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Experiegncias de puérperas acerca do processo
parturitivo no contexto do modelo assistencial
humanizado

Experiences of puerperal women about the parturitive
process in the context of the humanized care model

Paolla Amorim Malheiros Dulfe, Valdecyr Herdy Alves, Audrey Vidal Pereira, Daniel Gonzalo
Eslava Albarracin, Diego Pereira Rodrigues e Giovanna Rosdrio Soanno Marchiori.

RESUMO:

Objetivo: analisar as experiéncias das mulheres no parto e nascimento no contexto do modelo
assistencial humanizado. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, onde foi
utilizado entrevista semiestruturada com dez mulheres de risco habitual que tiveram seu parto assistido
por enfermeiras obstétricas numa maternidade publica na zona oeste do Rio de Janeiro, Brasil. Os dados
coletados foram transcritos na integra e submetidos a anélise de conteudo na modalidade tematica.
Resultados: destacaram-se o uso de tecnologias do cuidado ndo invasivas, o estimulo a autonomia
feminina no processo fisiologico de parturicdo e a oferta de orientagdes contribuindo para o cuidado
singular e experiéncia positiva pelas mulheres. Consideracdes Finais: os resultados fornecem apoio
as politicas publicas como forma de promogéo da assisténcia humanizada para obten¢do de melhores
indicadores de morbimortalidade materno-infantil e satisfagdo materna diante do processo parturitivo.

PALAVRAS-CHAVE: Mulheres; Parto normal; Parto humanizado; Enfermagem; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT:

Objective: to analyze the experiences of women in labor and birth in the context of the humanized care
model. Method: a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, using a semi-structured
interview with ten habitual-risk women who had their labor assisted by obstetric nurses in a public
maternity hospital in the West zone of Rio de Janeiro, Brazil. The collected data were fulltranscribedand
submitted to content analysis in the thematic modality. Results: was highlighted the use of non-invasive
care technologies, the stimulation of female autonomy in the physiological parturition process and
guidelines offer contributing to the singular care and positive experience by women. Final Considerations:
the results provide support to public policies as a way of promoting humanized assistance to obtain
better indicators of maternal and child morbidity and mortality and maternal satisfaction in the face of the
parturition process.

KEYWORDS: Women; Natural childbirth; Humanizing delivery; Nursing; Obstetric nursing.



Experiéncias de puérperas acerca do processo parturitivo no contexto do modelo assistencial humanizado

INTRODUCAO

O Movimento de Medicalizagéo e Institucionalizagdo do Parto foi gradualmente, afastando as mulheres do
protagonismo domiciliar e levando-as para dentro dos hospitais, transformando o parto em um evento de risco crescente,
que necessita de intervengdes médicas macicas e de toda tecnologia disponivel para ser bem-sucedido. Com a
justificativa de garantir a diminuicdo da morbimortalidade materna, instituiu-se um novo paradigma assistencial obstétrico
consolidando um arsenal de normas e rotinas por meio das quais o0 parto passou a pertencer as Instituicdes e aos
profissionais que o assistiam'.

Nessa logica, vigora a submissao do corpo-feminino a intervengao do poder médico-masculino? e a violagdo dos
direitos sexuais, reprodutivos e humanos no campo do parto e nascimento. As mulheres passam a parir em um cenario
influenciado por aspectos relacionados a naturalizagdo do medo, tens&o e inseguranca. O acumulo de intervengdes sobre
o corpo feminino contribuiu para a sucessao de ag¢des, que caracterizam episodios de violéncia durante o atendimento
obstétrico.

A cultura obstétrica biomédica tem sido relativizada pela retomada de posicionamentos feministas e pela
organizagdo de um grupo profissional hegemonicamente feminino que é o de enfermeiras obstétricas?. Estas tém
contribuido com mudangas no modelo de parto e nascimento que tem ido ao encontro das demandas expressas pelo
movimento de mulheres na sociedade contemporanea. Deste modo, tém sido implementado uma rede de agdes que
alinhava dialogos retomando a importancia de posicionamentos expectantes (centrais no saber-fazer das mulheres). Sem
desvalorizar o aprendizado embasado cientificamente no uso relativo de intervengdes, como assegura a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Saude (MS)?, esse movimento tem contribuido para uma mudanca de paradigma
que faz objetivar tendéncias influenciadas pelo Modelo Humanistico de Assisténcia®.

Atrelado a retomada da consciéncia corporal e poder da mulher no momento do parto e nascimento, o paradigma
humanista sustenta-se na medicina baseada em evidéncias, estimulando o respeito aos direitos e necessidades das
mulheres. Assim, constitui-se em um modelo de atencdo que preconiza mudangas, com transicdo do paradigma
tecnocratico centrado nas intervengdes tecnoldgicas excessivas para um que preconiza a centralidade do poder feminino,
através de agdes menos intervencionistas®.

As préticas assistenciais de saude ao parto e nascimento dialogam diretamente com as experiéncias das mulheres
no parto, sendo capazes de influenciar a elaboragdo de vivéncias prazerosas ou traumaticas’. Praticas assistenciais
relacionadas a apoio e conforto (tecnologias de cuidado) por enfermeiras obstétricas, assim como préaticas educativas
estdo diretamente relacionadas a assisténcia humanizada, favorecendo a autonomia das mulheres. No contraponto,

encontram-se praticas assistenciais autoritarias, rotineiras e impessoais promovendo repressao e abandono, banalizando
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e intensificando a sensagao dolorosa no parto®.

Neste contexto, o Ministério da Saude reconhece na enfermeira obstétrica um novo caminho de cuidado
qualificado @ mulher. Portanto, 0 MS apdia a formagédo da enfermagem obstétrica com a intengao de suprir a caréncia
quantitativa e difundir a atuagéo destes profissionais na assisténcia ao parto e nascimento, com foco nas gestagdes de
risco habitual, e induzindo a mudancga de modelo®.

As Instituicdes pioneiras na mudanga de modelo assistencial obstétrico, incentivadas pela OMS e MS*’, incluindo
o Programa Cegonha Carioca, demonstram sucesso em suas proposigdes a partir da concretizagdo de mudangas em
favor da assisténcia humanizada ao parto e nascimento, como a atuagdo de enfermeiras obstétricas nos partos de
riscos habitual e o estimulo ao posicionamento autdnomo centralizado na figura feminina, que produzem experiéncias
positivas®’#.

Em um estudo de experiéncia de mulheres no parto e nascimento, observou uma forma positiva, mesmo com
relatos de desconforto com as dores do parto, ocorrendo a superagdo com o mecanismo do seu corpo, para conseguir
atingir seu foco: o nascimento. Esse fato foi atingido por intermédios de profissionais de salde, que com sua pratica
valorizam a mulher, seus sentimentos e suas escolhas, onde a centralidade do cuidado na sua figura alinha-se com
atitudes sustentadas no modelo humanizado, e mostra que pode ser realizado de forma diferente, com o respeito a
mulher'®,

Neste sentido, o enfoque da experiéncia das mulheres durante o processo de parturicao constitui um objeto que
é pouco explorado de forma qualitativa®, torna-se relevante na medida em que permite o conhecimento dos processos
de trabalho, seu aprimoramento e adequagao dos métodos de cuidado, traduzindo-se em maior qualidade assistencial e
satisfagdo feminina. Assim sendo, o estudo teve como problema de pesquisa: Qual a experiéncia das mulheres no campo
do parto e nascimento quanto ao seu cuidado perpetuado com base no modelo humanizado?

Diante do exposto, 0 estudo objetivou analisar as experiéncias das mulheres no parto e nascimento no contexto

do modelo assistencial humanizado.

METODO

Estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa, descritivo, realizado numa Maternidade Municipal da
zona oeste no municipio do Rio de Janeiro, vinculada ao Programa Cegonha Carioca e integrante da Area Programatica
5.1, que abrange os seguintes bairros: Bangu, Campo dos Afonsos, Deodoro, Jardim Sulacap, Magalhées Bastos, Padre
Miguel, Realengo, Senador Camara e Vila Militar.

As participantes foram dez mulheres que tiveram parto na unidade hospitalar, obedecendo a saturagédo dos
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depoimentos, que tiveram como critério de inclusdo: 1) maiores de dezoito anos; 2) parto vaginal de risco habitual;
3) assistido pela enfermagem obstétrica. Assim, elas foram convidadas para participar do estudo, e ap6s o aceite do
convite, foi informada a respeito do estudo, e solicitada a sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Ihes assegurando o anonimato mediante utilizagdo de cddigo alfanumérico: M1 a M10, conforme a sequéncia
de realizagdo das entrevistas. Foram excluidas as mulheres com parto induzido farmacologicamente; 2) utilizagao de
ocitocina durante o trabalho de parto; 3) intervencdes desnecessarias como amniotomia, episiotomia ou Kristeller; 4)
parto instrumental.

Em conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS) n°466 de 12 de dezembro de 2012,
o estudo foi aprovado em 17 de dezembro de 2015 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde
do Rio de Janeiro, sob Protocolo n°® 1.374.407/2015.

A coleta das informagdes ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, realizada no periodo de agosto de
2016 a maio de 2017, em uma sala reservada, somente na presenca do pesquisador principal e das participantes.
Os dados foram coletados por um aparelho digital, e transcritos na integra. Depois de transcritos foram submetidos a
andlise de contetido na modalidade temética12, onde foi utilizado a Unidade de Registro (UR) a partir da temética, como
estratégia de organizacédo do contetdo das entrevistas.

Desse modo, foi utilizado a colorimetria para organizacao do material, permitindo a identificacdo de cada UR e
agrupéa-las em unidades afins, o que possibilitou uma visao geral da tematica. A partir dos dados, foram identificadas as
seguintes UR: Oferta de tecnologias do cuidado n&o invasivas; orientacdes no processo parturitivo; estimulo a autonomia
feminina; experiéncia da mulher sobre a assisténcia recebida. Desse modo, o nucleo tematico identificou, a saber:
O Cuidado Humanizado Durante o Processo Parturitivo, que permitiu o delineamento das seguintes categorias: 1) A
Assisténcia no modelo humanizado com enfoque nas tecnologias de cuidado néo invasivas ao parto e nascimento; 2) O

cuidado humanizado ao parto e nascimento: uma experiéncia exitosa.

RESULTADOS

Assisténcia no modelo humanizado com enfoque nas tecnologias de cuidado néao invasivas ao parto e
nascimento

O modelo humanizado do parto e nascimento tem possibilitado um novo redesenho da forma de pensar e agir
com as mulheres. Assim, as mulheres afirmam que foram utilizados alguns recursos no seu cuidado, como as tecnologias
de cuidado ndo invasivas, se destacando com depoimentos a seguir:

As mulheres reconhecem positivamente a disponibilidade das tecnologias de cuidado como métodos utilizados

complementarmente, sendo recursos extras e alternativas viaveis ao sistema tradicional de cuidado, que contribuem
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para o desfecho exitoso do processo parturitivo fisioldgico. A partir dos depoimentos, pode-se traduzir as tecnologias
de cuidado como recursos auxiliares, que melhoram a experiéncia e contribuem para a satisfacdo durante o processo
parturitivo.

Desse modo, observa-se a ndo imposi¢do das enfermeiras obstétricas acerca do uso das tecnologias de
cuidado corroborando o estimulo a autonomia e coparticipagao das parturientes. As mulheres, em seus depoimentos
demonstraram ter adquirido conhecimento sobre a utilizagéo destes recursos, a partir de orientagdes das enfermeiras,
segundo suas avaliagdes técnicas, sendo o primeiro contato com as tecnologias de cuidado mediado pela oferta e
informagdes das enfermeiras obstétricas durante o trabalho de parto. Ao longo do processo, informam que foram se

apropriando das técnicas e incorporando sua utilizagao.

O cuidado humanizado ao parto e nascimento: uma experiéncia exitosa

As mulheres descrevem que fizeram o que sentiram vontade de fazer, tendo a liberdade oferecida pelo modelo
humanizado, e da atuagéo da enfermagem obstétrica, e permaneceram fazendo apenas aquilo que lhes era confortavel,
sugerindo a existéncia de uma relagéo de respeito as suas escolhas e a autonomia e empoderamento feminino promovido
pelas enfermeiras obstétricas. Em seus depoimentos, reconheceram a constru¢ao da relagao respeitosa na oferta do
cuidado, verbalizando terem assumido a condugdo do processo segundo suas escolhas. Assim sendo, apreciavam
as orientagdes e recomendagdes das enfermeiras obstétricas, mas faziam valer sua autonomia e poder de deciséo,
entendendo que seriam respeitadas em seus desejos.

A percepcao das mulheres, em acreditar culturalmente que precisavam de intervengGes médicas para parir
contrasta com o fato de terem parido sem utiliza-las. A experiéncia do parto e nascimento no modelo humanizado suscitou
questionamentos que as fizeram relativizar a real necessidade de tais intervencdes. Para elas, a condugao fisiolégica
do processo e auséncia de intervences médicas desnecessarias se sobressaem como fatores que contribuiram para a
satisfacdo e elaboragado positiva da experiéncia parturitiva.

A experiéncia do processo parturitivo sob influéncia do modelo humanizado, incluindo o atendimento oferecido
pelas enfermeiras obstétricas, foi avaliada de forma positiva sob a ética das mulheres. Os discursos dao énfase no
contentamento com o tratamento recebido, assim como na satisfagao percebida acerca das experiéncias vividas durante

0 parto e nascimento.

DISCUSSAO
A humanizacdo ao parto e nascimento envolve questfes abrangentes e complexas, tais como respeito

a parturiente durante a oferta de cuidados especificos, com atengéo direcionada, visando transformar um momento
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conturbado de convivéncia com sensagdes contraditérias de alegria e dor, em uma experiéncia construida com base na
humanidade e na dignidade™. Uma das intengdes é desconstruir a visdo de “processo traumatico” que se tem acerca do
parto. Assim, as tecnologias de cuidado n&o invasivas, tais como massagens, uso de agua morna, musicoterapia, bola
suica, cavalinho, banqueta, penumbra, aromaterapia, mudanga de posicionamento, deambulagéo, apresentam-se como
tecnologias valiosas e estratégias para incrementar a qualidade do cuidado implementado, promovendo experiéncias
exitosas®.

As tecnologias de cuidado ndo invasivas caracterizam-se como técnicas nédo medicamentosas extrapolando o
rol de procedimentos estritamente focados no saber biomédico. Sdo capazes de promover suporte fisico e emocional
da parturiente proporcionando-lhe bem-estar, aproximando e estreitando a sua relagéo de confianga com o profissional
assistente. Ainda, propiciam o desvio do foco da parturiente da dor para a proximidade da chegada de seu filho, tornando
o momento inesquecivel, ndo pelo sofrimento, mas pela felicidade nele incutida™.

Sendo assim, a disponibilidade e uso das tecnologias de cuidado surgem no modelo humanizado como alternativas
aos padrdes tradicionais de assisténcia ao parto e nascimento, falando em favor de uma condugéo fisiologica. O suporte
dado as parturientes, juntamente com o cuidado intraparto pautado no minimo de intervengdes possiveis se apresentam
como as estratégias mais efetivas para a construgao de uma experiéncia exitosa'. Tais tecnologias tém o potencial de
reduzir o desconforto durante o trabalho de parto, aliviar a dor e melhorar a experiéncia materna promovendo experiéncias
favoraveis com consequente satisfagdo feminina diante desta vivéncia®.

Nesta dtica, orientar as mulheres indicando possiveis posi¢des de parto e ofertando as demais tecnologias de
cuidado disponiveis € uma agao substancial por parte da equipe de saude*". Assim, constroem um elo de confianca
permitindo que as parturientes elejam como desejam conduzir seus partos e o0 nascimento de seus filhos, sentindo-se
mais valorizadas e detentoras do poder decisorio sobre seus corpos'®. Neste estudo, a assisténcia descrita acompanhou
as parturientes respeitando sua fisiologia. Assim, promove maior autonomia a partir do estimulo e exercicio da cidadania
feminina. A produgéo de sujeitos auténomos, protagonistas e co-responsaveis pelo processo da producdo em salde
caracteriza-se como um dos valores norteadores da Politica Nacional de Humanizag&o'.

A atuacao feminina frente a autonomia destoa das encontradas nos estudos usuais, onde as mulheres sao figuras
meramente passivas diante da assisténcia recebida. Mesmo que informadas acerca do emprego dos procedimentos,
néo detém a possibilidade de serem participes nas condutas definidas. Acabam sendo vitimas do autoritarismo dos
trabalhadores que alegam falta de condigdes para opinar sobre o que é melhor para si e para o seu filho neste momento™.

Pois, 0s elementos que sustentam muitas vezes a atuagéo do profissional de satde é a imposi¢éo a parturiente
de rotinas hospitalares como jejum, tricotomia, privagao da deambulagéo, posigéo horizontal no parto, uso de ocitocina
sintética, entre outros, que impedem seu conforto, retirando a autonomia da mulher e prejudicando o processo fisiologico

do parto'™. Visto que, a Politica Nacional de Humanizagao, instituida em 2003, a humanizagao envolve a valorizagdo dos
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diferentes sujeitos participantes da producéo de saude (gestores, trabalhadores e usuérios) por meio de sua autonomia
e protagonismo. Além disso, pressupde mudangas nos modelos de atencéo e de gestdo, que devem ter como foco as
necessidades dos cidadaos e a producédo de saude'.

Outro ponto dissonante reside na perpetuagédo de cultura discriminatoria, considerando que a maioria das
mulheres usuarias do SUS, de baixa renda e escolaridade, ndo teria plena capacidade de entendimento e exercicio de
autonomia para efetivar suas decisdes diante das intervengdes propostas no parto, diferentemente daquelas atendidas
no setor privado™.

O direito ao parto como experiéncia prazerosa engloba a assisténcia respeitosa baseada em evidéncias e
centrada na mulher. A promogéo de mudancas nestas praticas é corroborada pela relevancia da satisfagéo da parturiente,
sabendo-se que nédo ha qualquer incompatibilidade entre satisfacdo, seguranca e qualidade da assisténcia obstétrica’.
Uma maior satisfagéo das parturientes esta fortemente associada ao comportamento dos profissionais, a um ambiente
acolhedor, a presenga do acompanhante de sua escolha, e ao menor uso de intervengdes que permitem maior sensagao
de controle da experiéncia por parte da mulher™.

A OMS instituiu recomendagdes para uma experiéncia exitosa no parto que incluem dignidade e privacidade,
suporte continuo, comunicagao efetiva, presenca do acompanhante e o uso de técnicas de relaxamento para o alivio da
dor®. Neste tocante, o MS enfoca o cuidado respeitoso, acesso a informagdes baseadas em evidéncias que permitam
escolhas informadas, e a inclusdo das mulheres nas tomadas de decisdes?. A assisténcia ao parto de risco habitual por
enfermeiras obstétricas apresenta-se como valorosa estratégia neste contexto, consubstanciando vantagens na redugao
de intervengdes obstétricas e na ocorréncia de maior satisfagdo das mulheres?.

Assim, com base na proposta de humanizagéo, o desenvolvimento dessas praticas na assisténcia a parturi¢céo
prevé atitudes e comportamentos dos trabalhadores da salde que contribuam para reforcar o carater de atencdo a
saude como um direito de todas as mulheres. Entretanto, na realidade de muitos servigos de saude, muitas dessas
recomendacdes ainda ndo foram introduzidas, ou encontram resisténcias para sua efetivagao?'.

A avaliagdo positiva do atendimento ofertado pelas enfermeiras obstétricas se torna evidente, favorecendo que
as mulheres praticassem sua autonomia e contribuindo para uma experiéncia exitosa, possibilitando o protagonismo
e autonomia no campo do parto e nascimento'?, Tais resultados acerca da experiéncia das mulheres sobre a
implementacdo do cuidado humanizado durante o processo de parturicao fortalecem as Politicas Publicas de Saude e
indicam a possibilidade de experienciar este momento de forma exitosa no SUS.

Dessa forma, a valorizagdo do cuidado humanizado perpetuado pela enfermagem obstétrica fica alinhada com
a escuta e o dialogo nas relagdes interpessoais com a equipe de enfermagem, a partir do respeito, escuta, atengao e

atendimento das necessidades minimas que a equipe pode oferecer a mulher?,
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CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias das puérperas acerca do processo parturitivo sob influéncia do modelo humanizado de assisténcia
perpassam questdes que envolvem os modos de parir, 0s recursos utilizados para (ndo ou menos) intervengéo, o uso das
tecnologias de cuidado ndo invasivas, as relagdes entre enfermeiras obstétricas e parturientes.

Destaca-se 0 crescente processo de autonomia que se expressa ao passar pelo parto € nascimento com menos
comandos técnicos profissionais e mais flexibilidade para agir. Com o emprego do cuidado humanizado, as mulheres
estdo comegando a se (re)descobrir protagonistas do evento de parturicdo. A autonomia sustentada neste estudo passa
por um processo no qual a mulher vem adquirindo poder decisério em relagdo ao parto e ao proprio corpo.

A assisténcia ao processo parturitivo pela enfermeira obstétrica experienciada no contexto dos moldes da
humanizag&o evocou experiéncias positivas nas mulheres. Este resultado fornece sustentagéo as politicas de humanizagao
ao parto e nascimento e de expansao dos CPN para promogao da assisténcia humanizada no SUS, obtencédo de melhores
indicadores de morbimortalidade materno-infantil e satisfagdo materna perante ao processo parturitivo.

Diante da mudanga no perfil assistencial obstétrico, com avango do modelo humanizado, é urgente a difusao
de informagdes que potencializem este movimento de mudanga paradigmatica e de ressignificagéo socio-cultural. A
consolidagéo do parir com autonomia sobre seus proprios corpos somente sera viabilizada a partir da ampla oferta de
informacgdes de qualidade durante todo o pré-natal que fomentem o empoderamento destas mulheres diante do processo

de parturi¢do sob influéncia dos moldes da humanizagéo.
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