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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacao das praticas humanizadas na assisténcia ao parto natural, fundamentada
no documento "Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento” de 1996. Método: estudo transversal,
descritivo, realizado com 51 puérperas, em alojamento conjunto de hospital municipal de Fortaleza (CE),
Brasil, de setembro a outubro de 2013, por meio de questionario. Resultados: 35,29% das mulheres tinham
entre 20 e 25 anos, 64,71% nao concluiram o ensino médio e 76,47% relataram renda mensal de um salario.
Destacaram-se praticas eficazes de atencdo ao parto e ao nascimento: apoio empatico pelos profissionais
(92,16%); uso de métodos nao farmacologicos no alivio da dor (90,20%); liberdade de posicdo durante o
trabalho de parto (74,51%); e praticas inadequadas: cateterizacdo venosa profilatica (64,7%), pressao do
fundo uterino (62,7%) e transferéncia da parturiente para outra sala no segundo estagio do trabalho de parto
(82,3%). Conclusao: as recomendacoes preconizadas foram realizadas, no entanto, apesar das limitacoes
existentes, urge oferta de recursos disponiveis a parturientes, respeitando a liberdade de escolha destas.
Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem Obstétrica; Parto Normal.

ABSTRACT

Objective: to analyze the implementation of humanized practices in assisting the natural childbirth, based on
the document "Good care practices for labor and birth", of 1996. Method: cross-sectional descriptive study
conducted with 51 mothers in a rooming-in of a municipal hospital in Fortaleza (CE), Brazil, from September
to October 2013, using a questionnaire. Results: 35.29% of women were between 20 and 25 years old, 64.71%
have not completed high school and 76.47% reported monthly income of one salary. Effective practices of
care during labor and birth stood out: empathic support by professionals (92.16%); use of non-pharmacological
methods to relieve pain (90.20%); freedom of position during labor (74.51%); and inadequate practices:
prophylactic venous catheterization (64.7%), pressure of the uterine fundus (62.7%) and transferring the
woman to another room on the second stage of labor (82 3%). Conclusion: the proposed recommendations
were performed. However, despite the existing limitations, there is urgent need of providing resources to
pregnant women, respecting their freedom of choice. Descriptors: Humanized Birth; Obstetric; Normal Birth.

RESUMEN

Objetivo: analizar la implementacion de las practicas humanizadas en la asistencia al parto natural,
fundamentada en el documento "Buenas practicas de atencion al parto y al nacimiento” de 1996. Método:
estudio transversal, descriptivo, realizado con 51 puérperas, en alojamiento conjunto de un hospital
municipal de Fortaleza (CE), Brasil, de septiembre a octubre de 2013, por medio de un cuestionario.
Resultados: 35,29% de las mujeres tenian entre 20 y 25 anos, 64,71% no concluyeron la ensehanza secundaria
y 76,47% relataron renda mensual de un salario. Se destacaron practicas eficaces de atencion al parto y al
nacimiento: apoyo empatico por los profesionales (92,16%); uso de métodos no farmacologicos en el alivio del
dolor (90,20%); libertad de posicion durante el trabajo de parto (74,51%); y practicas inadecuadas:
cateterizacion venosa profilactica (64,7%), presion del fundo uterino (62,7%) y transferencia de la parturiente
para otra sala en la segundo etapa del trabajo de parto (82,3%). Conclusion: las recomendaciones
preconizadas fueron realizadas, sin embargo, a pesar de las limitaciones existentes, urge oferta de recursos
disponibles a parturientes, respetando la libertad de eleccion de estas. Descriptores: Parto Humanizado;
Enfermeria Obstétrica; Parto Normal.
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INTRODUCAO

A gestacao figura-se como um momento
singular na vida da mulher, representa marco
importante, pois pode estar associado ao
apice de sua feminilidade, uma vez que o ato
da concepcao é uma particularidade inerente
as mulheres. Do processo que segue da
descoberta da gravidez ao efetivo trabalho de
parto e por fim ao parto, esta experimenta
um turbilhdo de sentimentos, como alegria,
medo e dor, necessitando de atencao e apoio
emocional.

Medo e dor sao sentimentos que permeiam
o trabalho de parto, principalmente em se
tratando de  primigestas, que estao
experienciando algo novo. Desta forma, o
modo como a mulher é cuidada influencia
diretamente na forma como ela vivencia esse
momento. O estado emocional interfere na
evolucao do parto e pos-parto, resultando em
praticas intervencionistas que, na maioria das
vezes, poderiam ser evitadas com o apoio da
equipe multiprofissional.’

Com a institucionalizacao do parto,
passando do domicilio para o hospital, ocorreu
a consequente medicalizacao através do
modelo médico intervencionista, que passou a
determinar os periodos da parturicao, tirando
da mulher o papel de protagonista, isto é,
como capaz de conduzir o seu proprio parto.’
Essas praticas tornaram a assisténcia ao parto
desumanizada, pois a mulher passou a nao
mais decidir sobre sua saude e acoes
relacionadas ao seu proprio corpo.?

Considera-se a mortalidade materna e
neonatal  importantes  indicadores da
qualidade da assisténcia. O Brasil ocupa o 29°
lugar em nUmeros absolutos de morte
materna. Foi contabilizado, em 2007, 77
mortes pra cada 1.000 nascimentos. Além de
ser um lider mundial na realizacao de
cesareas, refletindo o seu modelo assistencial
excessivamente intervencionista.*

Diante das elevadas taxas de mortalidade
materna e neonatal, a Organizacao Mundial da
Salude (OMS), em 1996, lancou documento
denominado "Boas Praticas de Atencao ao
Parto e ao Nascimento" que lista uma série de
praticas que demonstradamente sao Uteis e
que devem ser estimuladas no trabalho de
parto e nascimento.’

Em 2000, visando promover assisténcia
humanizada no ciclo gravidico-puerperal, o
Ministério da Saude instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) para assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal e da assisténcia
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ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-
nascido.’

A fim de consolidar para a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a atencao
humanizada na gravidez, no parto e
puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis, o Ministério da
Salde instituiu, também, a Rede Cegonha.®

Nessa perspectiva, estudos que revelam
essa realidade cotidiana possibilitam rever a
visao e a forma de trabalho atualmente
adotada pela equipe multiprofissional,
esperando-se, assim, melhorar a qualidade da
assisténcia prestada as parturientes.

Diante disso, este estudo objetiva analisar
a implementacao das praticas humanizadas na
assisténcia ao parto natural, fundamentada no
documento "Boas praticas de atencao ao parto
e ao nascimento” de 1996.”

METODO

Estudo  descritivo, transversal, com
abordagem  quantitativa, realizado em
hospital secundario, municipal da rede publica
de Fortaleza-CE, pertencente a Rede
Cegonha.

A amostra constou de 51 puérperas do
alojamento conjunto que tiveram parto
natural, com idades acima de 18 anos. Foram
excluidas as admitidas em periodo expulsivo,
0 que inviabilizava a realizacao de praticas
humanizadas de assisténcia ao parto. A
amostragem deu-se por conveniéncia.

Os dados foram coletados entre setembro e
outubro de 2013, por meio de questionario
fundamentado no Guia de Atencao ao Parto
Normal da OMS e aplicado pelas
pesquisadoras. Para o processamento e a
analise dos resultados, foi utilizado o banco
de dados no programa Microsoft Excel 2010.

Foram respeitados os principios da ética em
pesquisa, de acordo com a Declaracao de
Helsinki de 2000 e Resolucao 466/12, tendo
aprovacdo do Comité de Etica, conforme
numero 18665813.3.0000.5052.

RESULTADOS

Analisar como ocorre a implementacao
dessas praticas conduz a necessidade de
conhecer as caracteristicas socioeconomicas e
clinico-obstétricas das parturientes
envolvidas.

O maior nimero de partos realizados foi em
gestantes na faixa etaria adulto jovem entre
20 e 25 anos (35,2%), com média de idade de
24,1 e desvio padrao de 5,9. No tocante a
situacdo conjugal, a maioria tinha um
companheiro, fosse em uniao estavel (45,1%),
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fosse casada (17,6%). Nao se identificaram
analfabetas, 35,2% relataram ter concluido o
ensino médio. Infere-se que o baixo grau de
escolaridade observado tem repercussao
direta na situacao ocupacional e no tipo de
profissao, pois 68,6% das puérperas estavam
desempregadas e 75% destas nao haviam
completado o ensino médio. As 31,3% que
estavam inseridas no mercado de trabalho
desenvolviam atividades que nao exigiam nivel
médio de escolaridade elevado (costureira e
domeéstica).
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Quanto a situacao obstétrica, 82,3% das
puérperas nao tiveram abortos. 72,5%
realizaram episiotomia de rotina,
comprovando a hegemonia do modelo médico-
intervencionista, pois quando indagadas a
respeito do motivo da realizacao do
procedimento, as participantes relatavam que
o profissional as informou que seria para
facilitar o nascimento. 11% das puérperas
tiveram intercorréncias no trabalho de parto e
parto. As intercorréncias mencionadas pelas
participantes foram desconforto respiratorio
do recém-nascido e prematuridade.

Tabela 1. Frequéncia de realizacdo das praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas

(Categoria A). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Praticas n (%)
Apoio empatico pelos prestadores de servico durante 47 (92,1)
o trabalho de parto e parto

Fornecimento as mulheres sobre todas as informacoes 45 (88,2)
e explicacoes que desejarem

Liberdade de posicao e movimento durante o trabalho de parto 38 (74,5)
Inicio da amamentacao na primeira hora do pos-parto 32 (62,7)
Deambulacao 27 (52,9)
Respeito ao direito ao acompanhante durante o trabalho 26 (50,9)
de parto e parto

Utilizacao somente do cavalinho 17 (33,3)
Massagem 15 (29,4)
Banho por aspersao 13 (25,4)
Utilizacao da bola e do cavalinho 6 (11,7

As praticas realizadas com mais frequéncia
envolviam relacao interpessoal entre a
parturiente e os membros da equipe,
demonstrando sensibilizacao por parte de
alguns profissionais.

As praticas de massagem, uso do cavalinho
e/ou bola e o banho de aspersao foram

realizados em menor frequéncia. Estas
exigem, além da sensibilizacao e
disponibilidade profissional, disponibilidade
de recursos fisicos e infraestrutura adequada
na instituicao.

Tabela 2. Frequéncia de realizacdo das praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser

evitadas (Categoria B). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Praticas n (%)
Uso de cateterizacdo venosa profilatica 33 (64,7)
Uso de posicao supina durante o trabalho de parto 24 (47,0)
Uso de enema 1(1,9)
Uso de tricotomia 1(1,9)

Identificou-se a realizacao de praticas
prejudiciais ou  ineficazes, como a
cateterizacdo venosa profilatica. Esta foi

associada em 100% dos casos com jejum pela
possibilidade de anestesia e procedimento
cirlrgico.

Tabela 3. Frequéncia de realizacdo das praticas em relacao as que nao existem evidéncias suficientes
para apoiar uma recomendacao clara e que devem ser utilizadas com cautela até que mais pesquisas
esclarecam a questao (Categoria C). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Praticas n (%)

Pressao no fundo uterino durante o trabalho de parto e parto 32 (62,7)
Uso rotineiro de ocitocina 21 (41,1)
Amniotomia precoce de rotina no 1° estagio do trabalho de parto 15 (29,4)

Estimulacao do mamilo para aumentar contracoes uterinas durante o terceiro estagio do 2 (3,9)

parto-dequitacao

A pesquisa baseada em evidéncia possibilita
a realizacao de estudos empiricos e apresenta
comprovacoes cientificas que norteiam as
acoes de cuidado. No entanto, a Tabela 3

apresenta praticas sobre as quais nao ha
comprovacao cientifica e que incitam novos
estudos para sua elucidacao.
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Tabela 4. Frequéncia de realizacdo das praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado

(Categoria D). Fortaleza, CE, Brasil, 2013.

Praticas

n (%)

Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

47 (92,1)

Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do 42 (82,3)

trabalho de parto

Uso liberal ou rotineiro de episiotomia 24 (47,0)
Estimulo para o puxo antes que a mulher sinta o puxo involuntario 18 (35,2)
Cateterizacao vesical 4 (7,8)
Exames vaginais repetidos e frequentes por mais de um profissional 3 (5,8)

A restricao hidrica e alimentar presente em
92,1% das mulheres esteve relacionada com a
possibilidade de procedimento cirurgico.

DISCUSSAO

As gestantes adultas jovens se encontram
em uma faixa etaria propicia a gravidez,
sendo menos propensas a apresentar
complicacoes maternas e perinatais associadas
as caracteristicas da adolescéncia ou do
envelhecimento.?

No tocante a primeira recomendacao,
referente ao oferecimento de liquidos no
trabalho de parto e parto, observa-se que esta
rotina ainda é motivada pelo temor quanto a
possibilidade de aspiracdo do conteldo
gastrico, caso a paciente seja submetida a
uma anestesia para realizacao de uma
cesariana. No entanto, nao se justificaria, em
todos os casos, optar por esta conduta, ja que
o trabalho de parto e parto requer
significativa quantidade de energia, podendo
aumentar ainda mais o desconforto e reduzir
os niveis de glicemia, acarretando, desta
forma, riscos para o feto.®

Quanto ao direito ao acompanhante, 50,9%
das participantes obtiveram, em parte, essa
permissao. A lei nao foi cumprida em sua
totalidade, pois restricbes quanto ao sexo e
permanéncia na sala de parto foram impostas
pela cultura institucional e profissional.

Os servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), da rede propria ou conveniada,
ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de um acompanhante, durante
todo o periodo de trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato.’

A presenca do acompanhante contribui
para melhoria dos indicadores de salde, uma
vez que promove diversos beneficios
cientificamente comprovados, como a reducao
da duracao do trabalho de parto e da
administracdo de ocitocitos na inducao do
mesmo, além de contribuir para diminuicao da
taxa de cesariana, do uso do forcipe e da
necessidade de analgesia.*

Percebeu-se, ainda, desconhecimento das
puérperas quanto ao direito de ter um
acompanhante durante todo esse processo,
pois quando questionadas relataram nao saber

desta garantia conferida pela constituicao.
Deste modo, é importante que durante o pré-
natal a gestante pense sobre a escolha de
quem poderia acompanha-la na maternidade
para que o acompanhante possa ser orientado
quanto ao seu papel, de forma a interagir com
a equipe na assisténcia humanizada que sera
prestada durante a vivéncia de um momento
tao natural como o parto.

Outra recomendacao consiste em incentivar
a parturiente, de acordo com sua destreza
motora, a alternar posturas, como sentada no
leito, na cadeira, na banqueta, em decubito
lateral, ajoelhada, agachada, de quatro
apoios ou em pé com inclinacao de tronco. As
mudancas posturais podem diminuir a dor
materna, facilitar a circulacao materno-fetal
e a descida do feto na pelve materna.

Embora grande parcela das parturientes
tenha tido liberdade de posicao e movimento
durante o trabalho de parto, 25,4 % delas
permaneceram em repouso no leito porque
desejaram permanecer nesta posicao ou
porque nao foram orientadas sobre os
beneficios da movimentacdo e da adocao de
posturas verticalizadas para progressao do
trabalho de parto.

O fato de a maioria das mulheres referir
satisfacdo quanto a assisténcia recebida
reflete que elas nao detém de conhecimento
acerca da humanizacdo da assisténcia
preconizada pela OMS, uma vez que foram
realizadas praticas inadequadas ou que devem
ser utilizadas com cautela.

A comunicacdo empatica e efetiva
transmite apoio, conforto e confianca,
fazendo com que a mulher sinta-se segura e
respeitada como pessoa, além de contribuir
para uma participacao mais ativa da mulher
no parto.'""?

No tocante ao uso de métodos nao invasivos
e nao farmacologicos para aliviar a dor e o
desconforto, a bola suica € uma das praticas
recomendadas. Seu uso possibilita a
participacao ativa da mulher no processo
parturitivo, pois facilita a adocao de posturas
verticalizadas que diminuem a dor materna,
facilitam a circulacado materno-fetal e a
descida do feto na pelve materna,
melhorando as contracdées uterinas e
diminuindo o trauma perineal.” "
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A manutencao dessa pratica requer nimero
adequado de bolas, além do quantitativo
profissional suficiente, ja que a utilizacao da
bola pela parturiente requer orientacao e
supervisao de um profissional de salde, pois
em situacao contraria pode provocar queda e
nao deve ser recomendada.

O cavalinho foi utilizado com maior
frequéncia no estudo em questdao. As que nao
utilizaram justificaram que preferiram nao
fazer uso do método e outras relataram que o
recurso nao foi ofertado. Supbe-se que em
razao do método nao requerer supervisao dos
profissionais, somente orientacao, ele foi mais
ofertado do que a bola suica. Este método
consiste em um assento com apoio para 0s
bracos, o que favorece uma postura sentada
com as costas inclinadas para frente e
promove um balanco pélvico."

A massagem é um método de estimulacao
sensorial que tem o potencial de promover
alivio da dor e o efeito de relaxamento,
diminuindo o estresse emocional, melhorando
o fluxo sanguineo e a oxigenacao dos
tecidos.'® Segundo o relato das puérperas,
este cuidado nao foi ofertado em 70,5 % dos
casos. Ressalta-se que essa pratica exige
tempo e disposicao profissional.

Essa situacao poderia ser amenizada, caso
a Lei do Acompanhante fosse regularmente
cumprida, visto que além dos beneficios
comprovados para a parturiente, decorrentes
da sua presenca, o acompanhante, quando
bem orientado, poderia contribuir com a
equipe de enfermagem na realizacao de
alguns cuidados simples, como a massagem.

Outra possibilidade seria a insercao de
Doulas. Nos casos em que a parturiente nao
disponha de acompanhante, as Doulas podem,
de fato, ajuda-las a relaxar, respirar
corretamente e tranquiliza-las.

Projeto desenvolvido em uma maternidade
brasileira, intitulado Projeto Doulas -
“Ajudando a nascer” descreve que a figura
desta profissional no processo parturitivo é de
grande valia na ajuda a equipe. A Doula atua
dando apoio emocional, suporte nas
informacoes a mulher e nas medidas de
conforto fisico.

Estudo constatou que mulheres que
deambulam tém menor duracdo do trabalho
de parto devido a melhor contratilidade
uterina, a necessidade diminuida de uso de
ocitocina e de analgesia, além de diminuir a
necessidade de realizacao de parto vaginal
com forceps e episiotomias.”” No entanto, a
todas as parturientes tem de ser garantida a
liberdade para interromper a deambulacao
quando desejarem.
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A musicoterapia e o banho por imersao nao
foram utilizados para amenizar a dor de
nenhuma puérpera. Dentre as medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor, ndao ha
necessidade da realizacao de todas, no
entanto € mister a oferta de todos os métodos
disponiveis, respeitando-se a liberdade de
escolha da puérpera.

A cateterizacdo venosa profilatica foi
realizada para o uso de ocitdcitos e hidratacao
venosa. Seguindo a recomendacao da OMS,
54,9 % das parturientes foram estimuladas a
adotar posturas verticalizadas e a deambular,
nao ficando, assim, em posicao supina durante
todo o trabalho de parto. Porém, parte das
parturientes que permaneceu ha posicao
supina relatou nao ter recebido orientacao, a
minoria delas se manteve em repouso no leito
por preferéncia. As parturientes deram a luz
em posicao supina ou litotomica.

Verificou-se que, dentre as praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser evitadas, o uso de cateterizacao
venosa profilatica, seguida do uso de posicao
supina durante o trabalho de parto, foram as
mais realizadas na instituicao.

A pressao exercida no fundo uterino ou
Manobra de Kristeller, mesmo um
procedimento proscrito, ainda foi
frequentemente realizada neste estudo. Esta
manobra é reconhecidamente danosa a salude
e se configura em uma violéncia a mae e ao
bebé, além de prejudicar o assoalho pélvico,
o perineo, causar inversao uterina, ruptura
uterina, bem como uma série e complicacoes
no parto e poés-parto, podendo inclusive
causar a morte materna ou fetal.®

A superlotacao frequente nos hospitais ou a
admissao precoce pode influenciar na
realizacdo da Manobra de Kristeller e
administracao de ocitocina visando aumentar
a rotatividade dos leitos do pré-parto e a
capacidade de atendimento.

Acrescenta-se que nenhuma parturiente
utilizou analgesia sistémica ou peridural. O
alivio da dor proporcionado por agentes
farmacologicos sao indiscutiveis, no entanto
esse beneficio pode trazer prejuizos ao bem-
estar materno e fetal. Seu uso esta associado
a alguns desfechos adversos, como o aumento
do risco do parto vaginal operatorio devido ao
relaxamento, promovido pela analgesia, do
assoalho pélvico, a reducao da atividade
uterina e supressao do reflexo do puxo
durante o segundo estagio do trabalho de
parto."

Assim, métodos nao farmacoldgicos
disponiveis para aliviar a dor da parturiente
devem ser esgotados antes de se optar por um
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método farmacologico que produz tantos
efeitos negativos e que impede a mulher de
assumir o papel de protagonista no proprio
parto.

Desaprova-se, todavia, a realizacao de
toques vaginais repetidos e frequentes,
realizados especialmente por mais de um
prestador de servicos. A instituicao acolheu
esta recomendacao, pois 94,1 % das mulheres
relataram a realizacao de até seis toques
durante todo o trabalho de parto, por no
maximo dois profissionais.’

A episiotomia foi realizada em 47,0 % dos
casos, no entanto este ato cirurgico nao deve
ser empregado deliberadamente, devendo ser
realizado somente em casos especificos, em
que haja sofrimento fetal, insuficiéncia do
trabalho de parto ou quando houver riscos de
lesGes perianais espontaneas graves.®

Por se tratar de um procedimento
cirargico, o mesmo deve ser informado e
autorizado pela mulher antes de sua
realizacao, caso contrario, configura-se em
uma violéncia obstétrica.”

Evidéncias atuais destacam a dor, o edema,
a infeccao, a dispaurenia, as laceracoes de
terceiro e quarto graus e o efeito negativo da
imagem corporal feminina como riscos
associados a essa intervencao.?'

Dentre as praticas utilizadas de modo
inadequado, as trés que mais se destacaram
foram a restricao hidrica e alimentar durante
o trabalho de parto, seguida da transferéncia
rotineira da parturiente para outra sala no
inicio do segundo estagio do trabalho de parto
e, por fim, o uso liberal ou rotineiro de
episiotomia.

CONCLUSAO

Muitas sao as dificuldades para se prestar
assisténcia humanizada as mulheres em
processo  parturitivo. Estas dificuldades
relacionam-se a necessidade de profissionais
capacitados e sensibilizados para tal; da
disponibilidade de recursos tecnologicos e
infraestrutura adequada da instituicao; além
de se tratar de um momento em que a mulher
encontra-se suscetivel a sentimentos, como
alegria, medo e dor, necessitando de atencao
e apoio emocional.

Percebeu-se que muitas das
recomendacées da OMS para esse momento
foram realizadas na instituicao, no entanto,
apesar das limitacoes existentes, a assisténcia
poderia ser aprimorada pela realizacao das
praticas humanizadas com todas as
parturientes. Medidas simples, como a
deambulacao, a respiracdao, o banho de
chuveiro, o apoio empatico e o fornecimento
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de informacdes, ndao tém custo e somente
dependem em grande parte da sensibilidade
do profissional.

Urge, portanto, sensibilizar a equipe
multiprofissional para o cuidado humanizado,
preparando-os para realizar uma assisténcia
fundamentada no respeito, na promocao dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos a fim
de que se possam implementar as praticas
baseadas em evidéncias cientificas com as
instalacoes fisicas e os recursos tecnologicos
adequados disponiveis.

Praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser evitadas
continuam a ser empregadas: o uso de
cateterizacdao venosa profilatica e posicao
supina durante o trabalho de parto foram as
mais realizadas na instituicao. Dentre as
praticas que nao apresentam evidéncias
cientificas suficientes para apoiar uma
recomendacao clara e que devem ser
utilizadas com cautela, foram realizadas com
maior frequéncia: a pressao no fundo uterino
durante o parto e uso rotineiro de ocitocina.

Dentre as praticas utilizadas de modo
inadequado, destacaram-se a restricao hidrica
e alimentar durante o trabalho de parto, a
transferéncia rotineira da parturiente para
outra sala no inicio do segundo estagio do
trabalho de parto e o uso de episiotomi.

As praticas demonstradamente Uteis e que
devem ser estimuladas nao foram ofertadas a
todas as parturientes, conforme constatado
pelos dados: apoio empatico pelos
profissionais;  liberdade de posicao e
movimento durante o trabalho de parto; e uso
dos métodos nao invasivos e nao
farmacoldgicos de alivio da dor. Dentre as
medidas ndao farmacologicas para o alivio da
dor durante o trabalho de parto, destacam-se:
a técnica de respiracao, a deambulacdo e o
cavalinho.

O enfermeiro, sobretudo o especialista em
obstetricia, ocupa lugar de extrema
importancia na assisténcia, sendo capaz de
direcionar e sensibilizar a equipe
multiprofissional para o cuidar humanizado
como forma de mudar o atual cenario da
obstetricia.

As entidades de classe devem caminhar
junto aos profissionais, procurando
estabelecer um processo de integracao com a
sociedade, as autoridades governamentais, as
Escolas de Enfermagem e as Universidades,
congregando esforcos multiprofissionais e
multisetoriais com o compromisso social de
melhoria das condicoes de salde da mulher e
do recém-nascido, na defesa dos direitos de

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 10(2):593-9, fev., 2016

598



ISSN: 1981-8963

Motta SAMF, Feitosa DS, Bezerra STF et al.

cidadania assegurados pela Constituicao
Federal.
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