QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO NORMAL

QUALITY OF NORMAL DELIVERY ASSISTANCE

CALIDAD DE LA ASSISTENCIA AL PARTO NORMAL

LAYANE CARLA BORBA DE ARRUDA. Discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Associacao Caruaruense de Ensino Superior. Endereco: Rua Cantor Raul Seixas, N° 50, Sao

Joao da Escoécia, CEP: 55000.000, Caruaru (PE). Brasil. E-mail: layane-carla@hotmail.com

NAGILLA LARISSA GONZAGA MOURA. Discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Associacao Caruaruense de Ensino Superior. Caruaru (PE). Brasil. E-mail: nagilla-

sorriso@hotmail.com

SALATIEL JOSE GONCALVES DA SILVA. Discentes do curso de Bacharelado em Enfermagem na
Associacao Caruaruense de Ensino Superior. Caruaru (PE). Brasil. E-mail:

salatiel jgs@hotmail.com

THYAGO DA COSTA WANDERLEY. Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da

Faculdade ASCES. Caruaru (PE). Mestre em Saude Publica. thyagowan derley@asces.edu.br

RAQUEL BEZERRA DOS SANTOS. Docente do curso de Bacharelado em Enfermagem da

Faculdade ASCES. Caruaru (PE). Mestre em Ciéncias da Saude raquelsantos@asces.edu.br

Resumo

Objetivo refletir sobre a qualidade da assisténcia ao parto normal. Método trata-se
de uma revisao integrativa da literatura, norteada pela pergunta “O que os estudos
cientificos mostram sobre a qualidade da assisténcia ao parto normal no Brasil, no periodo
de 2005 a 2015?”. Foi realizada a pesquisa nas bases de dados LILACS, BDENF, SCIELO, no
periodo de janeiro a marco de 2016. Foram incluidos artigos no idioma portugués,
publicados entre os anos de 2005 a 2015. Resultados foi possivel analisar a qualidade da
assisténcia prestada ao parto normal, verificando-se, assim, uma ambiguidade no que se
refere a qualidade desta assisténcia com o uso de praticas intervencionistas e humanizadas.
Conclusao conclui-se que, mesmo diante da implantacao do Programa de Humanizacao ao
Parto, a qualidade da assisténcia de salde ofertada as parturientes ainda deixa a desejar,
uma vez que se faz uso de praticas intervencionistas desnecessarias, desrespeitando a
integralidade e a humanizacao para com o outro.

Descritores: assisténcia de enfermagem; parto, parto normal; parto natural; humanizado.

Abstract

Goal evaluate about the quality of natural delivery assistance. Method it is a review
about the bibliography based on the question of "what are the scientific studies on Brazil's
natural delivery assistance between 2005 and 2015?” this research was based on LILACS,
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BDENF, SCIELO, between January between January and march 2016, articles
in portuguese from 2005 to 2015 we e added to the research. Outcome it was possible to
analyse the natural delivery assistance quality confirming an ambiguity regard-
ing the quality of the assistance with humanized practices. Conclusion it is know that even

with a implementation of an humanized practice program the health assistance to the wom

ans are  still not very good so due to the unecessary interventions, disrespecting the well-
being and humanization.

Keywords: nursing care; delivery; natural delivery; humanized practices.

Resumen

Objetivo Reflejar acerca de la calidad de la asistencia en un parto normal. Método
consiste en la revision integradora de la literatura, guiada por por la cuestion “Qué los
estudios cientificos muestran sobre la calidad de la asistencia al parto normal en el Brasil,
en el periodo 2005-2015?”. la encuesta fué realizada en las bases de dados LILACS, BDENF,
SCIELO en el periodo de enero a marzo de 2016. Se incluyeron articulos en portugués,
publicados entre 2005-2015. Resultados fué posible analizar la calidad de la assisténcia
dada al parto normal, verificando asi una ambigliedad con respecto a la calidad de esta
asistencia con el uso de las practicas de intervencion y humanizadas. Conclusion Se llego a
la conclusion - que incluso con la implantacion del Programa de Humanizacion al Parto, la
calidad de la assisténcia de la salud ofrecida a las madres sigue siendo pobre, ya que hace
uso de practicas de intervencion innecesarias, violando la integralidad y la humanizacion
con el otro.

Descriptores: asistencia de enfermeria; parto; parto normal; parto natural; humanizado.

INTRODUCAO

Historicamente, o acompanhamento do trabalho de parto ocorria no ambiente
domiciliar, onde a gestante era assistida por outra mulher, geralmente uma parteira de sua

confianca, e apoiada pelos seus familiares."

Aos poucos, o parto deixou de acontecer no ambito familiar e passou a ser tratado
dentro de um hospital. A hospitalizacao do parto, ocorrida no século XX, na década de 40,
apresenta-se com um modelo de cuidado onde a maior preocupacao esta mais no dominio

dos processos fisiologicos do que nas necessidades da mae e do seu filho.?

A gravidez € uma fase na vida da mulher em que o processo de gestar implica na
adocao, também, de um novo papel social, o de ser mae. E um novo estilo de vida e
desafios aos quais as mulheres tendem a se adaptar. Essa adaptacao, € certo, inclui o

direito de escolher como desejam passar pelo parto.*

O modelo vigente de assisténcia ao parto trouxe consigo a violéncia obstétrica e a
retirada da autonomia da mulher na vivéncia do parto. Esses foram alguns dos motivos que

fizeram com que o Ministério da Saude implementasse o Programa de Humanizacao no Pré-
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natal e Nascimento (PHPN) e apresentasse publicacdes como a Assisténcia Humanizada a
Mulher, que contempla diretrizes para assegurar melhorias na assisténcia oferecida a
gestante e a crianca.”” Estas diretrizes s&o corroboradas pela resolucdo RDC n° 36, de 3 de
junho de 2008, da ANVISA, que regulamenta o funcionamento dos servicos de atencao

obstétrica e neonatal.®

A partir das intervencoes do Ministério da Saude do Brasil, a assisténcia ao parto vem
passando por uma série de mudancas, onde ele deixa de ser um procedimento centrado no
profissional médico, carregado de risco em potencial, e passa a ser focado na mulher,
através do respeito a sua fisiologia, com menos medicalizacao. Nesse momento, as praticas
tradicionalmente utilizadas como episiotomia, Kristeller e amniotomia comecam a cair em
desuso, uma vez que os estudos comprovam a auséncia de seus beneficios para a mulher ou

o recém-nascido.®

Diante dos dois modelos de assisténcia ao parto no Brasil, este estudo visa refletir
sobre a satisfacao das mulheres na assisténcia ao parto através da seguinte pergunta
condutora: o que os estudos cientificos mostram sobre a qualidade da assisténcia ao parto

normal no Brasil, no periodo de 2005 a 2015?
OBJETIVO

Refletir sobre a qualidade da assisténcia ao parto normal.

METODO

Trata - se de uma revisao integrativa de literatura, método de pesquisa este que
permite estabelecer uma sintese e conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em
particular, realizada de maneira sistematica e ordenada, com o objetivo de contribuir para

o conhecimento investigado.”®

A selecao dos artigos ocorreu a partir da delimitacdao dos critérios de inclusao
utilizados para a satisfacao da amostra, a saber, artigos relacionados a partos domiciliares,
casas de parto e maternidade, publicados no periodo de 2005 a 2016, disponiveis na integra
e em idioma portugués. Por sua vez, como critério de exclusao optou-se por nao se utilizar
os artigos que abordavam o parto cesariano, bem como assuntos que nao condissessem com

o tema em estudo.
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Para levantamento dos artigos na literatura, foi realizada, no periodo de janeiro a
marco, do ano vertente, a busca nas seguintes bases de dados: Literatura da América Latina
e Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific Eletronic Library

Online (SCIELO).

Foram utilizados em todas as bases de dados, citadas acima, para a busca dos artigos,
os seguintes Descritores: “assisténcia de enfermagem” (termo livre), “parto normal”
(descritor), “parto” (descritor), “humanizado” (descritor) e “parto natural” (descritor).
Além disso, utilizaram-se cruzamentos de palavras, tais como “assisténcia de enfermagem x
parto” e “parto natural x humanizado”. Com efeito, foram localizados 214 artigos, sendo
que apenas 9 destes atenderam aos critérios de inclusao. Foram excluidos 76 artigos por se
repetirem nas bases de dados, 36 pelo titulo, 28 pelo resumo, 42 por nao estarem
disponiveis na integra e 23 foram excluidos apos leitura do texto, ao que se totalizou 205

artigos excluidos da pesquisa.

Para o desenvolvimento desta revisao integrativa foram percorridas quatro etapas:

A primeira etapa consistiu na elaboracao do tema, objetivos e selecao da pergunta

norteadora da pesquisa.

Na segunda etapa foram selecionados os critérios de elegibilidade da pesquisa,
seguido da busca da amostra em fontes indexadas na base de dados SciELO (Scientific
Eletronic Library Online), Lilacs (Literatura Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da

Saude) e BDENF (Base de Dados de Enfermagem).

A terceira etapa consistiu em analise critica dos estudos incluidos e sintetizados,
onde os artigos selecionados para o estudo foram analisados criteriosamente, identificando-
se, neles, os seguintes aspectos: descritores, identificacao do titulo, periédico, ano de
publicacdo, objetivos, métodos, além de identificar-se os principais resultados e as

conclusoes.

Na quarta etapa foi realizada a discussao e interpretacao dos resultados da pesquisa,

seguindo-se da conclusao da revisao integrativa.

RESULTADOS
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inicialmente

identificaram-se 214 artigos. Destes, apenas 9 artigos foram analisados na integra, a partir

de leitura minuciosa. Para uma melhor compreensao da natureza de cada artigo analisado,

foi proposta uma distribuicao que apontasse os principais aspectos dos manuscritos.

Quadro | Distribuicao dos estudos segundo titulo dos artigos, periodicos e ano de publicacao

(2005-2015).

Base Descritores Titulo Periodico Ano de Publi-
de cacao
Dados

1 SCIELO Saude materno- Qualidade da Revista de 2005
infantil, qualidade atencao ao parto Saude Publica
de em maternidades
servicos de saude, no Rio de
parto, parto Janeiro.
obstétrico, parto
normal, pesquisa
sobre servicos de
saude.

2 SCIELO Assisténcia a salude, Avaliacao da Faculdade de 2011
avaliacao de qualidade da Medicina da
servicos de salde, assisténcia ao UFMG
trabalho de parto, parto normal.
parto normal,
estudos
transversais.

3 SCIELO Enfermagem Resultados Escola Ana 2013
obstétrica, trabalho maternos e Nery
de parto, parto neonatais da
normal. assisténcia de

parto no
municipio do Rio
de Janeiro.

4 SCIELO Parto domiciliar, Resultado de Revista de 2012
parto humanizado, partos Saude Publica
parto normal, domiciliares
enfermeiras atendidos por
obstétricas, enfermeiras no
enfermagem periodo de 2005
obstétrica. a 2009 em

Floriandpolis,
SC.

5 LILACS Cuidados de Praticas de Escola Ana 2015
enfermagem, enfermeiras para Nery
género e saude, promocao da
saude da mulher, dignificacao,
parto normal. participacao e

autonomia de
mulheres no
parto normal.

6 LILACS Tecnologia, Tecnologias nao  Universidade 2010
enfermagem invasivas de do Rio de
obstétrica, salde cuidado de Janeiro
da mulher. enfermagem

obstétrica no
suporte fisico a
parturiente:




critérios e
efeitos
esperados.

7 LILACS Parto normal, Estudo Online Braz J 2011
parto, indicadores exploratorio of Nurs
de qualidade em sobre a
assisténcia a saude. implementacao

de diretrizes
para um parto
seguro e
satisfacao  das
mulheres

8 LILACS Parto normal, Parto hospitalar - Revista 2006
Sistema Unico de experiéncia de Brasileira de
Saude, violéncia, mulheres da Enfermagem
humanizacao da periferia de
assisténcia. Cuiaba - MT.

9 BDENF Parto natural, Parto natural, Escola de 2005
parto, normal e Enfermagem
humanizacao da humanizado: da
assisténcia. termos Universidade

polissémicos.

Federal do Rio

Grande do Sul

O quadro |l apresenta, de maneira sucinta, o delineamento metodologico, resultados

e conclusdes dos estudos que foram selecionados.

Quadro Il Distribuicao dos estudos segundo delineamento metodologico, resultados e

conclusao (2005-2015).

Delineamento Resultados Conclusao
Metodolégico

1 Estudo de caso. Baixa frequéncia de praticas que As duas maternidades
Controle realizado em devem ser encorajadas no apresentam frequéncia
duas maternidades: momento do parto, como elevada de intervencoes
publica e conveniada presenca de acompanhante, durante a assisténcia ao
com o Sistema Unico deambulacdo, incentivo ao parto. A maternidade

de Salde, no
Municipio do Rio de
Janeiro.

aleitamento materno, na sala de
parto, e o uso de intervencoes
desnecessarias como ocitocina,
Kristeller, toques vaginais.

publica, apesar de atender
clientela com maior risco

gestacional, apresenta
perfil menos
intervencionista que

maternidade conveniada.

2  Estudo transversal
realizado com uma
amostra de mulheres
que tiveram partos
normais em hospitais
de Goiania.

Metade das parturientes nao
recebeu avaliacao de dinamica
uterina e dos batimentos
cardiofetais. Os partogramas nao
sao utilizados.

Os resultados indicam ma
qualidade da assisténcia ao
parto.

3 Estudo exploratério
descritivo  realizado
na Casa de Parto
David Capistrano Filho
no Rio de Janeiro.

Durante o trabalho de parto,
utilizaram-se de praticas nao
farmacologicas, tais como
massagens, aromaterapias para o
alivio da dor, dieta livre,
presenca do acompanhante e
baixa adesao na realizacao de
episiotomia.

As parturientes do estudo
receberam assisténcia
humanizada e segura no
momento do parto e
nascimento dos seus filhos,
com praticas pautadas em
evidencias cientificas,
sugerindo que as casas de
partos podem contribuir
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para a qualidade da
humanizacao da assisténcia
obstétrica no Brasil.

Estudo transversal Mostra de dados positivos com Auséncia de intervencoes
sobre resultados relacdao a adocao de condutas desnecessarias, como 0 usO
obstétricos e como deambulacao, presenca de de medicacoes para
neonatais dos partos acompanhantes na hora do parto acelerar o trabalho de
domiciliares e o contato do recém-nascido parto, amniotomia antes do
planejados e pele a pele. tempo, contribui para bons
assistidos por resultados obstétricos e
enfermeiras neonatais, firmando-se,
obstétricas, em assim, sua credibilidade.
Floriandpolis, SC.
Descritiva O estudo destaca a utilizacao de O suporte oferecido pelas
exploratoria, boas praticas para o trabalho de enfermeiras as parturientes
realizada em um parto e parto como o evidenciou e valorizou o tra-
centro de parto acolhimento, presenca do balho destas, bem como pos-
normal de Salvador - acompanhante, um ambiente sibilitou autonomia e confian-
BA. adequado e transmissao de ¢a durante o trabalho de par-
calma e tranquilidade do to.

profissional de enfermagem.

Pesquisa quantitativa
exploratoria realizada
com todas as
enfermeiras obstetras

Grandes partes das enfermeiras
em estudos mostram que apesar
de conhecerem caracteristicas
de tecnologias nao invasivas

Conclui-se que as enfermeiras
obstétricas fazem uso destas
praticas nao-invasivas de
cuidados de enfermagem no
suporte fisico as parturientes,

do territoério nacional como aromaterapias, .

e que atuam no chacoterapias ainda nao tem pau'tadas em criterios e
. . efeitos esperados que, em sua

processo de clareza desses copce1tos, POIS  maioria, possuem bases

parturicaio e que acabam  confundidos  essas (ientificas que comprovem

possulam acesso a praticas de cuidados com a syas evidéncias.

internet devido a utilizacao de aparelhos e

coleta de dados. instrumentos.

Estudo exploratorio O resultado mostra a falta de Os resultados deste estudo

descritivo realizado adesdao a algumas diretrizes refletem uma  assisténcia

em uma maternidade
do interior do Ceara.

propostas pelo Ministério da
Saude, como informacoes sobre
as etapas do trabalho de parto,

apresentacao da equipe de
saude,

presenca de acompanhante,
direito de participar das
decisoes, incentivo a
deambulacao,

tricotomia, se for opcao da
paciente, adequacao da
estrutura fisica e de

equipamentos,
escolha da posicao para parir, no
trabalho de parto.

deficiente no que diz respeito
a humanizacdo do servico
oferecido as parturientes.

Estudo de campo
realizado nos
domicilios de
mulheres que haviam
vivenciado partos
normais em hospitais
do SUS de Cuiaba -
MT.

Os resultados nos mostra um
atendimento pautado em
violéncias e desrespeitos aos
principios fisicos, psiquicos e
relacionais propostos pelo
programa de humanizacao do
nascimento do Ministério da
Saude.

Ha muitos investimentos
ainda a serem feitos para
melhorar a qualidade da
assisténcia ao parto e ao
nascimento nos  locais
estudados.

Estudo de caso
realizado no centro
obstétrico de um

hospital universitario
de grande porte,

Relata as divergéncias e
ambiguidades com relacao aos
conceitos da assisténcia
prestada em partos naturais,
normais e humanizados.

Evidencia que existe uma
polissemia em destaque,
relativamente as
necessidades de mudancas
quanto a atencao ao
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localizado trabalho de parto e parto
no interior do Rio devido a valores culturais,
Grande do Sul. que estao muito presentes,

nos dias atuais.

DISCUSSAO

Apos analise dos estudos, verificou-se que o modelo de assisténcia ao parto, no Brasil,
ainda é diversificado. Em algumas maternidades ou locais de parto, a assisténcia é
humanizada e pautada nas praticas preconizadas pelo Ministério da Saide. Em outras, a
assisténcia intervencionista ao parto ainda é muito presente. Diante disso, este estudo
destacou duas categorias: violéncia presente no cenario do parto e boas praticas presentes

no cenario do parto.
Violéncia presente no cenario do parto

As praticas obstétricas intervencionistas desnecessarias visam categorizar todos os
procedimentos, fisicos ou nao, pelos quais as mulheres passam na gestacdo, quais sejam,
trabalho de parto, parto, pds-parto e abortamento, que nao sao preconizados pelos

principios da humanizacao e da medicina baseada em evidéncias. '

Nos dias atuais, € rotina ver que muitos profissionais se utilizam dessas praticas
negando ou dificultando atendimento as gestantes, pondo em risco a vida delas e de seus
filhos, além da realizacao de transferéncias inadequadas, manutencao da dieta zero para a
parturiente, presenca de maus tratos para a gestante durante o trabalho de parto e parto,
ndo identificacao da gestante pelo nome, além de abordagens desnecessarias como “foi
bom fazer, € bom ter também”, “por onde entrou sai”. A determinacao da posicao que a
mulher vai parir pelo profissional que assiste o parto é considerado uma violéncia obstétrica,
assim como a proibicao da presenca do acompanhante, realizacao de procedimentos sem
consentimento da gestante, desrespeito a privacidade dela e a realizacao de cesarianas ou

episiotomias sem indicacdes cientificas. '°

Sabe-se que o uso indiscriminado de amniotomias, episiotomias, kristeller, ocitocina
e toques vaginais ainda é muito comum nas maternidades brasileiras, o que, por sua vez,
interfere na fisiologia da parturicao. No entanto, as amniotomias, realizadas precocemente
para acelerar a progressao do trabalho de parto, nao trazem beneficio algum, é rotina os

obstetras recorrerem a esta técnica, mas a Organizacao Mundial de Saide (OMS) defende
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que nao existem dados cientificos que justifiquem o rompimento artificial das membranas,

num estado precoce do parto.’

A episiotomia, no que diz respeito ao contexto da humanizacao, é considerada como
uma violacao dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher. Esse procedimento de rotina
vem sendo criticado por ndo contar com evidéncias cientificas acerca de seus beneficios.
No Brasil, o Ministério da Salde nao estabelece uma taxa minima ou maxima de episiotomia

no parto, apesar de recomendar a utilizacao restrita deste procedimento.’

As evidéncias demonstram que a pratica rotineira de episiotomia nao reduz o risco
de trauma perineal grave, nao previne lesdes do polo cefalico no recém-nascido e nem
melhora os escores de Apgar. Por outro lado, a episiotomia € um dos Unicos procedimentos
cirlrgicos realizados sem qualquer consentimento prévio da mulher, desrespeitando-se,

assim, a autonomia dela.

A utilizacao de ocitocina durante o trabalho de parto esta relacionada com o
aumento da sensacao dolorosa, podendo causar uma postura mais restrita ao leito, maior
predisposicao a ocorréncia de aumento da estimulacao uterina e alteracao na frequéncia
cardiaca fetal. Portanto, essas condutas assistenciais de intervencao ainda encontram-se
fincadas na rotina assistencial obstétrica nas maternidades, significando a existéncia de
barreiras profissionais e institucionais para a implementacao de praticas humanizadas, que

promovem o aumento da satisfacao materna com a assisténcia prestada.’

Nao instrumentalizar a mulher, neste momento, € humanizar, pois “algumas
técnicas”, como o toque vaginal e o posicionamento de cocoras, quando nao explicadas
previamente, constituem uma agressao. A invasao transcende o fisico e esta relacionada

com a intimidade feminina.'

Em relacao a manobra de Kristeller, que consiste na compressao abdominal do fundo
uterino, pelas maos do obstetra ou outro profissional de saude para auxiliar na expulsao
fetal, ja condenada, porém ainda usada, os estudos referem que nao existe evidéncia da
utilidade desse procedimento. Além de aumentar o desconforto materno pode trazer graves
consequéncias como trauma das visceras abdominais, descolamento da placenta, traumas

fetais, danos ao Utero, perineo e feto."

A auséncia do acompanhante durante o trabalho de parto e parto também é

considerado uma violéncia obstétrica e pode gerar complicacdes psicologicas, afetivas e
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emocionais as gestantes. Sabe-se que as incertezas, os medos e as frustracoes aumentam
quando as gestantes estao sozinhas, em um ambiente que pouco ou nada conhecem. A
presenca de um acompanhante no processo de parturicao pode gerar mais seguranca para a

mulher enfrentar esse momento tdo importante e especial.’
Boas praticas presente no cenario do parto

As boas praticas obstétricas sao caracterizadas pela assisténcia prestada as
parturientes que sao acompanhadas e orientadas desde o pré-natal, onde esta pode
participar ativamente da escolha do parto, entendendo todos os aspectos de beneficios e
maleficios do tipo de parto escolhido, podendo ter assisténcia de uma acompanhante de
sua escolha, conhecer a equipe da qual recebera assisténcia, como também ser identificada
por estes profissionais pelo seu nome, se sentindo segura. As boas praticas de assisténcia ao
parto também estdo relacionadas a permissao para que a gestante seja a protagonista do
seu processo de parto, oferecendo-se esclarecimentos acerca do parto. Estas praticas

desenvolvem acées em prol de uma assisténcia humanizada e de qualidade.'®

A importancia de um acolhimento digno de uma humanizacdao da assisténcia
valorizando a ausculta sensivel e a relacao respeitosa de profissionais e usuarios, tendo uma
postura de escuta e compromissos em dar respostas as necessidades de salde trazidas pelas

usuarias.'’

Dentro deste processo de acolhimento, destacamos a valorizacao da comunicacao
com a utilizacao de palavras de forca e incentivos e a interacao entre o profissional e a
parturiente, em um cuidado individualizado, de como que é preciso saber ouvir suas
queixas, identificando suas necessidades, valorizando assim suas historias de vida, aspectos

sociais, psicoldgicos e emocionais. '

A participacao ativa das mulheres, livre escolha quanto as posicoes, movimentos e
posturas, deve ser respeitada durante o trabalho de parto, sendo implementada de acordo
com as necessidades e desejos da mesma. O profissional deve incentivar a utilizacao de
determinadas posicoes e estimular as posturas verticais, uma vez que é comprovado os
beneficios da adocao desta posicao, por ser mais eficiente do ponto de vista mecanico, e
por, além de diminuir o tempo de trabalho de parto, diminuir o esforco muscular e o
consumo de oxigénio, o que facilita o relaxamento dos musculos perineais. Ao contrario do

decubito dorsal que diminui a frequéncia cardiaca e o aporte do oxigénio fetal.
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Ressaltando-se que a livre movimentacao e adocao da posicao vertical aliviam a sensacao

dolorosa e facilitam o apagamento e dilatacdo do colo.™

A deambulacao também pode ser estimulada para as mulheres que se encontram em
uma fase inicial do trabalho de parto, o que por sua vez diminui a dor e, consequentemente,

o sentimento de medo, stress e ansiedade.™

O uso de musicas, de aromaterapia, da bola e de massagem usados durante o
processo de paricao tem grande aceitacao e significancia para as mulheres. A misica, além
de ajudar a relaxar, reduz outros sons que estejam presentes no ambiente, tirando, assim,
sua concentracao. O uso do aroma, como os oleos, também favorece o relaxamento e até
mesmo o trabalho de parto, podendo ser utilizado de diversas formas, tais como no banho,
na massagem, ou vaporizando-se no ambiente. A massagem € usada para proporcionar um
relaxamento da musculatura da mulher, ja que ela encontra-se em um estagio de tensao, a
pratica desta terapia gera um alivio a sensacao dolorosa de forma generalizada. A bola, do
mesmo modo que a massagem, proporciona a mulher uma melhor postura e relaxamento da
musculatura, proporcionando, assim, um melhor posicionamento do feto ao canal de

parto.™

A restricao alimentar é tida como uma pratica antiga e sem fundamentos cientificos,
no que diz respeito a humanizacao, nao existindo estudos que comprovem sua eficacia.
Outrossim, a restricao, as mulheres, de se alimentarem, isto €, o jejum, pode causar
evolucao insatisfatoria no trabalho de parto, diagndstico de distorcia e uma cascata de
intervencoes que culminam em uma cesariana. Diante destes fatos, é que os profissionais
de salde optam por nao restringir dietas, porém preferem limitar-se a dietas liquidas e

leves, de facil ingestao, como sucos, chas e sopas.19

A lei 11.108/2005, em vigor, prevé a presenca de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos servicos de salide do Sistema Unico de
Saude - SUS - da rede propria ou conveniada. A literatura, por sua vez, sedimenta que a
presenca do acompanhante é de fundamental importancia para o suporte emocional, onde
0 mesmo proporciona um maior conforto a mulher durante todo o trabalho de parto e parto,
trazendo beneficios para a mesma. Seus acompanhantes participam de todo o processo de
parturicao, estes também devem ser orientados quanto ao uso de massagens relaxantes,

exercicios respiratorios, a pratica do dialogo e o estimulo & deambulacao.?'
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Outra forma de efetivar as boas praticas de assisténcia ao parto é a utilizacdao do
partograma. Um instrumento recomendado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) que
traz uma representacao grafica da evolucdao do trabalho de parto. Com versoes
diferenciadas, ele registra, principalmente, a frequéncia das contracdes uterinas, os
batimentos cardiacos fetais e a dilatacao cervical materna. Varios estudos tém mostrado
seu valor tanto para o diagnostico das alteracoes da evolucao do trabalho de parto, quanto
para a realizacao de intervencoes em tempo habil, garantindo-se o bem-estar materno-

fetal.”

CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que as assisténcias prestadas nas maternidades
brasileiras fazem uso de praticas intervencionistas, bem como de praticas de humanizacao.
Alguns estudos mostram a necessidade de se melhorar a qualidade desta assisténcia
ofertada as parturientes, respeitando-se a sua integridade e a humanizacao para com o
outro, fazendo-se uso de boas praticas obstétricas, tais como o uso de aromaterapia,
chacoterapias e massagens, durante o trabalho de parto. Nesse contexto, para a
transformacao dessa realidade, é relevante que os profissionais busquem atualizacoes sobre
as boas praticas obstétricas, estendendo seu conhecimento cientifico, rompendo com a
ideia do modelo tecnicista, se fazendo cumprir o regulamento do Programa de Humanizacao
do Parto e Nascimento, propiciando-se, a parturiente, um ambiente saudavel e digno de
recebimento de seu filho, além de se lhe garantir a autonomia para escolher como deseja

parir, tutelando-se seus direitos.
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