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ABSTRACT

Objective: To know the care practices developed by nursing professionals during the birth process from the
perspective of primiparous women. Method: A descriptive and exploratory study with a qualitative approach,
developed with ten primiparous women in the months of February to April 2014. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed using Minayo's operative proposal. This study was approved by the
Ethics Committee of the Federal University of Santa Maria, under CAEE 26452313.8.0000.5346. Results: Were
structured into three categories from the World Health Organization Practical Guide with recommendations
for safe practices in normal birth. Conclusion: It is considered the need to rethink and reformulate institutional
care practices that are in disuse and investment in continued education and in the practice of care that
contributes to the physiological evolution of childbirth.
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RESUMO

Objetivo: Conhecer as préticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem durante o processo parturitivo na perspectiva de mulheres
primiparas. Método: Estudo descritivo e exploratério com abordagem
qualitativa, desenvolvido com dez mulheres primiparas, nos meses de
fevereiro a abril de 2014. Os dados foram coletados por meio de entrevista
semiestruturada e analisados pela proposta operativa de Minayo. Este estudo
obteve aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Maria, sob CAEE 26452313.8.0000.5346. Resultados: Foram
estruturados em trés categorias a partir do Guia Prético da Organizagao
Mundial da Saide com recomendagdes de praticas seguras no parto normal.
Conclusio: Considera-se a necessidade de repensar e reformular praticas de
cuidado institucionais que se encontram em desuso e investir na educagao
continuada e na prética de cuidados que contribuem para evolugio fisiologica
do parto.

Descritores: Saude da Mulher, Trabalho de Parto, Parto, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Conocer las practicas de atencion desarrollados por profesionales
de enfermeria durante el proceso del parto por la perspectiva de las mujeres
primiparas. Método: Estudio descriptivo y exploratorio con enfoque
cualitativo, desarrollado con diez mujeres primiparas en los meses de
febrero a abril de 2014. Los datos fueron recolectados través de entrevistas
semiestructuradas y analizados con la propuesta operativa de Minayo.
Estudio aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Federal de
Santa Maria, CAEE 26452313.8.0000.5346. Resultados: Se estructuran
en tres categorias de la Guia Practica de la Organizaciéon Mundial de la
Salud con recomendaciones para las practicas seguras en el parto normal.
Conclusion: Se considera la necesidad de repensar y reformular las practicas
de cuidados institucionales que estdn en desuso y que se invierta en la
educacion continua y las practicas de la atencién que contribuyen a la

evolucion fisioldgica del parto.

Descriptores: Salud de la Mujer, Trabajo de Parto, Parto, Enfermeria.

INTRODUCAO

A gestagio e o parto sdo configurados como processos
naturais' em que a histéria do parto acompanha a propria
humanidade, esse é considerado uma atividade feminina,
tradicionalmente realizado por parteiras no ambiente domi-
ciliar.? Assim, antes do século XV1 e durante muitos anos, o
nascimento foi considerado um evento feminino, no qual a
mulher participava ativamente desse processo.’

Contudo, a partir do século XVII esta tendéncia mudou
devido a incorporagdo de cirurgides na assisténcia ao parto.
Logo, o cuidado prestado a mulher e a familia sofreu mudan-
cas significativas, especialmente desde o final do século XIX,
momento em que a ciéncia biomédica comegou a tratar o
processo de nascimento de modo semelhante ao de doenga,
exigindo cuidados médicos, o que resulta na instituciona-
liza¢ao do parto.*?

Embora a evolugéo técnico-cientifica e a instituciona-
liza¢ao do parto tenham diminuido situa¢des de riscos, ela
também garantiu espago para realizagdo de praticas “desu-
manizadas” Com isso, a mulher passou a parir em ambiente
hospitalar com auxilio de desconhecidos, nem sempre acolhe-

dores.® Desse modo, historicamente, a mulher foi adotando
uma postura passiva, apatica e temerosa em relagio ao parto,
pois este passou a ser considerado um “ato médico” e de
dominio das institui¢oes de satde, destituindo a mulher do
seu papel de protagonista.’®

Diante desse contexto, surge no Brasil, no século XXI, um
movimento de humanizagdo do parto, com vistas a priorizar
o uso de tecnologias apropriadas e comprovadamente bené-
ficas para o bindmio mae/bebé. Destaca-se, nesta dire¢ao,
o Programa de Humaniza¢do no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), instituido no ano de 2000, que tem como enfoque
principal a mulher e o resgate da dignidade humana e auto-
nomia durante o processo parturitivo, buscando consolidar
a transformacio da atengio oferecida, baseada no cuidado
humanizado.”

Também, surge a Rede Cegonha que visa estruturar e
organizar a aten¢do a satide materno-infantil no pais, a qual
vem sendo implantada, gradativamente, em todo o territério
nacional. Este programa aponta a¢des direcionadas a assis-
téncia humanizada, no parto e no nascimento, centradas
no bem-estar da mulher e demais pessoas envolvidas nesse
processo.?

Dentre as agoes, evidencia-se a cria¢do do guia pratico
elaborado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
com recomendacdes de préticas seguras no parto normal.’
Cabe ressaltar também, a Lei n° 7.498/86 e o Decreto-Lei n°
94.406/87 do exercicio profissional que estabelece a realiza-
¢d0 do parto normal sem distdcia por enfermeiro obstetra,
reconhecendo o cuidado prestado por esta categoria profis-
sional no contexto de humanizagdo do parto. O Conselho
Federal de Enfermagem traz ainda que ao enfermeiro com-
pete a assisténcia de Enfermagem a gestante, parturiente e
puérpera, o acompanhamento da evolu¢io e do trabalho
de parto e a execugao e a assisténcia obstétrica em situa¢do
de emergéncia.”

Neste interim, entende-se que os profissionais de saude,
especialmente de enfermagem, devem proporcionar as mulhe-
res um ambiente propicio para que elas vivenciem ativamente
0 processo parturitivo. Para tanto é necesséario a realizacdo
de tecnologias relacionais interativas, as quais conduzem
as relagdes humanas, o vinculo e o acolhimento, que vdo
ao encontro do usudrio nas suas necessidades de cuidado."

Assim, considera-se relevante discutir sobre praticas de
cuidado realizadas pelos profissionais de enfermagem na
assisténcia ao parto normal, sendo essa caracterizada como
posigoes diante do desenvolvimento e da realidade social. Ou
seja, maneiras de cuidado que visam aliar os conhecimentos
tedrico-técnicos a sensibilidade humana para prestar atengao
ao individuo em sua complexidade biopsicossocial.'

Desse modo, tem-se como questao norteadora do estudo:
Quais as praticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais
de enfermagem no processo parturitivo de mulheres primi-
paras? E como objetivo: Conhecer as praticas de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem durante o
processo parturitivo na perspectiva de mulheres primiparas.
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METODOS

Trata-se de um estudo de cardter descritivo e explora-
torio"* com abordagem qualitativa, realizado na unidade da
maternidade de uma institui¢do hospitalar localizada no
interior do Estado do Rio Grande do Sul o qual teve como
participantes dez mulheres primiparas. Em relacdo ao numero
de participantes foi observado o método da saturagdo dos
dados atingido ao alcancar o objetivo proposto no estudo.”

Os critérios de inclusdo compreenderam mulheres pri-
miparas que realizaram parto normal no cendrio de estudo,
submetidas ao parto com idade gestacional equivalente ao
termo (37 a 42 semanas) e com recém-nascidos vivos; que
estivessem internadas na maternidade no periodo da coleta
de dados e que apresentassem condi¢des psiquico-cognitivas
preservadas.

Os critérios de exclusido foram puérperas multiparas,
puérperas primiparas que tiveram o parto em outra instituicao
ou domiciliar, bem como, aquelas cujos partos resultaram
em recém-nascido natimorto ou neomorto e, participantes
que se recusaram a gravar suas entrevistas.

A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro,
margo e abril de 2014, por meio de entrevista individual
semiestruturada, gravadas e, posteriormente transcritas, as
quais abordaram questdes referentes a realizacao das préticas
de cuidado pelos profissionais de enfermagem no processo
parturitivo. As entrevistas foram realizadas em uma sala anexa
aunidade da maternidade, mas que se localizava no interior
desta, o que garantiu a viabilizagdo de sua participacdo e o
sigilo das informagdes.

Foi explicado o objetivo da pesquisa, e realizada a leitura
e explicac¢ao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) as participantes maiores de 18 anos e aos respon-
saveis pelas menores de 18 anos. As participantes menores
de 18 anos também receberam o Termo de Assentimento
para autorizagdo relativa a sua participa¢ao. Também, foi
respeitado o periodo de 24 horas apds o parto para realizacdo
das entrevistas, pelo respeito a integridade da mulher, mas
optou-se por realizar a entrevista neste periodo pelo fato
da vivéncia dos cuidados ao parto estarem acentuadas em
suas lembrangas.

Posteriormente, os dados coletados foram analisados por
meio da proposta operativa de Minayo'® que se caracteriza
por dois momentos operacionais. O primeiro foi constituido
da fase exploratoria da investigagdo, onde se buscou a com-
preensdo da histéria do grupo pesquisado, seus ambientes e
suas condi¢des socioecondmicas, dentre outras. O segundo
momento compreendeu a fase de interpretacio, a qual permi-
tiu ao pesquisador entender os significados centrais do estudo
permitindo a apresentacio do relatdrio final da pesquisa.

Os preceitos éticos foram observados conforme a Reso-
lugéo n° 466/2012", do Conselho Nacional da Saude, que
estabelece parametros para pesquisas que envolvem seres
humanos. A fim de garantir o anonimato das participantes,
essas foram nomeadas pela letra “E” de entrevista, seguida
de sequéncia numérica, observando a ordem das entrevistas

realizadas (E1, E2... E10). Essa pesquisa obteve aprovacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria sob o Certificado de Apresentagdo para Apreciacdo
Etica CAEE 26452313.8.0000.5346.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das participantes variou entre 15 a 29 anos de
idade. Em relacdo ao estado civil, sete estavam em unido
estdvel e trés em estado civil de solteiras ou casadas. Quanto
a escolaridade, cinco apresentavam o ensino médio com-
pleto, trés o 2° grau incompleto, uma o ensino fundamental
completo e uma o ensino fundamental incompleto. Ainda,
quanto a ocupacio, uma era estudante, quatro trabalhavam no
comércio lojista, duas trabalhavam no lar, duas eram empre-
gadas domésticas e uma agricultora. Quanto a renda mensal
familiar, trés com um saldrio minimo, uma com um salario
minimo e meio, uma com dois saldrios minimos, uma com
trés salarios minimos e uma com quatro salarios minimos.

Em relagéo as praticas de cuidado prestadas no processo
parturitivo, sete das participantes tiveram indicacéo de algum
tipo de método néo farmacoldgico para alivio da dor, prevale-
cendo a deambulagio e 0 banho morno. Ainda, nove tiveram
apresenc¢a de um acompanhante no trabalho de parto, parto
e periodo pds-parto. Por outro lado, oito fizeram o uso de
medicamentos para indu¢ido no parto, como ocitocina. Além
disso, houve a realizacao de procedimentos como tricotomia
(sete), enteroclisma (sete) e episiotomia (nove).

Os dados deste estudo foram estruturados em trés cate-
gorias a partir do Guia Prético da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS).’ No ano de 1996 a OMS, elaborou um guia
pratico baseado em praticas seguras de cuidado destinadas ao
parto normal. Essas categorias estdo descritas como: préticas
comprovadamente benéficas que devem ser estimuladas;
condutas frequentemente utilizadas de modo inadequado;
praticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas (OMS, 1996).

Praticas seguras de cuidado ao parto
normal

Ao buscar entendimento e conhecimento quanto as prati-
cas de cuidado prestados pelos profissionais de enfermagem
no processo parturitivo, identificou-se que os métodos niao
farmacologicos para alivio da dor, que colaboram para pro-
gressao fisiologica do parto, estio abarcados no cenario de
cuidado do presente estudo. Esses métodos siao enquadrados
pela OMS nas praticas comprovadamente benéficas que
devem ser estimuladas.’

“[...] me orientaram a caminhar quando eu estava com
a dilatagdo, e ela (técnica de enfermagem) disse para me
movimentar no corredor para dilatar mais rapido, que é
bem melhor” (E10)

“A caminhar bem no inicio quando eu estava com seis
dedos, antes do sorinho, dai eu caminhei. [...] a bola foi bem
no final, falaram que era para encaixar.” (E9)
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Uma das estratégias ndo farmacoldgicas para alivio da
dor mencionadas pelas participantes deste estudo refere-se
a deambulagio, a qual foi orientada no intuito de auxiliar a
dilata¢do, contribuindo na progressiao do parto e, de certa
forma, abreviando sua duragdo. Esta pratica de cuidado,
quando orientada e estimulada adequadamente, visa pos-
sibilitar maior autonomia a parturiente sobre seu corpo,
permitindo que a mulher se sinta como parte ativa desse
processo. A deambulagio, no inicio do trabalho de parto,
apresentou-se como um dos métodos nio farmacoldgicos
mais utilizados. Essa pratica de cuidado, uma tecnologia
relacional interativa, é considerada pela OMS uma alternativa
ndo farmacoldgica para alivio de dor.’

Resultados semelhantes aos desta pesquisa, foram
encontrados no estudo’® que analisou a assisténcia rea-
lizada pelos enfermeiros no acompanhamento de partu-
rientes. Os dados foram coletados em um livro de registro
de ag6es do enfermeiro na assisténcia a parturiente de um
centro obstétrico de uma maternidade. Foram estudados
938 partos, no periodo de 2005 a 2006 e a deambulagao foi
o terceiro método mais utilizado, aparecendo em 12,78%
dos partos realizados, o que vai ao encontro dos achados
do presente estudo, em que a deambulacio foi realizada
por 50% das participantes, sendo o método ndo farma-
coldgico mais utilizado.

Nesse sentido, fica evidente que tanto para a mae quanto
para o bebé, é melhor quando a parturiente se mantém em
movimento durante o trabalho de parto. A posi¢éo vertica-
lizada favorece a diminui¢do da dor e do tempo do trabalho
de parto e parto, além de aumentar a atividade uterina, ofe-
rece menor risco de sofrimento fetal e melhora o conforto
materno. Ademais, este método estd associado a menores
indices de parto cesareo e analgesia."

Outra pratica de cuidado nao farmacologica utilizada no
cenario do estudo foi o uso da bola suica, por duas partici-
pantes. Este é um dispositivo ludico, construido com material
elastico, cheio de ar e que possibilita a correcido da postura,
o relaxamento, alongamento e trabalha a musculatura do
assoalho pélvico.

Estudo realizado'® evidenciou que 40% dos centros obsté-
tricos, vinculados ao Sistema Unico de Satide no municipio
de Sdo Paulo, utilizaram este recurso como método de assis-
téncia obstétrica durante a fase de dilatagdo. Os beneficios
quanto ao uso deste método, encontram-se no fato da posicdo
vertical favorecer a for¢a da gravidade e, consequentemente,
adescida e a progressdo fetal no canal de parto e, ainda, esti-
mular os movimentos espontineos e permitir que a mulher
detenha controle reconhecendo seu corpo. Acrescenta-se que
o momento ideal para a aplicagdo da bola suiga é durante
a fase ativa do trabalho de parto, visto que é nesse periodo
que as contragdes se intensificam."”

Percebe-se, por meio dos dados das pesquisas, que os
profissionais de enfermagem desempenham importante
fun¢io no cuidado ao parto e devem utilizar seu conheci-
mento a servi¢o da parturiente, reconhecendo o momento

unico que esta sendo vivenciado por ela e sua familia. Neste
sentido, os profissionais de enfermagem precisam incorporar
em suas atitudes como cuidadores, praticas que possibilitam
contribuir para que a mulher vivencie o processo parturitivo
de maneira prazerosa.”

No que tange aos métodos néo farmacologicos, podem
ser aplicados até mesmo pelo acompanhante de escolha da
mulher, pois ndo necessitam de alta tecnologia para sua
utilizagdo. Para a OMS, é essencial que métodos ndo farma-
coldgicos para o alivio da dor sejam cada vez mais utilizados,
pois sdo seguros e menos invasivos.’

Por outro lado, reconhece-se que o uso de métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor contribui para o protago-
nismo da parturiente na cena do parto, reduzindo praticas
intervencionistas desnecessarias e, muitas vezes, rotineiras.
Portanto, estes métodos mostram-se fundamentais no cenario
atual do contexto do parto no Brasil.’

Em se tratando de praticas de cuidado identificou-se
cuidados de rotina, entre esses, a verificacdo de pressdo
arterial, ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs),
exames de toque vaginal. Assim, no espa¢o de investi-
gacdo deste estudo, esses sdo realizados na admissao da
parturiente e perduram durante sua internagéo. A jus-
tificativa disso estd centrada na avaliagdo do bem-estar
materno e fetal.

“[...] me levaram para salinha de exame, fizeram toque,
mediram a pressdo, ouviram os batimentos do bebé” (E9)

“[...] fizeram a avaliagdo, verificaram os batimentos, a
pressdo.” (E7)

“[...] as gurias (técnica de enfermagem) mediram minha
pressdo, ouviram o coragidozinho do nené quando eu che-
guei” (E5)

“[...] Verificavam minha pressdo, exames de toque, o
coracidozinho escutavam também.” (E8)

Conforme os depoimentos os profissionais de enferma-
gem realizaram uma avaliagdo fisica no primeiro contato
com a parturiente. Nesta avalia¢io, foram valorizadas a
ausculta dos BCFs, verificagdo da pressdo arterial e exame
de toque vaginal, os quais sdo procedimentos obrigatdrios
na admissao da parturiente. Essas agdes precisam ser
desenvolvidas com atengdo, pois servem como pardmetro
para a defini¢do de condutas subsequentes, e até mesmo,
para o encaminhamento de cuidados mais complexos,
quando necessario.’

Em um estudo'® que visou avaliar a assisténcia ao parto
e ao recém-nascido em uma maternidade e unidade de neo-
natologia de uma institui¢do hospitalar de nivel terciario do
interior do Estado de Sao Paulo identificaram-se os seguintes
indices 89% toque vaginal, 96,6% pressao arterial e ausculta do
BCF e 89,7% avalia¢do da dinamica uterina. Fica evidente que
esses resultados sdo condizentes, em parte, com os achados da
presente pesquisa, pois a avaliacdo da dindmica uterina nao
é reportado nos depoimentos das participantes. Além disso,
avaliagdo de outros sinais vitais como, temperatura corporal
e frequéncia cardiaca nio sdo reportados em ambos estudos.
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Condutas frequentemente utilizadas de
modo inadequado

Segundo a OMS, estdo entre as condutas frequentemente
utilizadas de modo inadequado a restricdo hidrica e alimentar
as parturientes de baixo risco nas maternidades. Contudo,
nos depoimentos essas praticas de cuidado continuam sendo
implementadas.

“[...] ndo podia comer também [...] eu ndo podia comer
atéahora do parto [...] nem dgua nem nada [...] elas (técnicas
de enfermagem) falaram que era para mim nido me sentir
mal na hora do parto” (E4)

“[...] eu passei mal, é que eu estava sem comer e sem
tomar agua, sabe? [...] ela (técnica de enfermagem) disse que
eu podia tomar s6 um pouquinho de agua, sé para molhar
a boca, que se eu tivesse que fazer uma cesdrea, eu teria que
ficar sem comer e sem tomar agua |[...]” (E6)

A orientagdo repassada as participantes de ndo ingerir
liquidos ou alimentos foi realizada pelos profissionais com
o intuito de ndo causar maiores complicagdes no momento
do parto, ou no caso de evolugdo para uma cesédrea pelo
aumento do risco de aspiragdo. Frente aos relatos, percebe-se
que as participantes do estudo demonstraram submissio as
orientagdes dos profissionais.

Assim, diante de um parto normal de baixo risco, seja
qual for o local em que este se desenvolve, ndo ha necessidade
de restringir a alimentac¢do ou a ingesta de liquidos pela
parturiente.” Portanto, ndo se deve interferir no desejo da
parturiente de comer e beber durante o trabalho de parto,
uma vez que, o trabalho de parto requer uma quantidade
enorme de energia, tendo em vista a imprevisibilidade de
sua duragdo. Portanto, ¢ preciso repor as fontes de energia
da parturiente, a fim de garantir o bem-estar fetal e materno,
sendo que a restri¢cdo severa da ingesta hidrica pode levar
a desidratacdo.’

Acrescenta-se que, no cendrio parturitivo, a restrigdo
alimentar ou liquida, costuma estar atrelada a falta de conhe-
cimento e de atualizag¢do dos profissionais e, também, a
necessidade de estruturar rotinas institucionais, que descon-
sideram as necessidades da mulher e que ainda insistem em
perpetuar o “antigo” modelo de assisténcia intervencionista
e medicalocéntrico.

Esses achados foram semelhantes aos obtidos no estudo®,
que visou avaliar a aten¢do ao parto na ética de adolescentes
assistidas em um hospital universitario do Sul do Brasil.
A pesquisa foi realizada com 269 adolescentes, de julho
de 2008 a outubro de 2009, em que a restri¢do hidrica e a
alimentagdo estiveram presentes em 87,4 % das participan-
tes. Ainda, em pesquisa® “Nascer no Brasil”, um estudo de
base hospitalar realizada entre os anos de 2011 e 2012, com
23.894 mulheres os resultados apontaram que o modelo de
aten¢ao ao parto com uso frequente de intervencdes, entre
essas, a restricdo hidrica e alimentar, ndo encontra respaldo
em estudos internacionais.

Os participantes também relataram nas falas a utilizagdo
de farmacos endovenosos, descritos como ocitocina sintética.

“[...] eu cheguei, eles (equipe de enfermagem) me aten-
deram. A técnica de enfermagem me colocou no soro (com
ocitocina).” (E2)

“[...] colocaram o soro (com ocitocina) que era para
ajudar a dilatar, dai ia dar contragdo mais seguido e mais
forte [...]” (E9)

“[...] ela (técnica de enfermagem) ia colocar um pou-
quinho mais devagar (ocitocina), porque eu estava com
muita dor [...] mas depois elas (técnicas de enfermagem)
aumentaram.” (E6)

Os dados revelam uma realidade marcada pelo uso roti-
neiro de ocitocina, citado pelas participantes do estudo como
“soro”. O uso da ocitocina potencializou o quadro de dor ao
gerar contra¢des uterinas mais frequentes e mais fortes. Em
relagdo a isso, a literatura?!, aponta que os profissionais tém
consciéncia que o uso da ocitocina interfere na fisiologia do
parto, causa contragdes uterinas regulares, fortes e por isso
maior dor e desconforto para a mulher. Contudo, mesmo
no parto normal de baixo risco, algumas intervengoes des-
necessarias sdo utilizadas em alta propor¢ao, como o uso da
ocitocina, que com ou sem sucesso, é utilizada no intuito de
abreviar o parto.

Esses dados apresentam similaridade com os do estudo?,
ja reportado anteriormente, no qual os autores citam que,
o0 uso da ocitocina foi utilizado em 40% das participantes.

Considera-se que o uso da ocitocina sintética, de certa
forma, tem seus beneficios. No entanto, o modelo vigente
de atenc¢ao ao parto e nascimento nao valoriza a fisiologia
do processo de parturi¢io e opta pela medicalizagdo em
excesso, realizada rotineiramente, sem levar em considera¢io
o momento vivido por cada mulher.” Assim, pondera-se
que o manejo ativo do trabalho de parto com a utilizagdo
de ocitocina precoce deve ficar reservado somente a alguns
casos, nao sendo recomendado o seu uso rotineiro na pratica
obstétrica, pois pode ser, até mesmo, prejudicial, se usado
de forma indiscriminada.

Praticas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas

Ainda em relagdo aos cuidados a parturiente, os fragmen-
tos das falas das participantes abaixo, revelam a realizacdo
de procedimentos ultrapassados, que nio trazem beneficios
maternos ou neonatais e que sio consideradas pela OMS’
como: Préticas no parto normal claramente prejudiciais ou
ineficazes e que devem ser eliminadas.

“[...] lavagem (enteroclisma).” (E3)

“[...] a raspagem dos pelos (tricotomia) [...] elas (téc-
nicas de enfermagem) explicavam da raspagem para néo
dar infecgdo, que era feito tanto na cesarea como no parto
normal [...]” (E4)

“[...] O cortezinho (episiotomia).” (E3) (E8)
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“[...] As gurias (técnicas de enfermagem) fizeram (trico-
tomia) uma noite antes de eu ganhar o nené”” (E6)

“[...] alavagem (intestinal) [...]” (E10)

“As gurias (técnicas de enfermagem) fizeram [...] a raspa-
gem dos pelos, né? [...] porque tinha que fazer, porque seria
parto normal, né? [...] da lavagem (enteroclisma) que nao
podia ter nada né? Por causa do nené” (E5)

Os fragmentos das falas das mulheres revelam a reali-
za¢do de procedimentos técnicos como o enteroclisma, a
tricotomia e a episiotomia como rotina no servico. Verifi-
ca-se, que préticas rotineiras e desnecessarias continuam
sendo implementadas no cendrio do estudo, mesmo diante
de pesquisas que apontam que tais praticas sdo obsoletas e
que precisam ser discutidas, repensadas e reformuladas nos
servicos de saude.

Em relagdo a realizagdo de tais procedimentos, faz-se
necessario destacar o lugar da mulher nesse evento e a fun-
¢d0 que os proprios profissionais assumem. Sabe-se que,
em algumas situa¢des, a mulher pode optar pela utilizagdo
de alguma destas praticas e essa decisao deve ser respei-
tada. Contudo, para manifestar essa escolha, a parturiente
precisa, antes de tudo, exercer o empoderamento, sendo
este caracterizado pelo livre direito de decisdo, o direito a
palavra, a assumir uma postura ativa durante o processo
parturitivo.® Isso se torna possivel a partir do momento em
que os profissionais de enfermagem esclarecem as pacientes
sobre as devidas praticas de cuidado, quanto aos beneficios
e possiveis riscos, para que assim, a mulher exer¢a o poder
de decisdo consciente.

Nesse interim o processo parturitivo atual, com uso cres-
cente de procedimentos invasivos nio favorece a evolugdo
fisiolégica do parto. Por conseguinte, destaca-se que esses
recursos s6 devem ser utilizados quando ha real necessidade,
portanto, a banalizacdo das interven¢des deve ser evitada.
Concernente a esse aspecto, a pesquisa “Nascer no Brasil”,
mostrou que a classe médica ndo valoriza o conhecimento
cientifico abarcado no meio cientifico.”® As boas praticas de
atenc¢ao ao parto sdo menos frequentes que as intervengoes
durante o trabalho de parto e parto, e, em contrapartida, ndo
sdo considerados os conhecimentos obtidos nas investigacdes
cientificas sobre a efetividade dessas a¢des, perpetuando a
reprodugdo de praticas desnecessdrias e rotineiras.”

A literatura *! aponta e refor¢a que a prética de tais con-
dutas ¢ ineficaz e que, em grande parte, ndo traz beneficios
a mulher. As préticas de tricotomia, episiotomia e entero-
clisma, por exemplo, sdo discutidas em estudo® que traz
dados semelhantes a esta pesquisa, em que a tricotomia foi
realizada em 32,8% das parturientes, enteroclisma por 13,7%
das parturientes e a episiotomia em 89,6%. Ainda, para a
OMS 2009 tais procedimentos sdo considerados desneces-
sarios, sem evidéncias cientificas e que somente devem ser
realizados a pedido da mulher.’

Cabe ainda destacar que, quanto a pratica da episiotomia,
nao existem evidéncias cientificas confiaveis que confir-
mem que ela deve ser realizada, especialmente, quando se

desconsidera a individualidade de cada caso. Vale ressaltar
que, em algum momento, esse procedimento pode vir a ser
necessario, contudo, deve haver uma indicacao plausivel
para sua realiza¢io.’

Alguns participantes revelaram que profissionais de
enfermagem ainda preconizaram a realizag¢do de rotinas
institucionais, como as referidas anteriormente e também a
restri¢do no leito. E, nesse contexto, a atitude de movimentar-
-se e adquirir uma posi¢do confortével, durante as contragdes
uterinas, partiu da propria parturiente, ou seja, do instinto
feminino frente a situagdo de dor no trabalho de parto.

“[...] Naverdade, eu comecei a caminhar e quando vinha
a dor, eu me agachava e fazia forga. Por isso, que ajudou
na hora do parto [...] mas ndo veio deles (profissionais de
enfermagem) [...] eu fiquei a noite inteira acordada. Eu ficava
andando nos corredores. Dai, ela (técnica de enfermagem)
veio e disse: “- tu tem que ficar deitada para nds saber” [...]
mas se eu estava morrendo de dor, ndo conseguia ficar dei-
tada. Como que eu ia ficar deitada?” (E6)

Esse relato revela que a atitude de caminhar partiu da
participante e ainda houve interferéncia da profissional de
enfermagem que questionou sua atitude. Desse modo, rati-
fica-se a importéncia de os profissionais respeitarem o modo
como a mulher gostaria de conduzir seu trabalho de parto,
cabendo ao profissional fornecer suporte a parturi¢do e a
mulher a possibilidade de escolher o que melhor lhe convém,
em um momento em que ela deve ser a protagonista.'”

Nota-se, ainda, que essas condutas sdo divergentes as
recomendagdes da OMS’, que afirma que, além do apoio
fornecido pelos profissionais durante o trabalho de parto, é
imprescindivel orientar a parturiente durante o andamento
do trabalho de parto a adotar a posigdo que deseja, no leito
ou ndo. Isto significa que, se ela ndo quiser, ndo precisa ficar
restrita ao leito, em decubito dorsal, pois tem a liberdade de
optar por uma postura verticalizada, sentada, em pé, como
também pode deambular, sem interferéncia dos prestadores
de servico, especialmente, durante o primeiro estagio do
parto.

Nesse sentido, o profissional deve incentivar a parturiente
atrocar de posicdo. E importante que ele saliente que, durante
a fase de laténcia e no estagio ativo inicial do trabalho de
parto, ela pode caminhar, pois isto aumentara seu conforto
e facilitard a progressdo do trabalho de parto."!

Dessa forma, o profissional de enfermagem deve repre-
sentar o alicerce no cuidado. Precisa estar presente, orientar
e também auxiliar a mulher na boa evolugdo do parto, de
modo a tornar esta vivéncia positiva a mulher e seus fami-
liares. Diferentemente desta premissa, segue um relato da
realizacdo da Manobra de Kristeler no momento do parto.

“[...] ela (enfermeira) teve que dar uma ajuda na barriga
for¢ando para baixo (Manobra de Kristeler) [...] judiou um
pouco assim [...] acho que foi a parte mais dolorida [...] (A
enfermeira) ndo explicou porque estava fazendo.” (E9)

A partir do relato, a parte mais dolorida do parto nio
envolveu a dor das contragdes, mas sim a dor causada por uma
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intervencéo, que é reconhecida como um procedimento que
nao possui evidéncias cientificas para sua realizacio. Logo,
a vivéncia do primeiro parto da participante foi marcada
pela dor e sofrimento provocados por um procedimento
completamente desnecessario. Considera-se que esta expe-
riéncia possa deixar marcas profundas na participante, pois
as lembrancas que permanecem deste evento dependem, em
grande parte, do cuidado prestado ou imposto pela equipe.

E interessante ressaltar, ainda, que dentre tantas outras
intervencdes e violéncias institucionais na assisténcia ao parto,
a manobra de Kristeller é comprovadamente uma prética
desnecessaria, que deve ser retirada deste cendrio.”' Esses
mesmos autores, em pesquisa “Nascer no Brasil”, apontam
que em mulheres com risco obstétrico habitual a manobra de
Kristeller esteve presente em 37% dos casos, demonstrando
que os achados da presente pesquisa, ainda vdo ao encontro
de outros estudos, mesmo com riscos sobrepostos a essa
manobra como a ruptura uterina, fraturas no recém-nascido,
dentre outras.

Evidencia-se, também, que quando a participante refere
que ndo lhe explicaram porque estavam fazendo esta mano-
bra, suas escolhas foram desconsideradas e o direito a voz lhe
foi destituido, visto que, esta nem ao menos compreendeu o
que estava ocorrendo. Além disso, entende-se que o proce-
dimento foi realizado sem levar em considera¢do a mulher/
pessoa que estava sendo cuidada.

As informagoes fornecidas as parturientes costumam se
restringir a necessidade desta em fazer forga, permanecer
em uma posi¢do “comoda” para os profissionais, restrin-
gindo-a de outras orienta¢des pertinentes. No entanto, essas
sdo orientagdes que colocam a mulher em uma posi¢do de
submissao e passividade, ignorando seu instinto natural, sua
autonomia e capacidade de parir.®

Nesta linha de pensamento, reflete-se sobre a fungdo do
profissional de enfermagem durante o processo de parturi-
¢do. Este deve promover um cuidado baseado na empatia,
no didlogo, no esclarecimento de davidas, oportunizando
e incentivando as escolhas da mulher, e protegendo-a de
situagdes de imposigio, violagdo e violéncia de seu corpo.

CONCLUSAO

Nota-se que o processo parturitivo vivenciado pelas
mulheres-primiparas é marcado por praticas de cuidado
benéficas e ndo benéficas. Algumas praticas de cuidado
favorecem e respeitam a fisiologia do parto, como o uso
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e pra-
ticas de cuidado que atendem a mulher como ser humano
protagonista do processo parturitivo. Contudo, praticas de
cuidado que destituem a mulher da fung¢éo de protagonista e
que desrespeitam a evolugio fisioldgica do parto, continuam
sendo implementadas, como foi observado nesse estudo.

Esse estudo demonstrou que, embora exista uma politica
voltada para a humaniza¢ido do parto e nascimento, um

alerta por meio de uma pesquisa a nivel nacional intitulada
“Nascer no Brasil”, o que predomina ainda é o modelo em
que o profissional aparece como sendo o detentor do saber e
que tem o dominio do processo de parir e ndo a mulher. Isso
evidencia que no contexto atual ainda nao existem grandes
mudangas de assisténcia ao parto e nascimento.

Outro aspecto a destacar é relativo ao profissional enfer-
meiro, que é pouco citado pelas participantes nos depoi-
mentos, ficando o Técnico de Enfermagem em destaque na
realizacao dos procedimentos. O Enfermeiro, geralmente,
atua na assisténcia de partos com alguma distdcia, ficando
o técnico de enfermagem, na maioria das vezes, responsa-
vel pelos demais cuidados a parturiente. Tal fato reforca a
necessidade de a maternidade dispor de maior quantitativo
de profissionais enfermeiros, para que estes possam acom-
panhar a parturiente em todo o processo parturitivo e nao
apenas em situagdes complexas.

Espera-se que esse estudo estimule a reflexdo dos prin-
cipais envolvidos na prestagdo do cuidado, no sentido de
repensar e reformular praticas de cuidado institucionais que
se encontram em desuso e passem a investir em praticas que
contribuem para evolugio fisioldgica do parto e que restituam
a mulher a fungdo de protagonista do préprio parto.

Ressalta-se a necessidade da educagdo continuada dos
profissionais que atuam no cuidado ao parto, buscando a
atualizagdo do conhecimento e a institui¢ao de praticas bené-
ficas de cuidado a parturiente. Ainda, recomenda-se a oferta
de cursos de aperfeicoamento que permitam uma melhor
capacitagdo dos envolvidos no cuidado ao parto.
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