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Tecnologias nao invasivas: conhecimento das mulheres
para o protagonismo no trabalho de parto

RESUMO | Objetivo: Verificar se as tecnologias ndo invasivas apresentadas as gestantes durante o pré-natal promovem o
protagonismo no pré-parto e parto. Metodologia: Estudo de campo do tipo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa,
Parecer n.° 3.208.521. Resultados: Foram feitas 16 entrevistas com mulheres jovens, 68,75%referiram ser solteiras, com um
filho (62,5%) e parto nos Ultimos 12 meses. Verificou-se que as mulheres vinculam tecnologias ndo invasivas ao conceito de
parto humanizado; que a presenca de um acompanhante se tornou demanda social e vai de encontro ao direito e protagonismo
da mulher no momento do parto; que a incidéncia dos procedimentos invasivos diminuiram, porém continua a existir e causar
a insatisfacdo das mulheres. As tecnologias alternativas reconhecidas foram a deambulacdo, a movimentagdo, o banho, a
musica e chamou atengao para o ndo reconhecimento da bola suica, recomendado na rede Cegonha. Por fim, a satisfacdo das
mulheres esta interligada a uma experiéncia mais tranquila e natural, enquanto a insatisfacdo a utilizacdo de procedimentos
invasivos, a falta de orientacdo e acompanhante. ainda persiste. Conclusao: Observou-se que o enfermeiro devera focar mais em
acoes educativas voltadas ao reconhecimento das tecnologias ndo invasivas, durante o pré-natal, tornando as mulheres aptas a
tornarem-se protagonistas do ato de gerar outro ser humano e de seu préprio corpo.

Palavras-chaves: Tecnologias Nao Invasivas; Beneficios; Parto; Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: To verify if the non-invasive technologies presented to pregnant women during prenatal care promote
prominence in pre-delivery and childbirth. Methodology: Exploratory-descriptive field study with a qualitative approach, Opinion No.
3,208,521. Results: 16 interviews were conducted with young women, 68.75% reported being single, with a child (62.5%) and
giving birth in the last 12 months. It was found that women link non-invasive technologies to the concept of humanized childbirth;
that the presence of a companion has become a social demand and goes against the right and protagonism of women at the time
of delivery; that the incidence of invasive procedures has decreased, but continues to exist and cause women's dissatisfaction. The
recognized alternative technologies were walking, moving, bathing, music and called attention to the non-recognition of the Swiss
ball, recommended in the Cegonha network. Finally, women's satisfaction is linked to a more peaceful and natural experience, while
dissatisfaction with the use of invasive procedures, the lack of guidance and a companion. still persists. Conclusion: It was observed
that nurses should focus more on educational actions aimed at the recognition of non-invasive technologies, during prenatal care,
making women able to become protagonists in the act of generating another human being and their own body.

Keywords: Non-Invasive Technologies; Benefits; Childbirth; Nursing.

RESUMEN | Objetivo: Verificar si las tecnologias no invasivas presentadas a las mujeres embarazadas durante la atencion prenatal
promueven la prominencia en el parto previo y el parto. Metodologia: Estudio exploratorio descriptivo de campo con enfoque
cualitativo, Opinion No. 3,208,521. Resultados: se realizaron 16 entrevistas con mujeres jévenes, 68.75% informaron ser solteras,
con un hijo (62.5%) y dar la luz en los Ultimos 12 meses. Se descubrid que las mujeres vinculan las tecnologfas no invasivas con
el concepto de parto humanizado; que la presencia de un compafiero se ha convertido en una demanda social y va en contra del
derecho y el protagonismo de las mujeres en el momento del parto; que la incidencia de procedimientos invasivos ha disminuido,
pero continlia existiendo y causa insatisfaccion de las mujeres. Las tecnologias alternativas reconocidas fueron caminar, moverse,
bafarse, escuchar musica y llamaron la atencién sobre el no reconocimiento del balén suizo, recomendado en la red Cegonha.
Finalmente, la satisfaccion de las mujeres esta vinculada a una experiencia mas pacifica y natural, mientras que la insatisfaccién con
el uso de procedimientos invasivos, la falta de orientacion y un companero. Aln persiste. Conclusion: se observd que las enfermeras
deberian centrarse mas en acciones educativas dirigidas al reconocimiento de tecnologias no invasivas, durante la atencion prenatal,
haciendo que las mujeres puedan convertirse en protagonistas en el acto de generar otro ser humano y su propio cuerpo.
Descriptores: Tecnologias no Invasivas; Beneficios; Parto; Enfermerfa.
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O primeiro contato da gestante com
o profissional de enfermagem geralmen-
te acontece no diagndstico da gravidez e
durante o acompanhamento do pré-natal,
que deve ser realizado o mais precoce
possivel, ou seja, antes de completar 12
semanas de gestacao'".

Portanto, os cuidados com o bebé
comegam a partir do momento em que
a gravidez é confirmada, através do teste
rapido. A partir dai, a mulher passa a ter
acesso a consultas de pré-natal, onde re-
cebe orientacbes e cuidados necessdrios
ao acompanhamento da gestacao.

Nas consultas, a gestante é exami-
nada e encaminhada para realizagao de
exames, vacinas e ecografias. Sdo re-
comendadas no minimo 6 consultas de
pré-natal durante toda a gravidez. Ainda
durante o pré-natal, a mulher deve ser
vinculada & maternidade em que dara a
luz. A mulher tem direito a faltas abona-
das no trabalho para ir a consultas e exa-
mes do pré-natal®.

Medidas para aumentar o conforto e
reduzir a apreensdo durante todas as fa-
ses do trabalho de parto devem ter seu
inicio durante a gestacdo, por meio da
educacdo e aconselhamento durante o
pré-natal, para que as mulheres sejam ca-
pazes de fazer escolhas®.

Compreende-se que a vivéncia da dor
pode atribuir ao parto e ao nascimento
sentidos negativos. Logo, o conhecimen-
to sobre parto humanizado e das estra-
tégias de alivio da dor podem contribuir
para a melhoria do cuidado a mulher em
trabalho de parto e parto®.

Desta forma, o trabalho do enfermeiro
nos grupos de gestantes serve para com-
preender que a gestagdo é um periodo
também caracterizado por varias crengas
relacionadas aos cuidados e praticas que
envolvem o bindbmio mae-bebé, onde,
dependendo da cultura, acabam diver-
gindo umas das outras. Alguns estudos
mostram que as crengas e praticas refe-
rentes a gestagdo de pessoas de determi-
nadas culturas diferem do conhecimento
dos profissionais de sadde. Algumas pra-
ticas acabam interferindo negativamente
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Medidas para
aumentar o
conforto e reduzir
a apreensdo
durante todas as
fases do trabalho
de parto devem ter
seu inicio durante
a gestagdo, por
meio da educacdo
e aconselhamento
durante o pré-
natal, para que
as mulheres sejam
capazes de fazer
escolhas®.
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e outras podem ser até benéficas. Sendo
assim, é de suma importancia que os pro-
fissionais de satide compreendam o meio
em que essas gestantes estdo inseridas
para proporcionar praticas saudaveis e
prevenir possiveis praticas prejudiciais
que gerem alguma intercorréncia®.

O parto é uma experiéncia repleta de
significados construidos a partir da expe-
riéncia, cultura e mitos que envolvem a
realidade em que cada parturiente estd in-
serida. Por isso, a assisténcia obstétrica hu-
manizada visa a promogdo do respeito aos
direitos da mulher e da crianga, com con-
dutas baseadas em evidéncias cientificas®.

Teoricamente, o enfermeiro deve es-
tar preparado para executar a assisténcia
pré-parto e parto de forma humanizada,
sendo inclusive ja instituidas em algumas
maternidades do Estado do Rio de Janeiro
- RJ, algumas tecnologias nao invasivas de
relaxamento. Entretanto, na prdtica, muitas
vezes as parturientes recebem tratamentos
ndo adequados, como xingamentos, des-
caso e utilizagdo de procedimentos que
ndo sdo boas praticas na obstetricia?.

Na busca por uma assisténcia mais
humanizada ao parto, o Ministério da
Sadde instituiu em 2004, a Politica Na-
cional de Humanizacdo (PNH), conside-
rada uma politica transversal que deve
ser praticada em todos os niveis de aten-
dimento e por todos os profissionais da
atencdo a salde. Para tanto, este grupo
deve estar capacitado para fazer uma
abordagem ética, comprometida com
a defesa da vida e com a importancia e
protagonismo do cliente®.

Inserido nas diretrizes de boas prati-
cas preconizadas pela OMS, o parto hu-
manizado busca relembrar que o proces-
so do nascimento é um evento natural e
fisiol6gico e propde uma abordagem éti-
ca e acolhedora por parte dos profissio-
nais da satde, promovendo o bem-estar
da mae e da crianga®.

Desta forma, o acesso e o acompa-
nhamento da mulher no periodo gravidi-
co-puerperal tém trazido grandes melho-
rias, o direito das parturientes a presenga
de acompanhante, indicado pela partu-
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riente, durante o trabalho de parto, Lei n.°
11.108/2005, parto e pds-parto imediato,
nos servicos de satde do Sistema Unico
de Satde (SUS).

Pesquisas recentes tém mostrado que
a presenca do acompanhante e o apoio
emocional oferecido pelo mesmo pro-
porcionam bem estar fisico e emocional
a parturiente favorecendo uma boa evo-
lucao nesse periodo, diminuindo os indi-
ces de partos complicados, auxiliando a
mulher a suportar melhor a dor e a tensao
do trabalho de parto e parto, podendo,
inclusive, diminuir o tempo de hospita-
lizagdo mae-bebé e a ocorréncia de de-
pressdo pos-parto?.

Igualmente, as intervengdes nao far-
macolégicas sdo consideradas ferramentas
auxiliares na assisténcia ao trabalho de
parto, sendo apoio na reducao da dor, es-
tresse, taxa de cesariana, refletindo na qua-
lidade da assisténcia obstétrica prestada.
Para contornar as mas praticas, foram in-
seridas tecnologias ndo invasivas como as
praticas do parto humanizado, incluindo-
-se as técnicas alternativas de relaxamento,
como utilizagdo de posigdes diferencia-
das, banho, massagens, entre outros®.

As técnicas de relaxamento para
parturientes no pré-parto e parto trazem
o beneficio principal de humanizar este
acontecimento tdo importante para a
mulher, seu parceiro e familia, tornando-
-0 uma experiéncia satisfatéria e segura,
sem a utilizacdo de praticas desnecessa-
rias e inadequadas.

Contudo, apesar de toda parturiente
ter o direito de escolher, junto a equipe
multiprofissional, os procedimentos mais
adequados ao seu processo de parto, na
maioria das instituicdes de salide, as de-
cisdes sobre os procedimentos a serem
realizados sdo tomadas exclusivamente
pelos profissionais de sadde!”.

De forma geral, o conceito de parto
humanizado expressa o respeito ao pro-
tagonismo e autonomia das mulheres na
escolha da via de parto, ao acompanha-
mento multidisciplinar e ao cuidar basea-
do em evidéncias cientificas.

Pouco se sabe, entretanto, se a mu-
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Iher de posse do conhecimento a respeito
das tecnologias ndo invasivas, consegue
se colocar como protagonista no momen-
to do pré-parto e parto. Fica demonstrada
assim a importancia da temdtica que leva
a necessidade de investigar se o conheci-
mento da parturiente auxilia no empode-
ramento feminino, j& que as boas praticas
preconizadas estdo sendo realmente co-
locadas em pratica junto as unidades de
satde no Rio de Janeiro.

Considerando os fatos citados, o ob-
jeto deste estudo tornou-se: o conheci-
mento adquirido pelas gestantes durante
o pré-natal acerca das tecnologias ndo in-
vasivas no pré-parto e parto. Tendo como
questdo norteadora: Qual o conhecimen-
to adquirido pela gestante durante o pré-
-natal sobre as tecnologias ndo invasivas
e o protagonismo no pré-parto e parto?

O objetivo geral definiu-se como veri-
ficar se as tecnologias ndo invasivas apre-
sentadas as gestantes durante o pré-natal
promovem o protagonismo no pré-parto e
parto. Complementou-se com os objetivos
especificos de identificar o conhecimento
a respeito das tecnologias ndo invasivas
adquirido pelas gestantes no periodo do
pré-natal e descrever as dificuldades ou
beneficios para as gestantes na implemen-
tacdo do protagonismo gerado pelo co-
nhecimento adquirido no pré-natal.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de campo
do tipo exploratério-descritivo com abor-
dagem qualitativa. Conforme descreve
estudo™, o método qualitativo pode ser
definido como: estudo da histdria, das re-
lagdes, das representagoes, das crencas,
das percepgdes e das opinides, produtos
das interpretagdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

A pesquisa foi realizada em uma uni-
dade de atengdo primaria localizada na
Zona Oeste do municipio do Rio de Ja-
neiro— RJ. A escolha da unidade se deu
pelo ambiente acolhedor a novas pesqui-
sas e, além deste fato, a unidade possuir
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grande fluxo no pré-natal, o que possibili-
tou um ndmero satisfatério de puérperas.

As participantes da pesquisa foram 16
mulheres com lactentes até 12 meses de
idade, que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e que se disponibilizaram para entrevis-
ta durante a consulta na unidade. Foram
incluidas mulheres com filhos de até 12
meses na data da entrevista e exclusao
foram as que nao quiserem participar e/
ou mais de 12 meses de parto.

A coleta de dados utilizou a técnica
de entrevista semiestruturada. A pesquisa
foi realizada no més de abril de 2019 e foi
aplicada individualmente as mulheres na
consulta puerperal, ginecolégica ou na sala
de vacina, apés aprovagdo do Comité de
Etica SMS/R), sob Parecer de n.° 3.208.521.

A andlise de contetdo foi segundo
Bardin, pois, enquanto método, torna-se
um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagoes que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descricao do
contelido das mensagens. Ressalta-se ain-
da a necessidade da organizagao da anali-
se de contetido em trés fases: pré-andlise,
exploracdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao’™".

Com a obtencdo dos dados, foi feita
uma analise do contelido através do le-
vantamento das respostas obtidas pelo
roteiro de perguntas e da transcricao
integral das entrevistas. A seguir, foram
selecionadas desse material as ideias
mais importantes e relevantes buscando
os dados necessdrios para o alcance dos
objetivos da pesquisa. Os dados obtidos
através das entrevistas se desdobraram
em nlcleos ou unidades apresentadas
por categorias

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram feitas 16 entrevistas com mu-
lheres na idade de 18 a 38 anos, preva-
lecendo a faixa etaria compreendida en-
tre de 21 a 30 anos 62.5% (10), sendo
que 68,75%referiram ser solteiras, com
um filho (62,5%) e parto nos ultimos 12
meses. Quanto a escolaridade, 6 (37,5%)



das entrevistadas tém nivel médio, sdo
moradoras do bairro Campo Grande e
Adjacéncias, onde se encontra a unidade
de salide em questdo. Quanto a renda, 9
(56.25%) recebem um saldrio minimo; o
profissional que acompanhou o pré-natal
14 (93.75%) foi médico, e quanto ao nd-
mero de consultas 93.75% tiveram 6 ou
mais consultas.

Refere-se" que quanto maior o grau
de instrucdo, menor serd o ndmero de in-
tervengoes, uma vez que estas pacientes
procuram ter mais acesso a informagao
cientifica, permitindo o empoderamento
frente aos cuidados baseados em evi-
déncias. Assim, os profissionais sdo mais
questionados pelas pacientes, desenco-
rajando a realizacao de alguns procedi-
mentos contraindicados ou potencial-
mente danosos"?.

O pré-natal inclui a prevencdo, a
promogao da salide e o tratamento dos
problemas que possam ocorrer durante
o periodo gestacional e apds o parto. A
adesao das mulheres ao pré-natal esta re-
lacionada com a qualidade da assisténcia
prestada pelo servico e pelos profissio-
nais de satde"?.

De acordo com o Ministério da Sau-
de, uma gestacao a termo deve possuir,
no minimo, 06 consultas de pré-natal. O
intervalo entre as consultas nao deve ul-
trapassar 08 semanas'®.

A assisténcia pré-natal adequada, com
a deteccao e a intervengao precoce das
situacGes de risco, bem como um sistema
agil de referéncia hospitalar (sistema de
regulacdo), além da qualificagdo da as-
sisténcia ao parto (humanizagao, direito a
acompanhante de livre escolha da gestan-
te, ambiéncia, boas praticas, acolhimento
com classificagdo de risco — ACCR), sdo
os grandes determinantes dos indicadores
de satde relacionados a mae e ao bebé®?.

Abaixo foram descritas categorias.

Puérperas com Conhecimento acerca
das Tecnologias Nao Invasivas do Parto

Das entrevistadas, 68.75% afirma nao
ter recebido orienta¢des sobre tecnolo-
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gias ndo invasivas durante o pré-natal e as
que relataram conhecimento (31.25%),
foram adquiridos por leituras e por pro-
fissionais de satide. A maioria identifica
tecnologias ndo invasivas vinculadas ao
parto humanizado e apenas duas conse-
guiram explicar e citar tecnologias nao
invasivas, com o uso da bola e a escolha
da melhor posigdo no momento do parto.
Abaixo seguem as falas:

“Sim, pois pesquisei sobre
parto na internet e tinha 14" (1)
“S3o boas técnicas, através
do parto humanizado”
(2,3,4,5).

A insercdo de boas praticas foi uma
das estratégias implementadas pela Rede
Cegonha para garantir a qualidade dos cui-
dados no pré-parto e parto. Estas praticas
foram introduzidas em 1985 pela OMS.

A OMS desenvolveu em 1996 uma
classificagao das praticas comuns na con-
dugao do parto normal, dirigindo para o
que deveria e o que nio deve ser feito no
processo de parto. O Ministério da Sad-
de, com o intuito de dar continuidade,
implantou em 2000 um amplo processo
de humanizagdo da assisténcia obstétrica
por meio do Programa de Humanizagao
do Pré-Natal e Nascimento - PHPN>17.

Essa proposta de humanizagao resgata
a atengdo obstétrica qualificada, integrada
e humanizada no pré-natal, parto e puer-
pério, como forma de assegurar uma assis-
téncia segura e adequada a cada familia®.

Presenca do Acompanhante no Parto
referida pelas Puérperas

Apenas 3 das mulheres entrevistadas
ndo tiveram direito ao acompanhante,
relataram trabalho de parto de risco e
cesdrea de emergéncia. Mas 81,25% ¥
tiveram a presenca de esposo, mae, sogra
ou irma durante o parto.

Este € um fator que contribui no alivio
da dor nesse periodo, pois envolve a pre-
senca de um acompanhante de escolha
da mulher. Logo, entende-se que este é
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um aspecto que precisa ser considerado
no cuidado a parturiente. Ressaltamos
efeitos benéficos que o acompanhante
desempenha, oferecendo suporte a pa-
ciente, tornando a experiéncia dos partos
e nascimentos mais positiva, estando in-
clusive amparado por lei.

Este parece ser um efeito positivo
da lei, ja que, ainda, o modelo brasilei-
ro de assisténcia ao parto e nascimento
é predominantemente intervencionista,
penalizando a mulher e sua familia por
ignorar a fisiologia e os aspectos sociais
e culturais do parto, e acarretando, como
consequéncia, taxas de morbimortali-
dade materna e perinatal incompativeis
com os avangos tecnolégicas disponiveis.

Dessa forma, a proposta de huma-
nizagdo da assisténcia ao parto focaliza
duas grandes demandas atuais das mu-
lheres e da sociedade: o direito de ter
acesso a um sistema de satide ndo ape-
nas publico, mas de qualidade, e a pos-
sibilidade de atuar durante o parto como
protagonistas, exercendo um papel ativo
durante todo o processo®.

Procedimentos Invasivos na Sala de Parto

Observa-se que 13 (81,25%) das
entrevistadas relataram que ndo houve
a utilizagdo de nenhum procedimento
invasivo, denotando a adequagao das
categorias médicas recomendado pelo
Ministério da Salde. Dentre as praticas
inadequadas, 3 (18,75%) citaram a utili-
zagdo da episiotomia e enteroclisma.

A episiotomia, corte transversal, é jus-
tificada pela primiparidade das parturien-
tes, bem como para prevenir a ocorréncia
de laceragdes durante o trabalho de parto,
entretanto estudos revelam que a ocorrén-
cia de infecgdes é maior quando compa-
rada a laceragcdo natural. O enteroclisma,
ou enema, apesar da literatura apontar
evidéncias cientificas para a sua contrain-
dicagdo, sua realizagao é efetivada devido
a aceleragao do trabalho de parto e esva-
ziamento intestinal nos casos em que as
mulheres apresentam constipagao®.

Além desses procedimentos especifi-
cos, a literatura traz relatos referentes a
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privacidade e intimidade das parturien-
tes, onde a parturiente perde sua autono-
mia e sua privacidade, se tornando sub-
missa a equipe de salde frente a tantos
procedimentos aos quais estd exposta.
Muitas vezes, tais técnicas sao realizadas
sem questionar a sua vontade, tampouco
com vistas a proporcionar a privacidade,
levando a despersonalizagdo do atendi-
mento, principalmente de enfermagem.

As entrevistadas citam ainda a nao
alimentacado, hidratacao das parturientes
e o uso de ocitocina.

A ocitocina é um horménio natural-
mente produzido pelo organismo para
gerar as contragdes do Utero durante o
trabalho de parto e a liberagdo do leite
durante a amamentacdo. Ele foi sinteti-
zado em laboratério e assim se tornou
uma medicagdo (til, que pode ajudar a
salvar vidas, se corretamente indicado.
Esse hormonico também pode ser usado
para iniciar o trabalho quando ele nio
ocorre naturalmente, podendo regulari-
zar as suas contragdes quando elas nio
estiverem efetivas e for diagnosticado que
o trabalho de parto ndo esta evoluindo de
maneira adequada®”.

Apesar da recomendagdo para a me-
lhor escolha de posicao, 81,25% (13) a
prevaléncia da posicao litotbmica, que nao
respeita as recomendagdes do Ministério
da Sadde e apenas (03) 18,75% entrevista-
das relataram ter escolhido a posicdo mais
confortavel durante o parto. Atualmente,
até mesmo a caderneta de gestante traz
informagdes sobre o posicionamento no
momento do parto, mas este direito muitas
vezes ainda ndo é respeitado.

“Acostumada a ver as mulhe-
res deitadas, mas as posi¢des de
cécoras, sentada ou de joelhos
sdo melhores para facilitar a sai-
da do bebé. O canal de parto fica
mais curto e a abertura da vagina
fica maior, o bebé nao aperta a
sua barriga e a circulagdo de oxi-
génio para ele é melhor. O parto
é uma grande experiéncia para a
mulher e o bebé. Pode ser um mo-
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mento de grande prazer: a saida
do bebé, o fim das contracdes e
0 encontro com esse pequeno ser.
Experimente! Encontre a posicao
que a deixe mais confortavel e
que favoreca a safda do bebé!”®.

Conhecimento das Puérperas sobre
Métodos Alternativos para Amenizar a
Dor no Trabalho de Parto

Observa-se que 75% das entrevista-
das afirmaram desconhecer métodos al-
ternativos para amenizar a dor e somente
25% afirmaram conhecer. Notou-se que
a entrevistada que possui um maior co-
nhecimento dos métodos alternativos de
alivio da dor, e deles faz relato, é aquela
que possui poder econdmico acima da
média das demais.

Os métodos conhecidos e citados foram:

“Eu andei pelo quarto e também
pude tomar banho de chuveiro.
Foi bom!”(Vanessa)

A movimentagdo e a deambulacdo
durante o trabalho de parto sdo benéfi-
cas. Tais atividades proporcionam a di-
minui¢do da dor e aceleram o trabalho
de parto, uma vez que retiram o foco da
atencao da mulher durante a expressao
da dor. Fisiologicamente, essas praticas
favorecem uma maior contracdo uterina
e aumentam o fluxo sanguineo que che-
ga até o feto. Em especial a deambula-
¢ao da mulher, a acao da gravidade na
posicdo ereta da parturiente aumenta os
diametros do canal de parto e o angulo
de encaixe, auxiliando na progressdo do
trabalho de parto/”.

E recomendado encorajar a partu-
riente para se movimentar até que ela
encontre um espago fisico e uma posicao
que melhor se adapte a ela. Nao se deve
insistir em prescri¢des de determinadas
posicdes confortaveis, pois a mulher
necessita atravessar o processo de auto-
descoberta. Assim, quando a mulher des-
cobre o que funciona para ela, encontra
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seu proprio ritmo e seus proprios meca-
nismos de enfrentamento.

“Ah eu tive tudo. Andei no
quarto, tomei banho de imersao,
cheirinho (aromaterapia), mdsica,
massagens e umas luzes diferen-
tes (neon)” (Juliana).

Outra pratica recomendada é o ba-
nho de imersdao. Ao permanecer na agua
aquecida, o calor ajuda a liberar a tensao
muscular e diminuicdo das dores refe-
rentes as contragdes uterinas, podendo
despertar sensacao de bem-estar. Fisiolo-
gicamente, a dgua quente traz o confor-
to da pele, promove a vasodilatagdo e a
consequente reducdo das catecolaminas
- adrenalina e noradrenalina™®.

Em conjunto com o banho de imersao,
é possivel a utilizacdo da aromaterapia,
pois trata-se de uma terapia alternativa
que une o poder das plantas e suas essén-
cias. Seu mecanismo de acdo estimula a
produgdo de substancias relaxantes, esti-
mulantes e sedativas que sdo préprias do
corpo. Associada ao banho de imersao,
sua agcdo minimiza a dor, medo e ansieda-
de demonstrada pelas parturientes®”.

Na pratica, banhos de imersao e aro-
materapia sdo alternativas dificeis de uti-
lizar, pois a maioria das alas obstétricas
dos hospitais ndo dispdem de banheiras,
necessitando de uma mudancga na estru-
tura fisica desses locais.

A musicoterapia também é citada como
pratica alternativa de relaxamento para pro-
mover o parto humanizado. A musica pos-
sibilita um didlogo nao verbal, aumentando
a tranquilidade das parturientes e propor-
ciona momentos de relaxamento. Essa pra-
tica carrega consigo uma seguranga para
as mulheres, pelo fato de muitas vezes elas
ja conhecerem a melodia e, dessa forma,
as fazendo se sentir a vontade, tornando o
momento das contragdes mais suportavel.
Neste caso, observa-se também uma maior
dificuldade de implantagao, ja que grandes
hospitais tém diversas parturientes em uma
dnica enfermaria, fato que causaria por si
s6, grande polui¢ao sonora™.



Chamou atencdo que a bola suiga,
disponibilizada em diversas unidades de
satide da Rede Cegonha, nao foi citada
por nenhuma das entrevistadas, assim
como a utilizagdo de gelo (crioterapia),
que por observacao das autoras deste es-
tudo, é uma pratica comum no cotidiano
do atendimento em parto e pds-parto no
municipio do Rio de Janeiro®.

Satisfagdo com a Experiéncia do Tra-
balho de Parto

Somente 37,5% (6) informaram expe-
riéncias positivas e satisfagao no trabalho
de parto,

Tem-se os seguintes relatos das expe-
riéncias positivas:

“Positivo, foi muito melhor
que o esperado fiquei muito feliz”
(Jessica)

“Positivo, o marido ficou jun-
to, fui bem assistida,

“Positiva, do jeito que eu
sempre quis, maravilhoso, parto
no Graffe” (Juliana)

Estudo®® relata que a utilizagdo de
tecnologias ndo invasivas no momento do
parto faz com que a parturiente experi-
mente um estado de relaxamento mais efi-
caz nos intervalos das contragdes, levando
a uma evolugdo mais amena do trabalho
de parto, elevando na mulher o limite de
tolerancia a dor e ao desconforto.

O papel do acompanhante é definido
como elemento fundamental para dar su-
porte emocional. F uma das maneiras da
mulher encontrar forgas para levar o tra-
balho de pré-parto e parto de forma mais
tranquila, diminuindo a ansiedade e, assim,
tornar o nascimento o mais natural possivel.
Também tem contribuido para a redugao de
taxas de cesariana, duracdo do trabalho de
parto, incentivo ao aleitamento materno,
além de desenvolver na parturiente uma
percepcao positiva desse processo®?.

Mas as experiéncias negativas abaixo,
62,5% (10) foram relatos de insatisfacdo
e experiéncias negativas no parto que re-
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A assisténcia pré-
natal ndo deve
focalizar apenas no
biolégico para ser
adequada, sendo
imprescindivel
organizd-la a partir
de necessidades
e circunstancias
sociais € ambientais

da gestante.
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metem a queixas de dor devido a episio-
tomia, desconhecimento sobre o trabalho
de parto e falta de acompanhante:

“Negativo, pois fizeram aque-
le corte horrivel |a embaixo.

Eu nem conseguia andar. Nin-
guém me disse que ia fazer.

Quando vi ja tinham feito.
Nem sei o que doeu mais.” (Alicia)

A episiotomia € justificada pela pri-
mariedade das parturientes, bem como
para prevenir a ocorréncia de lacera-
¢oes durante o trabalho de parto, porém
a ocorréncia de infeccbes relatadas é
maior quando comparada a laceragdo
natural. Muitas dessas praticas sdo as-
sociadas a risco de complicagdes, sao
dolorosas e seu uso é considerado des-
necessario??.

No Brasil, esse procedimento, corte
que envolve vdrios tecidos importantes do
aparelho reprodutor feminino responsa-
veis pela contencao urindria e fecal, mui-
tas vezes sdo realizados sem o consenti-
mento da paciente, que ndo é informada
dos riscos nem da necessidade ou efeitos
adversos. Essas prdticas sdo atualmente
consideradas violéncia obstétrica®®.

“Negativo, ndo tive orienta-
¢ao de nada. Tava bem perdida”.
(Vanessa)

A assisténcia pré-natal ndo deve fo-
calizar apenas no biolégico para ser ade-
quada, sendo imprescindivel organiza-la
a partir de necessidades e circunstancias
sociais e ambientais da gestante. Para isso,
é necessario que os enfermeiros estejam
preparados para ouvir as queixas das ges-
tantes e esclarecerem suas dividas para
melhor oportunizar a educagao em satde
e, consequentemente, fazerem com que
a mulher participe mais ativamente de
agdes educativas. Desta forma, ao chegar
ao momento do parto, a mulher se senti-
rd bem mais tranquila e segura quanto a
todos os procedimentos que ocorrerao®.
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“Negativo, porque eu queria
alguém da minha familia

junto comigo e minha filha nas-
ceu prematura.” (Paula, Mariana)

Tudo isso leva a acreditar que estimu-
lar e facilitar a presenga do acompanhan-
te durante o trabalho de parto também é
uma pratica do enfermeiro que pode ser
benéfica para a mulher na medida em
que proporciona a ela maior tranquilida-
de e seguranga, ja que ela estd comparti-
[hando com alguém de sua confianga um
momento muito especial, como o nasci-
mento do seu filho.

Fica claro que, independente da via
do parto, as mulheres enumeram caracte-
risticas da assisténcia de enfermagem que
podem contribuir para maiores niveis de
satisfagdo, quais sejam: a presenca de
um acompanhante, suporte emocional,
orientagdes no pré natal, ter qualidade
narelagao entre os profissionais e as mu-
lheres, o fornecimento de informagdes

durante a assisténcia e maior participa-
¢cdo das mulheres nas decisdes visando a
humanizacao da atencdo ao parto.

CONCLUSAO

As mulheres fizeram em média 6 con-
sultas em unidades de satde, onde foram
informadas dos procedimentos do pré-
-parto e parto e sobre a utilizagao de tec-
nologias ndo invasivas para o alivio da dor.

Entretanto, pode-se identificar que
o conhecimento adquirido a respeito da
tematica ainda foi bastante precario. Ape-
sar do ndmero adequado de consultas e
da Rede Cegonha no Rio de Janeiro in-
cluir visitagdes ao local onde serd o parto
e informagoes a respeito de banhos, de-
ambulagao, escolha de posicionamento,
possibilidade de acompanhante, entre
outras, observa-se que no momento do
parto poucas mulheres se valem do seu
protagonismo e conhecimento para im-
por seus direitos reconhecidos em lei.
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O tratamento e acolhimento estdo
mais humanizados, sem gritos ou incémo-
dos facilmente reconheciveis como violén-
cia obstétrica, porém, ocorréncias como
uso de ocitocina e falta de comunicacdo
ou escolha de posicionamento ainda sdo
constantes, chamou atengao a quantidade
de mulheres sem acompanhante e que,
consequentemente, se sentiram desampa—
radas no momento do pré-parto e parto.

Conclui-se a importancia da informa-
¢do objetiva e clara no pré natal e que o
protagonismo da mulher precisa ser repen-
sado e as incertezas e medos se tornem fer-
ramentas para que possam fazer suas pré-
prias escolhas independentes dos mandos
e desmandos na assisténcia obstétrica.

Por sua vez, o enfermeiro devera
focar mais em acdes educativas voltadas
ao reconhecimento das tecnologias nao
invasivas durante o perfodo de pré-natal,
tornando as mulheres aptas a tornarem-
-se protagonistas do ato de gerar outro ser
humano e de seu préprio corpo. %
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