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CARE IN THE BIRTH PROCESS ACCORDING TO THE VIEW OF THE PUERPERA
ATENCAO NO PROCESSO PARTURITIVO SOB O OLHAR DA PUERPERA
ATENCION EN EL PROCESO DEL PARTO DESDE LA PERSPECTIVA DE LA PUERPERA
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to analyze the puerperas’ perception about the care received during the birth process in a
public maternity in Feira de Santana, Bahia. Methods: This is a qualitative descriptive exploratory study that complied
with the Resolution 196/96 of the National Health Council and was made in the period from February to April 2010,
through semi-structured interviews with nineteen puerperas. Results: The content analysis showed that the puerperas
were subjected to conducts that impact the development of labor. She sought hospital care with the progress of the
signs of labor, to ease the suffering in the setting of obstetric space. Conclusion: The mothers tend to stay alone,
being subjected to conduct detrimental to the evolution of the labor, which reveals the lack of humanization and the
absence of ties of co-responsibility. Descriptors: Obstetrical nursing, Labor, Obstetric, Natural childbirth, Women's
health, Delivery of health care.

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcao das puérperas quanto a atencao recebida durante o processo parturitivo em uma
maternidade publica de Feira de Santana-Bahia. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo, exploratério e descritivo,
realizado no periodo de fevereiro a abril de 2010, através de entrevistas semiestruturadas com dezenove puérperas e
respeitou a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude. Resultados: A Analise de Conteldo demonstrou que as
entrevistadas foram submetidas a condutas que interferem na evolucao do trabalho de parto e decidiram pela busca da
atencao hospitalar com o avancar dos sinais do trabalho de parto, para amenizar o sofrimento no cenario do espaco
obstétrico. Conclusao: As parturientes tendem a permanecer sozinhas, sendo submetidas a condutas prejudiciais para
a evolucdo do parto, o que revela a falta de humanizacdo da assisténcia e a auséncia de vinculos de co-
responsabilidade. Descritores: Enfermagem obstétrica, Trabalho de parto, Parto normal, Saide da mulher, Assisténcia
a saude.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la percepcion de las madres sobre la atencion recibida durante el proceso del parto en una
maternidad pUblica de Feira de Santana, Bahia. Métodos: Fue un estudio descriptivo, exploratorio y cualitativo, que
cumplio con la resolucion 196/96 del Consejo Nacional de Salud, realizado en el periodo de febrero hasta abril de 2010
a través de entrevistas semi-estructuradas con diecinueve madres. Resultados: Los sujetos fueron sometidos a
conducta que demuestre el impacto del desarrollo del parto, y que mediante la bisqueda de la atencion hospitalaria
con el progreso de las sefales del parto como una forma de aliviar el sufrimiento. Conclusién: Las madres tienden a
quedarse solas y someterse a las condutas nocivas, lo que evidencia la falta de humanizacion y la ausencia de vinculos
de co-responsabilidad. Descriptores: Enfermeria Obstétrica, Trabajo de parto, Parto normal, La salud de la mujer,
Prestacion de atencion de salud.
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[ INTRODUCAO ]

No Brasil, a atencao a mulher em processo
parturitivo, até o século XIX, foi desenvolvida por
parteiras, estando inserida no contexto domiciliar
e considerada uma pratica eminentemente
feminina, na qual a parturiente recebia o apoio de
outras mulheres de sua familia ou de parteiras da
comunidade, vivenciando este momento como um
evento de expressao natural e Unico em suas
vidas. O ambiente intimo e familiar propiciava
maior conforto e seguranca a mulher em trabalho
de parto, no qual a mesma era a protagonista
daquele momento, participando ativamente de
todas as etapas. '™

As parteiras promoviam conforto a
parturiente, oferecendo-lhe alimentos, bebidas e
encorajando-as com palavras agradaveis. Desta
forma, as mulheres preferiam a companhia das
parteiras por razoes humanitarias, psicoldgicas e
devido ao tabu de mostrar os genitais.?

Na década de 40 do século XX, o parto foi
institucionalizado no Brasil. Este modelo de
atencao priorizou as peculiaridades biologicas da
saude feminina, em detrimento dos aspectos
psicossociais. Desta forma, tem-se a fragmentacao
do corpo da mulher, valorizando-se tao somente a
sua capacidade reprodutora, ao invés de percebé-
la holisticamente, pretendendo contemplar suas
necessidades e anseios como um todo.?

Se por um lado a hospitalizacao foi
responsavel, em grande parte, pela queda da
mortalidade materna e neonatal, por outro, ela
resultou na medicalizacdao e controle do periodo
gravidico e puerperal, transformando a mulher em
objeto da parturicdio e em coadjuvante deste
momento.*

O parto deixou, entao, de ser um “assunto
de mulheres”, projetando-se para a ambiéncia
hospitalar e sendo gerido por homens. Pensar em

parir associou-se, intrinsecamente, a vivéncia da
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dor em sua expressao maxima, cuja significacao
nao era expansiva aos novos protagonistas deste
momento, sendo insuficiente para despertar neles
compaixdo e acdes humanizadas.’

A institucionalizacao do parto fez com que
as mulheres deixassem de parir em seus lares, no
ambiente familiar, com as parteiras, vivendo a
ruptura dos habitos de solidariedade feminina e do
espaco da vida cotidiana. As praticas instituidas
baseadas em normas e rotinas tornaram as
mulheres passivas e impossibilitaram a presenca
de pessoas de seu convivio social para apoia-las
durante o trabalho de parto e parto.®

Com a institucionalizacao do parto, outros
atores envolveram-se neste cenario, com o
profissional médico assumindo o papel hegemonico
da assisténcia. O parto entdo passa a ter carater
patologico, sendo marcado pela invasao na sua
fisiologia, através da utilizacado de técnicas
obstétricas, e auséncia de privacidade para a
parturiente, sendo esta submetida a terapéutica e
decisao médica. Este processo foi determinante
para afastar a familia do nascimento, atendendo
as necessidades dos profissionais de saiude em
detrimento das necessidades das parturientes.?*’

Desta maneira, as mudancas relacionadas
ao parto acabaram por caracteriza-lo como evento
médico, cujos significados cientificos
sobrepujavam outros aspectos. O processo
parturitivo, entao, perdeu seu carater privativo,
intimo e feminino, sendo projetado para a esfera
publica, circunscrevendo-se num contexto onde
estdao presentes outros atores sociais, com
destaque para a figura masculina.>®

Por isso, a partir da década de 1990,
ampliou-se o questionamento ao modelo
obstétrico hospitalar, em razao do aumento no
niumero de cesarianas e da estagnacao das
elevadas taxas de mortalidade materna e
perinatal. Apesar dos avancos do conhecimento e

da aplicacao crescente de tecnologia na
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assisténcia a parturiente e ao neonato, nao houve
impacto positivo na melhoria dos indicadores de
salide na mesma proporcéo.’

Nesta direcado, a atencao a mulher no ciclo
gravidico e puerperal, precisa ser modificada, ja
que a implementacdo de uma atencao mais
adequada as necessidades destas mulheres,
parece ser o foco das discussdes atuais dos
movimentos em prol da humanizacao da atencao a
mulher em processo parturitivo.

Com base nestas reflexdes este estudo tem
como objeto de investigacdo a atencdo a
parturiente no centro obstétrico de uma
maternidade publica do interior da Bahia. O
interesse por este objeto surgiu durante a vivéncia
académica na unidade de centro obstétrico de
uma maternidade publica de Feira de Santana-
Bahia ao perceber empiricamente que na admissao
ocorria a separacao da parturiente de seus
familiares, sendo esta submetida a preparacao
para o parto e as intervencoes na fisiologia do
processo parturitivo, representadas pelo uso
indiscriminado da puncao venosa periférica, no
uso de ocitocitos, da restricdo ao leito obstétrico,
do jejum oral prolongado e da amniotomia.

Isto posto, questionou-se: Como as
puérperas percebem a atencao recebida durante o
processo parturitivo?

Este estudo teve como objetivo analisar a
percepcao das puérperas quanto a atencao
recebida durante o processo parturitivo em uma

maternidade publica de Feira de Santana-Bahia.

[ METODOLOGIA ]

Estudo  qualitativo, exploratorio e
descritivo, desenvolvido numa maternidade
publica de um municipio do interior da Bahia, no
periodo de fevereiro a abril de 2010, apos
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, campus de
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Salvador-Bahia, sob o parecer de numero 01.382-
2009, conforme Resolucao 196/96 do conselho
Nacional de Saude (CNS).

Participaram dezenove mulheres incluidas
a partir dos seguintes critérios: encontrar-se
internada no alojamento conjunto da
maternidade, estar em periodo puerperal
imediato, ter tido parto simples natural em
vértice por via vaginal, e idade superior a
dezenove anos. Todas as participantes foram
informadas antecipadamente sobre os objetivos,
riscos e beneficios do estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a apreensao do material empirico,
foram utilizadas duas técnicas: o desenho, seguido
da entrevista semiestruturada. A puérpera foi
oferecida uma folha de papel em branco, tamanho
A4, além de lapis coloridos. A coleta dos desenhos
se deu a partir de modelos propostos e ja
validados e também aplicados na Enfermagem,
porém suprimimos a ultima parte que seria a de
conferir um titulo, pois o objetivo principal do uso
do desenho era motivar as participantes a falar
sobre suas experiéncias.'®"

Primeiro, solicitou-se que produzissem
desenhos relacionados a sua vivéncia durante o
processo parturitivo. Segundo, as mulheres foram
estimuladas e olhar para seus desenhos e a
elaborar uma historia relacionada aos mesmos.

Apds a realizacao dos desenhos estorias, as
participantes foram convidadas a relatar o que as
imagens produzidas por elas mesmas significavam.
Ao final da explicacdo dos desenhos realizou-se
uma entrevista a partir da seguinte questao
norteadora: “conte para mim como foi o seu
parto”.

Visando manter o anonimato das
participantes as entrevistas foram identificadas
através de codigos, por exemplo: EO1.
Respeitando as recomendacbées da Resolucao n.

196/96.
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As entrevistas foram realizadas em
ambiente privativo, gravadas em fitas de audio e
em seguida transcritas e submetidas a Analise de
Conteldo, que corresponde a um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes, que pode
expressar uma analise de significados.™

Assim, apos a realizacao de cada uma das
entrevistas, procedemos com a transcricao das
mesma na sua integra. No primeiro contato com as
entrevistas, realizamos uma leitura superficial,
com vistas a aproximacao com o conteudo de cada
fala das participantes, seguida de leituras
exaustivas, com o intuito de identificacao dos
nicleos de sentido e elaboracdao das categorias
analiticas.

Sendo este estudo um recorte de um
Trabalho de Conclusao de Curso de graduacao em
Enfermagem da Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias, que contou com 19 desenhos de
puérperas, para elaboracao deste artigo,
utilizaram-se os registros graficos de apenas cinco
mulheres.

Os desenhos foram submetidos a analise de
conteldo para desenhos estorias tema proposto
por Coutinho."" Assim, cada desenho foi submetido
ao processo de categorizacao por similitude
grafica e as estorias submetidas a analise de
conteudo tematica.

Apoés as analises aplicadas ao material
empirico emergiram cinco categorias significativas
para as mulheres em puérperio sobre suas
vivencias no processo parturitivo, no contexto
estudado: Categoria 1 - Dirigir-se a maternidade
no trabalho de parto avancado; Categoria 2 - A
assisténcia é fria e se resume a instalacao do soro
com ocitocina; Categoria 3 - O soro com ocitocina
€ bom porque abrevia o parto, mas é uma
experiéncia dolorosa; Categoria 4 - A assisténcia

lhes aprisiona ao leito.
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[ RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS ]

Dirigir-se a maternidade no trabalho de parto
avanc¢ado

Conforme  analise das falas das
entrevistadas notou-se que as mesmas buscaram a
atencao obstétrica apds sentirem aumento
significativo da freqiiéncia das contracdes
uterinas, caracteristicas de proximidade da
ocorréncia do parto.

O parto foi bom, jd cheguei aqui a bolsa ja
tinha rompido, quando cheguei comecei a
sentir contracées na minha casa, foi
rdpido, ndo foi demorado, néo. (E1)

Comecei a sentir as dores em casa, mais
ou menos uma e quarenta e cinco da
manhd, e umas quatro e dez da manha eu
tive meu bebé. (E3)

Eu senti vdrias dores, comecei a sentir
dores em casa, a bolsa estourou, ai eu vim
para o hospital, e me internaram quando
eu cheguei aqui. (E7)

Pensa-se que a busca pela unidade
hospitalar para o parto, com o avancar das
contragdes uterinas, parece significar a expulsao
fetal mais rapida e a menor permanéncia no
interior das maternidades, conforme analise das

falas e do desenho da entrevistada 3.

Figura 1 - entrevistada 3

Neste sentido, as parturientes preferiram
procurar a maternidade quando todos os sinais de
parto se encontravam ja instalados e bastante
avancados.

[...] Praticamente eu cheguei, entrei aqui
umas dez horas da noite, jd sentindo
muita dor, quando foi meia-noite e
cinquenta e cinco eu tive ele. (E5)
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Foi bom, legal, foi ligeiro, doeu nada,
ndo. Jd cheguei sentindo as dores. Ndo
demorou muito. A equipe que estava aqui
me recebeu bem, foi legal comigo, eu ndo
recebi nenhum corte. Foi muito bom! (E9)

Me trataram muito bem, jd vim pra cd
sentindo muitas dores. (E10)

[...] eu entrei aqui jd sentindo muita dor,
eu achei que eu sentiria mais dor, mas
gracas a Deus ndo. Praticamente eu
cheguei, entrei aqui umas dez horas da
noite, quando foi meia noite e cinqlienta e
cinco eu tive ele. (E11)

Cheguei ja com sintomas de parto, em
trabalho de parto. (E17)

Por outro lado, quanto mais avancados
forem os sinais do trabalho de parto e mais
intensa as contracdes uterinas, menor sera o
tempo de contato com profissionais de salde,

conforme analise do desenho da figura 2.

(i

_—_—_—-—‘_‘———1

s

Figura 2 - entrevistada 5

A assisténcia é fria e se resume a instalacao do
soro com ocitocina

Os dados empiricos desta categoria
denotam uma realidade permeada pela auséncia
de relacionamentos entre parturiente e
trabalhadores da salde, sendo este substituido
pela ocitocina intravenosa e suas repercussdes no

processo parturitivo.

Figura 3 - entrevistada 8
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Conforme analise da figura 3 e das falas
das entrevistadas notou-se que a instalacao da
infusdo intravenosa de soro com ocitocina é
percebida como uma experiéncia marcante para
essas mulheres durante o processo parturitivo, e
vista como rara forma de aproximacao entre elas e
os profissionais durante a assisténcia.

[...] Me botaram no soro e depois ndo
foram mais me ver. (E12)

A equipe ndo me deu nenhum apoio no
momento do parto, eu fiquei sozinha no
soro. (E13)

[...] vocé ja chega, tem todo um pré-
atendimento, vem o toque, eles te levam
pra sala, colocam uma coisa que vocé néo
sabe nem o que é. Vocé identifica como
soro. (E19)

O soro com ocitocina é bom porque abrevia o
parto, mas é uma experiéncia dolorosa

Esta categoria revela que nao somente
profissionais, mas também as mulheres valorizam
0 uso da ocitocina, quando as mesmas percebem
uso deste farmaco pode ser bom na medida em
que abrevia o tempo do trabalho de parto e o
proprio parto, conforme pode ser verificado nas
falas a seguir:

[...] Meu parto foi um parto rdpido, com
muitas dores, uma atrds da outra e eu pari
em mais ou menos meia hora. Me
colocaram no soro, dentro de meia hora eu
tive meu filho, também foi um soro e
tanto. (E2)

Tomei soro porque eu estava sentindo uma
dor muito fraca, a eles me deram soro
para a dor aumentar. Assim que
aumentou, rapidinho o meu bebé nasceu.
(E4)

0 médico pediu que me colocasse no soro,
assim foi feito. Fiquei no soro em torno de
quinze minutos, ai, no momento que eu
senti uma contracdo muito forte eu pedi o
auxilio da enfermeira e ela veio junto com
0 médico. Rapidinho, tiraram o bebé [...]
ndo me deram corte nem pontos também.
(E17)

Embora qualifiquem o uso do soro com
ocitocina como favoravel a reducao do tempo de

dores e parto as mulheres referem ser esta uma
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experiéncia dolorosa, incomparavel com outras
experiéncias e dificil de esquecer. Os dados
revelam uma realidade marcada pelo sofrimento
das parturientes, no qual a infusdao intravenosa de
ocitocina representou a ocorréncia de contracdes
uterinas mais frequentes e dolorosas, como pode
ser conferido nas falas a seguir:

Eu nunca vi um soro daquele! O soro botou
mesmo pra esquentar e dar aquela dor e
descer logo! (E1)

[...] Depois do soro eu senti muitas
contracées, muitas dores. (E6)

Fiquei no soro, senti muitas dores [...]
(E14)

Por outro lado, mesmo nao sendo
acompanhada pela equipe de salde do centro
obstétrico e nao tendo direito ao acompanhante,
as mulheres entrevistadas informaram que
gostaram da utilizacao da ocitocina intravenosa,
pois na percepcao delas este farmaco acelerou o
alivio do desconforto decorrente do processo
parturitivo.

[...] Mas foi bom, apesar da dor do soro,
eu nunca vi um soro daquele, mas foi bom
que andou ligeiro, adiantou logo. (E2)

Meu parto foi maravilhoso, foi 6timo. Eu
cheguei aqui sé perdendo liquido, sem
nenhuma dor, ai me colocaram no soro.
(E6)

Usei o soro e depois que ela nasceu foi um
alivio “pra” mim porque foi muito tempo
que eu passei sentindo dor. (E7)

Eu cheguei aqui sem forca nenhuma de
impulso, ai me colocaram no soro, eu tive,
elas me ajudaram e agora eu estou aqui,
feliz, com o meu filho. (E8)

A assisténcia lhes aprisiona ao leito

Segundo as puérperas, a posicao

horizontalizada foi a Unica utilizada por elas
durante o processo parturitivo.

Eu fiquei na cama o tempo todo, pois
tinha medo do soro sair da minha veia e
elas (técnicas de enfermagem) brigar
comigo. (E10)

Ld eu estava deitada e quando ela nasceu
eu estava sozinha. Eu tinha medo que a
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minha filha caisse. (E13)

[...] ndo me deixaram andar. Elas
[técnicas de enfermagem] falavam que o
bebé poderia cair. (E14)

Neste sentido, conforme a fala e o desenho
da entrevistada 15, a restricaio ao leito
representou um espaco no qual a parturiente
sentiu-se como se estivesse em uma prisao, sem
poder se mover livremente e manifestar o desejo
de deambular.

[...] A eles ainda me deixaram ld (no
centro obstétrico), demorou, demorou,
depois me botaram na cama. [...] Senti
como se eu estivesse em uma prisdo (E15).

Figura 4 - entrevistada 15
A comprovacao do bem-estar
experimentado pela mulher ao assumir outras
posturas que nao apenas a horizontalizada se
expressa claramente no discurso e no desenho da
entrevistada 18.

Eu ndo podia ficar sentada na cama ou
ficar levantando da cama quando a dor
vinha. Ela [referindo-se a uma componente
da equipe de saude] queria que eu ficasse
s6 deitada na cama, mas quando eu
levantava era melhor pra mim, eu ia ficar
deitada? Sendo eu ia parir igual a outra,
sozinha. Ai eu ficava andando e ela ndo
gostava, por isso ela ficava brigando
comigo. (E18)

Entretanto, mesmo percebendo que seu
desconforto fisico decorrente das contracoes
uterinas e cansaco do processo parturitivo iam
sendo amenizados ao ser adotada uma postura
mais verticalizada e ao deambular, um dos

membros da equipe de salde adotou uma posicao
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mais imperativa de impedimento.

Figura 5 - entrevistada 18

Nas rodas de conversas sobre o parto com
suas colegas e parentes, as mulheres partilham
idéias de que o parto seja doloroso, assustador e
como um enfrentamento da morte. Isso leva a
refletir sobre o que pode sentir uma mulher que
nunca viveu o parto e como se forma a sua visao
de mundo acerca do que é gestar e parir.”

As mulheres entrevistadas consideraram
que se chegassem a maternidade sem os sinais da
parturicao, seriam questionadas quanto as razoes
que as tinham levado a buscar o servico, uma vez
que nao estavam com sinais sugestivos do trabalho
de parto, e por esse motivo seriam orientadas a
retornar para seus domicilios e vivenciariam o
fendmeno da peregrinacao obstétrica.

Desta maneira, depreende-se a partir dos
depoimentos dessas mulheres que as mesmas em
condicao de parturientes adiaram a procura pela
atencao obstétrica com o objetivo de ficar pouco
tempo nas salas de parto, por temerem receber
poucos cuidados da equipe de salude, estando,
deste modo, menos expostas ao tratamento frio e
indiferente. Estas mulheres permaneceram com
seus familiares, no domicilio, a espera do
momento mais oportuno para dirigir-se a
maternidade, por se sentirem mais seguras fora do
contexto da maternidade.

Por isso, a busca pela maternidade ja com
os sinais de parto progredindo rapidamente

traduz-se, para essas mulheres, como um meio de
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atenuar o medo da solidao e da indiferenca que
serao vivenciadas na sala de parto. Estar sob os
cuidados de uma equipe cujas acoes sao
permeadas pela indiferenca é uma circunstancia
que as parturientes protelarao o quanto puderem,
a fim de permanecerem mais tempo em seu
ambiente familiar.

Segundo essas mulheres a instalacao do
soro, se da de forma mecanica sem explicacoes do
que o mesmo contém, elas sabem que nestes
contem algo que aumenta as contracoes a partir
das informacdes obtidas por outras mulheres na
sala de pré parto e em ambientes da sala de
espera, pré natal, e outros.

Tais depoimentos revelam que os
profissionais no contexto das maternidades
encontram-se distantes dessa mulher que em
momento singular do parto carece de presenca,
apoio e informacdes sobre o que esta proposto
para ela dentro da assisténcia, mostrando que as
prescricoes médicas se mostram como prioridades
durante a assisténcia.®

A utilizacao da ocitocina intravenosa
representa o afastamento dos profissionais de
saude, no que se refere ao acompanhamento da
parturiente durante todo o processo, o que a faz
experimentar a solidao e a sensacao de abandono
nas salas de parto.'®

Por isso, mostrar-se proximo, preocupado e
disposto a cuidar e escutar a parturiente sao acoes
importantes para a criacao de lacos de confianca e
afeicao, a fim de facilitar o processo de parto,
além de fazer dele um momento de cuidado e
conforto que seja unico na vida de cada
parturiente.” Assim, as falas das mulheres
denotam que a utilizacao da ocitocina intravenosa
parece substituir o cuidado dos profissionais de
saude.

A utilizacao da ocitocina demanda
avaliacao das condicoes do colo uterino e das

contracodes, pois a resposta satisfatoria a esta
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medicacao é marcada pela presenca de contracoes
de boa intensidade, com frequéncia de 3 a 4 em
10 minutos com a apresentacao de tono uterino
normal.'®

Sendo assim, 0 uso de ocitocina para
aceleracao do trabalho de parto ou inducao do
parto, quando usado precocemente, pode produzir
como efeito adverso a hiperestimulacao uterina, o
aumento das contracdes, sem, no entanto, gerar
progresso na dilatacao da cérvice. Esses efeitos
podem trazer riscos para o feto como, o
sofrimento fetal agudo, além de grande
desconforto para a mulher, devido as intensas
dores, podendo se tornar um indicativo para o
parto cir(rgico."

Embora entendida como recurso para
abreviar o parto a ocitocina nao consiste em Unica
medida a ser oferecida as mulheres durante o
processo parturitivo, como parece ser valorizado
no contexto estudado ao analisar-se as falas das
mulheres. Destaca-se que estudos recentes
comprovam que outros métodos nao
farmacoldgicos mostram-se tao eficientes quanto
a utilizacao deste horménio sintético, como, por
exemplo, a posicao verticalizada, a deambulacao,
a participacao ativa da mulher no trabalho de
parto, dentre outros.”®”

Para  isso, faz-se  fundamental a
disponibilidade de tempo, pessoal qualificado e
disposto a implementar na pratica clinica a
utilizacao destas tecnologias de cuidado em
enfermagem obstétrica. Logo, com vistas a
diminuir o tempo de permanéncia da parturiente
na sala de parto e desocupar o leito obstétrico o
quanto antes, a fim de atender a demanda da
unidade, a ocitocina intravenosa acaba sendo
utilizada tradicionalmente para acelerar o
trabalho de parto. Esta acao reflete a adocao de
uma atencao obstétrica pautada no principio de
que o parto € um evento patologico que demanda

a utilizacao de intervencodes para corrigir os seus
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desvios e facilitar o processo do nascimento.

O usuario dos servicos de saude, em geral,
ndo reclama da falta de conhecimento tecnologico
no seu atendimento. A postura de cuidar dos
profissionais de salde perante os usuarios tem
muito significado, a medida que eles se sentem
valorizados e atendidos em suas necessidades.”

0 que a parturiente mais deseja é parir
rapidamente, poder estar com seu filho e se livrar
das dores intensas das contracdes uterinas. Assim
que o parto acontece, o sentimento que flui é de
alivio, de alegria e de felicidade, principalmente
pela dor ter sido superada e por ter seu filho em
seus bracos. As parturientes valorizaram a
presenca dos profissionais de salde no periodo
expulsivo, devido ao fato de que os mesmos
aliviaram a dor do trabalho de parto e do parto
através da retirada do concepto, promovida pelas
proprias contracdes uterinas.® 2

As mulheres deste estudo se sentiram
aprisionadas ao leito, na medida em que os
profissionais as orientaram a manterem-se
acamadas durante todo o processo parturitivo,
mediante diversas justificativas, que variam desde
a apresentarem sangramentos, risco de acidentes
com o feto, a perda do acesso venoso, dentre
outras.

Tais orientacées nao se fundamentam
cientificamente, pois os estudos ja comprovam
que a utilizacao das posturas verticalizadas e da
mobilidade é um direito da mulher durante o
processo parturitivo, contribui com beneficios
tanto maternos quanto neonatais.

A verticalizacao, associada a deambulacao
frequente, auxilia na coordenacao das contracées
uterinas e favorece o apagamento e a dilatacao
cervical, influenciando de forma favoravel o
desenvolvimento do parto. Desta maneira, a
cérvice impele a hipdfise a liberar mais ocitocina,
intensificando as contracdes, e, embora pareca

contraditorio, com menos dor e protecao perineal
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contra episiotomias.?*?>%% Por isso, a a posicao
vertical € uma pratica que pode ser considerada
segura, uma vez que nao acarreta riscos maternos
e fetais, podendo ser incorporada na pratica
clinica.

Embora seja assegurado a parturiente o
direito de escolher a posicao que melhor lhe
conforte durante o trabalho de parto e, de ser a
postura horizontalizada wuma conduta nao
recomendada, este direito nao foi uma realidade
relatada pelas entrevistadas.>?

Assim, considera-se que na pratica clinica
destes profissionais de saude, diante da dinamica
do setor e da propria prescricao médica, valorize-
se a restricao da parturiente no leito obstétrico,
como medida para assegurar a permeabilidade do
acesso venoso periférico, ja que a deambulacao
desta usuaria poderia provocar a retirada
acidental deste dispositivo, dado semelhante a um
estudo realizado no Rio de Janeiro.”

Outro motivo para a restricao ao leito foi o
medo do feto sair bruscamente e provocar
traumas perinatais, utilizado pelos trabalhadores
da salde como uma forma de impedir a
parturiente de decidir sobre a deambulacao
durante o trabalho de parto.

Esta realidade contrapbe os principios da
humanizacao da atencao obstétrica, pois retira da
parturiente o direito de decisao e exercicio de sua
cidadania, sendo imposta a posicao
horizontalizada como Unica alternativa. Por outro
lado, a permanéncia da mulher na posicao
horizontal constitui uma limitacao importante da
liberdade corporal, considerada essencial para o
bom desenvolvimento do parto.*®

A permanéncia da parturiente por tempo
prolongado na posicao horizontal comprime
grandes vasos sanguineos, reduzindo o aporte de
oxigénio para o feto e a efetividade das
contracdes uterinas, contribuindo para tornar o

parto mais longo, levando assim ao maior niUmero
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de intervencbes obstétricas e aumentando a
dor.30'31
Na posicao verticalizada a adaptacao da

apresentacao fetal ao estreito superior da pelve é
facilitada pela postura materna, prevenindo
complicacdes do trajeto do parto. Ademais, nesta
posicdo a acao da gravidade sobre o trajeto e
descida fetal é facilitada, impedindo a compressao
dos grandes vasos maternos, aumentando os
diametros do canal de parto, o angulo de encaixe,
a ventilacao pulmonar e o equilibrio acido-basico,
além da eficiéncia das contracées uterinas.* 3

Entretanto, a maior influéncia da
deambulacdao sobre a duracdao do trabalho de
parto estd nas trés primeiras horas de
deambulacdo do inicio da fase ativa do parto,
reduzindo assim a duracao do trabalho de parto.*

Por isso, a liberdade de deambulacao e o
incentivo ao uso das mais variadas posicoes da
parturiente correspondem a uma forma de
proporcionar o conforto e o alivio da dor
decorrente das contracdes uterinas. Assim, as
mulheres devem ser apoiadas na sua escolha.?”

Entretanto, parece que, na unidade de
saude em estudo, a restricao ao leito é percebida
como uma conduta imposta a parturiente, a qual
ndo é oferecida a oportunidade de escolher a
posicao que melhor lhe agrade e conforte.

Assim, € necessaria a discussao e a
implementacao de estratégias locais que possam
favorecer as posturas verticalizadas e a

deambulacdo da parturiente, como alternativas

promotoras da humanizacdo do cuidado
obstétrico.
[ CONSIDERACOES FINAIS ]

Analisar a percepcao das puérperas quanto
a atencao recebida durante o processo parturitivo,
através das vivéncias descritas e representadas

pelos desenhos, permitiu desvelar que elas
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permaneceram sozinhas na sala de parto, sendo

submetidas a utilizacao de condutas
comprovadamente maléficas para a evolucao do
trabalho de parto e do parto, tais como a
utilizacao indiscriminada da ocitocina intravenosa
e a restricao ao leito obstétrico, representando a
falta de humanizacao da assisténcia prestada pela
equipe de salde e a auséncia do vinculo entre
parturientes e profissionais de salude.

Assim, a decisdao pela busca da atencao
hospitalar para o parto, deu-se com o aumento
das contracOes uterinas e do avancar dos sinais
caracteristicos do trabalho de parto, como uma
forma de amenizar o sofrimento no cenario do
espaco obstétrico.

Por isso, a atencao humanizada sera

factivel, apenas, quando os diversos atores
envolvidos na parturicao se dispuserem a repensar
sua pratica diaria, redimensionando-a, quando
necessario se fizer. Isso implicara,
inevitavelmente, na reorganizacao do servico e no
abandono de técnicas padronizadas e atitudes
estereotipadas que priorizam a rotina, a
tecnologia e a comodidade da equipe em
detrimento do bem-estar da parturiente.

Sendo assim, havera a possibilidade de
remover a mulher da condicao de objeto da
parturicao, cuja voz nao se faz ouvir, devolvendo-
lhe o papel de protagonista e a capacidade de
decidir sobre questoes relacionadas ao seu parto.

Pensa-se ser necessaria para a melhoria da
pratica clinica destes trabalhadores da saude uma
nova abordagem que estimule a utilizacao do
partograma como recurso clinico para a avaliacao
das condicoes do trabalho de parto e das condutas
adotadas, fundamentando-a com evidéncias
comprovadamente benéficas e o uso de novas
tecnologias de cuidado que proporcionem o alivio
da dor e o conforto da parturiente.
esta tem relevancia

Assim, pesquisa

profissional, social e tedrica, ao passo que faz

1. Costa

3. Nagahama
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concernentes a assisténcia

emergir aspectos

prestada pela equipe de salde durante a

parturicdo, proporcionando, deste modo, o
levantamento de indicadores que delineiam esta
atencdo. Além disso, este estudo podera
contribuir para que a equipe avalie a sua pratica e
redimensione  acoes fomentam

que uma

assisténcia tecnicista e desvencilhada dos
preceitos da humanizacao.

Além disso, este estudo podera contribuir
para que a equipe de salde possa avaliar a sua
pratica clinica e utilizar estratégias para a
humanizacao do cuidado a mulher em processo
parturitivo. Acredita-se, também, que os dados
empiricos resultantes deste trabalho somados ao
déficit de conhecimento concernente ao seu
objeto, poderao estimular a realizacao de novas
fortalecendo o}

investigacoes empiricas,

saber/fazer em enfermagem obstétrica.
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