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PERCEPCOES DE PUERPERAS SOBRE A ASSISTENCIA AO
PARTO NORMAL HUMANIZADO

Resumo: Objetivou-se conhecer a percepcao de puérperas atendidas em uma
maternidade publica do Nordeste Brasileiro quanto ao parto humanizado. Estudo
qualitativo realizado entre abril e maio de 2019, por meio de entrevista, com 16
puérperas internadas em unidade hospitalar que tiveram parto normal. Utilizou-se a
andlise de conteudo de Bardin e emergiram quatro categorias: Compreensdo das
puérperas quanto ao parto humanizado; Momento de parir; Assisténcia recebida
pelos profissionais e Apoio ao nascimento: importancia do acompanhante. A
humanizagdo do parto é um tema que ainda precisa ser esclarecido entre as
gestantes, e o parto configura-se como um momento de dor e satisfagdo ao ver o
filho. A assisténcia recebida durante o trabalho de parto e parto foi descrita como
acolhedora, porém, ainda prevalecem praticas que devem ser desencorajadas. A
presenca do acompanhante é essencial, bem como a capacitacdo dos profissionais
sobre o tema da humanizag¢do do parto.

Descritores: Parto humanizado, Assisténcia, Emogdes.

Perceptions of people about humanized normal child care

Abstract: The objective was to know the perception of puerperal women attended
in a public maternity hospital in Northeastern Brazil regarding humanized delivery.
Qualitative study conducted between April and May 2019, through an interview, with
16 puerperal women hospitalized in a hospital unit who had normal delivery. Bardin's
content analysis was used and four categories emerged: Understanding the puerperal
women regarding humanized delivery; Time to give birth; Assistance received by
professionals and Support at birth: importance of the companion. The humanization
of childbirth is a theme that still needs to be clarified among pregnant women, and
childbirth is a moment of pain and satisfaction when seeing the child. The care
received during labor and delivery was described as welcoming, but practices still
prevail that should be discouraged. The presence of the companion is essential, as
well as the training of professionals on the theme of humanization of childbirth.
Descriptors: Humanizing Delivery, Care, Emotions.

Percepciones de las personas sobre el cuidado nifio normal humanizado

Resumen: El objetivo era conocer la percepcién de las mujeres puerperales
atendidas en un hospital publico de maternidad en el noreste de Brasil con respecto al
parto humanizado. Estudio cualitativo realizado entre abril y mayo de 2019, a través
de una entrevista, con 16 mujeres puerperales ingresadas en una unidad hospitalaria
que tuvieron un parto normal. Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin y surgieron
cuatro categorias: comprension de las mujeres puerperales con respecto al parto
humanizado; Momento de dar a luz; Asistencia recibida por profesionales y atencion
al parto: importancia de la acompafante. La humanizacion del parto es un tema que
aun debe aclararse entre las mujeres embarazadas, y el parto se configura como un
momento de dolor y satisfaccion al ver al nifio. La asistencia recibida durante el parto
y el parto se describio como bienvenida, sin embargo, las practicas que deberian
desalentarse aun prevalecen. la presencia de una acompafante es esencial, asi como
la capacitacion de profesionales sobre el tema de la humanizacion del parto.
Descriptores: Parto humanizado, Assistencia, Emociones.

Santos FS, Sousa LC, Siqueira LS, Fontoura IG, Dias ICCM, Santos Neto M. Percepgdes de puérperas sobre a assisténcia ao parto normal

DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.32.217-228

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

@@@@ 217


https://doi.org/10.24276/rrecien2020.10.32.217-228
mailto:floriacys@gmail.com
mailto:leetciachaves@gmail.com
mailto:laisesousasiqueira@gmail.com
mailto:iolandagraepp@hotmail.com
mailto:ismaliabio@gmail.com
mailto:marcelinosn@gmail.com

Santos FS, Sousa LC, Siqueira LS, Fontoura IG, Dias ICCM, Santos Neto M. Percepgdes de puérperas sobre a assisténcia ao parto normal

Introducao

Desde sempre a chegada de um novo ser
despertou coragdes e mentes, em diferentes culturas
e geracles. A gestacdo e 0 nascimento em especial,
sobretudo para a mulher, sdo acontecimentos Unicos
carregados de fortes emocdes e sentimentos. Durante
esses momentos é necessario que lhe assegurem um
ambiente de cuidado e empatia por todos os
envolvidos na sua assisténcia, desde o pré-natal até o
parto, visto que a sua memdria serd indelevelmente
marcada por essa experiéncia®.

Com avangos tecnoldgicos e cientificos da
assisténcia ao parto, os indices de morbimortalidade
materna e neonatal vém sendo reduzidos. Esses
avangos geraram muitos beneficios principalmente no
gue concerne aos partos descritos como de alto risco,
entretanto, nem sempre sdo aplicados na assisténcia
ao parto de baixo risco, e as mulheres continuam com
sentimento de inseguranca, ansiedade e medo ao
darem a luz, pois muitas vezes recebem uma
assisténcia mecanica, fragmentada e desumana?Z.

A pesquisa Nascer no Brasil: inquérito sobre parto
e nascimento mostrou que no pais, quase um milhdo
de mulheres sdo submetidas a cirurgia cesariana, sem
indicacdes clinicas apropriadas®>. A Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) tem utilizado a taxa de
cesariana como indicador de avaliagdo do modelo de
atencdo ao parto, ndo devendo a mesma ultrapassar o
padrdo normativo de 15%, e como revela seu estudo,
o Brasil é o pais onde mais se realizam cesdreas no
mundo, atingindo taxas de 84% e 40%, no sistema
privado e no Sistema Unico de Saude (SUS),
respectivamente?*,

A OMS, o Ministério da Saude do Brasil (MS) e

alguns drgdos nao governamentais como o Fundo de

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

Populagbes da Organizagdo das Nag¢des Unidas
(UNFPA) e a Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (ABENFO), tém incluido o
resgate do parto natural nas propostas de mudancas
gue evidenciem o cuidado prestado as mulheres,
encorajando assim a assisténcia qualificada por parte
de equipes e de enfermeiras obstetras a gestac¢do e ao
parto, que é conduzir o momento do parto a partir da
visdo da humanizacdo, realizando acdes que o
incentivem como um processo fisioldgico®.

Diversos métodos que causam desconforto a
mulher tém sido questionados pela presenga de
evidéncias de contraindicacdo e pela escassez de
indicios que os sustentem como a episiotomia,
posicdo litotbmica e ginecoldgica, manobra de
kristeller, entre outros. Da mesma forma,
transformacgdes vém acontecendo nas maternidades,
resultando em mais conforto e rotinas mais maleaveis,
0 que permite a participagdo e manifestacdo livre da
mulher e sua familia sobre suas expectativas e
preferéncias®.

A humaniza¢do, conforme o Programa de
Humaniza¢do do Pré-natal e Nascimento (PHPN),
constituido em 2000, compreende o acolhimento
digno a triade mulher-bebé-familia por meio de
atuacbes éticas e solidarias. Assim, é necessario
predominar praticas que rompem com o tradicional
isolamento imposto a mulher através da organizagao
da instituicdo visando proporcionar um ambiente
acolhedor. Também deve ignorar condutas
intervencionistas e despersonificadas, que resultem
em riscos a saude materno-infantil, englobando a
incorporacdo de praticas e procedimentos que

consigam contribuir para o acompanhamento e a

evolucdo do parto e do nascimento®.
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De acordo com as diretrizes da OMS, durante o
trabalho de parto e parto, praticas devem ser
encorajadas, entre elas destacam-se: o respeito a
escolna da mulher ao acompanhante durante a
parturicdo, o apoio e empatia pelos prestadores de
servico, a oferta de liquidos por via oral, a utilizacdo de
métodos ndo invasivos e farmacoldgicos para alivio da
dor, a liberdade de posicdo e movimento, o
esclarecimento das duvidas e fornecimento de
informagcdes que as mulheres desejarem, ausculta
intermitente para monitorar o feto, estimulo a
posicBes ndo supinas, contato pele a pele precoce
entre mae e filho, uso do partograma e incentivo ao
inicio da amamentacdo na primeira hora apds o
parto’.

Desse modo, a humanizacdo do parto entende-se
como uma seguranga ampla dos direitos das mulheres
a uma maternidade segura, voluntdria, socialmente
prazerosa e amparada®. Por se tratar de um momento
Unico e especial, sobre qualquer decisdo relacionada a
seu corpo, a mulher tem o direito de participar das
mesmas®.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo conhecer a percepcdo de puérperas atendidas
em uma maternidade publica do Nordeste Brasileiro

guanto ao parto humanizado.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva,
de natureza qualitativa. O local do estudo foi uma
maternidade publica de referéncia em neonatologia
do sudoeste do estado do Maranhdo, nordeste do
Brasil.

Como critérios de inclusdao foram consideradas
mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que

realizaram parto normal, e que receberam assisténcia

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

durante o trabalho de parto, parto e pds-parto na
instituicdo, mulheres que ndo tiveram complicacGes
durante o parto e mulheres que apds o parto foram
encaminhadas ao alojamento conjunto com seus
filhos. Foram excluidas mulheres com alteracdo de
lucidez e cognicdo, e estado emocional que
dificultassem a comunicacdo com os pesquisadores. A
amostra foi composta por 16 puérperas internadas nas
enfermarias da maternidade. O numero de
participantes seguiu o critério da satura¢io®.

A coleta de dados foi realizada entre abril e maio
de 2019 por meio de entrevista semiestruturada,
gravada em midia digital dividida em dois momentos:
o primeiro buscou caracterizar o perfil
socioecondmico e obstétrico das participantes, e o
segundo momento, objetivou identificar a percepcao
das puérperas quanto ao parto humanizado, levando a
conhecer suas concepgles, experiéncias e a
assisténcia profissional que receberam.

Os depoimentos foram organizados e analisados
por meio da Analise de Contelido!! composta por trés
etapas: 1) pré-andlise: que compreendeu a leitura
flutuante, constituicdo do corpus textual, formulagao
e reformulacdo de hipoteses ou pressupostos; 2)
exploracdo do material: buscou-se categorizar o
conteddo organizando as falas; 3) interpretacdo dos
resultados:  foram  realizadas  inferéncias e
interpretagdes, correlacionando-as com o quadro
tedrico.

A pesquisa atendeu aos critérios éticos com seres
humanos descritos na Resolucdo 466/12'% e foi
aprovada pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, sob o parecer n?

3.212.578. Para garantia da confidencialidade, os

nomes das participantes foram substituidos por
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nomes de flores, sem qualquer relagdio com o nome

real.

Resultados
Caracterizagdo da amostra

As entrevistadas do presente estudo situavam-se
na faixa etaria de 18 a 34 anos, com média de 24,4
anos de idade. Declaram-se pardas 93,7%, eram
solteiras 68,7%, cursaram o Ensino Médio 75,0%,
procedentes de Imperatriz (MA) 50,0% delas e 50,0%
de cidades circunvizinhas e eram donas de casa 56,2%.
Quanto a situagao obstétrica 62,3% eram multiparas,
sendo que todas (100%) tiveram parto vaginal
anteriormente. O numero de gestagbes das
participantes variou entre um a cinco, com média de
duas e meia gestacbes. Tiveram abortos
anteriormente 37,5% delas. Sobre o pré-natal, todas
(100%) declararam ter realizado, tendo 81,2%
realizado mais de seis consultas.

Apds a leitura das enunciagbes, transcricdo e
andlise do conteldo, as informacdes foram agrupadas
tematicas:

resultando em quatro categorias

“Compreensdao das  puérperas sobre parto
humanizado” “Momento de parir” “Assisténcia
recebida pelos profissionais” “Apoio ao nascimento:

importancia do acompanhante”.

Compreensdo das puérperas sobre o parto
humanizado

Essa categoria aborda qual o entendimento das
mulheres, no periodo puerperal, sobre o parto
humanizado através de suas vivéncias. Analisando os
discursos, foi possivel perceber que a maioria das
puérperas relacionou o parto humanizado a uma
assisténcia de acolhimento, respeito e com menos

intervengdes, como se observa nas falas a seguir:

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

“E um parto que a parturiente tenha assim, da
melhor forma possivel, a posi¢do, em questdo
de relaxamento, um parto normal e tranquilo”.
Crisantemo

“E quando eles deixam a pessoa sem eles
maltratar, sem mandar colocar for¢a que néo
é preciso, sem um tipo de agressdo, sem ficar
colocando forca em cima da barriga para
forgar o bebé sair, eu acho”. Gérbera

“Eu acho que é o parto normal mesmo, ndo é o
cesdreo e nem esse que precisa de remédio”.
Tulipa

“E 0 que a pessoa fica, tipo tem mais aten¢do”.
Camélia

No entanto, houve também aquelas que ndo
demonstraram entendimento sobre o assunto ou o
relacionaram de forma errénea:

“Eu ndo me lembro. Que é normal”. Lirio

“E 0 mesmo induzido, ndo é ndo? Sei ndo. Eu
ndo tenho nog¢do, porque eu sou mde de
primeira viagem”. Violeta

“Tipo como se ndo fosse um parto normal, tipo
isso. A primeira vez que me falaram eu pensei
isso”. Verbena

Momento de parir

Essa categoria apresenta o significado do parir
para as puérperas. Em suas falas hd a percepgdo de
uma experiéncia dolorosa, mas que traz a satisfacdo
ao ver o bebé:

“Tirando a dor, o momento de parir é uma
sensacdo maravilhosa, principalmente quando
vé o bebé, mas em questdo a dor, nGo é bom
ndo”. Tulipa

“O momento de parir é ruim, agora ter o bebé
é uma maravilha. E um momento muito feliz, a
gente ndo se importa com nada, quer ver é o
rostinho”. Violeta

“Ah, pra mim parir é um momento dificil, sé
que ao mesmo tempo prazeroso né? Porque so
da gente pensar que logo logo vai estar vendo
o rostinho, ndo tem nem explicacdo. E muito
especial. As vezes a gente ndo lembra nem da
dor, s6 da alegria que vem depois”. Lirio
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A experiéncia do momento de parir para a mulher
é definida pelo forte sentimento de dor, que abala as
suas emogdes, sendo necessario assim que 0s seus
sentimentos sejam respeitados, quanto a valorizacdo

da dor nesse processo de parir3,

“E uma turbuléncia e ao mesmo tempo uma
coisa boa. Um momento bom, muitas dores,
porém muito bom”. Crisantemo

“E uma hora que a gente espera tanto, a gente
espera 9 meses, fica ali arrumando as
coisinhas do bebé naquele aguardo. A gente
sofre muito, é muito doloroso, mas é uma
coisa que é gratificante. No final a gente fica
muito feliz, ¢ momento bom”. Azaleia

“E um momento especial, a gente fica nervosa,
I6gico, porque é o primeiro (filho) né? Ai tudo é
novo, a experiéncia é nova, mas a gente fica
feliz porque a gente estd recebendo o filho da
gente. E a gente faz pré-natal, faz as consultas,
compra o enxoval todinho jd pensando no
momento daquela chegada, ai é um momento
especial”. Iris

Assisténcia recebida pelos profissionais

Essa categoria revela alguns aspectos da
assisténcia profissional durante o trabalho de parto e
parto.

Algumas falas demonstraram sentimento de
acolhimento e apoio:

“Jd tava desistindo de colocar forca e ela
(enfermeira) conversando, assim tava me
apoiando bastante”. Tulipa

“Na hora que eu tava sentindo dor perguntei
para o médico: - Serd que eu vou conseguir? E
ele disse: Vai sim, vocé ndo é pior do que as
outras, vocé pode, vocé consegue. Nisso ele me
deu bastante forca. Me ajudou bastante, faz
isso, faz aquilo”. Violeta

“Me passaram confianga, assim teve um
enfermeiro s6 que eu ndo me recordo o nome
dele né? Que ele ficou do meu lado ali sempre
me auxiliando dizendo: Azaleia é assim... tem
que fazer desse jeito pra dar certo, para o teu

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

bebé sair mais depressa..., foi muito bom, me
ajudou muito”. Azaleia

“Foi uma experiéncia boa, pelo menos eles
(profissionais) sdo atenciosos com a gente”.
Jasmim

“Desse parto agora que eu tive até que eu ndo
tive muito trabalho pra ter ele ndo, e também
a doutora me ajudou foi muito Id também,
dele eu ndo sofri muito, pra ter ele, foi
diferente do outro”. Rosa

“Ah, foi uma experiéncia boa porque os
enfermeiros que ficam na sala sGo muito
legais, eles ajudam a gente, eles ddo instrugcbes
como que a gente deve fazer, como a gente
deve se movimentar porque assim acelera
mais a dilatacdo e tal, as contragées, tudo
enquanto. Foi bem legal. Conversaram comigo
que era para eu andar, fazer exercicios”. Iris

Durante o trabalho de parto é fundamental o
cuidado e conforto da parturiente, nesse momento os
meios empregados para a sua realizagdao devem pesar
riscos e beneficios e a vontade da parturiente.
Observou-se em suas falas a presenca de alguns
métodos:

“Para ficar em pé, se movimentando, andando,
na bola”. Tulipa

“Pediu para eu me movimentar, fizeram
massagem aqui atrds, eles foram bem
atenciosos em relagdo a isso”. Azaleia

“Mandaram eu andar, fazer agachamento, me
colocaram debaixo do chuveiro”. Lavanda

No entanto, também se notou nas falas a
presenca de praticas que devem ser desencorajadas
durante o trabalho de parto e parto, ao serem
questionadas sobre a liberdade de posi¢cdo para parir e
realizacao da episiotomia:

“Ndo tive liberdade para escolher a posi¢do”.
Orquidea

“Ndo, so falou o jeito que eu tinha que ficar”.
Rosa

“Eu ndo lembro se durante o meu parto ela
cortou, mas ela costurou, pegou 5 pontos. Néo
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falaram nada comigo, s6é que ia ter que
costurar”. Rosa

“Foi realizado episiotomia durante meu parto.
Néo me justificaram o porqué do
procedimento”. Azaleia

Apoio ao nascimento: importancia do acompanhante

Essa categoria confirmou a importancia dos
acompanhantes para as puérperas durante o
nascimento.

Durante  seus discursos as  puérperas

demonstraram satisfacdo em ter a presenca de um
acompanhante, relacionando ao fato dos mesmos
passarem seguranca e confianga nesse momento:

“Minha acompanhante veio comigo e me
apoiou o tempo todo, acho que até me deu
mais segurancga”. Lirio

“E importante. De certa forma a pessoa estd
vendo como estd sendo o procedimento, se
realmente estd sendo realizado da forma
certa. Outra pessoa vendo, porque a gente
mesmo no momento ndo tem como prestar
muita aten¢Go nisso, a dor ndo deixa”.
Orquidea

“E sempre importante ter uma pessoa que a
gente confia que passa confianga pra gente. E
importante porque nessas horas a gente se vé
muito vulnerdvel, sabendo assim que é aquela
pessoa que ama que estd ali por ti é bom
demais”. Crisantemo

“Eu achei importante, porque assim, passa
mais seguranga, a gente ndo se sente sozinha,
porque mesmo que a equipe médica e os
enfermeiros estejam Id, mas a gente ter
alguém da familia da gente é melhor,
principalmente quando é a mde “. Iris

“Gragas a Deus e a minha acompanhante eu
tive meu filho, se eu tivesse sozinha eu ndo
tinha dado conta ndo, porque era ela que
estava ali toda vida me incentivando, me
ajudando a colocar forca”. Gérbera

“Vocé jd estd ali é com medo né? Se sentindo
sozinha, ai com a mde ou com uma irmd, uma
pessoa que tu é mais intimo se torna muito
melhor, ajuda bastante”. Tulipa

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

Entretanto, em seus discursos algumas puérperas
relataram ndo terem sido informadas por alguém do
hospital ou durante o pré-natal sobre o direito de um
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto:

“Ndo, s6 sabia por outras pessoas”. Gérbera

“Ndo, s6 sabia por outras pessoas mesmo”.
Lavanda

“Ndo, sé sabia por outras pessoas”. Horténcia

Discussao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) do Ministério da Saude (MS) preconizam que a
mulher deve receber uma assisténcia obstétrica onde
ela seja a protagonista do seu parto, onde a
humanizagdo da assisténcia comega desde o pré-natal,
visando assegurar uma assisténcia obstétrica completa
garantindo seus direitos de escolha, através de um
parto humanizado, com o minimo de intervencdes
possiveis'?,

Prestar uma assisténcia humanizada durante o
parto normal tem papel importante para garantir que
esse momento seja Unico e vivenciado de forma
positiva. Na presente pesquisa algumas mulheres
associaram o parto humanizado a um acolhimento
adequado, com respeito, enquanto outras mostraram
entendimento inadequado sobre o assunto. Um
estudo realizado no interior de Minas Gerais também
revelou que em suas vivéncias as mulheres
conceituam a humanizacdo do parto de acordo com o
estabelecido pelo MS, que tem como fundamentos o
bom relacionamento e uma assisténcia satisfatéria®®.

Durante o pré-natal a gestante deve receber
acompanhamento clinico e acbes de educagdo em

saude de forma a prevenir intercorréncias e atuar em
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face das suas necessidades econémicas, socioculturais
e emocionais, além de oferecer a mulher a
oportunidade de encarar a experiéncia parturitiva
como um processo natural e transformador?®.
Assuntos relevantes como problemas na gestacdo,
fases e tipos de parto e cuidados com o recém-nascido
precisam ser discutidos nas consultas de pré-natal?’.

Nessa pesquisa, todas as mulheres realizaram o
pré-natal e na sua maioria mais de seis consultas,
revelando assim que elas poderiam ter sido instruidas
com mais efetividade sobre o parto humanizado.
Mesmo assim, deve-se observar que quase 20% da
amostra ndo conseguiu realizar o minimo de consultas
preconizado pelo Ministério da Saude. Além disso, as
gestantes estavam baseadas, a partir de seus relatos,
em suas experiéncias anteriores (quando multiparas),
apresentando fragilidades tipicas de maes primiparas
(como na fala de iris), que mesmo tendo sido
informadas, revelam sensacdo de medo e
desconhecimento.

Durante o pré-natal a gestante deve ser
esclarecida sobre os tipos de parto e o que é trabalho
de parto, assim como as indicagbes para o parto
cirargico e demais intervencbes, e o direito ao
acompanhante nesse momento, emponderando-a
como protagonista do seu parto?.

A humanizacdo do parto implica em deixar a
mulher conduzir, tendo o controle e uma participagdo
ativa e intima das decisGes sobre si mesma, onde a
equipe atue somente para facilitar o processo de
parir'é,

Deste modo, percebe-se que ha um avanco em
relacdo ao entendimento das puérperas sobre parto

humanizado, mas que ainda existem aquelas que

demonstram desconhecer o tema, o que leva a

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

necessidade dos profissionais avaliarem suas

percep¢cbes  buscando  assim  melhorias  no
atendimento a gestante, desde o pré-natal,
dialogando sobre a humanizacdo do parto, seus
beneficios e os direitos que a asseguram.

O parto configura-se como um momento de
transicdo na maternidade, pois ocorrerd o
fortalecimento do vinculo entre mae e filho a partir do
reconhecimento de ambos, sendo esse curto periodo
de tempo onde a mde vé o seu bebé pela primeira vez
e o reconhece como parte de si mesma. O alivio e
felicidade sdo sentimentos que podem vir a tona
atrelados a superacdo do medo e da dor e a chegada
do filho no seu colo, assim como imaginado durante o
periodo de espera®.

O sofrimento vivido pela mulher nesse momento
vai dando lugar a um sentimento de felicidade total
pelo nascimento do filho. Em sua maioria, as mulheres
geram uma enorme expectativa associado a emogao
em ser mae, relatando ter sido uma experiéncia
especial, apesar da ansiedade frente a dor®3.

Na presente pesquisa pode-se observar o exposto

1319 onde percebeu-se que as

por outros estudos
mulheres tiveram o momento de parir como uma
sensacdo de dor compensada pela alegria de ver o
filho pela primeira vez. Assim, nesse momento é
muito importante o suporte fisico e emocional,
podendo ajudar nesse processo a presenca do
acompanhante e o wuso de métodos ndo
farmacolégicos de alivio a dor.

A boa interacdo entre a parturiente e a equipe é
crucial para um relacionamento humano e atentivo,
facilitando para mulher expor suas queixas, angustias,

preocupacdes e duvidas?®. Durante o trabalho de parto

e parto a assisténcia prestada pela equipe pode
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transmitir bem-estar para as mulheres e seus
familiares, gerando assim mais seguranca e amparo?’.

Durante o trabalho de parto é fundamental o
cuidado e conforto da parturiente, nesse momento os
meios empregados para a sua realizacdo devem pesar
riscos e beneficios e a vontade da parturiente. Sdo
utilizados alguns métodos nao farmacoldgicos para
alivio da dor, que compdem um conjunto de técnicas,
englobando  conhecimentos da pratica de
enfermagem??,

Existem diversos métodos ndo farmacoldégicos
para auxiliar o trabalho de parto, mas os mais
utilizados sdo: deambula¢do e mudangas de posicao,
hidroterapia, bola suica, exercicios de respiracgdo,
massagem e técnicas de relaxamento, critoterapia e
estimulacdo elétrica-transcutdnea®>. O uso desses
métodos esta intensamente ligado as politicas de
humanizag¢do do decorrer do nascimento, que acarreta
nas mulheres reducdo do medo, satisfagdo e
autoconfianca®*.

Na presente casuistica, foi possivel perceber que
a assisténcia dos profissionais as puérperas foi de
acolhimento e apoio durante o trabalho de parto e
parto, utilizando de métodos ndao farmacolégicos de
alivio a dor como a possibilidade de movimentacao.

Outras falas podem denotar nuances no
atendimento. A frase mencionada por Violeta: “Vai
sim, vocé ndo é pior do que as outras, vocé pode, vocé
consegue” pode representar duas sensagles
diferentes, colocando a mde numa perspectiva de
comparagao com outras mulheres, a0 mesmo tempo
que a estimula dizendo que é capaz. Em um estudo?®,
75,9% das parturientes reportaram a assisténcia ao

profissional Enfermeiro, revelando sua importante

contribuicdo neste momento. Tulipa, Azaleia e Iris

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

também referiram que os profissionais da
enfermagem as encorajaram deram suporte fisico e
psicoldgico.

A assisténcia prestada pode ser positiva,
considerando os relatos de multiparas como Rosa,
quando esta comparou sua experiéncia anterior com a
atual, referindo menor sentimento de dor gracas as
explicacGes da equipe assistencial. Esta valoriza¢do da
equipe no apoio ao trabalho de parto também foi
evidenciado em outro estudo®.

Apesar do acolhimento referido pelas
parturientes, algumas praticas foram relatadas e
devem ser desencorajadas, como a realizacdo da
episiotomia e a falta de liberdade para parir, que ainda
se fazem presentes. No Brasil, as taxas de episiotomia
sdo maiores que 76%, sendo entre as nuliparas 95,2%,
considerada assim como uma intervengao de rotina na
grande parte dos servigos de saude. O MS diz que o
uso rotineiro de praticas ja consideradas ultrapassadas
pelas evidéncias atuais deve ser evitado pelos
profissionais de saude, dando lugar somente aquelas
comprovadas de acordo com as melhores evidéncias
cientificas, contribuindo para um nascimento com
seguranca para a mae e para o bebé®,

Durante o parto normal a mulher tem direito de
escolher a posicdo ginecoldgica ou dorsal, de cocoras
ou Fowler, sendo a posicdo de cécoras mais facil para
a gestante fazer forca e ter participagdo ativa no
nascimento do bebé, além de, favorecer o trabalho de
parto®.

A liberdade da mulher para se movimentar
durante o trabalho de parto e parto de acordo com
seus desejos e necessidades é apoiada pelas

evidéncias e recomenda¢des. No entanto, os

indicadores brasileiros mostram que menos da
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metade das mulheres se movimenta, e mais de 90%
ddo a luz na posicdo litotbmica (deitada de costas,
com as pernas abertas e imobilizadas)?’.

Para apoiar o parto humanizado, a “Lei
Acompanhante” sob n2 11.108, foi criada e validada,
em 07 de abril de 2005, respaldando os constituintes
do Sistema Unico de Saude (SUS) a conceder, a
parturiente, o direito de escolha de um acompanhante
de sua preferéncia, no decorrer de todo o processo de
trabalho de parto, parto e pds-parto?®.

Dessa forma, o apoio de alguém conhecido,
durante o trabalho de parto e parto, se revela como
uma forma eficaz de estabelecer a comunicagdo e
afeto, promovendo seguranga psicolégica para a
parturiente?®. O acolhimento e o incentivo providos
pelo acompanhante propiciam a diminuicdo da
ansiedade, soliddo e estresse ocasionados pela
fragilidade em que a mulher se encontra neste
momento?®,

No cenario sob investigacdo, foi possivel
identificar os beneficios que o acompanhante trouxe
para essas mulheres em seus momentos de parto,
mesmo que estes acompanhantes nao
necessariamente fossem seus parceiros (pais das
criangas) ja que cerca de 69% das parturientes eram
solteiras, mas estavam na companhia de maes ou
irmas, ou pessoas com intima relacdo, conforme
mencionado nos relatos. A OMS desde 1996
preconiza, entre as boas praticas, a participacdo de um
acompanhante de preferéncia da mulher durante o
processo de parto, sendo assim um dos fatores
determinantes da humanizag¢do na qualidade ao parto
e nascimento, visto que resulta em melhorias no

atendimento a mae e ao bebé®.

humanizado. Sdo Paulo: Rev Recien. 2020; 10(32):217-228.

Estudo realizado no estado de Sergipe em duas
maternidades publicas encontrou que durante as
consultas de pré-natal e internagdo, a maioria das
mulheres n3ao tem recebido informac¢des sobre a Lei
do Acompanhante, embora tendo mais de 10 anos de
vigéncia, e que muitas instituicdes, em geral, ndo se
sujeitam aos regulamentos estabelecidos, resistindo
assim a esse direito da mulher, uma vez que ndo as
comunicam sobre seus direitos garantidos por Lei?’.

As dificuldades para a implementagdo dessa lei
sdo fortalecidas pela falta de area fisica adequada em
algumas instituicoes para acomodar os
acompanhantes, como também pelo posicionamento
de alguns profissionais por apresentarem receio ou
aversdao a presenca do acompanhante, quer nas
consultas pré-natais, nos momentos de parto e no
puerpério®.

A Pesquisa Nascer no Brasil constatou que ter o
acompanhante em todos os momentos do parto leva a
menor possibilidade das mulheres sofrerem violéncia
obstétrica e pode favorecer um relacionamento mais
humano por parte dos profissionais envolvidos. O
parto e o nascimento é um momento muito
importante ndo sé para a mulher, mas também para o
seu acompanhante?.

Evidenciou-se que as puérperas consideram
importante ter um acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto, pois se sentem acolhidas
e seguras, afirmando os beneficios dessa pratica que é
encorajada na atencdo ao parto humanizado.
Entretanto, também revelou que ainda h3a falta de
informacdo desse direito a mulher nos servicos de
saude.

As limitacGes deste estudo estdo no fato de o

mesmo possuir carater regional ndo podendo seus

@@@@ 225



Santos FS, Sousa LC, Siqueira LS, Fontoura IG, Dias ICCM, Santos Neto M. Percepgdes de puérperas sobre a assisténcia ao parto normal

resultados ser generalizados para outras regides,

entretanto, espera-se contribuir para a
implementacdo de politicas de assisténcia a saude a

mulher.

Conclusao

Os resultados demonstraram que a humanizagao
do parto precisa ser um tema ainda esclarecido entre
as gestantes durante suas consultas de pré-natal.
Revelou também que o momento de parir para as
puérperas configura-se como uma sensacdo de dor e
satisfacdo ao ver o filho, assim fazendo-se necessaria a
atuacdo de enfermagem e dos demais profissionais de
saude envolvidos na assisténcia ao parto, por meios
de técnicas nao farmacoldgicas de alivio a dor e apoio
a parturiente.

Quanto a assisténcia dos profissionais a presente
pesquisa mostrou que ha um avanc¢o no acolhimento
durante o trabalho de parto e parto, mas ainda
prevalecem praticas assistenciais que devem ser
desencorajadas. Também foi notada a importancia do
acompanhante para a parturiente, entretanto, ainda
ha falta de informacgdo sobre esse direito nos servigos
de saude.

Diante disso, compreende-se a importancia da
capacitacdo dos profissionais voltados para o tema da
humanizagdo no pré-natal até o pds-parto e a busca
por estratégias para empoderar as mulheres durante
esses momentos, visando esclarecer acerca da
humanizagdo do parto, os beneficios para a mae e

para o bebé e os direitos que os asseguram.
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