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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: O parto e 0 nascimento sao eventos
diretamente relacionados a fisiologia e ao meio
sociocultural em que ocorrem, desencadeando
multiplas percepcbes por parte das mulheres
que o vivenciam, especialmente diante dos
cenarios das boas praticas. Desse modo, tem-
se como objetivo geral: analisar as percepgoes
de puérperas sobre as boas praticas na
atencdo ao parto e nascimento, e como
objetivos especificos: levantar o conhecimento
de puérperas sobre as boas praticas na
atencdo ao parto e nascimento; categorizar
as boas praticas elencadas por puérperas na
atencao ao parto e nascimento e discutir as
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boas praticas identificadas a luz do Programa
de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo
e exploratério. O estudo foi realizado em
uma maternidade filantrépica do municipio de
llhéus. Os sujeitos do estudo foram puérperas
imediatas internadas no alojamento conjunto
ou puérperas tardias que se encontravam
no domicilio conforme critérios de inclusao
estabelecidos previamente. Utilizou-se como
instrumento para a coleta dos dados um roteiro
de entrevista semiestruturada. A analise dos
dados foi fundamentada na analise de conteudo
tematica proposta por Bardin. Evidenciou-se nos
discursos das puérperas que 0 conhecimento
ou desconhecimento sobre as boas praticas
podem interferir no manejo da assisténcia, e
mesmo com programas de humanizagdo do
cuidado instituidos, ainda existem praticas que
contradizem tais principios. Conclui-se que
€ necessaria uma assisténcia humanizada e
qualificada, que valorize o protagonismo da
mulher com base nas boas praticas de atencao
ao parto e nascimento.

PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado,
Periodo pos-parto, Saude da mulher,
Enfermagem.
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PERCEPTIONS OF PUERPERAS ON GOOD PRACTICES IN CARE OF
CHILDBIRTH AND BIRTH

ABSTRACT: Childbirth and birth are events directly related to the physiology and
socio-cultural environment in which they occur, triggering multiple perceptions on the
part of women who experience it, especially in the face of good practice scenarios.
Thus, the general objective is: to analyze the perceptions of postpartum women about
good practices in childbirth care, and as specific objectives: to raise the knowledge
of postpartum women about good practices in childbirth care; categorize the good
practices listed by mothers in childbirth care and discuss the best practices identified in
the light of the Prenatal and Birth Humanization Program. It is a qualitative, descriptive
and exploratory study. The study was conducted in a philanthropic maternity hospital in
llhéus. The study subjects were immediate postpartum women admitted to the rooming-
in or late mothers who were at home according to previously established inclusion
criteria. A semi-structured interview script was used as instrument for data collection.
The data analysis was based on the thematic content analysis proposed by Bardin.
It was evident in the speeches of the mothers that knowledge or lack of knowledge
about good practices can interfere in the management of care, and even with care
humanization programs in place, there are still practices that contradict such principles.
It is concluded that a humanized and qualified assistance is needed, which values the
role of women based on the good practices of childbirth and birth care.

KEYWORDS: Humanized childbirth, Postpartum period, Women’s health, Nursing.

11 INTRODUCAO

Atualmente, a assisténcia hospitalar no parto e nascimento ainda desvela
um cuidado desumanizado e inflexivel, desqualificando a ideia dos processos
como eventos naturais e fisioldgicos. A parturicdo, em muitos espacos de
saude, costuma ser tratada como um evento médico, controlado e de risco, o
que, consequentemente, leva a perda da autonomia sobre o corpo feminino e a
inexisténcia do empoderamento enquanto mulher. Além disso, percebe-se que os
familiares sao afastados rotineiramente da cena do parto sob as justificativas mais
impréprias, resultando em intervencdes desnecessarias, distanciamento da relagao
mae e filho(s) e a auséncia do protagonismo das parturientes (MATAO et al., 2016).

Para subverter tal ordem, o Ministério da Saude (MS) através da Portaria/
GM n° 569, de 1/6/2000 instituiu o Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), resgatando a assisténcia de qualidade com a finalidade de
incorporar as boas praticas no parto e nascimento e humanizar plenamente o cuidado
(BALDISSEROTTO, 2015; BRASIL, 2000). O objetivo principal do PHPN consiste
em facilitar o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento no pré-natal,
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parto e pos-parto, modificando as realidades experimentadas pelas mulheres diante
das agruras dos servigos de saude (BARBOZA; MOTA, 2016).

Nesse sentido, as estratégias contidas no PHPN auxiliam as mulheres, com
respeitabilidade e vigildncia no momento do parto e nascimento. Tal programa
determina os fundamentos do cuidado e incita os estados, municipios e servigos
de salde a cumprirem seu papel na assisténcia & parturicido (SANTOS; ARAUJO,
2016).

Ademais, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu as boas praticas
na atencdo ao parto e ao nascimento no intuito de ampliar a humanizagéo e
qualificacdo as parturientes. Para tanto, as boas praticas sdo embasadas por
evidéncias cientificas, enfatizando o parto como um acontecimento natural que nao
exige poderio do profissional de saude e sim um cuidado voltado as necessidades
da mulher (SILVA et al., 2016; OMS, 1996).

Dessa forma, a OMS instituiu quatro categorias relacionadas as boas
praticas na atencdo ao parto e nascimento segundo a utilidade, exposicdo e
eficiéncia, servindo para direcionar a atuacéo profissional, descritas a saber: A)
as praticas demonstrativamente Uteis e que devem ser estimuladas; B) as praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser evitadas; C) as praticas com
poucas evidéncias e que devem ser utilizadas com cautela; e D) as praticas que
frequentemente sao utilizadas inapropriadamente (SOUZA et al., 2016).

Com base nesse entendimento, surgiram as seguintes questdes norteadoras:
Quais as percepcdes de puérperas sobre as boas praticas na atencéo ao parto e
nascimento? Quais as implicagdes das boas praticas identificadas pelas puérperas
no que tange ao Programa de Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento? Para
responder tais questdes, definiu-se como objetivo geral: analisar as percepcdes
de puérperas sobre as boas praticas na atencao ao parto e nascimento, e como
objetivos especificos: levantar o conhecimento de puérperas sobre as boas praticas
na atencdo ao parto e nascimento; categorizar as boas praticas elencadas por
puérperas na atencao ao parto e nascimento e discutir as boas praticas identificadas
a luz do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento.

Com isso, justifica-se o desenvolvimento da pesquisa pelo numero insuficiente
de publicacdes nas bases de dados nacionais acerca das percepc¢des de puérperas
sobre as boas praticas na atencao ao parto e nascimento. Corroborando com esta
afirmacéo, evidenciam-se apés levantamento bibliografico de artigos publicados
nos ultimos cinco anos, 24 estudos relacionados ao parto humanizado, os quais
abordam desde a atencado ao pré-natal até os cuidados de enfermagem com a
mulher no puerpério, 4 relacionados a boas praticas na assisténcia ao parto e
nascimento, com destaque para a tipificacédo do parto e atuacéo dos profissionais
de saude, o que valida a magnitude do estudo.
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Por fim, entende-se que este estudo sobre a percepcao das puérperas sobre
boas praticas na atencao ao parto e nascimento pode contribuir para que gestores,
equipe de saude e estudantes de enfermagem atentem sobre a assisténcia realizada
a partir da voz das parturientes e executem um cuidado humanizado, integral e
qualificado.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, caracterizado pelo entendimento dos
acontecimentos sociais a partir de significacdes, crencas, valores e atitudes com o
objetivo de interpretar acées dentro e a partir da realidade vivida. Além disso, possui
carater descritivo, momento em que buscara descrever as caracteristicas de um
fenbmeno ou de uma experiéncia. Por fim, com dimensao exploratéria, permitindo
uma maior proximidade com o objeto de estudo pesquisado (PRACA, 2015).

O lécus do estudo foi uma maternidade filantrépica localizada na cidade de
IIhéus, Bahia. A maternidade Santa Helena surgiu em area contigua ao Hospital
Séao José, buscando assistir a populacéo local e cidades circunvizinhas com mais
qualidade na assisténcia ao parto e nascimento (ARRUDA, 2017).

As participantes do estudo foram puérperas que atendessem aos seguintes
critérios de inclusao: estar na fase de puerpério imediato (1° ao 10° dia p6s-parto) ou
puerpério tardio (11° ao 45° dia pos-parto); teridade acima de 18 anos; residir na area
urbana e ter parido nas dependéncias da maternidade. Por outro lado, os critérios
de excluséo foram: puérperas que pariram em domicilio e foram posteriormente
deslocadas para a maternidade, puérperas que tiveram complicacbes no parto
e pbs-parto, puérperas com natimorto ou Obito fetal e puérperas com transtorno
mental, em situacéo de desorientacéao.

A coleta dos dados ocorreu apds aprovacdo plena do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Santa Cruz (UESC) sob parecer
n° 3.327.448, através de um roteiro de entrevista semiestruturada. Iniciou-se a
selecao de puérperas conforme critérios de incluséo e exclusdo. Apds a selecéo,
foi apresentado as participantes, a natureza e objetivos da pesquisa em linguagem
acessivel. Apds entendimento sobre a pesquisa e anuéncia da participante de forma
voluntaria em participar do estudo, entregamos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e com posterior assinatura.

Os dados foram coletados nas dependéncias da maternidade, em ambiente
calmo, reservado e sem presenca de ruidos ou demais pessoas. As entrevistas
foram gravadas em aparelho digital entre os meses de maio e julho de 2019 e seréo
mantidas arquivadas por cinco anos, sendo incineradas apos esse periodo.
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Destaca-se ainda que o estudo respaldou-se nos principios éticos das
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos e em respeito a dignidade, a
liberdade e a autonomia humana, conforme a Resolucdo n°® 466/2012 (BRASIL,
2012). Por conseguinte, é imprescindivel frisar que foi garantido o sigilo dos dados
coletados e o0 anonimato da puérpera que foi identificada por um apelido ofertado
em lista especifica pelas pesquisadoras.

Para a andlise dos dados, utilizou-se o método proposto por Bardin, através
da andlise tematica do conteludo das entrevistas. Esse recurso faz uso de uma
unido de estratégias que facilitam conhecer aquilo que esta por tras das palavras do
entrevistado, contribuindo para o alcance do objetivo da pesquisa e a interpretacéo
do material. A definicdo de analise de contetdo é a juncdo de métodos de analise
das comunicacdes, objetivando obter indicadores que induzam a producdo de
conhecimentos. Tal método prevé trés fases fundamentais: pré-analise, que é a
fase de organizacao; a segunda é a codificacdo, classificacdo e categorizacao do
material; e a terceira € a inferéncia e interpretacao dos resultados (BARDIN, 2016).

31 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas vinte e cinco entrevistas, com mulheres entre dezoito e trinta
e um anos de idade. Com relacédo a escolaridade, 11 mulheres possuiam ensino
médio incompleto, seguido de sete que possuiam ensino médio completo, trés com
fundamental incompleto, duas com fundamental completo, uma com ensino superior
incompleto e apenas uma com ensino superior completo. Quanto ao estado civil, 12
depoentes se encontravam em uniao estavel, sete solteiras, quatro casadas e duas
divorciadas. No que se refere areligido, 12 mulheres eram evangélicas, oito tinham o
catolicismo como crenga e cinco nao possuiam religiao especifica. Especificamente
sobre cor/etnia, 19 se autodeclaravam negras e seis se autodeclaravam ndo negras.

Sobre a tipificacdo dos partos e tempo de puerpério, observou-se que 23
puérperas tiveram por via vaginal e apenas duas por cesariana, todas dentro do
puerpério imediato. De posse do perfil das puérperas e ap0Os transcricao e leitura

atentiva das entrevistas semiestruturadas, definiu-se duas categorias a seguir:

3.1 (Des)conhecimento das puérperas sobre as boas praticas na atencao ao
parto e nascimento

No periodo da gestacéo, a mulher se encontra em um momento Unico, pois
projeta o dia do nascimento do seu filho com grandes expectativas. Nessa ocasiao,

mais precisamente quando se aproxima a hora do parto, a gestante passa por
multiplos pensamentos, em um misto de felicidade, medo e inseguranga, no que diz

respeito a maneira em que o processo irda acontecer (CABREIRA, 2015).
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No intuito de minimizar os sentimentos e/ou sensagdes negativas e aumentar
o0 empoderamento na cena do parto, algumas mulheres, ainda na gestacéao, tentam
buscar um conhecimento sobre como agir e 0 que fazer durante o trabalho de parto,
parto e nascimento, conforme falas a seguir:

[...] eu falei assim: eu acho que a bolsa estourou [...] eu baixei um aplicativo das
contragcdes no celular, comecou em 4 em 4 minutos, vinha, passava e depois de
quatro passou para 30 segundos, ai a dor comegou aumentar, [...] e quando eu
cheguei aqui ele ja estava para nascer [...] (Leticia).

[...] eu sei que a Unica coisa que tava me aliviando era a hora que eu ia no
banheiro, tomava um banho. Isso porque outras pessoas que tiveram, falaram:
“olha, assim que vocé estiver sentindo dor, n&o fique em cima da cama, levanta,
anda, toma banho no chuveiro, ta o banheiro ali pra vocé usar...” Foi o que eu fui
fazendo [...] (Diana).

[...] eu pedi ao médico pra aliviar minha dor um pouco, pra me dar algum tipo de
analgésico [...] (Thiana).

[...] deu uma injec&o na perna. Eu também ja sabia, pra ndo da hemorragia [...]
(Adriana).

[...] Acheinormal... porque é bom quando tem logo né? e € com aquele remedinho
No soro, Vi que a pessoa consegue, a dor vem mais rapido [...] (Nirleide).

Evidencia-se que, o conhecimento apreendido gera autonomia e permite a
mulher e os que a cercam de participar ativamente de todo o processo. Ainformacgao é
um aspecto muito importante para que haja transmissdo de seguranca e tranquilidade
a gestante, parturiente e puérpera no momento do parto (APOLINARIO et al., 2016).

Assim sendo, o conhecimento deve perpassar por todas as instancias do
cuidado. A partir do momento que a mulher possui um maior nivel de esclarecimento
sobre todo o processo de parturicdo, bem como seus direitos, sejam eles adquiridos
através da acao dos profissionais de saude, midia ou internet, mais preparadas
estardo para desempenhar sua autonomia (SILVA; SILVA, 2015).

No entanto, nota-se ambiguidades no que tange a algumas praticas na
parturicdo e no cuidado ao filho. Algumas parturientes assumem a importancia
de processos, a exemplo do amamentar enquanto outras imbuidas de pouco

conhecimento preferem nega-lo, como pode ser evidenciado abaixo:

[...] eu gosto de amamentar os meus filhos € uma coisa boa para eles e para a
gente! [...] (Nirleide).

[...] eu me senti bem! Foi bom porque ela pegou com facilidade [...] me senti mais
segura em saber que pra ela também é bom, o leite materno ali [...] (Ivanilda).

[...] eu ainda n&o t6 sentindo bem, porque s6 ta saindo o colostro e pra mim,
colostro nao ¢é alimento, nem pra ela. Eu ainda tenho essa resisténcia, eu nao sei
se é por falta de informagé&o, mas eu ainda tenho essa resisténcia, ela ndo ta se
alimentando, ta perdendo peso [...] (Thiana).
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[...] figuei esperando a anestesia sair do corpo [...] ai no outro dia de manha que
eu fui tomar banho e procurar amamentar [...] (Crispina).

Ademais, percebe-se que o conceito de humanizacdo no processo do parto
e nascimento, centrado muitas vezes, na adaptacdo e/ou transformacio da
assisténcia com base na cultura, crencas e valores no intuito de melhorar o
atendimento, permanece alterado em algumas mulheres que vivenciaram tal
situacdo (SILVA et al., 2015), tornando-as reféns do cuidado com perda do
protagonismo, como demostrado a seguir:

[...] tinha uma enfermeira e a “Parteira”. A “Parteira” eu achei meio rude, mas
como ela tava fazendo o trabalho dela, eu n&o podia fazer nada [...] (Marcia).

[...] como eu ja tive dois, entdo aquela posigcao que eu ja tava na mente... eu nédo
tive preferéncia assim, de posicédo [...] (Rozana).

[...] a gente sempre pare de perna aberta e foi nessa posicédo que eles me botaram
[...] (Maristela).

Ainda que o processo da parturicado envolva fenbmenos fisiolégicos e
bioquimicos, sabe-se que as manifestacdes psicoemocionais podem exacerbar-se,
momento em que a fragilidade e a (in)capacidade de opinar, dessa mulher, tornam-
se mais evidentes (ALMEIDA; ACOSTA; PINHAL, 2015).

Dessa forma, ao experienciar o parto, as mulheres acabam por enfrentar
situacdes desagradaveis que poderiam serevitaveis. Surge entdo, umacontraposicao
no aspecto importante de monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher
durante trabalho de parto e ao término do processo de nascimento, que corrobora
com as falas a segquir:

[...] eu tava com muita fome e elas, acho que n&o da (alimentacdo) também com
medo de ser cesareo [...] (Ana).

[...] s6 foi um comentario, que na hora poderia me deixar nervosa! Eles olharam
e a cabeca do neném tava saindo, ai eles foram e falaram: “vish, eu acho que ta
morta!” [...] porque quem ouviu foi minha tia [...] Se eu tivesse ouvido, eu poderia
ficar nervosa e perder as minhas forcas! [...] (Jaiquele).

Diante disso, faz-se necessario uma abordagem mais humanistica, voltada
para a realizacdo do uso de tecnologias fundamentais para a qualificacdo da
assisténcia do cuidado (SILVA et al., 2016). Por conseguinte, é de suma importéncia
que a(o) enfermeira(o), no instante que se torna agente de mudanca no cenario,
bem como os demais profissionais de saude, estejam atentos com o bem-estar
dessas mulheres, zelando pelo apoio empatico desde o trabalho de parto até o
nascimento.

Para tanto, imprimir no seu cotidiano laboral um atendimento holistico e
integrado é necessario para a identificacdo dos problemas e maior resolutividade,
sem desconsiderar a qualificacdo da assisténcia e o cuidado humanizado no

processo de chegada e de desenvolvimento da familia, com auxilio das boas

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 19




praticas (RODRIGUES et al., 2017).

3.2 Boas praticas na atencao ao parto e nascimento preconizadas pela

Organizacao Mundial de Saude e sua inter-relacao com o PHPN

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) conceituou as boas praticas na
atencao ao parto e nascimento e as subdividiu em quatro grandes categorias. Desse
modo, dentre as praticas Uteis e que devem ser estimuladas (Categoria A), pode-
se citar o plano individual de parto, o respeito a escolha das mulheres pela posicéao
de parir e pela presenga do acompanhante, o uso de métodos nao farmacoldgicos
de alivio da dor, bem como oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de
parto e parto, contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da
amamentacao (SILVA et al., 2016; OMS, 1996).

No que se diz respeito as praticas prejudiciais ou ineficazes (Categoria B),
verifica-se 0 uso rotineiro de enema, a tricotomia, tanto quanto o uso de rotina da
posicao de litotomia. Como pratica sem evidéncia cientifica suficiente (Categoria
C), nota-se a tracdo controlada do cordao, durante o 3° estagio do trabalho de
parto, como também o clampeamento precoce do corddo umbilical. Além disso,
como praticas usadas de modo inadequado (Categoria D), apontam-se a restricao
hidrica e alimentar, exames vaginais, como toque vaginal rotineiramente (SILVA et
al., 2016; OMS, 1996).

Ao elaborar a classificacdo das boas praticas, a OMS orienta o que deve ser
realizado na assisténcia ao parto e nascimento com base em fundamentos cientificos
realizados por meio de pesquisas, ou seja, a pratica obstétrica deve ser pautada
em evidéncias, segundo critérios de utilidade, eficacia e risco (SOUZA et al., 2016).

Posto isto, para que as praticas baseadas em evidéncias cientificas sejam
inseridas e aplicadas, gerando uma mudanc¢a na realidade do atendimento, é
necessario redefinir comportamentos e remover as barreiras que interferem na
producdo e transferéncia do conhecimento (CORTES et al., 2015).

Sendo assim, no trabalho de parto, um dos sinais que as mulheres vivenciam
€ o inicio das contracdes uterinas, que resulta em desconforto e muita dor. Diante
disso, surge a necessidade de realizacbes de praticas que oferecam um alivio e
amenizem tais sinais, estabelecido na categoria A de boas praticas, como revelado
nas falas a seguir:

[...] elas ensinam uma massagem pra aliviar as contracdes, que € uma massagem
nas costas [...] (Thais).

[...] elas perguntaram se eu queria tomar um banho ou fazer exercicio para ajudar
o nascimento do bebé [...] (Nirleide).

[...] eles me orientaram a respirar, focar na respiragéo, que foi o que eu fiz e foi o
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gue me ajudou [...] (Luiane).

[...] acompanharam em questdes de me ensinar a ficar na bola, me incentivaram
a tomar banho morno, me deram massagem, em todo tempo das contracdes a
equipe ficou muito me acompanhando [...] A massagem, o banho, foi o que me
deu mais auxilio e incentivo, o incentivo tanto verbalmente, como as massagens,
acompanhamento no banho, foi o que ajudou bastante! [...] (Ramires).

Evidencia que, a utilizacdo de métodos néo invasivos e nao farmacoldgicos
de alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de
parto, auxilia a experiéncia com o nascimento, tornando o processo de parturicao
menos estressante (LOPES et al., 2019). Além disso, o trabalho de parto, parto e
nascimento, sdo apontados como fendmenos que trazem inseguranga, denotando
a importancia da presenca de um familiar ou alguém préximo da mulher.

Nesse sentido, a presenga do acompanhante proporcionara conforto, calma
e segurancga, minimizando o nervosismo e ansiedade das parturientes (MELO et
al., 2017). Logo, a companhia de alguém que representa e que tem um significado
importante para essa mulher, é essencial nesse momento como pode ser notado

nas falas a seguir:

[...] tinha, minha irm&! Eu me senti protegida, com ela do meu lado [...] (Thalita).

[...] estava com minha m&e. Eu me senti super auxiliada [...] eu me senti confiante
pra realizar o trabalho de parto natural [...] (Thiana).

[...] tava, minha mae! E um rosto conhecido, a gente j& t4 assustada com o
momento, entdo um rosto conhecido sempre € bom! [...] (Luiane).

[...] sim, a minha prima tava comigo. Ah, a gente se sente segura, principalmente
guando pega na mao da pessoa, a gente se sente mais firme assim [...] (Rozana).

Assim, o parto e nascimento deixam de ser eventos marcados por situacoes
puramente ruins e se transformam em momentos de prazer e felicidade plena.
Destaca-se ainda que, para a chegada do bebé, o corpo da méae passa por grandes
alteracdes e para que o percurso dessa caminhada chegue ao fim com sucesso,
€ necessario que as forcas e energias dessa mulher sejam renovadas, durante o
trabalho de parto, através da oferta de liquidos e/ou alimentos.

Nesse sentido, segundo as diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal,
as mulheres em trabalho de parto podem ingerir liquidos, de preferéncia solugcdes
isotdnicas ao invés de somente agua, bem como aquelas que néo estiverem sob
efeito de opidides ou ndo apresentarem fatores de risco iminente para anestesia
geral podem ingerir uma dieta leve (BRASIL, 2017), conforme falas abaixo:

[...] sim, me deram bem antes do parto porque eu tava me sentindo muito fraca
[...] ai eles me deram um cafezinho com leite [...] (Michele).

[...] fica disponivel 14 uma garrafinha de agua pra o acompanhante pegar e
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oferecer [...] (Liliane).

Do mesmo modo, a OMS orienta que haja um monitoramento fetal por meio de
ausculta intermitente, assim como um monitoramento cuidadoso do progresso do
parto (OMS, 1996), que por sua vez traz maior tranquilidade as parturientes, como
destacado nas falas abaixo:

[...] foi medido tudo certinho, avaliou os batimentos, contracdes, e registrou tudo
certinho [...] Eu senti que é bom eles td& acompanhando a saude da crianca, da
hora que ta sentindo dor pra ganhar, até a hora que nasce [...] (Ana).

[...] foi, véarias vezes. Avaliou os batimentos do bebé varias vezes também. Eles
olhavam também quanto eu tava de dilatacéo, ai a enfermeira vinha e olhava, e foi
anotado, quando ela olhava a pressao e o coracéozinho ela anotava. Eu me senti
bem confiante e bem tranquila [...] (Michele).

Atrelado a isso, passado o trabalho de parto e parto, o nascimento também é
marcado por especificidades que, da mesma maneira, necessita de uma atencao
para que haja uma assisténcia de qualidade. Dentre as praticas Uteis e que devem
ser estimuladas pode-se citar: Contato pele a pele entre méae e filho e apoio ao
inicio da amamentacdo na primeira hora ap6és o parto; Administracdo profilatica
de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de hemorragia no
pOs-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma pequena
guantidade de sangue; Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares (SILVA
et al., 2016).

Assim, a partir do momento que tais praticas séo explicadas para as puérperas,
cumpre-se também uma das recomendacgdes da OMS: Fornecimento as mulheres
sobre todas as informacdes e explicacdes que desejarem, e com isso atrela-se 0
principio da humanizagédo, como pode ser notado nos depoimentos a seguir:

[...] eles botaram o neném em cima de mim, deixaram ela respirar um pouco e
depois cortou! [...] (Jaiquele).

[...] aplicaram, um remédio pra ndo ter hemorragia [...] (Alessandra Maria).

[...] assim que saiu da sala que, veio pra o quarto que eu comecei a amamentar
[...] ai depois ela comecgou a explicar a gente que primeiro é o liquido amarelo e
depois de um tempo desce o liquido normal [...] (Maristela).

[...] assim que ela terminou de fazer os pontos, da sutura, ndo demorou muito
ndo. Al ela falou: “méae, ja pode amamentar”, ai eu peguei ele e amamentei [...]
(Luiane).

[...] amocga examinou (placenta), olhou e até admirou o tamanho, de tdo pequena
que tava (risos) [...] (Rozana).

Infere-se que, nas falas, as acOes desenvolvidas resultaram em resposta
positiva, reafirmando o significado do cuidado voltado para compreensdo do

individuo e sendo reflexo das orientacées da OMS.

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 19




Dessa maneira, o PHPN coaduna-se com as boas praticas, pois busca
concentrar esforcos na minimizacéo das altas taxas de morbimortalidade materna
e perinatal, bem como assegura a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade
do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

Embora existam politicas publicas importantes implementadas pelo Ministério
da Saude e OMS a exemplo do PHPN, ainda ha estratégias e acbes ndo adequadas
gue acontecem no servico, evidenciadas na categoria B das boas praticas, conforme
as falas a segquir:

[...] ndo, alivio ndo. Eles botam um método para aumentar a dor e a gente ter logo,
um remedinho, um soro para aumentar a dor [...] (Nirleide).

[...] eu ndo tava sentindo contracdo e ela enfiou o dedo, tava levantando minha
bexiga e eu ndo tava aguentando de dor € ela: “ah, é pra te ajudar...” e eu falei:
“mas, eu ndo t6 aguentando de dor.” E ela falou: “entéo volta l4 pra outra sala”
Entao eu tive que aguentar pra ndo ter que voltar pra sala [...] (Liliane).

[...] falou assim: “bota os pés no ferro”, eu botei os pés no ferro, ai ela foi e puxou
meu pé e disse: “ndo é 0s pés ndo, é a pernal!” Af esticou minhas pernas, ai eu
falei: “néo, ndo puxa ndo, porque ta doendo muito!” Ai ela falou assim: “ano que
vem vocé vai estar aqui de novo!!”, falou bem assim comigo: “ano que vem vocé
vai estar aqui de novo!” [...] (Leticia).

Diante de relatos que denotam um caminhar progressivo na direcao das boas
praticas, faz-se necessario enfatizar cada vez mais a importancia de garantir o
direito ao cuidado seguro tanto da mé&e quanto do bebé, estimulando as redes de
atencdo de ambos com vistas ao fortalecimento da autonomia e da reducéo de
riscos e/ou danos (PEREIRA et al., 2018).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que as percepcbes de puérperas sobre as boas praticas na
atencao ao parto e nascimento estdo em constante mudanca pelo movimento da
humanizacgao, ao tempo em que a busca pelo conhecimento e informagdo aumentam
significativamente, contribuindo para um parto e nascimento mais saudaveis. Por
outro lado, observa-se que ainda existem mulheres que sédo prejudicadas pela
falta de informacdo e tornam-se mais vulneraveis, expostas a uma assisténcia
desumanizada, revelando a necessidade da implementacdo das boas praticas em
todos os cenarios obstétricos do pais.

Diante disso, torna-se necessario estimular o protagonismo feminino no
processo da gestacdo, parto e nascimento, mediado pela realizagcao das boas
praticas e sem intervencdo humana desnecessaria. Além disso, € fundamental

que se reforce a importancia do PHPN para que se cumpra as garantias desses
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documentos no a&mbito nacional, regional e local, gerando assim, uma assisténcia a
saude da mulher de maneira universal, integral e exequivel.
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