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Perception of parturients about the normal delivery in a maternity
Percepcao das puérperas sobre o parto normal em uma maternidade
Percepcion de parturientas acerca del parto normal en una maternidad
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ABSTRACT
Objective: This qualitative study aimed to describe the perception of mothers on normal delivery and on
assistance provided by the Health Team during childbirth. Methods: Study participants were 11 mothers who
had the last vaginal delivery in the public hospital. Data collection was through semi-structured interviews,
and data were analyzed using thematic content analysis. Results: The women perceived childbirth as a
painful event and dependent on the team. About the assistance received during delivery, there were mothers
who had positive perceptions when they received support, comfort and attention, and there were those who
perceived lack of care by health professionals. Conclusion: Thus, there is still a gap between the actions
recommended by the Brazilian Ministry of Health, as the humanized, and the conduct of professionals.
Practices aimed at the humanization of labor and birth may contribute to security and respect for the dignity
and autonomy of women. Descriptors: Perception. Normal delivery. Nursing Care.
ESUMO
Objetivo: Estudo qualitativo que objetivou descrever a percepcao das puérperas sobre o parto normal e sobre
a assisténcia prestada pela Equipe de Salde durante o parto. Métodos: Participaram 11 puérperas que
tiveram o Gltimo parto por via vaginal em maternidade publica. A coleta dos dados foi através de entrevistas
semi-estruturadas, cujos dados foram analisados utilizando a analise de conte(do tematica. Resultados: As
puérperas perceberam o parto como um evento doloroso e dependente da equipe. Na assisténcia recebida no
parto, houve puérperas que apresentaram uma percepcao positiva quando receberam apoio, conforto e
atencao, e houve aquelas que perceberam a falta de acolhimento por parte dos profissionais de salde.
Conclusdo: Assim, ainda existe uma lacuna entre as acdes preconizadas pelo Ministério da Salde brasileiro,
quanto a assisténcia humanizada, e as condutas dos profissionais. As praticas voltadas a humanizacdo do parto
e nascimento poderdo contribuir para a seguranca e o respeito a dignidade e autonomia das mulheres.
Descritores: Percepcdo. Parto normal. Assisténcia de enfermagem.
RESUMEN
Objetivo: Este estudio cualitativo tuvo como objetivo describir la percepcion de las madres en parto normal y
sobre la asistencia prestada por el Equipo de Salud durante el parto. Metodologia: Los participantes del
estudio fueron 11 madres que tuvieron el Ultimo parto vaginal en el hospital plblico. La recoleccion de datos
fue a través de entrevistas semi-estructuradas, y los datos fueron analizados utilizando el analisis de
contenido tematico. Resultados: Las mujeres perciben el parto como un evento doloroso y depende del
equipo. En la asistencia recibida durante el parto, habia madres que tenian una percepcion positiva cuando
recibieron el apoyo, comodidad y atencion, y hay quienes perciben la falta de atencion por profesionales de la
salud. Conclusion: Por lo tanto, todavia hay una brecha entre las medidas recomendadas por el Ministerio de
Salud, como el humanizado, y la conducta de los profesionales. Practicas dirigidas a la humanizacion del parto
y nacimiento puede contribuir a la seguridad v el respeto de la dignidad y la autonomia de la mujer.
Descriptores: Percepcion. El parto. Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O parto configura-se como uma experiéncia
singular no ciclo vital da mulher, visto que suscita
sentimentos mdltiplos, como, por exemplo, medo,
incertezas, alegria, satisfacao, entre outros, e por
isso prescinde de especial atencao da familia e da
Equipe de Saude que co-participa desse evento.

Do ponto de vista biologico, o parto € considerado
um processo, através do qual os produtos da
concepcao sao expelidos do Utero e da vagina para o
exterior, a partir de 22 semanas de gestacao. Apesar
de ser um fendomeno fisiologico, o trabalho de parto,
muitas vezes, evolui com desconforto e dor. A
intensidade dessas sensacoes € individual e depende
de multiplos fatores, tais como afetivos, emocionais,
culturais e as caracteristicas do parto'".

A obstetricia moderna originou-se na Franca do
século XVII, e trouxe para as salas de parto a figura
do médico, que assumiu o papel tradicional das
parteiras. Foi a primeira vez em que se exigiu que as
mulheres deitassem de costas para dar a luz,
visando, assim, facilitar o emprego do forceps pelos
médicos. A partir dessa época, o obstetra como o
proprio sentido etimolégico da palavra revela:
derivada do latim ob + stare, que significa em pé, em
frente a e passa a posicionar-se em frente a mulher,
passiva em sua posicao supina®?.

Desde entao, as mulheres, acostumadas ao
aconchego do lar e a companhia dos familiares,
foram deslocadas para um ambiente frio e impessoal,
em que, na maioria das vezes, profissionais
desconhecidos e sem identificacao realizam uma
série de procedimentos invasivos e dolorosos, como
se a parturiente fosse um objeto sem identificacao
nem voz®.

Diante de tal situacdo, surge a necessidade da
humanizacdo do parto, com base na proposta de
promocao do parto e nascimento saudaveis, bem
como na rejeicao de praticas invasivas e
desnecessarias, como a cesariana e a episiotomia.
Dessa forma, cabe aos profissionais implementarem
essa proposta, ao reconhecer a individualidade e
estabelecer um vinculo com cada mulher, para que
assim  possam  identificar as  necessidades,
expectativas e capacidades de a parturiente lidar
com o processo do nascimento®.

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituido no Brasil por meio da
Portaria/GM n. 569, de 01/06/2000, tem como
objetivo primordial assegurar 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®. Nesta perspectiva, o
Ministério da Salde brasileiro, reforca através da
Portaria MS/GM 2.815, de 29 de maio de 1998, a
realizacdo do parto normal sem distécia por
enfermeiro obstetra, reconhecendo a assisténcia
prestada por esta categoria profissional, no contexto
de humanizacéo do parto.

A inquietacao dos autores com relacao a este
estudo surgiu durante o estagio da disciplina “Saude
da Mulher” do Curso de Enfermagem da UFPI
(Universidade Federal do Piaui), realizado no Centro
Obstétrico de uma maternidade de referéncia de
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Teresina, onde se observou o controle do processo

parturitivo pela Equipe de Salde. As parturientes,
durante o trabalho de parto e parto, seguiam
orientacbes para permanecerem em repouso ou
manterem-se em decUbito lateral esquerdo até
atingirem o periodo expulsivo, sendo, logo em
seguida, conduzidas a sala de parto e colocadas em
posicao litotdbmica, existindo pouca interacdo entre a
mulher e os profissionais.

O estudo teve como objetivos: Descrever a
percepcao das puérperas sobre o parto normal em
uma maternidade publica de Teresina, Piaui e
Descrever a percepcao das puérperas sobre a
assisténcia prestada pela Equipe de Salude durante o
parto normal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, realizado em uma maternidade publica
de referéncia de Teresina-PI, onde ocorreu o
primeiro contato com os sujeitos da pesquisa.

Os sujeitos do estudo foram 11 puérperas, que
tiveram o dltimo parto por via vaginal em
maternidade, independente do nimero e tipo e
partos anteriores, que eram residentes nesta cidade
e aceitaram participar da pesquisa. Com o intuito de
preservar a identidade dos sujeitos, optou-se por
designa-los por nomes biblicos. Estes foram
selecionados de forma aleatoéria, colocados em
ordem alfabética e relacionados com a sequéncia das
entrevistas. Os nomes escolhidos foram: Agar, Bate-
Seba, Dina, Faceia, Hadassa, Penina, Raabe, Sarai,
Tamar, Vasti e Zilpa. A técnica utilizada para a
obtencdo dos depoimentos foi a entrevista semi-
estruturada, e o instrumento foi o roteiro de
entrevista semi-estruturado.

Apds a elaboracdo do instrumento de pesquisa,
foram realizados dois testes pilotos, a fim de se
validar o instrumento, quanto a clareza e
compreensao por parte da entrevistada. As
entrevistas foram individuais e orientadas pelas
seguintes questdoes: Como vocé percebe o parto
normal? Qual a sua visdo quanto a assisténcia
prestada?

Apos parecer favoravel do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui, sob
o Certificado de Apresentacao para Apreciacao Etica
(CAAE) n. 0230.0.045.000-08, e da Comissdo de Etica
e Pesquisa da Maternidade, iniciou-se o processo de
obtencao dos dados, que foi dividido em dois
momentos: primeiro, realizou-se o contato inicial
com as puérperas na maternidade puablica de
referéncia, por meio da busca em prontuarios,
selecionando-se aquelas puérperas de parto normal
residentes em Teresina. Segundo, mediante o
esclarecimento sobre a pesquisa e conforme o
consentimento em participarem do estudo, as
mulheres foram entrevistadas em seu domicilio, apos
um periodo de aproximadamente 15 dias, contados a
partir de sua saida da maternidade. Este periodo foi
determinado por considerar-se suficiente para que a
mulher estivesse recuperada do momento do parto. O
domicilio foi escolhido por acreditar-se que as
mulheres estariam em um ambiente mais favoravel a
expressao de suas vivéncias, facilitando, assim, a
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coleta dos dados. O periodo de obtencao dos dados
foi de abril a junho de 2009.

As falas foram gravadas em aparelho MP4. Estas
foram transcritas logo apds a coleta, para assegurar
sua fidedignidade e possibilitar a volta ao campo, na
eventual necessidade de esclarecer duvidas sobre as
falas no menor tempo possivel. O nimero de
entrevistas realizadas obedeceu ao ponto de
saturacao das respostas e do consequente alcance
dos objetivos propostos.

Os dados coletados foram analisados de acordo
com a analise de conteldo, na modalidade analise
tematica”’. Iniciou com sucessivas leituras das
entrevistas visando captar aspectos relevantes de
cada fala e dos significados pertinentes a questao da
pesquisa. A codificacdo foi através do destaque das
palavras chave. Posteriormente, esses codigos foram
reagrupados para compor as duas categorias que
expressam o0s objetivos propostos para o estudo,
permitindo entdo a analise e interpretacdao dos
dados"”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As 11 puérperas entrevistadas encontravam-se na
faixa etaria de 16 a 27 anos. A maioria era solteira,
havia cursando Ensino Fundamental e Ensino Médio
Incompleto e nao exercia atividades remuneradas. No
que diz respeito a renda familiar, a maioria recebia
um salario minimo. Quanto aos antecedentes
obstétricos: nove mulheres eram primiparas; uma era
secundipara e uma mulher era multipara. Os dados
estao apresentados em duas categorias: percepcao
das puérperas quanto ao parto normal; e percepcéo
das puérperas quanto a assisténcia prestada pela
Equipe de Saude durante o parto normal.

Percepcao das puérperas quanto ao parto normal

As puérperas vivenciam o parto normal,
enfatizando que este constitui um evento doloroso,
s6 compensado pelo éxito do nascimento da crianca.
Além disso, demonstram o parto como um momento
de dependéncia dos comandos e intervencbes da
Equipe de Saude. Seguem as falas:

[...] Ai quando eu cheguei ld em cima o médico
ficou esperando porque tinha que esperar sentir as
dores [...] Ai foi subindo os centimetros de
dilatacdo, ai aumentando a dor, quanto mais os
centimetros de dilatacdo aumentavam, aumentava
a dor [...] Acho que (gostei) s6 mesmo da hora que
eu tive ele [referindo-se ao bebé], quando passou as
dores, quando tiraram que passou as dores, ai
pronto me aliviei, mas antes [...] foi, s6 isso,
porque o resto é so dor, dor, dor e mais dor (Agar).

Comecei a sentir as dores em casa [...] Eu fiquei
sentindo as dores direto, veio as contracoes,
demorou assim, uns cinco minutos ai que vinha
outra, ai quando dilatou os dez centimetros, me
mandaram pra sala de parto, ai tive ela [...] Mas
tinha que doer pra poder dilatar [...] Tinha que
segurar nos ferros da cama e botar forca [...] as
dores que tinha que vir pra eu ter ela (Zilpa).

A dor no parto normal, embora seja um sintoma
fisiologico do processo parturitivo, é variavel de
mulher para mulher, e pode ser influenciada por
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diversos fatores, como: a cultura, o medo, a

ansiedade, a experiéncia anterior de parto, a
preparacao da gestante para o parto e o tipo de
acolhimento e suporte oferecido durante o processo
parturitivo®. A tensdo, o nervosismo, o medo da
morte e de possiveis deformidades do feto
exacerbam ainda mais as dores da parturicao. Por
isso, faz-se tdao necessaria a preparacao psicofisica
para o parto, que visa manter a gestante em
equilibrio emocional, atenuando suas dores e
disciplinando-lhe o} comportamento quando
deflagrado o trabalho de parto®.

Faceia e Hadassa discorreram sobre a vantagem
de ter um parto normal em detrimento do parto
cesareo, embora nenhuma das depoentes tenha
passado pela experiéncia de uma cirurgia cesariana.
Seguem seus depoimentos:

Foi mais ou menos porque a recuperacdo é melhor
que o parto cesdreo [...] Ele [referindo-se ao
médico] me levou pra sala de parto, chegou ld foi
ligeiro, o médico me ajudou a ter a neném que eu
ndo estava tendo muita forca [...] O que eu gostei
foi que o médico me ajudou a ter a neném, mas so
que o que eu ndo gostei, “Ave Maria” é que é
horrivel as dores (Faceia).

[...] O que eu vi de bom no parto normal é porque é
mais rdpido né e é mais prdtico e cura mais rdpido
também, sara mais rdpido. Se recupera mais rdpido
que o parto cesdreo (Hadassa).

Os relatos seguintes contém ainda inUmeras
ordens e intervencbes a que as puérperas se
submeteram, como: episiotomia, episiorrafia, uso de
ocitocito, toque vaginal, manobra de Kristeller,
porém nao demonstraram nenhuma contrariedade
quanto ao uso de tais procedimentos, por nao
estarem cientes da indicacdo desses métodos ou por
ndo terem recebido orientacées prévias sobre o
parto, demonstrando passividade diante da conducao
do processo parturitivo. Em suas falas, Hadassa e
Raabe citam a realizacao da episiotomia durante o
periodo expulsivo de seus trabalhos de parto. Seguem
seus relatos:

[...] Eu peguei parece que foi sete pontos, foi uns
sete pontos por ai assim, sete pontos [...] O que eu
ndo gostei foi da cortadinha [referindo-se a
episiotomia] e dos pontos, que déi demais, doi, so
isso [...] (Hadassa).

[...] O doutor que estava fazendo meu parto cortou
perto da vagina [referindo-se a episiotomia]
(Raabe).

A episiotomia é o procedimento mais utilizado em
maternidades, principalmente em primiparas, e, na
maioria das vezes, sem indicacao, pois os partos
normais de baixo risco tendem a evoluir sem
necessidade de intervencao. A pratica demonstra que
0 perineo nunca mais se recompoe apds o uso desse
procedimento; melhor seria uma laceracao até
segundo grau do que a episiotomia seguida da
episiorrafia, principalmente quando feitas de forma
inadequada, por profissional pouco habilitado. A
Organizacdao Mundial de Salude enumera algumas
situacoes em que se torna necessaria a indicacdo da
episiotomia: sinais de sofrimento fetal, progressao
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insuficiente do parto e ameaca de laceracao do
perineo de terceiro grau'?.

Os profissionais de salde insistem na realizacdo
deste procedimento intervencionista, o que dificulta
a parturiente vivenciar o parto, como um processo
fisiologico e fortalecedor de sua autonomia''".

Ao descreverem suas experiéncias com o parto
normal, Agar e Vasti relataram também terem
recebido inducdo do trabalho de parto, por meio de
“comprimido” colocado na vagina e/ou “injecao de
forca”, além da realizacdo da amniotomia. Seguem
suas falas:

[...] Ai para agilizar eles aplicaram um remédio na
vagina e aplicaram um soro em mim com outro
remédio que era ocitocina que é para agilizar e
sentir as dores mais rdpido (Agar).

O médico chegou, foi fazer o toque, jd tava com
cinco centimetros, ai fiquei ld deitada, caminhando
[...] Me mandaram deitar, deitei, colocaram o soro
em mim, aplicaram inje¢do no meu braco (Vasti).

Observou-se pelos relatos a grande frequéncia da
utilizacdo de ocitocitos entre as mulheres
entrevistadas, sem que houvesse a adocdao de
técnicas ndo farmacoldgicas como tentativas para
evitar tais intervencdes, o que leva a crer que tal
pratica € rotineira na instituicdo onde se realizou o
estudo. Na fase ativa prolongada ou distocia
funcional, a dilatacdo do colo uterino ocorre
lentamente, em uma velocidade menor que um
cm/hora.

Essa distocia geralmente decorre de contracdes
uterinas nao eficientes. A correcao é feita
inicialmente pelo emprego de técnicas humanizadas
de estimulo ao parto normal, por exemplo,
estimulando-se a deambulacdo, e, se necessario,
posteriormente pela administracao de ocitocina ou
rotura artificial da bolsa das aguas‘.

Penina e Raabe deixam evidente em seus
depoimentos que tiveram complicacées durante o
trabalho de parto, necessitando, assim, da inducao
do parto e do uso de analgesia. Seguem seus relatos:

[...] Ai eu fui para UTI ficar em observacdo porque
eu tive pré-eclampsia [...] Fizeram uma injecdo
para eu sentir dor né, porque eu ndo estava, minha
contracdo ndo estava bem ainda, ai me deram uma
injecdo de forca né que chamam [...] E o médico
até me deu injecdo para parto sem dor né, pra ter
um parto sem dor [...] (Penina).

[...] Aumentaram as dores ai comecei a gritar, me
desesperar porque eu realmente ndo estava
aglientando, ndo estava mais s6 que a doutora
aplicou injecdo em mim para mim ndo sentir dor na
hora que eu fosse ter ela, aplicou anestesia
[referindo-se a analgesia] (Raabe).

As intervencbes obstétricas s6 devem ser
realizadas quando estritamente necessarias, a fim de
se evitarem riscos desnecessarios a parturiente e ao
bebé. Nos casos relatados, realmente houve
necessidade de se aplicarem técnicas invasivas para
diminuir o sofrimento materno e impedir
complicacées advindas do quadro hipertensivo. A
analgesia € um procedimento que também deve ser
praticado com parciménia e mediante critérios que o
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justifique, pois pode acarretar prejuizos para o
bindmio mae/filho.

Os métodos, tanto farmacoldgicos quanto nao
farmacologicos, encontram-se disponiveis
atualmente, e sabe-se que os nao farmacologicos
envolvem menos riscos quando utilizados neste
processo. Embora a eficacia de algumas opcdes nao
tenha ainda sido comprovada, existem evidéncias
confiaveis de seguranca e efetividade de varias
técnicas que podem ser utilizadas durante o trabalho
de parto, aumentando o conforto da parturiente'?,

Em seus depoimentos, Dina e Raabe relatam que o
médico realizou amniotomia, como forma de acelerar
seu trabalho de parto. Eis seu relato:

[...] Estava sentindo as dores, ai ele pegou foi ld
deu o toque e ele que rompeu minha bolsa, depois
disso fui para sala de parto (Dind).

[...] Aumentou as contracées e eu jd estava com uns
dez centimetros de dilatacdo s6 que a bolsa nédo
rompia [...] Ai foi que uma doutora ld viu meu
desespero, me ajudou, rompeu a bolsa, quando ela
rompeu as contracées aumentaram, ai me levaram
para sala de parto [...] (Raabe).

A amniotomia é um procedimento que deve ser
postergado até o final do parto, pois, sendo um
procedimento  invasivo, implica em  riscos,
principalmente quanto as infeccées maternas e fetais
propiciadas pelo uso exagerado do toque. A indicacao
desse procedimento s6 é incentivada no caso de
duvida quanto a cor do liquido amnidtico e possivel
sofrimento fetal.

Embora existam evidéncias de que a aminiotomia
reduz o tempo de duracdo do trabalho de parto,
confere risco para o feto, na medida em que pode
provocar desaceleracoes precoces da frequéncia
cardiofetal e bossa serossanguinea. Além disso, eleva
o risco de infeccdes ovulares e puerperal a proporcao
que aumenta o tempo de trabalho de parto com as
membranas rotas. Por isso, deve-se reservar a pratica
da amniotomia para condicoes realmente
necessarias, como nas distocias funcionais.

Faceia e Penina falam da realizacdo da manobra
de Kristeller, como um procedimento utilizado para
acelerar e ajudar na expulsao do feto. Observa-se
que essas mulheres nao percebem o risco que esse
procedimento acarreta a sua integridade fisica e a de
seus filhos. Seguem seus depoimentos:

[...] Ai toda hora vinham as contracoes, ele
empurrava com o braco [referindo-se a manobra de
Kristeller] para poder ser mais rdpido [...] O neném
mais para baixo [...] (Faceia).

[...] Eu comecei a sentir as dores como se fosse
colica [...] Ai eu botava forca, estava cansada jd, ai
0 médico me ajudou né, empurrou minha barriga,
empurrou o neném [referindo-se a manobra de
Kristeller] (Penina).

De acordo com o Ministério da Salde do Brasil, a
manobra de Kristeller ou similar, com pressoes
inadequadamente aplicadas ao fundo uterino no
periodo expulsivo, sdo praticas no parto normal,
consideradas prejudiciais ou ineficazes e que devem
ser eliminadas”. A frequéncia deste procedimento
ocorre devido a falta de praticas humanizadas
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durante o trabalho de parto, dentre elas incentivar a
mulher a parir na posicao que mais lhe agradar.

A manobra de Kristeller, expressao do fundo do
Utero, quando realizada, deve ser por profissional

qualificado, ja que nd@ao € um procedimento
inofensivo, podendo levar a desarranjo da
contratilidade uterina, produzir hipertonia e

repercutir maleficamente na vitalidade do feto®.

Além das inUmeras intervencoes ja citadas, outro
fator que contribui para que a experiéncia de parto
normal se torne um momento amedrontador e
impessoal para a mulher é a auséncia de
acompanhante durante o trabalho de parto. O
depoimento de Raabe, a seguir, retrata bem essa
afirmacao:

[...] S6 que devido eu ter ficado sé na sala de pré-
parto, eu fiquei muito nervosa [...] ai aumentou
minha pressdo [...] porque eu fiquei muito nervosa,
com medo de doer, sei ld, eu estava [...] Eu subi
pro pré-parto, fiquei nervosa, porque pelo menos
minha mde estava perto e ld na sala de pré-parto
eu tinha que ficar s6 [...] (Raabe).

Quando a mulher chega a maternidade e se
depara com profissionais desconhecidos, ambiente
impessoal e ainda sem acompanhante apresenta
inseguranca e ansiedade que causam descontrole
fisico e emocional, pois sente-se s6 e abandonada, o
que influencia sobremaneira na evolucao satisfatoria
do parto.

E importante enfatizar que o apoio emocional do
acompanhante durante o parto e o puerpério é
fundamental para a mulher, inclusive como suporte
emocional durante as dores do parto!™. O fato de o
acompanhante proporcionar maior bem-estar a
parturiente e contribuir para a evolucao de um
trabalho de parto que seja relembrado como uma
experiéncia positiva na vida da mulher foi motivo de
ser sancionada a Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005,
que garante as parturientes o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto e
pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Salde. Cabe a maternidade o redimensionamento de
espaco fisico e a abordagem da equipe no sentido de
potencializar sua presenca‘'.

Além disso, outras acdes podem ser realizadas
para proporcionar o conforto, diminuir a tensao, o
medo e, consequentemente, a dor durante o parto. A
liberdade de movimentos, deambulacdo, banhos de
chuveiro, exercicios respiratorios, massagens lombar
com relaxamento, privacidade e o apoio enfatico da
Equipe que da assisténcia a parturiente, durante o
trabalho de parto e o parto no método holistico,
permitem que todas as parturientes estejam
preparadas, e cooperem com o processo de parir™®.

Os relatos permitiram descrever a percepcao
dessas puérperas sobre o parto normal, tido como um
processo de intensa dor, no qual a sensacao de alivio
€ alcancada apéds o nascimento do filho. Observou-se,
também, que as mulheres entrevistadas percebem o
parto como um momento em que necessitam do
auxilio do médico, e, dessa forma, desconhecem o
papel que deveriam assumir: o de conducao do seu
proprio parto com o minimo de intervencoes
possiveis.
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Percepcdao das puérperas quanto a assisténcia
prestada pela equipe de salude durante o parto
normal

Nesta categoria, verificou-se que as entrevistadas
apontaram tanto aspectos positivos quanto negativos
da assisténcia recebida.

A percepcao da assisténcia que recebem de
diferentes profissionais mostra que ha diferentes
percepcoes, podendo até haver divergéncias. O
reconhecimento de que receberam atencao e foram
acolhidas enquanto outras tiveram um atendimento
rispido, mostra que ndao ha um padrao de
atendimento do servico, mas que é uma questdo
individual do profissional. Essas situacées expressam
falta de consenso nas acdes dos profissionais para
seguirem as recomendacdes do Ministério da Salde
brasileiro com respeito a realizacdo de uma atencéao
humanizada. Eis as falas:

[...] Ld foi, foi assim mais ou menos porque os
médicos assim, da madrugada eles eram um pouco
grosseiros [...] a pessoa estd ld sentindo dor, na
hora da agonia dd vontade de ficar caminhando, e
quando eles viam a gente caminhar mandavam a
pessoa deitar, ai tratavam a pessoa com um pouco
de ignordncia [...] Maior parte [...] Me trataram
bem, porque ficaram comigo, quando eu chamava
assim que eles podiam estard comigo eles estavam,
me davam a mdo, ajudavam [...] Pediam para eu
me acalmar, conversavam comigo para tentar me
distrair [...] (Bate-Seba).

[...] Fui tratada muito bem [...] De todos ld,
médico, doutor, todos eu gostei, tudo legal ld, na
sala de pré-parto e na sala de parto [...] S6 teve um
ld que ndo gostei [...] Era um doutor, foi dado o
toque [...] Ele ndo queria que nem pegasse nele,
essas coisas né? Eu fiquei até com raiva assim [...]
Depois, mandei chamar outro ld, que veio dar o
toque em mim com a enfermeira [...] (Dind).

O Ministério da Saude brasileiro preconiza que
respeitar a individualidade é humanizar o
atendimento, o que facilita o desenvolvimento de
vinculo com a mulher e perceber suas necessidades.
Com isso, permite também relacées menos desiguais
e menos autoritarias, na medida em que o
profissional, em lugar de "assumir o comando da
situacao”, passa a adotar condutas que tragam bem-
estar e garantam a seguranca para a mulher e o
bebé™.

Nos relatos a seguir, as mulheres demonstraram
satisfacdo com a Equipe que prestou assisténcia as
parturientes. No entanto, o que fica evidente é que a
clientela que procura o servico de salde tem que
contar com o fator sorte, ou seja, torcer para ser
recebida por uma equipe mais sensivel, solidaria e
humana. O que é uma contradicdo, ja que é
pressuposto, que todos os profissionais devem estar
suficientemente preparados para recepcionar a
clientela que os procura, com dedicacao e zelo. A
pessoa que procura um servico publico, nao esta
pedindo um favor, mas reivindicando um direito
garantido constitucionalmente.

[...] Quando eu cheguei ld, eu fui bem atendida
pela equipe ld da recepgéo [...] Foi 6tima, desde a
hora que eu cheguei, eu fui bem atendida, e na sala
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de pré-parto também [...] Meu médico foi 6timo, o
médico que fez o meu parto, me deu bastante
atencdo, me acalmava, falava comigo [...] (Penina).

[...] Os académicos, eles pegaram na minha mdo,
me acalmavam |[...] Dizia que na hora da dor
principal era “para mim” ter forca e fé em Deus
que ia dar tudo certo [...] Ele me acalmou muito,
todos [...] As enfermeiras, o doutor também, os
médicos, todos [...] Foi o6timo todo mundo me
trataram bem do maqueiro ao doutor (Raabe).

O acolhimento implica recepcao da mulher, desde
sua chegada na unidade de salde; os profissionais
devem responsabilizar-se por ela, ouvindo suas
queixas, permitindo que ela expresse suas
preocupacgoes, angUstias, e, assim, garantir a atencao
e articulacdo com os outros servicos de salde para a
continuidade da assisténcia®. Os relatos seguintes
enfatizam a atuacao da Equipe de Enfermagem, que
orientou as mulheres no controle dos puxos maternos
durante o parto, além de prestar apoio, orientacoes
e tentar manter a calma das parturientes. Estas se
mostraram satisfeitas com a atencao recebida:

[...] A equipe foi legal porque eu fui atendida
rdpido, sempre a enfermeira estava me orientando
para empurrar sempre pra baixo, porque se ndo eu
ndo ia conseguir ter o neném, que se eu empurrasse
ia ser mais rdpido ainda, ia ser melhor para mim
[...] (Faceia).

[...] O que eu gostei mesmo foi que as enfermeiras
me trataram bem, foram legal, falaram que era
para botar forca, me ajudaram [...] Me trataram
bem [...] porque ndo foram com ignordncia, ndo
gritaram ndo [...] (Sarai).

Os puxos maternos sao esforcos expulsivos
involuntarios e fisiolégicos que ocorrem quando a
apresentacao fetal faz pressao sobre o reto e
musculos do assoalho pélvico, podendo acontecer em
um momento mais tardio, 10 a 20 minutos apds a
dilatacao cervical estar completa. Muitas instituicoes
tém estimulado os puxos voluntarios e precoces antes
de completada a dilatacao cervical; porém néo
existem estudos controlados comparando puxos
precoces e tardios no trabalho de parto normal.*

Sarai, Raabe e Bate-Seba também discorreram
sobre o aleitamento materno na primeira hora de
vida dos recém-nascidos. Quando algumas criancas
necessitaram de aporte de oxigénio, logo apos o
nascimento, o aleitamento nao foi realizado, mas,
quando nao houve restricbes, a amamentacao
precoce foi estimulada pelos profissionais:

[...] Mamou, mamou, pegou no peito e foi ligeiro,
ld na sala de parto (Sarai).

[...] Nédo, depois que ela nasceu ndo [referindo-se
ao aleitamento materno na primeira hora de vida],
levaram ela para tomar oxigénio, néo disseram por
que, disseram s6 que era norma da maternidade
(Raabe).

Depois que eu sai para ficar em observacéo, eu mais
o0 médico tentamos dar o peito para ela, mas néo
conseguimos porque ainda ndo tinha leite no peito
[...] ela s6 foi mamar mesmo quando a gente
desceu pra ir para o quarto (Bate-Seba).
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N&o obstante o cansaco da mulher apos o esforco
muscular executado na expulsao do feto, o contato
precoce e o estimulo ao inicio da amamentacao
devem ser realizados ainda durante os procedimentos
que geram o desconforto, e, assim, incentivar a
puérpera a assumir o papel de boa mae e nutriz'®.

CONCLUSAO

O parto normal é percebido como um evento
predominantemente marcado pelo sofrimento, so
compensado pelo éxito do nascimento da crianca. As
mulheres do estudo acreditam que a intervencao do
médico e dos demais profissionais por meio de
procedimentos, é imprescindivel durante o processo
parturitivo. Entretanto, muitas vezes essas praticas
sao abusivas e sem a indicacdo necessaria para o seu
uso rotineiro, o que pode provocar transtornos para a
mulher e seu concepto. Desta feita, nao assumem o
papel de protagonistas em seus proprios partos,
deixando-se conduzir livremente pela Equipe
Obstétrica.

A maioria das puérperas entrevistadas apresenta
uma percepcao positiva sobre a assisténcia recebida
da equipe multiprofissional durante o parto, e
mostrou-se satisfeita com o atendimento e as
palavras de apoio e conforto oferecidos pelos
profissionais. No entanto, houve quem apontasse a
falta de tratamento mais acolhedor por parte de
determinadas equipes de salde da maternidade.
Dessa forma, observou-se um distanciamento entre
as acdes preconizadas pelo Ministério da Saude para
o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada e
as condutas adotadas pelos profissionais. Os
profissionais de Enfermagem exercem funcao
relevante na implementacao de praticas de educacao
em salde que contemplem orientacdes no pré-natal
e nascimento, a fim de obter um melhor desempenho
da mulher em seu processo parturitivo.
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