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Resumo: Objetivo: analisar as experiéncias de puérperas acerca das praticas profissionais desenvolvidas na atencéo ao
parto a luz do aporte teérico da humanizacio. Método: pesquisa qualitativa, com a participacio de dez puérperas que
vivenciaram parto vaginal, por meio de entrevista semiestruturada, desenvolvida entre setembro e novembro de 2019.
Adotou-se a andlise temdtica. Resultados: predominaram praticas que se distanciaram da humanizacdo, como enema,
restricdo hidrica e alimentar, exames vaginais frequentes, episiotomia, manobras de Valsalva e de Kristeller. As préticas
que se aproximaram da humanizacio foram a presen¢a do acompanhante, utilizacdo de métodos de alivio da dor no parto
e contato cutineo precoce entre mée e bebé. Conclusdo: as experiéncias das puérperas foram marcadas, principalmente,
por condutas profissionais prejudiciais ou ineficazes, realizadas de forma inadequada e com poucas evidéncias
cientificas sobre a sua eficdcia. Espera-se subsidiar a reflexdo quanto a necessidade de revisdo e atualizacio quanto as
boas préticas de atenco ao parto.
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Abstract: Objective: to analyze the experiences of puerperal women about the professional practices developed in
delivery care in the light of the theoretical contribution of humanization. Method: qualitative research, with the
participation of ten puerperal women who experienced vaginal delivery, through semi-structured interviews, developed
between September and November 2019. Thematic analysis was adopted. Results: practices that distanced themselves
from humanization, such as enema, water and food restriction, frequent vaginal examinations, episiotomy, Valsalva and
Kristeller maneuvers, predominated. The practices that approached humanization were the presence of the companion,
use of methods of pain relief in the delivery and early skin contact between mother and baby. Conclusion: the
experiences of the puerperal women were mainly marked by harmful or ineffective professional behaviors, performed
inappropriately and with little scientific evidence about their efficacy. It is expected to support the reflection on the need
for review and updating regarding good practices of delivery care.

Descriptors: Nursing; Women’s health; Parturition; Humanizing delivery; Humanization of assistance

Resumen: Objetivo: analizar las experiencias de las mujeres puerperales sobre las précticas profesionales desarrolladas
en la atencidn del parto a la luz de la contribucidn tedrica de la humanizacién. Método: investigacién cualitativa, con la
participacién de diez mujeres puerperales que experimentaron el parto vaginal, a través de entrevistas
semiestructuradas, desarrolladas entre septiembre y noviembre de 2019. Se adoptdé un andlisis temadtico. Resultados:
predominaron las prédcticas que se distanciaron de la humanizacion, como el enema, la restriccién del agua y los
alimentos, los exdmenes vaginales frecuentes, la episiotomia, las maniobras de Valsalva y Kristeller. Las prdcticas que se
acercaron a la humanizacidn fueron la presencia del compaiiero, el uso de métodos de alivio del dolor en el parto y el
contacto temprano de la piel entre la madre y el bebé. Conclusién: las experiencias de las mujeres puerperales estuvieron
marcadas principalmente por conductas profesionales dafinas o ineficaces, realizadas de manera inapropiada y con poca
evidencia cientifica sobre su eficacia. Se espera que apoye la reflexién sobre la necesidad de revisar y actualizar las
buenas practicas de la atencién al parto.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la mujer; Parto; Parto humanizado; Humanizacion de la atencidn

Introducéo

Nas ultimas décadas, tem-se observado mudangas nos determinantes sociais e na
organizacao dos servicos de saude no Brasil. Na atenco ao parto e nascimento, essas modificacoes
tém sido permitidas por meio da implementagio de politicas e programas, como € o caso da Rede
Cegonha, a qual propos, dentre outras acdes, a adocdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas. Contudo, ainda persistem desafios substanciais, especialmente porque hd baixa adesio
dos profissionais de saude as estratégias que poderiam modificar o modelo obstétrico vigente, tais
como as boas prdticas de aten¢do ao parto e nascimento.'?

Tratando-se dessas praticas, cabe mencionar que elas foram recomendadas pela Organizacao

Mundial da Saide (OMS), no ano de 1996, com o objetivo de conduzir o trabalho dos profissionais
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atuantes na drea obstétrica. Nesse sentido, foi proposta a classificacdo das prdticas de atencao ao
parto normal, em quatro categorias segundo facilidade, eficiéncia e risco,® a qual foi adotada na
analise do estudo em tela. A categoria A trata das prdticas demonstrativamente uteis e que devem
ser estimuladas; jd a categoria B considera as condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser evitadas; a categoria C, por sua vez, abrange procedimentos com poucas evidéncias e que
devem ser utilizados com cautela; e, enfim, a categoria D lista agdes profissionais que,
frequentemente, sdo utilizadas de modo inadequado.?

Apesar das tentativas nacionais e internacionais de propor um novo modo de atencao ao parto
e ao nascimento, o modelo de intervencio hegemdnico centrado na fragmentacio e na verticalizacao
das acdes profissionais permanece enraizado nas institui¢des de saude, especialmente no ambiente
hospitalar. Constata-se que prevalece, ainda, a cultura de medicalizacdo da atencdo obstétrica,
fazendo com que sejam impostos procedimentos invasivos convenientes aos profissionais.**

Especialmente no Brasil, observa-se um contexto de epidemia de cesdreas eletivas, com taxas
cada vez mais crescentes, no qual a mulher, muitas vezes, € destituida do poder de decisao sobre o
proprio corpo.’ Em contraponto a esse contexto, tem-se observado um movimento de rompimento
com essa perspectiva hegemonica e em prol da adogdo de praticas pautadas na humanizacdo do
parto e nascimento,* tendo como referencial, por exemplo, as recomendagdes da OMS.?

A defini¢do de humanizagao, adotada no presente estudo, estd centrada na producio de novos
modelos de cuidado e de organizacdo do trabalho.® No cendrio de parturi¢io e nascimento, a
humanizacdo abrange o respeito as escolhas da mulher, familia e bebé, assim como o direito de
atendimento digno e respeitoso, livre de qualquer tipo de violéncia.”® Nesse sentido, dentre os
profissionais que atuam na atencao ao parto, os enfermeiros tém se destacado por seu engajamento e
comprometimento com um cuidado humanizado pautado nas boas praticas.*®* Contudo, € preciso que
outros profissionais que assistem a parturiente também possam repensar o modelo obstétrico e, com

isso, assumam as boas praticas como possibilidade de transformacao do processo de parturicao.
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Considerando o panorama atual, em que, muitas vezes, procedimentos prejudiciais,
ineficazes e com poucas evidéncias cientificas estdo presentes na praxis profissional, reconhece-se a
importancia de pesquisas que possam analisar as vivéncias de puérperas a partir das prdticas
profissionais na atenco ao parto. Sob essa perspectiva, o estudo destaca que as boas praticas podem
colaborar em mudancas reais no contexto obstétrico.*

Mediante andlise de produgdes na drea,?*>® percebe-se que hd uma lacuna de pesquisas a
partir das vivéncias de puérperas acerca da implementacdo das boas prdticas efou quanto as
fragilidades existentes nesse processo, uma vez que os achados remetem as percepgdes dos
profissionais de saude. Desse modo, esse trabalho apresenta a seguinte questao de pesquisa: quais
as experiéncias de puérperas acerca das prdticas profissionais que se aproximam ou se distanciam
da humanizacao na atencao ao parto? Frente ao exposto, objetivou-se analisar as experiéncias de
puérperas acerca das praticas profissionais desenvolvidas na atencio ao parto a luz do aporte

tedrico da humanizacao.

Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida
no sul do Brasil. A rede de atencio a saude desse cendrio dispde de um hospital filantrépico, que
atende 13 municipios da sua regido, e 16 servicos de Estratégia Saude da Familia (ESF) localizados
na regido urbana. Nesses servicos, além dos atendimentos aos usudrios, também sio desenvolvidas
atividades prdticas e estdgios curriculares de discentes dos cursos da drea da saide de uma
instituicao de ensino publica.

O contato com as participantes se deu em quatro das 16 ESF do municipio. Nesse sentido, vale
destacar que houve sorteio de quatro ESF para a realizacdo da pesquisa. A justificativa para
realizacdo desse procedimento concentrou-se no desejo de obter a percepcio de puérperas

residentes em localidades distintas, buscando uma maior variedade de experiéncias, uma vez que o
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fato de residir na mesma regido poderia implicar na participacdo de mulheres com vivéncias e
percepcOes muito similares a temdtica.

Para realizaco do sorteio, inicialmente as pesquisadoras realizaram uma divisio do mapa do
municipio em quatro regides. Neste mapa, havia a localizacao das 16 ESF e dentro da sua regiao,
cada uma recebeu uma numeracao de 1 a 4. Na sequéncia, as pesquisadoras inseriram esse intervalo
de nimeros em formuldrio onl/ine e realizaram o sorteio individual de cada regiao, chegando, assim,
a escolha dos servicos em que as participantes seriam localizadas.

Apds, procedeu-se a identificacdo de participantes que atingiram os seguintes critérios de
selecdo: ser puérpera que teve parto vaginal no hospital do municipio e que estava vivenciando o
puerpério tardio (entre o 112 ao 422 dia apds o nascimento do bebé).” Nesse sentido, destaca-se que o
estudo teve como participantes dez puérperas. Portanto, vale ressaltar, por exemplo, que mulheres
que tivessem apresentado perdas fetais ou com recém-nascidos hospitalizados também seriam
incluidas, pois essas situagoes nao prejudicariam a andlise quanto a tematica do estudo (praticas
profissionais desenvolvidas na atencdo ao parto a luz do aporte tedrico da humanizacao).® Contudo,
essas situacdes nao foram encontradas no grupo de participantes. Ainda, ressalta-se que nao houve
nenhuma recusa ou desisténcia ao longo da producao dos dados, sendo que se encerrou a captacio
de novas participantes quando atingido o critério de saturacao de dados.™

Para isso, apds a consulta puerperal realizada pelo enfermeiro, as mulheres foram abordadas
pessoal e individualmente em cada uma das ESF sorteadas pelas académicas participantes da equipe
de pesquisa. O enfermeiro informava as académicas sobre as puérperas que haviam vivenciado
parto vaginal para que o convite pudesse ser realizado. Nesse momento, apds apresentacido do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elas eram convidadas para participagio na pesquisa.

Questionou-se o dia, hordrio e local mais apropriados. No que tange ao cendrio, todas as
puérperas optaram pelo seu préprio domicilio e a sala foi o local escolhido por elas para a realizacio

da produgao dos dados, os quais foram obtidos entre setembro e novembro de 2019, por meio de
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entrevista semiestruturada desenvolvida pelas duas académicas que compuseram a equipe de
pesquisa; as discentes foram capacitadas pela pesquisadora responsavel. Todos os membros da
equipe possuem experiéncia anterior com o uso da técnica de entrevista.

O roteiro de entrevista aberta foi elaborado para fins desta pesquisa e conteve dados de
identificacao pessoal e informagoes relacionadas as praticas profissionais adotadas no trabalho de
parto e parto das mulheres. Durante a producao dos dados, solicitou-se que a participante relatasse
o que havia ocorrido quando ela procurou a instituicdo hospitalar para o nascimento do seu bebé.
Durante o depoimento da puérpera, alguns questionamentos foram realizados, no intuito de
aprofundar a entrevista. Nesse sentido, ao longo da entrevista e de acordo com o que ia sendo
exposto pela participante, alguns dos questionamentos levantados foram: Vocé teve algum
acompanhante? Esta pessoa era quem vocé gostaria que te acompanhasse no parto e nascimento?
Vocé entrou em trabalho de parto de forma espontianea ou foi necessdria alguma medicagao?
Ofereceram-te algum liquido ou alimento durante o trabalho de parto? Depois que vocé chegou ao
hospital, romperam a bolsa? Durante o trabalho de parto, o que vocé fazia? Foi feito enema
(lavagem intestinal)? Foi feito tricotomia (raspagem de pelos da vagina)? Foi feito toque vaginal? Foi
o mesmo profissional de saude o que fez desde a sua chegada até o nascimento do bebé? Em algum
momento, te pediram para fazer forca? Quem, quando e por que te solicitaram isso? Na hora do
parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para ajudar o bebé a sair? Foi realizada
episiotomia/corte/“pique”? Depois que o bebé nasceu, o que aconteceu?

As entrevistas tiveram uma duragdo estimada de 10 a 20 minutos, foram audiogravadas com
smartphone e finalizadas quando todas as questdes foram respondidas. Apds, foram transcritas na
integra por meio de digitacio no processador de texto Microsoft Word. Os dados foram submetidos
a analise tematica,® pautando-se como referencial tedrico as evidéncias cientificas para as boas
praticas de atencao ao parto, conforme recomendagoes da OMS.? A pesquisa respeitou as diretrizes

e normas regulamentadoras das atividades de pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo com a
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Resolucido n® 466/2012. Antes da producdo dos dados ser iniciada, o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE numero 13460719.3.0000.5323 e processo nimero
3.535.870, em 27 de agosto de 2019. Para preservacdo do anonimato, foi empregado o sistema
alfanumérico na apresentacdo dos depoimentos das puérperas, por meio da letra P, acompanhada
da numeracao (P1, P2, P3...), simbolizando puérpera, considerando-se a ordem cronoldgica que as

entrevistas aconteceram.

Resultados

As dez puérperas entrevistadas estavam na faixa etdria entre 20 e 35 anos e encontravam-se
entre o 112 e 0 42° dia de pds-parto, e todas realizavam acompanhamento puerperal nas ESF. Dentre
elas, cinco possuia ensino médio e nove unido estavel. Uma participante exercia trabalho doméstico
e trés desenvolviam trabalho fixo remunerado.

Todas residiam com os filhos e apenas uma nao residia com o companheiro. Duas das
participantes eram primiparas. Todas realizaram pré-natal, sendo que duas delas realizaram menos
do que seis consultas durante o acompanhamento. Em relacdo ao planejamento e desejo em gestar,
duas puérperas mencionaram que nao planejaram nem desejaram a gravidez.

Mediante andlise dos achados, estes foram organizados em duas categorias. A primeira foi
denominada “Prdticas que se aproximaram da humanizacdo do parto” e a segunda “Praticas que se

distanciaram da humanizagao do parto”.

Prdticas que se aproximaram da humanizagio do parto

Muitas sdo as prdticas com potencial para tranquilizar a mulher, durante o processo de
parturi¢do e nascimento. Uma dessas relaciona-se com a presenca do acompanhante, de tal forma
que promove seguranca a mulher. Algumas entrevistadas afirmaram que um acompanhante de sua
escolha esteve presente no periodo pré e/ou pés-parto.

A minha mae foi a acompanhante da minha escolha. (P1)
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Eu escolhi ficar com a minha cunhada. (P3)

No pré-parto e durante, eu so ndo tive porque minha mae estava nervosa e dar’
ndo foi. Queria que fosse meu marido, mas ele nio teve coragem|...| (P4)

Tive a mde de acompanhante. (P8)

Minha irmd foi minha acompanhante. (P10)

Outras praticas que podem demonstrar beneficios 2 mulher dizem respeito a utilizacdo de
métodos nio invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.
Nesse sentido, a hidroterapia, a deambulacao e os exercicios de relaxamento e agachamento foram
mencionados como técnicas utilizadas durante o processo vivenciado pelas puérperas entrevistadas.

Ela enfermeira] mandava ir mais vezes no banho para vir a dilatacio |...] so
ndo fui na bola, porque estava na dor do ultimo e ja nio aguentava mais. Mas
no banho tui, ficava bastante tempo no banho. (P4)

So me mandaram lequipe de saide| caminhar bastante. Caminhei bastante
naquele corredor. (P6)

Me colocaram no banho e depois me colocaram a fazer um exercicio para vir
mais dor para ir mais rapido. Elas [equipe de enfermagem]| falaram que tinha
que se exercitar, para crian¢a vir mais rapido. (P9)

Eu fazia os exercicios que tem l4 na placa [era um quadro fornecido pelo
Ministério da Saude em que haviam imagens das posicdes que a parturiente
pode adotar durante o trabalho de parto]l. Me ajudou bastante. FEra

agachamento. Tomei ate banho. Foi bem melhor. (P10)

O contato cutaneo direto e precoce entre mae e filho fizeram parte da vivéncia de parturicao
de uma das participantes. Ela ainda citou o apoio para o inicio da amamentacao na primeira hora
apos o parto.

Ela jd saiu dali |da sala de parto] mamando. Depois que ganha ali, elas ja
colocam a bebé na teta. Nio demoraram muito, foi o tempo de arrumar eu e
ela. (P1)

Mediante esse ultimo depoimento, vale destacar que apenas uma participante mencionou a

pratica de contato cutidneo direto e precoce com seu filho, imediatamente apds o nascimento.
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Embora questionadas, as demais participantes nao mencionaram essa vivéncia, ou seja, nao lhe foi

ofertada essa possibilidade.

Pradticas que se distanciaram da humanizacéio do parto

Considerando que as praticas que se distanciaram da humanizacdo do parto sdo aquelas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas nos servicos de saude, algumas
entrevistadas referiram terem sido submetidas a procedimentos rotineiros, como a tricotomia, salvo
aquelas que ja chegaram ao servico com os pelos pubianos raspados por terem realizado tal
procedimento em suas casas.

Nao precisou raspar os pelos, isso eu faco em casa. (P2)
Nio me depilaram, porque ja tinha me depilado uns dias|...| a moga veio com

esses aparelhos|...| ela viu e ndo precisou. (P7)
Também foi verificado que uma das participantes alegou que nio teve a possibilidade de ter
acompanhante. Segundo ela, em seu caso, ninguém foi autorizado a entrar/participar, durante o

trabalho de parto e parto.

Fiquei sozinha, ndo deixaram. As minhas irmas foram comigo, mas nio
deixaram entrar, fiquei sozinha. La na hora so ficou uma enfermeira comigo.
(P9)

Outrossim, a cateterizacio venosa profildtica e a infusio intravenosa de solucao fisioldgica
e/ou de ocitocina exdgena foram mencionadas por vdrias puérperas. Assim, evidenciou-se como
prética rotineira e com a finalidade de apressar o trabalho de parto, parto e nascimento do bebé.

Eles [profissionais de saude| me deram aquele soro para aumentar mais a dor.
(P2)

Ela [enfermeira] colocou sorinho, estava com pouca dilatacio, cinco dedos, ai
cologuei soro e dagqui um pouco estava com sete dedos, ai' ja me levaram para
dentro e ganhei. (P5)

Ele[médico| colocou o soro e eu ganhei, em questio de minutos ganhei. (P6)
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Eles [profissionais de saude] ate colocaram acesso [venoso|, mas foi natural

mesmo. (P8)

A posicao supina (decubito dorsal) permanece sendo adotada durante o trabalho de parto.
Em alguns casos, configurou-se como uma escolha (desinformada) da mulher e, em outros, partiu
como uma restricao da equipe assistente.

Ficava so deitada, nao conseguia caminhar [porque estava fazendo indugio
com ocitocinal. (P3)
Figuei deitada so na cama, porque nio da para se levantar [porque estava

fazendo indugio com ocitocinal. (P7)

As entrevistadas também demonstraram que foram impedidas de ingerirem liquidos ou de se
alimentarem durante o trabalho de parto. Algumas mencionaram que sentiram sede e fome e
justificaram tal privacdo por orientagdes dos profissionais de saide do servico, sendo alegada a
possibilidade de émese, por exemplo.

[...] estava em trabalho de parto. Achei ruim porque dava sede, dava fome,
dava tudo. (P2)

Nio oferecem nada. Eu senti sede, so que nao quis pedir. (P3)

[...] elas [equipe de enfermagem]| ndo deixam. Nio sei por que elas dizem que
ndo € para tomar nada. Jd estava com sede antes de ganhar ela, so que ela
disse que eu nio podia tomar dgua, e dar eu esperei. Eu pedi para tomar agua
e ela falou que agora ndo, era para esperar um pouquinho. (P8)

[...] ndo podia tomar agua e nem comer nada. (P10)
As participantes relataram serem submetidas a exames vaginais repetidos ou de forma
frequente, sendo que estes foram realizados por mais de um profissional de saide. Uma delas

mencionou, inclusive, que um profissional a machucou ao realizar tal procedimento.

Quando eu cheguei 14, primeiro foi um médico que fez roque, depois foi a
doutora. (P2)
A enfermeira chefe e a médica faziam [o exame vaginall. As vezes, ela fazia

e chamava a médica, a a médica vinha e avaliava de novo. (P4)
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A doutora que fez [exame vaginal] [...] teve uma enfermeira chefe que fez
também. (P5)

[...] o doutor fez, a doutora fez, outra enfermeira fez. (P6)

l...] as enfermeiras fizeram e a doutora depois antes de ir para sala, trés
pessoas fizeram. (P9)

Dois medicos fizeram toque e uma enfermeira. (P10)

As entrevistadas alegaram que foram estimuladas a realizar o esforco de puxo prolongado e
dirigido (manobra de Valsalva), durante o trabalho de parto. Essa orientacio foi transmitida por
médicos e enfermeiros.

Ela [médical so dizia que quando vinha a contraciao para eu fazer como se
estivesse fazendo cocé e nao sugar. (P4)

A enfermeira mandava eu fazer for¢a para empurrar, eu fiz. Teve uma hora
que parei. Ela disse: Mae, faz forca que estd vindo a cabecinha. (P7)

A doutora pede para ndo gritar e fazer for¢a para crian¢a vir. (P9)

Quase todas as entrevistadas foram submetidas a amniotomia, durante o trabalho de parto. A
realizacdo da ruptura artificial das membranas amnidticas foi justificada pelos profissionais para
fins de reducdo do tempo de trabalho de parto e favorecimento da descida do feto. Uma das
puérperas mencionou desconhecimento sobre a real razio para a realizacio desse procedimento.

A médica tentou deixar romper sozinha, mas ndo vinha, ai a médica disse que
ia romper a bolsa e eu disse que “ta”. (P4)

A médica rompeu minha bolsa, mas nao sei por qué. (P5)

Elas romperam, para que a crian¢a baixasse e eu conseguisse ganhar normal,
entendeu? (P6)

A médica rompeu minha bolsa. Ela disse que porque o colo estava la em cima
e ele precisava descer, eu tinha contracdo, tinha dilatacao, mas ele nao descia.
Por isso, gque estava demorando|...] (P8)

Eles equipe de saude] perguntaram para mim se eu queria ficar sofrendo as
dores ou se eu queria romper a bolsa para nio ser tio demorado, para nio

sentir tanta dor? Escolhi romper a bolsa para virem as dores mais rapido. (P9)
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As entrevistas também possibilitaram constatar a realizacio de pressao do fundo do ttero
durante o trabalho de parto, denominada de Manobra de Kristeller. Uma puérpera destacou que a
conduta profissional, aliada aos comentdrios realizados na ocasido, lhe causaram sentimentos
negativos.

Me senti muito ruim [quando realizaram a pressdo do fundo do utero], € uma
sensacdo muito ruim, porque a mog¢a dizia que estava passando do tempo, que
tinha que tirar, tirar, tirar, e empurrava com mao e tudo e ndo vinha. (P3)

A pratica de episiotomia também emergiu nos relatos das entrevistadas. Percebe-se que elas
nao foram previamente informadas sobre o procedimento e pondera-se que este tenha sido

realizado apds anestesia local, ja que elas ndo sentiram enquanto estava sendo realizado.

[...] fizeram o corte, mas foi melhor que ai veio. (P4)
Eu acho que o doutor fez, mas eu nem senti, nio me falaram nada. (P7)
Fizeram o corte, mas eu nem senti. (P10)
De acordo com as participantes, o clampeamento do cordio umbilical foi realizado
imediatamente apds o nascimento. Nestes casos, foi possivel observar a realiza¢do do procedimento
de forma precoce.

Ela [recém-nascidal] estava em cima de mim e eu nao tinha nem visto, ar ele
[médico| cortou|cordao umbilical| e eu nem senti. (P1)
Logo que nasceu cortaram o cordio. (P3)

[...] colocaram em cima de mim e cortaram |o cordao]. (P5)

Os achados demonstraram que os profissionais de saide ndo aguardam a parada de

pulsacio do cordao. Além disso, tal conduta parece representar uma rotina no servigo.
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Discussao

Frente aos achados dessa pesquisa, € preciso refor¢ar que, conforme a Lei numero 11.108, de
7 de abril de 2005, a parturiente tem o direito a ter um acompanhante durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e pds-parto. A Lei também garante a gestante a sua livre escolha, podendo
ser o pai do bebé, of/a parceiro/a atual, sua mae, um/uma familiar ou um/uma amigo/a. Vale ressaltar
que a Lei ndo pode ser desrespeitada pela instituicdo ou por qualquer membro da equipe de satude,"
estando sujeita a denuncias em caso de descumprimento.

Contudo, nos relatos das puérperas, foi possivel verificar que a presenca do acompanhante sé
foi permitida antes e apds o parto, contrariando os aspectos legais da legislacdo. Além disso, foi
identificado que as entrevistadas puderam apenas usufruir de acompanhantes do sexo feminino,
pois trata-se de recomendagio do servigco, opondo-se novamente ao que propde a Lei em pauta.

Nessa perspectiva, € importante destacar que o acompanhante no trabalho de parto e parto
oferece diversos beneficios a mulher.” Ele é capaz de fornecer seguranga e tranquilidade e, com
isso, auxiliar na reducao da dor e da duracao do trabalho de parto. Logo, a sua presenga precisa ser
mais estimulada pelos profissionais de saude, uma vez que auxilia e incentiva durante o processo
parturitivo,'® além de contribuir para a promogio de cuidado individualizado, considerando as
subjetividades da parturiente.™ Para que tais efeitos sejam, de fato, usufruidos, a mulher precisa ter
alguém da sua escolha, independente do género. Ainda, sua permanéncia deve acontecer do inicio
ao fim do processo, independentemente do tempo que o trabalho de parto e parto durem.

Como prdticas que se aproximaram da humanizacao do parto, constatou-se o uso de métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor durante o trabalho de parto. Nesse caso, procedimentos citados
pelas puérperas foram a hidroterapia, a deambulagio e os exercicios de relaxamento e agachamento.
E recomendada a realizacio de estratégias ndo invasivas de alivio da dor no trabalho de parto,

previamente a utilizacao de recursos farmacoldgicos. Dentre eles, destacam-se a oferta de imersao
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em dgua, técnicas de massagem e de relaxamento, acupuntura e hipnose desenvolvidas por
profissional habilitado, musicoterapia, entre outros.

Autores reforcam que uma medida de conforto para muitas mulheres € a hidroterapia,
especialmente durante o primeiro estdgio do trabalho de parto. A dgua favorece o relaxamento e
maior capacidade para sustentar as contracdes, além de proporcionar uma experiéncia
humanizada.’® Essa prética reduz o tempo de trabalho de parto, pois € favorecida pela gravidade, ja
que a mulher se mantém em posicdo vertical. Aliada a isso, tem-se a deambulacéo, que também
contribui para a descida do bebé e consequente aumento da dilatacdo.”

A movimentacao e adocao de posicdes confortaveis para a mulher precisam ser priorizadas.’
Contudo, no presente estudo, as entrevistadas alegaram que permaneceram mais restritas ao leito,
principalmente, devido a infusio venosa.

Sobre esse aspecto, € importante salientar que a parturiente precisa ser estimulada a alternar
as posicoes durante o trabalho de parto. Portanto, € preciso permitir que ela escolha outras
posicdes, como a de cdcoras, sentada, decubito lateral, que contribuem para prevencdo de lesoes
perineais, melhor comportamento biomecanico da pelve Jdssea e suas estruturas musculo
ligamentares e, consequente, a descida fetal.>®

O contato cutaneo direto e precoce entre mae e filho e o apoio ao inicio da amamentagao na
primeira hora apds o parto também emergiram como préticas profissionais desenvolvidas na
atencdo ao parto e nascimento. Com relacdo ao contato pele a pele, sabe-se que o recém-nascido
pode permanecer sobre o abdome efou térax da mae apds o clampeamento do cordio, utilizando o
corpo da mae como fonte de calor, certificando-se que o posicionamento da crianca possibilite
movimentos respiratorios efetivos.'

Sendo assim, € aconselhdvel estimular o contato pele a pele imediato entre mae e bebé, logo
apos o nascimento. Os procedimentos de rotina como pesagem, medicoes e banho devem ser

postergados a fim de evitar a separagio entre mae e filho, salvos os casos em que houver uma
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solicitacdo que parta da propria mulher e/ou quando realmente necessdrio. Na mesma direcéo, o
estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida € imprescindivel, e apresenta inimeros
beneficios.”

Um estudo realizado no Hospital Universitario credenciado com o titulo de Hospital Amigo
da Crianca, em Recife, justifica a realizacdo da amamenta¢do na primeira hora de vida por se tratar
de estratégia de exceléncia, que contribui para a adaptacdo do recém-nascido em ambiente
extrauterino. Ainda destaca que o inicio oportuno da amamentacido € medida necessdria para
regular a glicemia e a temperatura da crianca, assim como a sua condicio cardiorrespiratdria.”!

Tratando-se das prdticas que se distanciam da humanizacdo,® observou-se, nos achados do
estudo em tela, a ocorréncia de condutas profissionais que sdo classificadas na literatura como
claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser evitadas.” Dentre essas, destacam-se a
realizacdo de enema e tricotomia, a infusio intravenosa de rotina no trabalho de parto e
cateterizacao venosa profildtica de rotina.

Identificou-se a realizacio de praticas com poucas evidéncias e que deveriam ser utilizadas
com cautela,® como é o caso da amniotomia precoce de rotina no primeiro estdgio do trabalho de
parto, a pressdo do fundo durante o trabalho de parto e o clampeamento precoce do cordao
umbilical. Por fim, ainda se constatou a realizacdo de procedimentos frequentemente utilizados de
modo inadequado,” como a restri¢ao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto, estimulo para
o puxo induzido antes que a mulher sinta o desejo involuntario, por exemplo.

No que se refere a tricotomia, ja se reconhece que essa pratica foi incorporada a rotina das
instituicdes hospitalares mediante a justificativa de reduzir infeccdes e, no caso de evolugio do
trabalho de parto para a via vaginal, facilitar a sutura da episiotomia. Entretanto, atualmente, sabe-
se que o risco de infeccio ndo € reduzido com a realizacdo de tricotomia. Ao contrédrio, o
procedimento acarreta irritacao, vermelhidao, ardor e coceira e, ainda, pode elevar a contaminacao

por doengas como o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatites, tanto para o profissional
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quanto para a mulher, representando, assim, em procedimento desnecessario e que s6 deveria ser
realizado se solicitado pela mulher.?

A cateterizacdo venosa profildtica e a infusdo intravenosa de ocitocina exdgena de forma
rotineira também foram evidenciadas nos depoimentos das participantes. Elas alegaram que estas
praticas foram desenvolvidas pelos profissionais de saude para reduzir o tempo de parto e o
sofrimento causado pelas contracdes. A utilizacio de ocitocina para estimulacao do parto pode ser
desfavordvel, tanto para o recém-nascido quanto para a mulher. Estd prdtica estd associada ao
aumento nas taxas de cesarianas, uso de analgesia peridural e febre materna intraparto e, portanto,
a realizacio desse procedimento precisa ser avaliada com cautela.”

A ingesta hidrica, preferencialmente de solugdes isotonicas, € uma pratica que precisa ser
estimulada. Parturientes que nio estiverem sob efeito de drogas opioides ou que ndo possuirem
risco de se submeter a uma anestesia geral podem ingerir dieta leve.”® Porém, no presente estudo,
constatou-se que as mulheres atendidas no servico em questao foram majoritariamente orientadas a
permanecerem em jejum durante todo o processo de parturicao.

As participantes também relataram a realizacio de exames vaginais repetidos ou frequentes
por mais de um profissional de saide. Os relatos demonstraram o constrangimento das mulheres,
além da auséncia de preocupacao quanto a intimidade e individualidade dessas pacientes durante a
realizacdo destas avaliacoes. Um estudo desenvolvido em um hospital escola da capital do Rio
Grande do Sul também identificou um nimero excessivo de exames vaginais em uma mesma
paciente. Além disso, os autores destacaram que nenhuma das parturientes foi submetida a
frequéncia de toques respeitando-se a recomendacdo a cada quatro horas, o que demonstrou
avaliacoes demasiadas.”

Ademais, observou-se, no presente estudo, a orientacdo para que as participantes fizessem o
esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva), bem como a submissio destas a

manobra de Kristeller, pelos profissionais de saude. Nesse contexto, a literatura € enfdtica ao indicar
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que se deve estimular a parturiente a realizar puxos espontaneos durante o segundo periodo do
trabalho de parto, evitando os puxos dirigidos.” Além disso, essa manobra € considerada como
procedimento desnecessdario e danoso e que pode levar a lesdo perineal, além de traumas
psicoldgicos a mulher e fisicos ao bindmio.?

Ao permitir que a mulher vivencie o parto de maneira ativa, restitui-se o seu protagonismo
nesse processo. Do contrdrio, quando os profissionais de saide se dirigem a ela nomeando-a como
“mae” tal conduta pode ser considerada como uma pratica de descompensacio e responsabilizacdo
da mulher, que se distancia da humaniza¢do.®* Quando a parturiente ndo se comporta conforme o
esperado pelos profissionais de saude, ela pode ser considerada como descompensada e, nesses
casos, é responsabilizada pela geracio de estresse no ambiente.?

Nesse sentido, observou-se, nesta pesquisa, que uma das participantes relatou ter sido
orientada a fazer forca e que quando optou por outro comportamento, o profissional de saude se
dirigiu a ela como “mae” e voltou a lhe orientar sobre o que deveria fazer. Além disso, outra
participante também relatou ter sido orientada pelo profissional a ndo gritar e fazer forca. Nas duas
situacOes, € possivel inferir que hd a ideia de poder, infantilizacdo ef/ou restricdo da imagem da
mulher ao papel de mae, destituindo-a das decisdes sobre o seu comportamento e sobre o préprio
corpo durante o processo de parto e nascimento. Portanto, essas condutas podem ser elencadas
como praticas que se distanciam da humanizacao.®

Com isso, entende-se que os pressupostos da humanizacao do parto sinalizam a necessidade
de uma nova postura dos profissionais de satude. As relacdes entre profissional e usudrio aparecem
como questao cerne do cuidado, sendo necessdrio considerar a forma como os individuos sio
abordados e tratados, bem como a maneira como as suas duvidas siao esclarecidas e/ou como sao
ouvidas as suas demandas.”

Além disso, praticas profissionais que destituem o protagonismo feminino durante o

processo de parturi¢do se enquadram como violéncia obstétrica, a qual pode ser entendida como
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uma forma particular e complexa de violéncia contra a mulher, costumando ser naturalizada nos
sistemas de saude e abrangendo a realizacdo de procedimentos sem o consentimento da mulher,
constituindo-se como tratamento desumanizado, abuso e desrespeitoso a parturiente. Esse tipo de
violéncia também compreende todas as condutas que se distanciam da humanizacido do parto
mencionadas na presente pesquisa e que podem ser configuradas como maus-tratos e praticas
abusivas realizadas pelos profissionais de saude.*?%

Na mesma dire¢do que as manobras de Valsalva e de Kristeller, no estudo, a amniotomia foi
desenvolvida com o intuito de reduzir o tempo do trabalho de parto. Contudo, torna-se essencial
destacar que a amniotomia precoce, associada ou nao ao uso de ocitocina sintética, nao deve ser
realizada de forma rotineira em mulheres que estejam apresentando boa evolucio do trabalho de
parto. A realizacdo da ruptura artificial das membranas amnidticas é recomendada diante da
suspeita de parada da progressdo no primeiro estagio do trabalho de parto. Diante disso, quando
indicado, deve-se explicar o procedimento a mulher e avisa-la de que tal conduta pode diminuir o
periodo do trabalho de parto, mas, em contraponto, costuma acarretar no aumento da intensidade e
da dor causada pelas contracdes."”

No que se refere a episiotomia, essa € uma pratica ainda muito difundida no contexto
obstétrico, embora possa ser considerada uma forma de mutilacdo genital.® Geralmente, estd
associada a varidveis como primiparidade, posicao de litotomia durante a fase de expulsao, uso de
analgesia epidural, parto instrumentado, uso de ocitocina durante o parto, indu¢do do parto, e
partos pds-termo.” No entanto, estd relacionada ao risco aumentado de laceracao perineal de
terceiro e quarto graus, infeccdo e hemorragia, incontinéncia urindria e fecal.* Esses achados
justificam o abandono dessa prdtica na assisténcia obstétrica atual.

Por fim, os relatos das participantes demonstraram o clampeamento e corte precoce do
cordao umbilical, além da pressao do fundo uterino para a expulsdo da placenta. Ambas as praticas

representam condutas sem respaldo cientifico e, portanto, devem ser abolidas da assisténcia
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obstétrica. Desta forma, indicam-se alguns cuidados no terceiro periodo clinico do parto, como o
clampeamento e corte tardio do cordao umbilical, preferencialmente, apds a parada de sua pulsacao,
entre o 1% e 0 5% minuto apds o nascimento do bebé.”

Nos casos em que houver necessidade de realizar atendimento emergencial 2 mulher e/ou
recém-nascido, o clampeamento e corte do cordao umbilical podem acontecer antes. O mesmo
critério deve ser seguido para a dequitacao da placenta, que deve ser fisioldgica e respeitar o tempo
e manifestacOes apresentadas pela mulher, a partir da identificacio de algum sinal e/ou sintoma que
evidencie que tal 6rgéao esta se descolando naturalmente do utero materno.”

Vale ponderar que essa pesquisa foi desenvolvida a partir da perspectiva de puérperas,
podendo configurar-se como uma limitagio do estudo, pois se reconhece a importancia de estudos
que também possam apontar a 6tica dos profissionais de saide atuantes no servico que serviu de
cendrio para a coleta de dados. Com isso, vislumbra-se, por exemplo, um caminho para o
desenvolvimento de pesquisas que permitam identificar os saberes dos profissionais de satde sobre
as praticas de atencdo ao parto e nascimento, como também os entraves vivenciados para a

implementacao dessas.

Conclusio

Ao analisar as prdticas profissionais desenvolvidas na atencido ao parto, na experiéncia de
puérperas, a luz do aporte tedrico de humanizacio, foi possivel observar cada conduta e acio
desenvolvidas. Com isso, foi possivel identificar praticas consideradas prejudiciais e/ou ineficazes,
como a realizacdo de enema, tricotomia, infusdo intravenosa de rotina no trabalho de parto e
cateterizacdo venosa profildtica de rotina e manobras de Valsalva. Foi igualmente possivel perceber
os procedimentos que sdo desenvolvidos de forma inadequada, como os exames vaginais frequentes,

restri¢do hidrica e alimentar e episiotomia.
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As priticas que se aproximaram da humanizacao do parto foram a presenca do acompanhante,
utilizacdo de métodos de alivio da dor no trabalho de parto e o contato cutaneo precoce entre mae e
bebé, as quais emergiram timidamente nos depoimentos das participantes. Percebeu-se que,
embora exista a possibilidade de a mulher usufruir da presen¢a de um acompanhante durante seu
trabalho de parto e parto, tal direito nao se dd conforme a previsio legal. Outrossim, algumas
mulheres foram estimuladas a utilizar técnicas nao farmacoldgicas de alivio da dor, como
hidroterapia, deambulacéo e exercicios de relaxamento e agachamento. O contato cutaneo precoce
entre mae e bebé, por sua vez, foi constatado no depoimento de apenas uma puérpera.

Os resultados deste estudo podem ser considerados como importantes contribuicdes para a
pratica no que tange o cuidado a mulher, recém-nascido e sua familia durante o processo de
nascimento. Tais achados poderao servir para subsidiar a reflexdo dos profissionais de saide quanto
a necessidade de revisio e atualizac¢do das boas praticas de atencdo ao parto, de forma a qualificar a
assisténcia a esta parcela da populacdo. No ensino, espera-se que o conhecimento produzido a
partir desse estudo possa estimular a adocdo de prdticas baseadas em evidéncias cientificas,
contribuindo para a formagao e atuacéo de profissionais criticos e alinhados com as atuais diretrizes

de assisténcia obstétrica.
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