implementar, com relacio
custo-beneficio favoravel e eficaz para reducao da dor
durante o trabalho de parto®?.

Vale salientar que é importante o profissional
de saude informar sobre os beneficios dessas técnicas
para o parto. A decisdo de utilizar ou ndo cabe inteira-
mente a mulher, ela deve escolher como ira ser con-
duzido o trabalho de parto, sendo livre para decidir,
protagonizando todo o processo de parir.

A restricdo hidrica e alimentar durante o tra-
balho de parto é uma pratica reconhecida pela Orga-
nizacdo Mundial da Satide como de uso inadequado
frequentemente. Entretanto, no presente estudo, os
profissionais relataram que é permitido as partu-
rientes alimentarem-se, quando de sua escolha, o que

contrapde os achados de pesquisa anterior®® que afir-

ma que uma das praticas que sdo utilizadas de modo
inadequado na assisténcia ao parto normal é o jejum
de rotina, trazendo possiveis desconfortos para a par-
turiente e riscos para o feto, pela reducdo dos niveis
glicémicos. Por isso, a oferta hidrica e alimentar deve
ser avaliada, de acordo com as condi¢des e a evolucdo
do trabalho de parto, sendo recomendadas as gestan-
tes de baixo risco durante a fase ativa do trabalho de
parto.

Outra pratica evidenciada, em estudos pregres-
sos19, como de uso rotineiro de modo inadequado e
frequentemente sem indicagdo, mas que neste estudo
enaltece-se pelo fato de ter sido elencada como prati-
ca evitada pelos profissionais, € a episiotomia.

Percebeu-se também a nao utilizacdo pelos pro-
fissionais de algumas praticas claramente prejudiciais
ou ineficazes e que devem ser eliminadas conforme
as recomendacgdes da Organizagcdo Mundial da Saude,
como vendclise, tricotomia, enema e toques vaginais
excessivos. Isto aponta para indicios da compreensao
e sensibilizagdo dos profissionais em busca da huma-
nizacdo da assisténcia a parturiente. Em contrapar-
tida, verifica-se que praticas, mesmo sem evidéncias
cientificas, como as manobras de Kristeller e a amnio-
tomia, e claramente prejudicial, como o uso da ocito-
cina®, coexistem na assisténcia ao parto, revelando
assisténcia desvinculada das evidéncias cientificas.

0 uso da ocitocina foi evidenciado pelos profis-
sionais como pratica inadequada durante o trabalho
de parto, porém com o uso, por vezes, indiscrimina-
do. Evidéncias cientificas classificam a utilizacdo da
ocitocina em qualquer momento do trabalho de parto
como pratica claramente prejudicial e que deve ser
evitada ou utilizada estritamente quando necessario e
de forma criteriosa, a fim de evitar riscos a parturien-
te e ao recém-nascido®'?,

Os relatos mostram que a manobra de Kristel-
ler, pratica sem evidéncias suficientes para uma reco-
mendacao clara, ainda é utilizada pelos profissionais
como método para acelerar o trabalho de parto e
auxiliar no periodo expulsivo. O guia da Organizacdo
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Mundial da Satide considera tal manobra ou similares
como praticas prejudiciais e promotoras de riscos,
cuja utilizagdo ndo é recomendada®. A frequéncia
deste procedimento ocorre devido a falta de praticas
humanizadas durante o trabalho de parto, dentre elas
incentivar a mulher a parir na posicdo que mais lhe
agradar®?,

Em relacdo a amniotomia, identificaram-se
duas realidades: profissionais que aguardam a ruptu-
ra natural das membranas e profissionais que optam
pelo procedimento. E uma pratica que deve ser pos-
tergado até o final do parto, pois, sendo um procedi-
mento invasivo, implica riscos, principalmente quanto
as infec¢des maternas e fetais, cuja indicacdo é incen-
tivada no caso de duvida quanto a cor do liquido am-
nidtico e possivel sofrimento fetal®. Um dos aspectos
revelados foi que, na unidade em estudo, a opinido de
alguns trabalhadores tornou-se verdadeira e superior
as orientagdes da Organizagdo Mundial da Satude. Pa-
rece evidente que a adog¢do das praticas estd na de-
pendéncia da crenca e saber dos plantonistas.

Infere-se que a assisténcia ao parto esteve atre-
lada, principalmente, a disponibilidade, sensibilidade,
compromisso e trabalho dos profissionais. Nesse sen-
tido, nota-se que a postura profissional € um elemen-
to divisor entre a assisténcia humanizada ao parto e a
perpetuacdo de uma assisténcia tecnicista. Os profis-
sionais sdo essenciais para garantir parturicdao segu-
ra e prazerosa, na qual os recursos utilizados devam
considerar riscos e beneficios, além de proporcionar
conforto, respeito ao desejo da parturiente e autono-
mia da mulher para tomar decisdes a respeito do seu
parto.

Acredita-se que este estudo aprofunda conheci-
mentos na area obstétrica e suscita reflexdes em torno
danecessidade de aprimorar as praticas de atencido ao
parto e nascimento, de acordo com as evidéncias cien-
tificas e atendendo as especificidades de cada mulher,
agregando teoria, técnica e humanizagdo no cuidado
ao sistema mae-filho-familia.
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Conclusao

Os dados evidenciaram a sensibilizacdo dos
profissionais as necessidades e aos direitos da mulher
como fator preponderante para uma atengio qualifi-
cada e segura a parturiente, filhos e familiares. A as-
sisténcia humanizada apoiou-se na oferta da dieta, na
preparacdo de um ambiente acolhedor e tranquilo,
nas orientagdes sobre os procedimentos a serem rea-
lizados e sobre o processo do trabalho de parto e no
respeito as vontades em relacdo a adogao de posicdes
e a escolha do acompanhante, o que conforta e favore-
ce a autonomia da mulher.

Depreendeu-se que, para os profissionais, pra-
ticas como a vendclise, o enema, os toques vaginais
excessivos, a tricotomia e a episiotomia devem ser
evitadas durante a assisténcia ao parto. Por sua vez,
foi notdrio o longo caminho que ainda deve ser per-
corrido para humanizar a assisténcia ao parto e nas-
cimento, uma vez que praticas como a manobra de
Kristeller, o uso de ocitocina e a amniotomia ainda sdo
encontradas nos relatos como recursos para acelerar
0 nascimento e evitar o sofrimento fetal.
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