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RESUMO

Objetivo: compreender as praticas de humanizacdo no transcurso parturitivo na ética
de puérperas e enfermeiras obstétricas. Métodos: pesquisa exploratdria, descritiva,
qualitativa, desenvolvida em uma maternidade no estado da Bahia. Realizaram-se entrevistas
semiestruturadas, com um roteiro estruturado aplicado a 11 puérperas e 5 enfermeiras
obstétricas no periodo de marco a junho de 2019. A analise seguiu a estrutura de contetdo
de Bardin. Resultados: o estudo desvelou a importancia do uso de tecnologias leves de
cuidado, respeito ao protagonismo feminino, participacédo ativa e autonomia da mulher
como impacto positivo no transcurso parturitivo. Consideragées finais: a enfermeira
obstétrica é uma profissional qualificada para a assisténcia a mulher em trabalho de parto
e nascimento, porque pode favorecer a implantagao e implementagao do cuidado com
praticas de humanizacéo, respeito as escolhas da mulher e incentivo a via de parto normal
com o olhar ampliado as necessidades individuais e multiprofissionais.

Descritores: Humanizacdo da Assisténcia; Trabalho de Parto; Parto Humanizado; Enfermeiras
Obstétricas; Mulheres.

ABSTRACT

Objective: to understand humanization practices in the parturitive course from the point
of view of purperae and nurse-midwives. Methods: an exploratory, descriptive, qualitative
research carried out in a maternity hospital in Bahia State. Semi-structured interviews were
carried out, with a structured script applied to 11 mothers and 5 nurse-midwives from March
to June 2019. Analysis followed Bardin’s content structure. Results: this study unveiled the
importance of using soft care technologies, respect for female role, active participation and
women'’s autonomy as a positive impact on the parturition process. Final considerations:
nurse-midwives are qualified professionals to assist women in labor and birth. They can
favor the implantation and implementation of care with humanization practices, respect
for women'’s choices and incentive to the normal way of delivery with an expanded view of
individual and multidisciplinary needs.

Descriptors: Humanization of Assistance; Labor, Obstetric; Humanizing Delivery; Nurse
Midwives; Women.

RESUMEN

Objetivo: comprender las practicas de humanizacién en el curso del parto desde la
perspectiva de las puerperales y matronas. Métodos: investigacion exploratoria, descriptiva,
cualitativa, desarrollada en una maternidad del estado de Bahia. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas, con guién estructurado aplicado a 11 puerperalesy 5 matronas de marzo
ajunio de 2019. El andlisis siguid la estructura de contenido de Bardin. Resultados: el estudio
reveld la importancia del uso de tecnologias de cuidado ligero, el respeto al protagonismo
femenino, la participacion activa y la autonomia de las mujeres como un impacto positivo en
el proceso del parto. Consideraciones finales: la matronaes un profesional calificado para
asistir a las mujeres en el trabajo de parto y parto, porque puede favorecer la implantacion
e implementacién de los cuidados con practicas de humanizacion, respeto a las elecciones
la mujer y fomentando la forma normal de parto con mirando las necesidades individuales
y multiprofesionales.

Descriptores: Humanizacion de la Atencion; Trabajo de Parto; Parto Humanizado; Enfermeras
Obstetrices; Mujeres.
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Praticas de humanizacdo no transcurso parturitivo na ética de puérperas e enfermeiras obstétricas

INTRODUCAO

Na pré-histéria da obstetricia, o partejar e o processo do
parto e o atendimento integral a parturiente com assisténcia
ao recém-nascido eram realizados por curandeiras, parteiras
ou comadres, humanitariamente. Apesar da experiéncia dessas
mulheres, elas eram consideradas ignorantes, o que tornava
questionavel a assisténcia ao parto, mesmo a ajuda psicolégica
que as mesmas ofereciam naquele momento. O atendimento
ao parto e ao nascimento era uma atividade desvalorizada pelo
profissional médico, sendo delegado aos cuidados femininos™.

Nesse percurso, o cuidado prestado a mulher em parturicao
sofreu modificagdes significativas quando o parto passou a serum
evento hospitalar e cirdrgico, fundamental para o saber médico,
com o estabelecimento da medicalizagao do corpo feminino.
A medicalizagcdo do parto é reflexo da medicalizagdo social,
descrita como processo sociocultural complexo que influencia
a capacidade de enfrentamento da autonomia das mulheres em
trabalho de parto e nascimento®.

O nascimento passou a ser visto como evento complexo, de carater
intervencionista, tecnocrata, biomédico, com distancia da fisiologia
do nascimento, elevando as complicagbes materna e neonatal, além
dos indices de mortalidade no Brasil, a institucionalizacéo do parto,
a medicalizacdo do corpo feminino e os avancos nas tecnologias
duras, caracterizadas por intervencdes desnecessérias®.

O ato de partejar, por parteiras tradicionais, oferecia assistén-
cia e atencdo ao trabalho de parto e parto, diferenciando-se do
modelo atual. As préticas atuais se ddo com muitas intervencoes,
mas pouco calor humano, e os agentes de saude envolvidos
nesse processo se centram mais nos resultados técnicos do que
na visdo ampliada a parturiente.

As intervencdes médicas desnecessarias ou excessivas e sem
critério, ou seja, a hipermedicalizagdo, muitas vezes sem precisao
clinica e diagnéstica no transcurso parturitivo, representam risco
para a saide materna e neonatal, reverberando em taxas de mor-
talidade elevada. Em contrapartida, a enfermeira obstétrica vem
ocupando importante funcdo na atengao obstétrica humanizada
e qualificada, na tentativa de reducdo do uso de tecnologias
invasivas, com cuidado as necessidades da mulher e respeito ao
protagonismo feminino e a fisiologia do nascimento®

A utilizacdo do termo transcurso parturitivo representa a possibili-
dade de ampliar o olhar sobre a mulher e compreender que o gestar
e o parir podem significar transcorrer ou percorrer, ou seja, vai além
de um processo controlado, sistematizado, repetitivo. Diz respeito
a existencialidade e a vivéncia de um fendmeno, requerendo um
olhar atentivo as praticas que valorizem o protagonismo feminino®

Nessa otica, a humanizacdo em saude é uma estratégia de
valorizacdo da dignidade humana e da producéo do cuidado,
fundamentando-se no respeito a individualidade. Representa um
olhar ampliado para o exercicio da ética de modo a sensibilizar
os profissionais de saude a reflexdo atentiva, com conhecimento
cientifico para acolher e respeitar o ritmo natural de cada corpo”

Humanizar o atendimento é reconhecer a individualidade e
estabelecer vinculo com cada mulher, a partir da percepcéo de suas
necessidades e demandas. Significa ndo permitir relagcdes desiguais
e autoritarias. E a capacidade de lidar com o transcurso parturitivo,
proporcionando seguranca para a mulher e crianca. Além disso, o
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conceito de atencdo humanizada da assisténcia obstétrica é amplo,
envolvendo um conjunto de conhecimentos e praticas que visa a
promocao do parto e nascimento saudaveis e, consequentemente,
a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal®.

Atualmente, os modelos de humanizacao na atencédo obstétrica
tém passado por mudancas significativas em relacéo aos valores
que ultrapassam os aspectos tecnoldgicos e cientificos. Apesar
desses avancos, observa-se que a tecnologia ndo é aplicada de
forma apropriada, tendo em vista obter resultados positivos para
o nascimento®.

Para discutir sobre humanizacao nesta pesquisa, apoiamo-nos
nas acdes da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e da Organizagao
Pan-americana da Saude (OPAS), que apresentam as Boas Praticas
de Atencéo ao Parto e ao Nascimento como fenémeno integrati-
vo. Tal abordagem incorpora aspectos emocionais, psicolégicos,
fisioldgicos, sociais e espirituais, extrapolando a visdo limitante do
biologicismo, podendo representar um avanco nos direitos da mulher
em transcurso parturitivo. O resultado desse fenébmeno integrativo
abrange a incorporagao de um conjunto de cuidados, medidas e
atividades que oferecem a mulher a possibilidade de vivenciar as
experiéncias do trabalho de parto e o parto como vivéncias fisiolbgicas
com resultados positivos para a mae, o recém-nascido e a familia®.

Nessa perspectiva, a insercao da enfermeira obstétrica no cena-
rio parturitivo é uma possibilidade central nas préticas de atencéo
humanizada, na garantia de assisténcia segura e respeitosa, pau-
tada nas Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento, com
reflexo na reducdo de interven¢des desnecessdrias e inoportunas,
com comunicacdo efetiva, continuidade do cuidado, vinculo, em-
poderamento feminino e reducdo das taxas de morbimortalidade
materna e neonatal.

A prética de cuidados da enfermeira obstétrica tem potencia-
lizado o desempenho do exercicio profissional com alicerce nas
praticas obstétricas demonstradamente Uteis, com priorizacao do
desenvolvimento de habilidades e técnicas baseadas em evidéncias
recomendadas pela OMS em detrimento ao modelo biomédico/
tecnocrata. Assim, a utilizacdo de tecnologias no cuidado a mulher
favorece a fisiologia do nascimento, valoriza seu protagonismo e
pode reduzir atos de intervengoes”.

Consideramos que a enfermeira obstétrica é uma profissional in-
dispensdvel na assisténcia obstétrica qualificada e naimplementacao
do cuidado com préticas de humanizagao ao parto e nascimento,
pois pode fortalecer e valorizar a autonomia e singularidade no
cenario parturitivo com olhar ampliado as necessidades individuais
e multiprofissionais das mulheres em transcurso parturitivo.

OBJETIVO

Compreender praticas de humanizagao no transcurso partu-
ritivo na otica de puérperas e enfermeiras obstétricas.

METODOS
Aspectos éticos
A pesquisa obedeceu a Resolucéo 466/2012 do Conselho

Nacional de Sauide e aos quatros referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
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Tipo de estudo

Esta pesquisa tem carater exploratério, descritivo, com amparo
em uma abordagem qualitativa.

Procedimento metodoldgicos
Cendrio do estudo

O cenario da pesquisa foi no Centro Obstétrico (CO), com
uma Equipe de Parto Humanizado e Alojamento Conjunto de
uma maternidade municipal de média complexidade localizada
na Bahia, na mesorregido Centro-Norte Baiano, a 116 km da
capital Salvador. Tem em sua estrutura de servicos atendimento
obstétrico de urgéncia e emergéncia, ambulatério, acolhimento
com classificacdo de risco em obstetricia, enfermaria canguru,
centro cirurgico, entre outros.

Este estudo se justifica pela necessidade de transformacao
que emerge na assisténcia ao parto, com a reducéo das cesa-
rianas sem indicacao clinica, que tem como consequéncia o
aumento das taxas de morbimortalidade materna e neonatal,
complicacbes secundarias ao procedimento, como infec¢des
puerperais, maior risco de trombose dos membros inferiores,
hemorragias, acidentes anestésicos, recuperacao prolongada
eincidéncia de dor no pds-operatorio, risco para o recém-nas-
cido, além de apresentar desconforto respiratorio logo apos
0 nascimento"?.

Defendemos, portanto, que as possibilidades para essa trans-
formacéo residem nas Boas Préticas de Atencédo ao Parto e ao
Nascimento. A humanizagdo no transcurso parturitivo necessita
de atencao, pois o Brasil apresentou, em 2016, 1.670 casos de
6bitos materna durante a gravidez ou puerpério, com 493 ébitos
durante a gravidez, parto ou aborto; 972 durante o puerpério,
até 42 dias; 74 durante o puerpério, de 43 diasa menos de 1 ano;
34 nao relacionados a gravidez ou no puerpério; 97 casos nao
informados ou ignorados. Na Bahia, em 2016, ocorreram 122
6bitos maternos e 14 tardios. Em relacdo aos ébitos neonatais
(até 27 dias de vida), totalizaram 2.381 no mesmo ano. Dentre
os municipios, Salvador apresentou o maior numero de ébitos,
com 22 6bitos maternos e 6 tardios"?.

De acordo com dados do Sistema de Informacao de Mor-
talidade (SIM), em 2018, o municipio estudado registrou,11
casos de 6bitos materno. Em 2019, nos primeiros seis meses,
foram registrados 09 casos, que incorporam ébitos causados
por problemas relacionados a gravidez, parto ou ocorridos até
42 dias apods o parto!'¥,

Fonte de dados

Participaram desta pesquisa 16 pessoas. Dessas, participaram
11 puérperas que vivenciaram o transcurso parturitivo normal,
maiores de 18 anos. Nao foram incluidas mulheres com indicacées
absolutas de cesarianas e em situacao de abortamento. Também, 5
enfermeiras obstétrica do CO, vinculadas a este setor com periodo
superior a 6 meses. Ndo foram incluidas enfermeiras em licenca
maternidade ou afastadas por outras condicoes.
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Coleta e analise dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a junho de
2019, utilizando a técnica de entrevista do tipo semiestruturada. O
instrumento de coleta de dados seguiu um roteiro semiestruturado
para as puérperas, composto por seis itens. O primeiro, com os
dados de caracterizacdo da participante com o codinome, idade
e cor referida; o segundo, com a caracterizacdo socioeconémica
conforme os itens do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE); o terceiro, com dados ginecobstétricos; o quarto, com a
questao norteadora: fale-me o que a senhora entende por hu-
manizacdo no parto. Para as enfermeiras obstétricas, dois itens:
dados de caracterizacdo socioecondmica e a questdo norteadora:
fale sobre humanizacédo no parto e nascimento.

As entrevistas gravadas em aparelho smartphone foram
realizadas em salas privativas na prépria maternidade de acordo
com a disponibilidade da participante, gravadas com consenti-
mento seguindo a descricdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). As transcricdes das entrevistas demanda-
ram o esforco em preservar a fidelidade da linguagem, gestos e
expressoes nao verbais das participantes.

A andlise seguiu a estrutura da andlise de conteldo de Bardin
composto pelas etapas de pré-andlise, exploracdo do material,
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A analise
possibilita ndo somente tracar vias de compreensao dos dados
coletados, mas construir,ampliar ou mesmo lancgar luz em direcao
a um determinado campo de conhecimento.

A pré-andlise correspondeu ao periodo de intui¢cdes, com o
objetivo de tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais,
de maneira a conduzir a pesquisa. Nessa etapa, realizou-se a
leitura e releitura das entrevistas, recortando e selecionando as
falas que foram inclusas na interpretacao dos dados.

A etapa subsequente, definida como exploragcdo do material,
correspondeu a sistematizacao dos dados coletados. Foi construido
um quadro analitico de forma a conter o nucleo de sentidos e a
unidade de analise a fim de sistematizar e consolidar os dados, com
representacdo das primeiras inferéncias e posterior construcdo
das categorias analiticas.

Por fim, a terceira etapa, que consiste em tratar e interpretar
os dados obtidos, representa um olhar atentivo as primeiras
inferéncias. Nesse momento foi realizado o aprofundamento da
leitura do quadro analitico com um olhar para os recortes das falas,
com o emergir das categorias de andlise e a sua relacdo com as
producdes cientificas que possam contribuir com a consolidacéo
de resultados fidedignos e construcdo de um novo saber sobre
a pratica de humanizagdo no transcurso parturitivo na ética de
puérperas e enfermeiras obstétricas!’.

Emergiram seis categorias, sendo assim distribuidas: 3 para
puérperas: A humanizagéo do parto como estratégia para a trans-
versalizagdo do modelo tecnocrata em obstetricia; A fisiologia do
nascimento, o protagonismo e as Boas Prdticas de Aten¢édo ao Parto e
ao Nascimento; O reconhecimento da enfermeira obstétrica na defesa e
respeito as prdticas de humanizagdo a mulherem transcurso parturitivo;
e 3 para enfermeiras obstétricas: Condicdes de trabalho e prdticas de
humanizagao ao parto: uma frdgil relagdo; O pré-natal humanizado
e a ressignificagéo da vivéncia no transcurso parturitivo; Em defesa
dafisiologia do parto normal: um olhar com possibilidades e limites.
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RESULTADO
CATEGORIAS ANALITICAS - PUERPERAS

A idade das puérperas variou entre 19 e 37 anos. Observou-se
que a maior frequéncia se deu a faixa etaria de 31 anos (18,2%). A
cor da pele referida, conforme itens do IBGE, buscou identificar os
aspectos étnico-sociais e a autodeclaragdo, com os seguintes indices
de classificagdo: 54,5% pardas, 27,3% pretas, 18,2% brancas e amarelas.

A caracterizagao socioeconOmica nesta pesquisa se refere ao
grau deinstrucao, profissdo, ocupacdo e situagcao conjugal. Sobre
o grau de instrucao, 54,5% dessas puérperas cursaram o ensino
médio completo, 36,4% concluiram o ensino superior e, dessas,
apenas 9,1% frequentaram do 1° ao 5°ano do ensino fundamental.

Os dados apontaram que mais da metade das puérperas tem
profissdo de baixo status social e/ou econdmico, tais como atendente,
balanceira, servicos gerais, drea de beleza, escrituraria, entre outros.
Por outro lado, ao investigar a ocupacéo, 72,7% das puérperas infor-
maram ser donas de casa e 27,3% negaram ter alguma ocupacao.

Acerca da situacdo conjugal, 72,7% se declararam solteiras,
porém com regime de unido estavel, e 27,3% se declararam
casadas. Esse dado sinaliza a importancia de uma assisténcia
compreensiva e acolhedora durante o transcurso parturitivo,
sendo sugerida a possibilidade de inclusao, neste momento,
do companheiro neste processo, com a finalidade de estreitar
vinculos ao nascimento.

Na histdria gineco-obstétrica 36,4% sdo primigestas; 45,4% sao
secundigestas; 9,1% sao tercigestas; 9,1% sao multigestas com
cinco ou mais gestacdes. Sobre a via de parto, 100% referiram
ter parto vaginal em todas as suas gestacoes.

Da questao norteadora, emergiram as categorias analiticas:

A humanizac¢ao do parto como estratégia para a transver-
salizacao do modelo tecnocrata em obstetricia

As praticas de humanizagao no transcurso parturitivo afloram
como uma proposta de transversalizacdo ao modelo tecnocrata,
com o resgate da autonomia, empoderamento feminino, partici-
pacdo ativa na perspectiva de assegurar o respeito a fisiologia do
parto e nascimento, em defesa ao olhar atentivo as praticas que
valorizem o protagonismo da mulher nas decisdes sobre seu corpo.

[..Joprimeiro parto foiinduzido.[..] no caso da minhafilha, foi diferente,
ndo teve soro, ndo fuiinduzida, néo fui cortada, entao foi, realmente,
no meu ponto de vista, o verdadeiro parto natural. (FLOR DE LIS)

[..] para mim, a humanizagéo no parto é a participagéo na escolha
de posigdo. [...] vocé td ali, ciente do que estd acontecendo, a par-
ticipagao do pai ou do acompanhante[...] vocé estd participando,
vocé estd presenciando, entdo, pra mim, o parto humanizado é
vocé ter escolhas. (LAVANDA)

A fisiologia do nascimento, o protagonismo feminino e
as Boas Praticas de Atencao ao Parto e ao Nascimento

Com o olhar atento as falas das puérperas, alguns eixos emana-
dos das praticas humanizadas durante o parto, podemos arriscar
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na afirmativa de que ja se observa a transversalizacdo entre o
modelo tecnocrata e o modelo de boas praticas.

[...] minha bebé nasceu sem soro. [...] eu tive minha bebezinha na
banqueta. Eu amei esse método, porque eu sentei na banqueta
e meu marido estava atrds de mim, me abracando, entdo ele
participou de verdade. (HORTENCIA)

[...] me deu dgua de coco, chocolate, suco, ainda fez massagem.
[..] me botou naquela banqueta e me ajudou a fazer for¢a, até que
meu bebé saiu, e eles colocaram em cima de minha barriga. [...]
e sobre a banqueta, eu amei, porque foi melhor do que na cama,
elas me botaram na cama e eu ndo tive forcas suficiente. (LIRIO)

Reconhecimento da enfermeira obstétrica na defesa e
respeito as praticas de humanizagao a mulher em trans-
curso parturitivo

A enfermeira obstétrica pode ser protagonista das Boas Praticas
de Atencao ao Parto e ao Nascimento e agente ativa e propiciadora
da reducdo das intervencdes desnecessdrias, com garantia da via
de parto normal e execucao de praticas humanizadas.

[...] foi um parto bom, normal. Nao foi muito dolorido, porque eu
tive atencdo das enfermeiras, do pessoal do plantdo. (MARGARIDA)

[...] uma médica e uma enfermeira obstétrica, elas me deram
todo apoio, me falaram que é o momento meu, e do meu bebé de
nascer. Elas ndo iam fazer interveng¢do nenhuma. [...] meu neném
ndo teve interven¢@o nenhuma, eles ndo pegaram. (ORQUIDEA)

CATEGORIAS ANALITICAS - ENFERMEIRAS OBSTETRICAS

Aidade das enfermeiras obstétricas variou entre 29 e 37 anos.
A maior frequéncia ocorreu na faixa etéria de 29 anos, com o
percentual equivalente a 17,3% do total deste grupo.

No quesito cor de pele, 100% das participantes se autodeclara-
ram de cor parda, seguindo as diretrizes de classificacdo do IBGE.

Nesta pesquisa, a caracterizacdo socioecondmica se refere
ao grau de instrucao das participantes. De acordo com os dados
coletados, é possivel afirmar que 100% das enfermeiras obstétricas
galgou o grau de especialista em obstetricia, resultado que pode
estar relacionado a especificidade do local que serviu de cenério
para esta pesquisa, que prioriza a qualificacdo por especialidade.

Na 6tica das enfermeiras obstétricas, foi possivel compreender
as praticas de humanizacdo no transcurso parturitivo a partir das
categorias analiticas:

Condicdes de trabalho e praticas de humanizacao ao parto
e nascimento: uma fragil relacao

A relacao fragil das condicdes de trabalho no que se refere a
execucdo das praticas de humanizacdo a mulher em transcurso
parturitivo faz reverberar a necessidade de intervencdes que
garantam a prestacdo de um cuidado obstétrico centrado na
possibilidade de resolucdo estrutural, a fim de garantir qualida-
de da assisténcia equanime e nao desiguais as parturientes em
espera por leito.
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[...] € humanizar também quem estd do lado de fora? Respeitar?
[...] 0 que é que a gente pode fazer para que ndo falte respeito
com a paciente? Que ajude também ela evoluir esse trabalho de
parto? Para que as pacientes que, também precisam adentrar
a maternidade, tenham o mesmo direito de ser respeitada? [...]
tenham o mesmo direito de ter seus filhos de uma forma respeitosa?
[questiona a entrevistadal. (BEM-TE-VI)

[...]jd aconteceu nos meus plantées eu ter que tirar uma paciente
do leito, colocar ela sentada numa cadeira porque tinha uma
paciente no corredor sentada em trabalho de parto ativo, e eu
ter que tirar a paciente do leito. [...] isso é totalmente desumano.
[...] ter que tirar uma paciente do leito, colocar ela sentada pra
poder colocar a outra para parir, limpar o leito e colocar de volta
da cadeira para o leito. (ANDORINHA)

O pré-natal humanizado e a ressignificacao da vivéncia
no transcurso parturitivo

As enfermeiras obstétricas contextualizam a importancia do
apoio pré-natal na qualidade das orientagdes acerca da ressig-
nificacdo do parto normal, das préticas obstétricas benéficas a
saude materna e neonatal, na tentativa de garantir a possibilidade
do transcurso parturitivo positivo.

[...] de que forma a gente vai abordar a paciente para dar aquela
assisténcia, orientar durante o trabalho de parto. [...] essa paciente,
ela fez o pré-natal? Ou ndo fez? Se ela fez pré-natal, ela foi
empoderada no pré-natal do que realmente é um parto? (GAVIAQ)

[...] a gente sabe que a maioria das pacientes, elas ndo chegam
preparadas para o parto humanizado. Muitas pacientes reclamam
davioléncia obstétrica. Elas nGo sabem o que é o trabalho de parto.
[...] a paciente que vem para a gente ndo sabe que parir doi, que
parirdemora.[...] as vezes, a paciente chega e ela jd quer logo parir.
[...] se eu jd estou em trabalho de parto, tenho que parir. [...] tem
paciente que chega, a bolsa rompeu tem duas horas, acha que o
bebé jd vai morrer. [...] ela sabe o que é violéncia obstétrica, mas
ela ndo sabe como é que se humaniza parto. (AGUIA)

Em defesa da fisiologia do parto normal: um olhar com
possibilidades e limites

As falas sinalizam a participacao da enfermeira obstétrica em
defesa da atencédo qualificada ao ciclo gravidico puerperal, bem
como ao respeito a fisiologia ao parto normal e ao resgate do
protagonismo feminino como possibilidades positiva ao trans-
curso parturitivo. Ao mesmo tempo, reconhecem as dificuldades
nos ambitos institucional, cujos diferentes pontos precisam se
encontrar na tentativa de reorganizar, dinamizar e fortalecer o
servico em sua integralidade.

[..]quando as pessoas falam do parto humanizado, fica parecendo
que o parto é da enfermeira obstetra, é da obstetra, ndo! [...] o
protagonista do parto é da mulher![...] naquele cendrio ali, quem é
aprotagonista da cenaem trabalho de parto? A mulher! (GAVIAO)

[...] quando a gente entrou na perspectiva do parto humanizado
dentro do centro obstétrico, a equipe médica achava que isso era
modismo. [...] estd vendo que ndo vai nascer bem? [...] a equipe
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médica tem melhorado bastante essas interven¢ées, mas, ainda,
em alguns casos, acaba interferindo, fazendo a ruptura prematura
das bolsas de forma artificial, indu¢do com ocitocina mesmo a
paciente tendo contragées efetivas, mas eles querem que con-
traiam um pouco mais pra que evolua mais rdpido. (BEM-TE-VI)

DISCUSSAO

A humanizagédo do parto se apresenta como um conjunto
de praticas e a¢des, discutidas em consonancia com a mulher, a
fim de promover o protagonismo e o empoderamento feminino
em sintonia, levando-se em consideracao seu estado emocional,
suas crencas, exaltacdo da sua dignidade e autonomia, com o
proposito da melhoria da assisténcia no parto e nascimento. O
objetivo, portanto, é evitar acdes tecnocratas, intervencionistas,
desnecessarias e inoportunas, em defesa das praticas baseadas
em evidéncias cientificas comprometidas com o bem-estar da
mulher, recém-nascido e familia, assim como a reducdo da mor-
talidade materna e neonatal®.

Nessa perspectiva, a transversalizacdo do modelo biomédi-
co/tecnocrata vigente tem demandado esfor¢os no sentido de
que essas praticas sejam reduzidas, dando espaco ao cuidado
humanizado com valorizacdo as necessidades das parturientes,
com resgate da sua autonomia e protagonismo feminino, bem
como conhecer seus direitos e saberes nas praticas assistenciais
para si e para seu recém-nascido”.

Na 6tica das puérperas, a humanizagdo no transcurso parturitivo
possibilita a transversalizacdo do modelo vigente em direcdo as
Boas Praticas de Atencédo ao Parto e ao Nascimento, com condutas
e atitudes pautadas em tecnologias leves do cuidado, respeito
a fisiologia do nascimento, individualidade, autonomia que
extrapole a visdo limitante do biologicismo em defesa ao olhar
atentivo as praticas que valorizem o protagonismo da mulher em
suas decisdes. Além disso, possibilitar a reducdo de negligéncias,
violéncia obstétrica e aumento nas taxas de morbimortalidade
materna e neonatal.

Para as enfermeiras obstétricas, ao considerar a incorporacao
das Boas Préticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento e, conse-
guentemente, a reducédo das intervencdes desnecessdrias cons-
tituidas em recomendagbes da OMS e reforcadas pelo Ministério
da Saude (MS) por meio da politica denominada Rede Cegonha,
que busca qualificar a atencdo obstétrica com a reducdo dos
desfechos maternos e perinatais negativos, assim como o forta-
lecimento da autonomia e do protagonismo feminino em suas
multiplas dimensées e o incentivo de vinculo, da empatia e do
acolhimento, da conscientizacdo da desmedicalizacéo e praticas
inoportunas, podemos acreditar que estamos no caminho certo®.

Sobre o conceito de Boas Praticas de Atencao ao Parto e ao
Nascimento e que, em certa medida, orbita esta pesquisa, as
falas das puérperas defendem a desmedicalizacdo, o estimulo a
verticalizacdo, a presenca do acompanhante e o contato precoce
pele a pele com o recém-nascido logo ap6s o nascimento. Assim,
observamos a importancia das tecnologias leves, ndo invasivas
ao transcurso parturitivo e nascimento, como benéfico para mae,
recém-nascido e familia.

Esta pesquisa aponta para o reconhecimento da enfermeira
obstétrica no cendrio parturitivo como coadjuvante ao respeito
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afisiologia do nascimento com execucao de praticas de humani-
zacao em detrimento a reducao das intervengdes desnecessarias
e inoportunas.

Em contrapartida, a 6tica das enfermeiras obstétricas sobre as
praticas de humanizagao e as condi¢des de trabalho faz reverbe-
rar a necessidade, muitas vezes, de intervencdes que garantam a
prestacao de um cuidado obstétrico centrado na possibilidade de
resolucao institucional e de usudrio na perspectiva de possibilitar, a
partir dessa reflexao, uma assisténcia equanime, humana, na busca
por condi¢des de acolher as parturientes em espera por leitos.

Dentre tantos outros aspectos possiveis, observa-se a neces-
sidade de ampliar o olhar as discussdes de violéncia institucional
em decorréncia da infraestrutura inadequada, falta de recursos
humanos e materiais, em prol de uma maternidade segura que
permita o exercicio da igualdade e da dignidade da mulher
em parturicdo baseadas em evidéncias cientificas e assisténcia
humanizada ao parto e nascimento"®.

Ha fragil relacéo entre as condicdes de trabalho, a superlota-
¢Oes das instituicdes e as praticas de humanizacdo no transcurso
parturitivo para a garantia da fisiologia do nascimento. Nesse
percurso, defendemos a sensibilizacdo, o compromisso e a res-
ponsabilidade social com o parto e o nascimento como fatores
de mudanca nos sistemas de saude e na sociedade.

Outro destaque no olhar da enfermeira obstétrica foi a impor-
tancia do apoio pré-natal na qualidade das orienta¢ées acerca
da ressignificacdo do parto normal em sua dimenséo fisiologica
para o fortalecimento das praticas obstétricas, benéficas a saude
materna e neonatal, na tentativa de garantir a possibilidade do
transcurso parturitivo positivo e praticas de educacdo em satde
com o olhar humanistico e cientifico as demandas da parturiente,
seu concepto e familia.

Podemos afirmar, entdo, que apesar dos avancos e das con-
quistas nas politicas publicas para a saude da mulher, ainda
ha lacunas no que concerne ao modo de como as mulheres
percebem o sentido de gestar e parir, presumidas significacoes
de termos como parto e nascimento, praticas de humanizagao
e fisiologia do nascimento.

Para que haja atencdo obstétrica em defesa da fisiologia do
nascimento, a equipe envolvida no cendrio parturitivo pode discutir
e fortalecer as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento,
de modo a evitar intervencdes desnecessarias e reducédo de riscos
para a promocdo da autonomia e da privacidade da mulher, paraa
participacdo ativa nas decisées relacionadas ao cuidado prestado
e para as possiveis mudancas de condutas, na defesa da garantia
do direito ao cuidado seguro para mae e para o recém-nascido®.

Portanto, é reconhecida a participacdo da enfermeira obstétrica
em amparo a atencdo qualificada ao ciclo gravidico puerperal,
bem como ao respeito a fisiologia ao parto normal e ao resgate
do protagonismo feminino como possibilidades positivas ao
transcurso parturitivo.

Limitagoes do estudo
As limitagdes desta pesquisa ocorreram através da impossibi-

lidade de as entrevistas serem realizadas com todo o corpo dos
profissionais de enfermagem, da recusa de algumas pessoas em
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participar da pesquisa e por ter sido realizado apenas em uma
maternidade.

Contribuicoes para a area da enfermagem e da satude

Esta pesquisa contribui no ambito social dos servigos de saude,
da academia e da enfermagem para motivar os profissionais de
enfermagem, equipe médica e instituicdes, ao possibilitar refle-
x0es para um olhar atentivo sobre praticas de humaniza¢ao no
transcurso parturitivo da fisiologia do nascimento respeitoso, de
forma a possibilitar mudancas ao modelo biomédico/tecnocrata.
No ambito académico, tem a possibilidade de motivacao para
a realizacdo de novas pesquisas na area para contribuir com a
producdo de conhecimento cientifico nos cursos de graduacdo
e de pos-graduacdo em enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa defende a importancia da incorporagédo das cate-
gorias de Boas Praticas de Atencao ao Parto e ao Nascimento,
recomendadas pela OMS, com base em evidéncias cientificas a
assisténcia ao transcurso parturitivo para permitir a transversa-
lizacdo do modelo biomédico/tecnocrata em defesa a fisiologia
do nascimento, recomendando espacos de escuta e voz das
mulheres gestantes sobre si e decisdes sobre seu corpo.

Areducdo das intervencdes desnecessdrias e inoportunas no
Brasil, com relevancia para implantagao da pratica de humani-
zac¢ao no nascimento, esta intimamente associada a capacidade
das enfermeiras obstétricas em fortalecer tecnologias leves de
cuidado no resgate ao transcurso do nascimento como um
evento natural e fisioldgico, com praticas obstétricas uteis com
intervencdes e a¢des ndo prejudiciais, em oposicdo ao modelo
tecnocrata da assisténcia, na tentativa de fortalecer praticas de
humanizacao ao trabalho de parto e nascimento.

Nesse sentido, as tecnologias leves de cuidado estao relacio-
nadas ao desenvolvimento de praticas humanizadas, benéficas
ao gestar e parir, ndo invasivas a fisiologia do nascimento, com
garantia ao respeito do corpo feminino, privacidade, singulari-
dade e autonomia.

Esta pesquisa apontou aimportancia de a enfermeira obstétrica
continuar executando praticas obstétricas humanizadas ao trans-
curso parturitivo como uma ferramenta para a tranversalizacdo
do modelo biomédico/tecnocrata da fisiologia do nascimento, o
protagonismo feminino e a utilizacdo de Boas Préticas de Atencao
ao Parto e ao Nascimento, uma vez que as puérperas reconhe-
cem as vivéncias da parturicdo como experiéncias repletas de
informacdes de qualidade, singularidade, satisfacao, seguranca
e humanizacao.

Desse modo, a enfermeira obstétrica vem possibilitar o avanco
no cuidado integral e humanizado a mulher em parturicéo, a
garantia dos direitos de escolhas, o respeito a singularidade e
subjetividade, escuta qualificada, protagonismo feminino, segu-
ranga, assim como a desmedicalizacdo do parto e nascimento.
Fomenta-se, assim, um olhar atentivo e uma escuta sensivel,
visando praticas obstétricas demonstradamente Uteis e benéficas
gue assegurem a valorizacdo do parto normal.
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