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Praticas na atenc¢do ao parto e nascimento sob a perspectiva das
puérperas

Practices in delivery and birth care from mothers’ perspective

Débora Apolinario!, Marcelexandra Rabelo!, Lillian Daisy Gong¢alves Wolff!, Silvana Regina Rossi Kissula Souza!,
Giseli Campos Gaioski Leal!

Objetivo: evidenciar as praticas na atengdo ao parto e nascimento em uma maternidade na perspectiva das
puérperas. Métodos: pesquisa descritiva transversal realizada em uma maternidade de risco habitual, com
100 puérperas pds-parto normal. Utilizou-se questiondrio semiestruturado conforme recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Satude. Resultados: dentre as praticas que devem ser estimuladas da assisténcia ao
parto destaca-se: privacidade da mulher; participagcdo do acompanhante de sua escolha; utilizacdo de métodos
ndo farmacoldgicos de alivio da dor. Entre as praticas que devem ser eliminadas: a transferéncia para a sala de
parto no periodo expulsivo e a posi¢ado de litotomia. Conclusao: as mulheres ainda permanecem passivas no
processo de parto, apesar das tentativas em mudar o modelo de ateng¢io ao parto e nascimento.

Descritores: Parto Humanizado; Enfermagem; Saide da Mulher.

Objective: to highlight the practices of delivery and birth care in a maternity ward from mothers’ perspective.
Methods: descriptive cross-sectional study carried out in a maternity hospital of usual risk, with 100 regular
postpartum mothers. It was used a semi-structured questionnaire as recommended by the World Health
Organization. Results: among the practices that should be encouraged from birth care, stands out: women'’s
privacy; participation of the companion of their choice; the use of non-pharmacological methods for pain relief.
Among the practices that should be eliminated: the transfer to the delivery room at the second stage and the
lithotomy position. Conclusion: women are still passive in the birth process despite attempts to change the
model of care during labor and birth.
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Introducao

O parto é um evento natural que ndonecessitade
controle, massimde cuidados, evidenciam as diretrizes
da Organiza¢do Mundial da Satide. O avanco cientifico
e tecnologico adotado pelo hospital tem como objetivo
prevenir morbimortalidade na assisténcia ao parto,
porém o que se evidencia ainda sdo as complica¢Ges
causadas justamente pelo avango e pelo uso abusivo
de técnicas e procedimentos, generalizando o corpo
feminino, seu ritmo natural e impedindo a mulher do
exercicio de seu protagonismo®.

No Brasil, com a evolugao das politicas publicas
de saide da mulher, destaca-se a integralidade do
cuidado, do resgate da fisiologia do parto e da atencdo
humanizada®. Em 1984, o Ministério da Satde lancou
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher,
focado nas acdes de assisténcia nas diversas fases da
vida®.

Na década de 1990, o Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher foi influenciado pelas
proposi¢des do Sistema Unico de Satde, tornando-
se uma Politica Nacional de Atencdo Integral a
Sadde da Mulher, com ag¢des de saide que garantiam
os direitos humanos femininos e que pudessem
reduzir a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis®.

Em 2000 foi lancado o Programa de Humani-
zacdo no Pré-natal e Nascimento, programa especifico
para atender gestantes, recém-nascidos e puérperas,
com objetivo de reduzir a morbimortalidade perina-
tal; garantir acesso, qualidade e cobertura do pré-na-
tal, parto e puerpério; ampliar a rede de assisténcia ao
pré-natal de risco; com énfase na maternidade segura,
capacitacdo profissional e humaniza¢do da assistén-
cia®.

Diante dessa evolu¢do das politicas publicas,
0 Ministério da Satde implantou em 2011 a Rede
Cegonha como estratégia para melhorar a assisténcia
obstétrica. Tal proposta visa implementar a rede de
cuidados para assegurar as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada

a gravidez, ao parto, ao puerpério; e as criangas, o
direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis™®.

A Rede Cegonha preconiza o atendimento
humanizado, baseado em evidéncias cientificas
e utilizacdo das boas praticas de atendimento ao
parto e nascimento. Conforme recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude desde 1996, por
meio de um guia pratico, categorizadas como: a)
Praticas que sdo claramente Uteis e que devem ser
estimuladas; b) Praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas; c) Praticas sem
evidéncias suficientes para apoiar uma recomendacio
clara e que devem ser utilizadas com cautela até que
mais pesquisas esclarecam a questdo; e d) Praticas
frequentemente usadas de modo inadequado®.

Nesta perspectiva, as praticas preconizadas
visam a qualidade do atendimento, reducao de inter-
vengdes desnecessarias, reducdo das taxas de morbi-
mortalidade materna e neonatal do pais. Destaca-se
que essas recomendacdes, quando praticadas, viabili-
zam o resgate da autonomia da mulher, possibilitando
que participe das decisdes quanto a posicdo durante o
trabalho de parto e parto e a presenca de seu acompa-
nhante durante a internagao®.

A Rede Cegonha propde mudangas do modelo
de atengdo obstétrica e serve de parametro para
avaliar o atendimento ao parto nas institui¢des. Assim
este estudo é um meio de contribuir para a melhoria
do atendimento prestado as mulheres pela equipe de
saude no ambito da obstetricia, observando as praticas
de ateng¢do ao parto e nascimento recomendadas pela
Organiza¢do Mundial Satude visando o pleno modelo
de humanizacdo da assisténcia. Esta pesquisa pode
indicar ainda as praticas que devem ser melhoradas e
as que ainda necessitam ser eliminadas da atengdo ao
parto e nascimento.

Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa
foi evidenciar as praticas na atencdo ao parto e
nascimento na perspectiva das puérperas em uma
maternidade publica, baseado nas politicas publicas

vigentes.
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Métodos

Pesquisa descritiva, transversal, realizada no
periodo de outubro de 2012 a julho de 2013, com
puérperas internadas em uma maternidade publica
referéncia para risco habitual de Curitiba-PR, Brasil.

A amostra foi constituida de 100 participantes
convidadas que atenderam aos critérios de inclusdo:
mulheres com idade igual ou maior que 18 anos no
puerpério imediato ap6s a realizagao do parto normal,
internadas no alojamento conjunto, no periodo entre
abril e maio de 2013. E como critérios de exclusao:
puérperas que tiveram oObito fetal ou mortalidade
neonatal precoce.

A coleta de dados foi realizada no alojamento
conjunto da referida maternidade, por meio de
questionario semiestruturado que foi respondido
individualmente pelas participantes e preenchido
pela pesquisadora. O questionario se constituiu de
variaveis de caracterizacdo das participantes (idade)
e antecedentes obstétricos (nimero de gestacdes,
numero de partos); dados do ultimo parto (idade
gestacional, categoria profissional/qualificacdo de
quem atendeu o seu parto na maternidade).

Além disso, o questionario continha 25
questdes referentes ao atendimento recebido no
dltimo parto, tendo por base as recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Sadde para o atendimento
ao parto e nascimento®, destacando as praticas que
sdo claramente Uteis e que devem ser estimuladas e
praticas que devem ser eliminadas ou realizadas com
restricdo. Nesta perspectiva, as questdes abordaram
sobre: jejum, utilizacdo de métodos ndo farmacolégicos
para alivio da dor, presencga do acompanhante, local e
posicao do parto, contato pele-a-pele, amamentacdo
na 12 hora, acolhimento e orientagdes, bem como
as relativas a procedimentos ou intervengdes, como
tricotomia, enema, uso de ocitocina, amniotomia,
episiotomia, analgesia, acesso venoso periférico.

Os dados foram organizados em planilhas
Microsoft® Excell 2007. Foi

estatistica descritiva incluindo a frequéncia absoluta

utilizada a andlise
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e frequéncia relativa para variaveis categoricas. Os
resultados obtidos foram apresentados sob a forma
de tabelas e discutidos na linguagem descritiva.

0 estudo respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Resultados

idade das 100

participantes foi de 18 a 37 anos e o da idade

O intervalo da variavel

gestacional foi de 36 a 41 semanas no momento do
parto. Em relacdo ao nuimero de gestacdes, 39,0%
eram primigestas, 39,0% secundigestas e 22,0%
multigestas.

Havia, no periodo pesquisado, cobertura
de uma enfermeira e dois médicos obstetras por
turno de trabalho na maternidade. Do total, 56,0%
dos partos foram atendidos por médicos obstetras;
17,0% atendidos por enfermeiras obstetras; 14,0%
por académicos de medicina e 13,0% das mulheres
ndo souberam informar qual foi o profissional que
atendeu o parto.

Sobre o acesso a informagio durante o
atendimento, 50,0% das mulheres relataram que
receberam orientacdes durante o trabalho de parto
e parto pela equipe de enfermagem, 15,0% referiram
que receberam orientag¢des pela equipe médica, 8,0%
que as receberam de académicos e 27,0% disseram
que as receberam por mais de um dos citados.

Durante a gestacdo, 98,0% das mulheres
relataram ndo ter participado de cursos informativos
sobre a gestacdo e parto e somente 2,0% das mulheres
participaram de cursos dessa natureza ofertados pela
maternidade. Quanto ao acolhimento prestado pela
equipe de saude do centro obstétrico, as mulheres
classificaram como sendo 6timo (62,0%) e satisfatorio
(38,0%).

Em relacdo as estratégias ndo farmacolégicas
para alivio da dor, 62,0% das mulheres relataram
usar algum método disponivel no servico e 38,0%
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ndo fizeram uso. Entre as 62 puérperas que utilizaram
métodos para alivio da dor, a bola obstétrica foi
usada por 27 das mulheres, a banheira para banho
de imersdo foi utilizada por 25 delas, ja o chuveiro
por 36, a deambulacdo por 43 mulheres, as técnicas
de respiracdo por 21 das mulheres, agachamento por
14 e massagens por 12 delas, destaca-se que algumas
mulheres utilizaram mais de um método para alivio
da dor e relaxamento durante o trabalho de parto.

As praticas oferecidas as mulheres durante o
atendimento ao processo de nascimento e discutidas
sob o referencial da Organizacdo Mundial da Satude
estdo descritas nas tabelas 1 e 2.

Tabela 1 - Praticas oferecidas a parturiente durante
o trabalho de parto, (n=100), maternidade de risco
habitual

Praticas n(%)
Privacidade

Sim 78 (78,0)

Parcial 18 (18,0)

Nao 4 (4,0)
Presenca do acompanhante

Sim 83 (83,0)

Nao 17 (17,0)
Jejum

Sim 54 (54,0)

Nao 46 (46,0)
Puncdo venosa

Sim 53(53,0)

Nao 47 (47,0)
Toque vaginal

Sim, a cada 1 hora 63 (63,0)

Sim, a cada 2 horas ou mais 37 (37,0)
Amniotomia

Sim 45(45,0)

Nao 55(55,0)
Local do parto

Sala de pré-parto 49 (49,0)

Sala de parto 48 (48,0)

Outros locais 3(3,0)

Tabela 2 - Praticas oferecidas a parturiente durante
o parto e pos-parto, (n=100), maternidade de risco
habitual

Praticas n(%)
Posi¢do materna durante o parto

Litotomia/dorsal 83(83,0)

Lateralizada 9(9,0)

Semisentada 4 (4,0)

Quatro apoios 2(2,0)

Cécoras 2(2,0)
Analgesia

Sim 16 (16,0)

Nio 84 (84,0)
Episiotomia

Sim 25(25,0)

Nio 75 (75,0)
Contato pele-a-pele apds o parto

Sim 84 (84,0)

Nao 16 (16,0)
Amamentagao na primeira hora de vida

Sim 95 (95,0)

Nao 5(5,0)
Discussao

A taxa de fecundidade no Brasil foi de
aproximadamente dois filhos por mulher em 2014,
esta vem sendo reduzida desde a década de 1960©. A
reducdo da taxa de fecundidade é aparente na pesquisa
atual, ja que do total de entrevistadas a minoria possui
trés ou mais filhos.

Evidenciou-se numero reduzido de partos
atendidos somente por enfermeiras obstétricas na
maternidade. A atuagdo da enfermeira obstétrica
no sistema de saude contribui para a melhoria
assistencial, objetivando atendimento seguro e
humanizado®. Ademais, elas tém sido as principais
responsaveis no desenvolvimento de pesquisas que
contribuem para a mudanga da pratica obstétrica
e transformacdo do modelo assistencial ao parto e
nascimento.

No Brasil, um dos desafios do momento é buscar
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estratégias efetivas de maior inser¢io e valorizacio
de enfermeiras obstétricas devidamente capacitadas
para promover atencdo humanizada e baseada em
evidéncias cientificas®.

Vale ressaltar que a maternidade em questdo é
um hospital escola, por isso destaca-se a atuacdo de
académicos de medicina no atendimento ao parto.
Todavia, também é evidente que as participantes
ndo souberam informar sobre quem atendeu o parto.
Isto pode ser devido ao fato de os profissionais ndo
se identificarem corretamente. Porém, reconhece-
se que a equipe de saide em obstetricia deve estar
preparada para acolher a mulher, respeitar este
momento, pois essas ac¢des facilitam e promovem o
vinculo mais profundo da equipe com a gestante, ao
lhe transmitirem confianca e tranquilidade®.

A metade das participantes relatou que foi
orientada por integrantes da equipe de enfermagem,
o que confirma que recebeu na maternidade atencdo
humanizada e favorecedora por parte desses
profissionais. Nesta perspectiva, pode-se afirmar
que essa pratica corresponde ao que a Organizacdo
Mundial da Satde recomenda que os profissionais
de saude envolvidos no atendimento devem oferecer
todasasinformagdes que amulher deseja e necessita®.

Sabe-se que uma das formas de transmitir
tranquilidade e confianga é a informacdo, pois a
falta de conhecimento afeta a condigdo psicoldgica,
podendo causar sentimentos de medo e incerteza,
0os quais podem levar a producdo de hormédnios
como a adrenalina, que estimula o neocortex e inibe
a producdo de outros hormdénios como a ocitocina,
endorfina, catecolaminas, necessarios para a evolucdo
do trabalho de parto e parto®.

Todavia, faz-se também necessario preservar
a privacidade da mulher, incentivar a penumbra e o
siléncio, proporcionando-lhe seguranga, contribuindo
assim com a reducdo da atividade do neocoértex e,
consequentemente, com a fisiologia do parto®.

Embora tenham realizado o pré-natal, quase
a totalidade das mulheres chegou a maternidade no
momento do parto sem ter realizado qualquer tipo de
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curso sobre gestacdo e parto. Cursos desta natureza,
oferecidos em unidades do Sistema Unico de Saudde,
podem possibilitar as mulheres experiéncias que
aprofundam o conhecimento acerca destes temas,
prevenindo que cultivem concepg¢des erradas sobre o
processo de nascimento.

pode-se afirmar

Consequentemente que

a comunicacdo e informacdo em saude entre
profissionais e gestantes necessitam ser priorizadas
durante a assisténcia pré-natal, pois esta pode ser
a melhor forma de promover a compreensio do
processo gestacional. Faz-se necessaria a criacdo de
um espacgo para trocas de experiéncias e vivéncias
em grupo, uma vez que ajuda os participantes a se
fortalecerem e enfrentar situagées de mudangas, a
partir de suas vivéncias e dos outros®?.

Uma das preocupacgdes do Ministério da Saude
também é o acolhimento desta mulher em trabalho
de parto, neste sentido este estudo apresentou que a
maioria das mulheres se sentiram acolhidas no centro
obstétrico. E indispensavel a maternidade envidar
esforcos para incentivar e orientar sobre como
aprimorar o acolhimento por parte dos profissionais.
0 acolhimento da mulher, a qualidade da interacido
entre a equipe e a parturiente sdo cuidados essenciais
para uma recepc¢ao humana e atentiva, possibilitando
a identificacdo de queixas, preocupagdes, angustias e
davidas das mulheres®b,

A maternidade sob estudo oferece estratégias
ndo farmacolégicas para o alivio da dor, a maioria
das participantes utilizou duas ou mais estratégias
durante o trabalho de parto. Esse resultado corrobora
com estudo anterior, que comprovou que mulheres
capazes de se mover livremente e de utilizar
métodos de relaxamento durante o trabalho de
parto reportaram a movimentagdo como um meio
de encontrar uma posicdo confortavel, tornando em
média, o trabalho de parto mais curto do que os de
mulheres que permaneceram deitadas, e, além disso,
obtiveram alivio da dor®?.

As estratégias nao farmacolégicas ajudam
a diminuir a dor, evitando intervenc¢des invasivas
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além de proporcionar conforto®. Corroborando
com os achados, esta pesquisa obteve resultados
positivos, sendo citado o uso dos métodos de
relaxamento, como a bola obstétrica e a caminhada,
as quais favorecem a descida e o encaixe do bebé na
pelve; a banheira e o chuveiro que diminuem a dor
e auxiliam no relaxamento; a respiracdo, que desvia
a atenc¢do da dor e visa ao bem estar fisico préprio
e do feto; o agachamento, que favorece a descida da
apresentacdo fetal; e a massagem, que ao ser realizada
pelo acompanhante, traz sensacdo de alivio e de
proximidade com o companheiro®.

A privacidade da mulher também é um fator
muito importante, que exige a contribuicio dos
profissionais em preserva-la, pois a exposicdo indevida
se opde aos valores preconizados pela humanizacao, e
aos principios de integralidade e individualidade. Os
resultados revelaram que a maioria das participantes
teve sua privacidade preservada.

A presenca do acompanhante durante o
processo de parturi¢do é garantida por lei*?, embora
estudos apontem que muitas mulheres desconhecem
tal direito®®,

Nesta pesquisa, uma minoria dentre as
participantes ndo contou com o acompanhante
em nenhum momento do processo de nascimento.
Porém ha& muitos beneficios decorrentes do apoio
do acompanhante a mulher no momento do parto.
Ele deve ser de sua escolha a fim de proporcionar
encorajamento, seguranca, sentimentos de satisfagao,
tranquilidade e felicidade, fortalecimento do vinculo
familiar, e assim tornar o processo de parturicdo uma
experiéncia positiva®®,

A alimentagdo durante o trabalho de parto
ainda é uma questdo muito discutida na assisténcia
obstétrica. A Organizacdo Mundial da Satide e a Rede
Cegonha preconizam a ingesta de liquidos e alimentos
leves durante o trabalho de parto, sendo esta acdo um
dos exemplos de respeito a autonomia da mulher®.

No entanto, a restricdo alimentar e ingestdo
de liquidos de mulheres em trabalho de parto, ainda
fazem parte de uma tradi¢do obstétrica e anestésica,

e sdo firmemente defendidos, com a justificativa
de diminuir o risco de morbidade e mortalidade
materna em decorréncia da Sindrome de Mendelson,
caracterizada pelabroncoaspiracdo, devido a presenca
de residuos alimentares durante a anestesia geral.
Todavia, ha evidéncias de que o jejum nao garante a
auséncia de pequenos volumes gastricos durante o ato
anestésico¥.

Neste estudo foi possivel observar que mais
da metade das parturientes ficaram em jejum em
algum momento do trabalho de parto. Uma vez que a
evidéncia ndo mostra beneficios ou maleficios, ndo ha
justificativa para a restricdo de liquidos e alimentos
em trabalho de parto para as mulheres com baixo
risco de complicagdes. Todavia esta restricdo pode
ser reconsiderada ap6s uma avaliagdo clinica que a
justifique.

Também evidenciou-se que mais da metade
das parturientes receberam cateterizacdo venosa
durante o trabalho de parto. Quando realizada
rotineiramente, esta pratica é considerada prejudicial
ao parto normal, e por isso deve ser eliminada, pois
somente facilita o trabalho do profissional, caso haja
a necessidade de administracdo de medicamentos
intravenosos. Contudo, impede a movimentagido e
liberdade de posigdo das parturientes® e dificulta o
primeiro contato com o recém-nascido.

Quanto ao toque vaginal, a maioria das
participantes foi submetida a este exame em
um intervalo de 1 hora, pratica que opde-se ao
recomendado®. No primeiro estdgio do trabalho de
parto o exame de toque vaginal deve ser realizado,
no maximo, a cada duas ou mais horas. A quantidade
e o momento de realizar o exame vaginal deve ser
considerado, com critério, para permitir a avaliacdo
adequada do progresso do trabalho de parto®?.
Todavia, o fato de a maternidade ser campo de
formacdo de profissionais da sadde implica na
possibilidade de que ocorra aumento da quantidade
desse exame, embora ndo seja o preconizado.

Antigamente o uso de amniotomia era indicado
no momento da internagdo sob a premissa de que
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esta intervengdo acelerasse o trabalho de parto®.
Porém, ha evidéncias cientificas que comprovam
que esta pratica causa o aumento dos batimentos
cardiofetais, o que consequentemente aumenta os
niveis de cesarianas®®. Os resultados encontrados
nesta pesquisa mostram que o uso de amniotomia
pode ser minimizado, e devem existir justificativas
convincentes do ponto de vista cientifico para esta
interferéncia no processo natural do parto®.

Em relacdo ao local onde foi atendido o parto,
foi verificado que cerca da metade das participantes
deambularam até a sala de parto ja no periodo
expulsivo. Destaca-se que a maternidade em questdo
possui camas para pré-parto, parto e pés-parto nas
quais a mulher pode permanecer durante o trabalho
de parto e parto e puerpério, sem a necessidade de
serem transferidas para a sala de parto.

A transferéncia para sala de parto e a posigao
de litotomia no parto proporciona conforto para
o profissional, entretanto pode desfavorecer
0 nascimento, pois atua contra a gravidade e é
desconfortavel para a mulher. Portanto ndo ha
necessidade de transferéncia da parturiente para
outro ambiente durante o periodo expulsivo do
parto®®,

Dentre os objetivos do Programa de
Humanizacdo do Ministério da Sadde estd a atencdo
aos direitos da parturiente, visando a participacdo
efetiva e a liberdade nas decisdes referentes ao seu
parto. Desta forma, a mulher tem a liberdade de
escolha de posicdo e movimentagao durante o trabalho
de parto®, Porém nesta pesquisa foi possivel observar
que a maioria das mulheres pariram em posi¢coes
ndo verticalizadas e esta pratica se deve a cultura
brasileira, protocolos institucionais, comportamento
e preferéncias profissionais*¥.

Um estudo comprovou que a posicdo
verticalizada favorece a gravidade, na qual a mulher
reduz em 35,0% a for¢a despendida se comparada a
que necessita fazer na posicdo horizontal; e também
diminui a compressdo dos grandes vasos, melhora

a circulagdo materna e fetal; aumenta a passagem
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do canal de parto em até 28,0% e é significante no
auxilio respiratdrio. Quando em posicdo horizontal, a
respiracdo materna é prejudicada®>.

Os resultados apontam que a analgesia foi
realizada em uma minoria de partos o que demonstra
que ndo é uma pratica rotineira nessa maternidade.
A indicacdo da analgesia deve ser criteriosa e voltada
para a queixa dolorosa da paciente, quando se
considera o parto como um evento psicossomatico.
Do ponto de vista da humanizac¢do do cuidado, sempre
que a mulher se queixar de dor e solicitar alivio, sera
indicada a analgesia/anestesia, e essa recomendacio
foi reforcada pelo Ministério da Satde®®.

No entanto, a analgesia apesar de proporcionar
o alivio da dor da mulher no trabalho de parto, pode
causar efeitos indesejaveis como hipotensdo materna
secundaria ao bloqueio simpatico, e relaxamento
muscular do assoalho pélvico e da parede abdominal,
levando a dificuldades na rotagdo interna do polo
cefélico fetal dentro do canal de parto, e ao eventual
prolongamento do periodo expulsivo, com aumento
de incidéncia de partos instrumentais®.

Quanto ao uso de episiotomia existe o
questionamento sobre esta intervenc¢ido durante o
processo de nascimento. HA muito tempo este assunto
vem sendo discutido, somente a partir da década de 90
que as evidéncias cientificas apontaram os riscos da
realizacdo da episiotomia, como maior probabilidade
de lesdo perineal de grau 4 e incontinéncia fecal®”
sendo recomendado a restricdo de realizagdo dessa
pratica®.

Com enfoque na percepcdo das mulheres
sobre o uso da episiotomia, uma pesquisa confirma
que esta pratica ndo deve ser usada rotineiramente,
pois ndo tem efeito protetor sobre o perineo™®. A
Organizacdo Mundial da Satde determina que o
percentual limite a ser realizado seja de até 10,0%,
com justificativas e indica¢cdes necessarias, e ndo de
forma rotineira®. Nesta pesquisa, observou-se que
embora o procedimento seja realizado com frequéncia
superior ao recomendado foi observado tendéncia

para a redugao.



Praticas na atengdo ao parto e nascimento sob a perspectiva das puérperas

O contato pele-a-pele entre a mae e o bebé
também é um fator determinante na humanizagio do
atendimento ao parto, descrito no 42 passo daIniciativa
Hospital Amigo da Crianc¢a, que é uma estratégia do
Ministério da Saide para incentivar a amamentacdo
exclusiva. Destaca-se que a maternidade sob estudo
apresentou resultados favoraveis em relacdo a esta
pratica, o que justifica a sua titulacdo como Hospital
Amigo da Crianga®.

A amamentacdo deve ser incentivada na
primeira hora apos o parto, uma vez que pode reduzir
em 22,0% a mortalidade neonatal®®. O resultado
encontrado nesta pesquisa foi positivo, pois quase a
totalidade dos recém-nascidos foram amamentados
na primeira hora de vida. E importante considerar que
os bebés que ndo receberam leite materno na primeira
hora foram os que necessitaram de atendimento
imediato neste periodo.

Conclusiao

Na perspectiva das puérperas o uso de algumas
praticas na atengdo ao parto e nascimento devem ser
estimuladas e outras eliminadas. Entre as praticas
que devem ser estimuladas, destaca-se: o cuidado
com a privacidade da mulher; a participagcdo do
acompanhante de escolha durante todo o processo; a
utilizacdo de métodos nao farmacolégicos de alivio da
dor no trabalho de parto; o incentivo do contato pele-
a-pele da mde e do recém-nascido e amamentacgdo
logo ap6s o nascimento.

No entanto, foram encontradas praticas que
devem ser utilizadas com cautela ou eliminadas da
assisténcia ao parto e que foram mencionadas pelas
puérperas como: a transferéncia da mulher durante
o periodo expulsivo para a sala de parto; a posicdo
de litotomia no momento do nascimento; o jejum no
trabalho de parto, pungdo venosa de rotina, toques
vaginais em curto espago de tempo e por mais de um
profissional e a realizagdo da episiotomia de forma
rotineira.

Percebe-se que mulheres desconhecem seus
direitos e permanecem passivas em seu processo de
parto. Isto ocorre apesar dos esfor¢os institucionais
em mudar o modelo de ateng¢do ao parto e nascimento.
Assim faz-se necessario que as mulheres se apropriem
sobre as praticas recomendadas para que tenham
autonomia e recebam atendimento na perspectiva do
parto humanizado.

A participagao das mulheres torna-se essencial,
pois somente elas podem realmente demonstrar se a
pratica assistencial ofertada tem correspondido ao
proposto pelas politicas publicas.

Esta pesquisa também permitiu a aproximagao
dos saberes tedricos e praticos dos enfermeiros
obstétricos das instituicdes de satide, demonstrando
que as mudangas na pratica assistencial em dire¢do ao
novo modelo de aten¢do ao parto e nascimento vem
sendo consolidadas. Assim novas pesquisas devem
ser realizadas em outros servigos na perspectiva
das puérperas e também com outros atores, como
profissionais de saude e gestores.
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