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Resumo

Introducdo: Apesar da publicagdo das boas préticas baseadas em evidéncias recomendadas pelo Ministério da Saude e
pela Organiza¢do Mundial da Saude, o processo do parto ainda tem sido assistido com base em habitos hospitalares
focados no processo racional de trabalho. Objetivo geral: Identificar as préticas de atencdo ao trabalho de parto, parto
e pds-parto imediato, praticadas em institui¢cfes no estado do Rio de Janeiro. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
de campo quantitativa, com mulheres que pariram no estado do Rio de Janeiro, de janeiro de 2018 a marco de 2022,
em instituicdes de salde. A coleta de dados foi via Microsoft Forms, distribuido pelo aplicativo WhatsApp.
Resultados: 47 mulheres participaram da pesquisa. 72,3% pariram no SUS. 51,06% sdo pardas e pretas. 59,6% nao
receberam informagfes no pré-natal sobre técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor de parto, porém 55,3%
tiveram acesso a métodos ndo-tradicionais de alivio da dor. 70,2% ndo receberam alimento no trabalho de parto e
61,7% pariram em posi¢do de litotomia. 48,1% se sentiram acolhidas pela enfermagem. 59,6% foram informadas
quanto as vantagens do contato pele-a-pele e aleitamento na sala de parto no pré-natal, 51,1% tiveram contato pele-a-
pele por até 30 minutos e 21,3% por até 1 hora. Conclusdo: A assisténcia obstétrica na amostra representada pelo
estudo atende parcialmente as recomendagdes baseadas em evidéncias. E a enfermagem tem importante papel na
construcdo da autonomia da mulher em todo o periodo perinatal.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Parto humanizado; Dor do parto; Periodo pds-parto.

Abstract

Introduction: Despite the publication of evidence-based good practices recommended by the Ministry of Health and
the World Health Organization, the process of childbirth has still been assisted based on hospital habits focused on the
rational labor process. General Objective: To identify the practices of labor, delivery and immediate postpartum care,
practiced in institutions in the state of Rio de Janeiro. Methodology: This is a quantitative field research, with women
who gave birth in the state of Rio de Janeiro, from January 2018 to March 2022, in health institutions. Data collection
was via Microsoft Forms, distributed by the WhatsApp application. Results: 47 women participated in the research.
72.3% gave birth in the SUS. 51.06% are brown and black. 59.6% did not receive information in prenatal care about
non-pharmacological labor pain relief techniques, but 55.3% had access to non-traditional pain relief methods. 70.2%
were not fed during labor, and 61.7% delivered in the lithotomy position. 48.1% felt welcomed by the nursing staff.
59.6% were informed about the advantages of skin-to-skin contact and breastfeeding in the delivery room during
prenatal care, 51.1% had skin-to-skin contact for up to 30 minutes, and 21.3% for up to 1 hour. Conclusion: Obstetric
care in the sample represented by the study partially meets evidence-based recommendations. And nursing plays an
important role in building women's autonomy throughout the perinatal period.

Keywords: Prenatal care; Humanized childbirth; Labor pain; Postpartum period.

Resumen

Introduccion: A pesar de la publicacion de buenas practicas basadas en la evidencia recomendadas por el Ministerio
de Sanidad y la Organizacion Mundial de la Salud, el proceso de parto sigue siendo asistido en base a habitos
hospitalarios centrados en el proceso racional del parto. Objetivo general: Identificar las précticas de atencién al
trabajo de parto, parto y pdsparto inmediato, practicadas en instituciones del estado de Rio de Janeiro. Metodologia:
Se trata de una investigacion cuantitativa de campo, con mujeres que dieron a luz en el estado de Rio de Janeiro, de
enero de 2018 a marzo de 2022, en instituciones de salud. La recogida de datos se realizé a través de Microsoft
Forms, distribuidos por la aplicacion WhatsApp. Resultados: 47 mujeres participaron en la investigacion. El 72,3%
dio a luz en el SUS. El 51,06% son marrones y negros. El 59,6% no recibi6 informacion en la atencion prenatal sobre
técnicas no farmacolégicas para el alivio del dolor del parto, sin embargo el 55,3% tuvo acceso a métodos no
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tradicionales de alivio del dolor. El 70,2% no recibié alimentos durante el parto y el 61,7% dio a luz en posicién de
litotomia. EI 48,1% se sinti6 acogido por el personal de enfermeria. EI 59,6% recibi6 informacion sobre las ventajas
del contacto piel con piel y la lactancia materna en la sala de partos durante el periodo prenatal, el 51,1% tuvo
contacto piel con piel hasta 30 minutos y el 21,3% hasta 1 hora. Conclusion: La atencion obstétrica en la muestra
representada por el estudio cumple parcialmente las recomendaciones basadas en la evidencia. Y la enfermeria tiene
un papel importante en la construccion de la autonomia de la mujer en todo el periodo perinatal.

Palabras clave: Atencion prenatal; Parto humanizado; Dolor de parto; Periodo posparto.

1. Introducéo

A assisténcia ao parto no mundo inteiro vem sendo discutida por cientistas, profissionais da salde e ativistas de
protecdo ao direito das mulheres resultando em recomendacGes de técnicas e processos adequados que visem ao bem-estar
materno fetal durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato. Ao mesmo tempo vem sendo analisados praticas e
habitos sem evidéncias cientificas de que possam beneficiar o processo de parto, ou até prejudicar um evento que é fisioldgico
(BRASIL, 2013a).

No final do século XX, a Organiza¢do Mundial da Satde (OMS, 1996), em sinergia com profissionais do mundo todo e
também da sociedade civil organizada, publicaram o primeiro guia mundial de recomendagfes para um trabalho de parto
seguro para mae e bebé, e satisfatorio para a mée. O trabalho foi motivado por um grande questionamento nos paises
desenvolvidos sobre a legitimidade dos altos niveis de intervencdo no trabalho de parto e parto.

Hoje j& temos uma atualizagdo desse trabalho, publicada em 2018, a qual anuncia & comunidade cientifica
internacional, aos profissionais responsaveis por politicas publicas de salde e aos que trabalham diretamente com o parto, 0
que sdo praticas que evidentemente trazem beneficios ao bindmio mée-bebé e quais sdo aquelas que deveriam ser proscritas
(WHO, 2018).

A despeito da existéncia das boas préaticas recomendadas, baseadas em estudos cientificos, Lansky et al (2014) expds na
pesquisa intitulada “Nascer no Brasil”, que as mulheres brasileiras e seus recém-nascidos ainda sdo tratados com base em
hébitos hospitalares focados no processo racional de trabalho, na figura do médico, e ndo no bem-estar do binémio mée-bebé.
Elaborado por vérias institui¢des cientificas brasileiras sob a coordenagdo da Escola Nacional de Saide Pablica Sergio Arouca
(ENSP-Fiocruz), o estudo entrevistou 23.894 puérperas, em todos 0s estados brasileiros, no periodo de fevereiro de 2011 a
outubro de 2012.

Como exposto na pesquisa “Nascer no Brasil”, a abordagem tecnocrética da assisténcia a sadde dificulta a substituicéo
de técnicas obsoletas, proscritas e prejudiciais como a Manobra de Kristeller, onde o profissional médico empurra a crianga
dentro do Gtero em direcdo ao colo, trazendo consequéncias perigosas para mée e bebé e a Manobra de Valsalva, que direciona
0s puxos no segundo estagio de trabalho de parto, muitas vezes antecipando-os, prejudicando o desfecho neonatal e a
integridade fisica da mulher.

Menezes, Reis, Sales, Jardim e Lopes (2020) explicam que a problemaética ndo se restringe ao aspecto fisico da cliente.
Apesar da integralidade da assisténcia ser um principio do Sistema Unico de Satde, SUS, os aspectos emocionais e culturais da
parturiente muitas vezes nao sdo levados em consideragdo, e em algumas ocasides sdo também desrespeitados, como quando a
assisténcia faz uso de palavras inadequadas, muitas vezes agressivas, quando ha falta de privacidade e de apoio emocional, por
exemplo. Tudo isso reflete em uma violéncia subjetiva, extremamente danosa ao psicoldgico das mulheres, marcando-as para o
resto de suas vidas.

Segundo Rattner (2009, como citado em Menezes et al, 2020) a pratica inadequada na assisténcia ao parto, e que acaba
por demandar mais intervences tém nome, e se chama violéncia obstétrica. Segundo ele, ela ocorre quando a mulher é
distratada fisica, psicoldgica ou verbalmente, ou tem seu processo fisiolégico alterado por intervencBes desnecessarias que

prejudicam a sua integridade e a de seu bebé.
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Como explica Odent (2013), esse tipo de assisténcia interfere fortemente na liberagdo de ocitocina enddgena, visto que
ela s6 ocorre de forma uniforme e suficiente se a mulher néo se sente ameagada, mas sim, segura e relaxada.

A OMS indica que a inadequacdo dos cuidados recebidos pelas mulheres no trabalho de parto impele para uma fase de
dilatagdo (primeiro periodo) e periodo expulsivo mais prolongados porque interferem na fisiologia do parto (WHO, 2018). E
em seguida, como explica Ricci (2019) a consequéncia de um trabalho de parto arrastado sdo mais intervencdes, as quais vao
se tornando mais e mais necessarias com o objetivo de regularizar o ritmo das contracdes e voltar a uma normalidade de
progressdo da descida da apresentacdo fetal (a posicdo do feto em relacdo a pelve materna).

Segundo Rodrigues et al (2022) a potencializacao do dialogo com a gestante favorece um parto fisiolégico, porque abre
portas para um cuidado compartilhado, corresponsavel. Esse modo de cuidar restaura a autoestima da mulher, e promove a sua
autonomia. Isso se reflete na livre escolha de posi¢des, no respeito ao tempo do corpo da mulher e no apoio emaocional que
deve ser prestado durante todo o processo, porque é reconhecido que as mulheres tém conhecimento sobre seu proprio corpo.

Diante do exposto, as pesquisadoras levantaram a seguinte questdo: Quais sdo as praticas obstétricas atualmente
prevalentes na assisténcia ao parto normal no estado do Rio de Janeiro? Tendo os seguintes objetivos:

Objetivo geral: identificar as préaticas de atencdo ao trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, praticadas no SUS e
no sistema de salde suplementar, no estado do Rio de Janeiro. Objetivos especificos: Comparar as praticas com as
recomendagdes do Ministério da Sadde, MS, e da OMS. Identificar as caracteristicas sociodemograficas das mulheres
atendidas no SUS e no sistema de satde suplementar, no estado do Rio de Janeiro.

A relevancia da pesquisa situa-se na importancia de trazer ao conhecimento a situagdo da assisténcia obstétrica no
estado do Rio de Janeiro, podendo classificad-la como adequada ou deficitaria em relacdo a cada recomendacdo baseada nas
evidéncias. Dessa forma, se torna possivel a corre¢do, a melhora, ou a abolicdo de abordagens e técnicas segundo a sua
adequacdo as recomendaces. Tal analise fornece subsidios para a construgdo de uma Atencéo Perinatal de qualidade desde a
Atencdo basica até as maternidades e hospitais, proporcionando uma assisténcia pré-natal de qualidade, uma assisténcia ao
parto segura e uma experiéncia satisfatria para a mulher. Além disso, os gestores das instituicdes de satde do estado do Rio
de Janeiro podem embasar suas decisdes com o foco no aprimoramento da organizacao dos servicos e processos, de forma que
Ia na ponta, na assisténcia, a ambiéncia e as a¢bes dos profissionais foquem no bem-estar do bindmio mée-bebé, demonstrando

um canal de comunicagdo eficaz entre a gestdo e a clinica.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva e exploratéria, com carater quantitativo. Segundo Gil (2008), as
pesquisas sdo exploratérias quando objetivam desenvolver um ponto de vista sobre determinado fato. A pesquisa também tem
carater explicativo, pois, segundo Gil (2008), pesquisas desse tipo se preocupam em identificar fatores que concorrem para a
materializacdo de determinados fendmenos.

A populacédo do estudo foi constituida por 47 mulheres que tiveram seus partos por via vaginal, no estado do Rio de
Janeiro, dentro do periodo de janeiro de 2018 a marco de 2022, em instituicdes de salde, publicas ou privadas, que
concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi composto por um questionario com perguntas fechadas, e algumas de mdaltipla
escolha. Tal estrutura foi escolhida porque permite respostas mais uniformes, cuja padronizacdo facilita 0 processamento e
analise dos dados.

A coleta se deu nos meses de fevereiro e margo de 2022, em formato virtual, por meio de Forms, distribuido no
aplicativo de troca mensagens instantaneas, WhatsApp. Tal meio de comunicacdo foi escolhido por ser uma Rede Social de

grande capilaridade, capaz de atingir diferentes grupos sociais e um grande nimero de pessoas em pouco tempo, garantindo
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uma maior abrangéncia e representatividade da amostra. O Forms foi encaminhado aleatoriamente para qualquer pessoa que
conhecesse alguma mulher com as caracteristicas do estudo, e dessa para outras mulheres sucessivamente.

A estruturacao deste instrumento foi feita em 6 se¢Oes, cada uma com variaveis pertinentes ao seu tema. Secéo 1: Dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, situacdo conjugal, raga/cor, instituicdo em que pariu); Secdo 2: Pré-natal (pré-natal,
rede de apoio, informacBes sobre o parto); Secdo 3: Trabalho de parto (Direito ao Acompanhante; Direito a Doula,
movimentacao, posi¢des, métodos ndo tradicionais de alivio da dor, ocitocina, liquidos e alimentacdo); Secéo 4: Parto (posicdo,
manobra de Kristeller, sutura perineal, laceracdo, episiotomia, amniotomia, contracdes de expulsdo, analgesia); Secdo 5: Pds-
parto imediato (contato pele-a-pele, amamentacéo, “hora de ouro”, clampeamento do corddo umbilical); Se¢do 6: Acolhimento
(acolhimento, ambiéncia, sentimento pelo atendimento recebido).

Como critérios de inclusdo, adotaram-se 0s nascimentos ocorridos nos ultimos 5 anos, mulheres que tiveram seus partos
por via vaginal e em ambiente institucional, do Sistema Unico de Salde (SUS) ou da rede suplementar. Excluiram-se as
mulheres que tiveram partos cirdrgicos e domiciliares, aqueles que ocorreram ha mais que 5 anos, e em outro estado que ndo
seja 0 do Rio de Janeiro.

Os dados quantitativos foram reunidos e sistematizados para analise através do software Excell, o que permitiu que
fossem descritas as ocorréncias de respostas em tabelas de frequéncias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto-Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (HUPE/UERJ), sob o parecer CAAE: 51462121.0.0000.5259.

3. Resultados e Discussao
De acordo com a metodologia desenvolvida para o estudo, a amostra resultou em um total de 47 mulheres que
responderam questfes referentes aos dados sociodemograficos, Pré-natal, Trabalho de parto, parto, pds-parto imediato e

acolhimento, apresentados a seguir.

Dados sociodemograficos

Em relacdo aos intervalos de idades, 48,94 % (n=23) das mulheres estdo na faixa de idade de 30 a 39 anos, em
seguida, com 40,43% estdo as mulheres na faixa dos 19 aos 29 anos, e 6,3% tém entre 41 e 43 anos, enquanto 4,26% nao
indicou sua idade. Embora a amostra seja de 47 mulheres, seu perfil conversa com o da populagdo do estado do Rio de Janeiro
pois, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, IBGE, as Estatisticas do Registro Civil, publicadas em 2019,
mostram um aumento de 13% nos nascimentos em mulheres de 30 anos pra cima, e uma queda de 1 a 2% nos nascimentos em
mulheres de 20 a 29 anos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2019).

Sobre a escolaridade, 40,43% das mulheres tém ensino médio completo (com 47,37% desse total cursando o ensino
superior), 29,79% tém especializacdo, mestrado ou doutorado, 17,02% tem ensino fundamental completo, e 12,77% tém ensino
superior completo. Corroborando esses dados, onde 42,66% das mulheres tém o ensino superior, e quase metade das que tém o
ensino médio estdo cursando o superior, o Instituto SEMESP (2021), em andlise de dados relativos ao periodo de 2016 a 2021,
divulgados pelo IBGE, informa que as mulheres tém alcangado mais anos de estudo que os homens, sendo atualmente o género
que prenomina na educacdo superior. Além disso, 0 meio utilizado para a coleta de dados, a internet, explica o perfil da
amostra, pois, segundo a pesquisa “O abismo digital no Brasil”, quanto maior a escolaridade, maior o acesso a internet e a
qualidade da conectividade (PwC Brasil & Instituto Locomotiva, 2022).

Tratando-se de raca/cor, 40% da amostra declararam-se branca e 38%, parda. 13% declararam-se preta e 9%

declararam-se amarela. A amostra estudada esta proporcionalmente proxima a populacdo do Rio de Janeiro, pois segundo o
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IBGE, na regido sudeste, 50,0% dos moradores se autodeclararam brancos, 39,0%, pardos e 9,9%, pretos (BRASIL, 2020).
Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas das mulheres atendidas no SUS e no sistema de salde complementar, no estado

do Rio de Janeiro, de fevereiro - margo/2022.

Variaveis n (%)

Idade materna*

19-29 19 40,43
30-39 23 48,94
41-43 3 6,38
Nao indicou 2 4,26

Escolaridade
Pdés-graduacéo, mestrado,

doutorado 14 29,79
Superior completo 6 12,77
Superior incompleto 9 19,15
Ensino médio completo 10 21,28
Fundamental completo 8 17,02
Cor

branca 19 40,43
parda 18 38,30
preta 6 12,77
amarela 4 8,51

Situagdo conjugal
Unida 42 89,36
Ndo-unida 5 10,64

Fonte: Autoras (2022).

Pré-natal

Sobre a assisténcia pré-natal, 59,6% das mulheres tiveram acompanhamento pré-natal no SUS, enquanto 40,3%
tiveram acompanhamento no sistema de sadde suplementar. E, todas as mulheres pariram em maternidades, sendo 72,34% em
institui¢des publicas e 27,7 % em institui¢des particulares.

Embora 40,3% das mulheres tenham tido acompanhamento do pré-natal na rede particular, somente 27,7% pariram
em instituicBes privadas. Isso informa que 13% das gestantes acompanhadas por profissionais de instituicGes privadas no pré-
natal, optaram por parir em instituicdes publicas. O Conselho Nacional de Salde (CNS, 2021) afirma que as cirurgias
cesarianas no servico suplementar de salde sdo em torno de 85% de todos os partos realizados. Embora a OMS (2015) informe
que do total de partos em qualquer localidade no mundo, somente 10 a 15% poderiam ter indicacdo de cirurgia, de forma que
mae e bebé ndo incorram em riscos desnecessarios.

Correlacionando a cobertura no pré-natal da amostra, que foi de 100%, com a escolaridade prevalente, ensino médio

completo ou ensino superior, como afirmam Mallman, Boing, A. F., Tomasi, Dos Anjos e Boing, A. C. (2018), a realizagdo de
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um maior ndmero de consultas de pré-natal esta relacionada a maiores niveis de educagdo da gestante. Além da quantidade de
consultas, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), no pré-natal devem ser abordadas informagdes sobre o Direito ao
Acompanhante, sobre as evidéncias cientificas acerca das as técnicas ndo convencionais de alivio da dor de parto e relativas as
intervencdes clinicas de rotina, como sdo os estagios do parto e o tipo de assisténcia no local escolhido. Dessa forma a
enfermagem é capaz de contribuir para um pré-natal de qualidade ao transmitir conhecimento sobre o processo de parto,
interferindo na construcdo da autonomia da mulher sobre seu corpo.

Em relacdo ao cuidado pré-natal, 59,6% nao receberam informac&o sobre as técnicas ndo-farmacoldgicas de alivio da
dor. As técnicas de relaxamento e de alivio da dor séo indicadas pela OMS como importantes coadjuvantes na diminuigéo da
medicalizacdo do parto e aumento das experiéncias positivas de parto (WHO, 2018). Mascarenhas et al (2019) realizaram um
levantamento de estudos sobre o tema que corrobora as recomendagGes da OMS pois indicam que as técnicas ndo-
farmacoldgicas de alivio da dor diminuem o tempo de trabalho de parto (TP) e a sensacdo da dor.

No pré-natal, 74,5% das participantes ndo receberam informacéo sobre o clampeamento tardio do corddo umbilical.
Segundo a OMS (2013), a intervencdo do clampeamento tardio aumenta os niveis de hemoglobina no nascimento e compete
para a formagdo de um estoque de ferro para os primeiros meses de vida, o qual diminui as chances de se desenvolverem
anemias no periodo de 6 meses a 2 anos de vida. Essa condicdo esta relacionada a maior desenvolvimento emocional/ social,
motor e/ou cognitivo. Por outro lado, segundo o MS (2013a), o clampeamento precoce do corddo tem relacdo com uma
adaptacao cardiorrespiratéria do neonato mais lenta, devido ao baixo volume sanguineo feto-placentério inicial. Ratificando as
recomendacdes, Souza, Siqueira, Oliveira, Rocha e Silva (2021) dizem que com pincamento tardio do corddo, os recém-
nascidos adquirem mais de volume sanguineo para irrigacao dos 6rgaos vitais (30% a 60%), o que contribui na adaptacdo dos
sistemas respiratdrio e cardiovascular.

Sobre os dois Gltimos dados, observa-se que existe uma lacuna no pré-natal, onde a mulher deveria receber todos os
subsidios para pleitear uma assisténcia de maior qualidade no parto.

Ainda no pré-natal, mais da metade da amostra, 59,6% das mulheres, receberam informagdes sobre os beneficios do
contato pele-a-pele com o bebé, e do aleitamento precoce. Sendo um dado positivo em comparacio aos dois anteriores. E
recomendado pelo MS (2017) que sejam postergados todos os procedimentos de rotina com o recém-nascido, para que ocorra o
contato pele-a-pele na primeira hora de vida, quando o bebé esta alerta e mantém ativo o reflexo instintivo de succdo. Para
conseguir transmitir as gestantes a importancia desse contato imediato, tanto para o estabelecimento da amamentagdo quanto
para a regulacdo da temperatura do bebé, Hergessel e Lohmann (2017) salientam o papel da enfermagem ainda no pré-natal,
quando através da educagdo em saude, consegue fornecer um cuidado integral, considerando os aspectos emaocionais, 0 meio
social e a cultura em que esta mulher esta inserida. Corroborando os entendimentos do MS e de Hergessel e Lohmann, Silva et
al (2018) traz resultados de uma pesquisa realizada com 244 puérperas em um hospital no Recife, onde a taxa positiva de
amamentacdo na primeira hora de vida estava associada ao contato pele-a-pele imediato, ao peso do recém-nascido e a
presenca do enfermeiro na sala de parto.

Sobre o apoio social, 98% das entrevistadas tiveram rede de apoio durante a gestacéo, sendo familiar, companheiro (a)
ou amigo (a). O MS (2012) recomenda que na atencdo pré-natal seja identificado se a mulher possui uma rede de apoio social
capaz de sustentd-la em um momento de transformaces fisicas, hormonais e de relacionamento social, que abalam o seu
emocional, acionando incertezas, ansiedades e medos. Sustentando essa recomendacdo, Maffei, Menezes e Crepaldi (2019)
identificaram que existem evidéncias de que o apoio social e o apoio de um parceiro (a), sdo fatores protetivos contra

disturbios depressivos que podem se manifestar antes e depois do parto.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33174

Research, Society and Development, v. 11, n. 11, 116111133174, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i11.33174

Trabalho de Parto (TP)

Em relag8o ao Direito ao Acompanhante, 92% das mulheres tiveram o direito a acompanhante respeitado durante todo
0 TP. A Lei Federal n 11.108 (2005) institui que as parturientes tém direito a presenca de um acompanhante de sua escolha
durante todo o periodo de internagdo: trabalho de parto, parto e pds-parto. Da mesma forma, a OMS, em seu guia para uma
experiéncia positiva no parto, recomenda que a mulher tenha, como uma escolha, a companhia de uma pessoa de sua afinidade
durante todo o TP e o parto, sendo obrigacdo da instituicdo fornecer suporte continuo, caso ela ndo tenha ninguém (WHO,
2018). Segundo Almeida e Ramos (2020), a presenca do acompanhante no TP além de ser um direito da mulher, esta
relacionada a menor incidéncia de violéncia obstétrica. Gomes et al (2019), além de concordar com a mudanca no perfil do
atendimento, indica que a presenca do acompanhante fortalece as relagcbes familiares e promove amparo emocional a
parturiente.

Sobre a assisténcia da doula, 79% da amostra ndo teve doula, 19,1% teve a assisténcia dessa profissional. Segundo
Keunecke et al (2021), doula é a profissional cuja principal funcéo € estar ao lado e a disposicdo da mulher durante o TP, 0
parto e no pés-parto imediato, dando apoio informativo, fisico, e emocional, ndo estando habilitada a condutas obstétricas. O
MS (2017) recomenda o acompanhamento da doula pois estudos relacionam a presenca dessa profissional a melhores
indicadores perinatais, como 0s que Zhang, Bernasco, Leybovich, Fahs e Hatch (1996) identificam sendo o encurtamento do
TP em até 2,8 horas, a diminui¢do em 50% da taxa de cesareas, do uso de ocitocina e do uso de forceps. E Bohren et al (2017)
acrescentam a diminui¢do do uso de analgesia, 0 aumento nos escores de Apgar e o relato de melhora na experiéncia de parto.
Apesar da existéncia da Lei da Doula no estado do Rio de Janeiro, a Lei n. 7.314 (2016), a qual obriga as institui¢des de salde
de assisténcia ao parto a aceitarem a entrada de doulas em companhia das parturientes, sem prejuizo ao direito ao
acompanhante, 2% da amostra indicou que a instituicdo ndo liberou sua entrada, o que denota um desrespeito a um direito das
mulheres. Além disso, a OMS informa que, como essa profissional tem um custo, pode ser que nem sempre as mulheres optem
pela sua companhia (WHO, 2018). O que vai ao encontro do resultado da presente pesquisa, em que somente 21% das
mulheres tiveram o acompanhamento dessa profissional.

Em relacdo a deambulagdo, 79% das mulheres participantes receberam incentivo a deambulacdo e movimentacdo
durante o TP. A mulher em TP deve ser informada dos beneficios dessa intervencao, e ser encorajada a se movimentar (WHO,
2018). Mamede, F., Mamede, M. e Dotto (2007) mostram que existe um aumento na intensidade das contracBes uterinas
quando se deambula, assim como pode existir um alivio na sensacao dolorosa e menor necessidade de analgesia.

Sobre a mudanca de posicdes, 49% da amostra recebeu incentivo a adogao de posic¢des de sua escolha. Segundo 0 MS
(2017) é benéfico para as mulheres a ndo restricdo ao leito, e a se posicionarem durante todo o processo como melhor
considerarem. Tal qual o MS, a OMS, baseada em estudos cientificos, também recomenda a liberdade de posicdes, e mostra
que quando as mulheres se posicionam verticalmente, a existéncia de complicagdes é reduzida significativamente (WHO,
2018). Mamede, F. et al. (2007) corroboram as recomendacdes dizendo que posturas mais eretas promovem contragcdes mais
efetivas, melhoram a circulagdo sanguinea para o feto, diminuem o tempo de TP e a sensacdo de dor. Constatando tal dado,
Paiva, Sthal, Paulino e Leite (2018) identificaram em uma maternidade de Goias que, ao assumirem posi¢des verticalizadas
durante o primeiro estagio, as mulheres sentiam alivio da dor. Importante dado em que se verifica o uso de uma intervengao
barata e eficaz, embora menos da metade da amostra tenha recebido esse incentivo.

Em relagdo as técnicas alternativas de alivio da dor, 55% das mulheres tiveram a disposi¢do métodos ndo-tradicionais
de alivio da dor, com banho morno, massagens, etc. A OMS recomenda que técnicas de relaxamento como musicoterapia,
respiracdo, mindfulness, massagens e outras praticas ndo-farmacoldgicas sejam aplicadas de acordo com as preferéncias de
cada mulher (WHO, 2018). Igualmente, 0 MS (2017) sugere tais técnicas, acrescentando a aromaterapia e a imersao em agua, €

recomenda o apoio a mulher em sua escolha por aquela que mais lhe agrada. Relacionando os dados com a raga/cor
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predominante (51,6% pardas e pretas), quase metade das mulheres ndo teve acesso a tal tecnologia, esse dado pode ser
explicado pela fala de Zorzam e Cavalcanti (2017), a qual identifica que quanto mais preta for a mulher, e quanto menos
estudo ela tiver, menos atencao sera dispensada a ela na sala de parto.

Dos recursos ndo-farmacolégicos para o alivio da dor, os mais utilizados foram, em ordem decrescente: chuveiro
morno (30%), massagem e bola de pilates (17%), musicoterapia (11%), piscina (8,3%), aromaterapia, rebozo e outros (5,6%).
Lehugeur, Strapasson e Fronza (2017) em uma pesquisa quantitativa que levantaram 232 prontuarios de mulheres que pariram
assistidas por enfermeiras obstétricas, constatou que o banho, a massagem e a bola de pilates estdo entre os recursos nao
tradicionais mais utilizados para alivio da dor do parto. Esse estudo corrobora os resultados da presente pesquisa e acrescenta o
importante papel da enfermagem na qualidade do cuidado a parturiente.

Sobre o uso de ocitocina, 51% das mulheres recebeu infusdo de ocitocina. O MS (2017) menciona que intervencdes
como a infusdo de ocitocina, podem ser utilizadas como facilitadoras do TP no primeiro e segundo estagios, mas a mulher deve
ser informada previamente sobre os beneficios e consequéncias, como o fato do bebé ter de ser monitorado com mais
frequéncia. Com mais critério, a OMS nédo recomenda o seu uso para reducdo do tempo de TP durante o primeiro estagio, se
mae e bebé estiverem em condicdes tranquilizadoras. Também néo recomenda quando a mulher recebe a epidural, situagdo em
que a equipe de assisténcia costuma optar pela ocitocina para retomar o padrdo anterior das contra¢des (WHO, 2018). Mas as
duas instituicBes acordam que a ocitocina é droga de escolha para ser administrada no terceiro estadgio de TP (expulsdo da
placenta), de forma a prevenir hemorragias de pés-parto (BRASIL & WHO, 2017, 2018). O Nucleo de Divulgacéo Cientifica
da USP (2017) acrescenta as recomendacfes da OMS, informando que o uso da ocitocina exdgena deve ser restrito porque
inibe a produgdo da enddgena, e ndo promove 0s mesmos beneficios dessa Ultima como a ejecdo de leite durante a
amamentacao, a formacéo de vinculo entre a mée e o bebé, a diminuicdo do estresse e da ansiedade e a modulacdo da dor de
parto. Hidalgo-Lopezosa, Hidalgo-Maestre, & Rodriguez-Borrego (2016) corroboram a necessidade de cautela no uso dessa
intervencdo pois hd importantes desfechos negativos no uso rotineiro da ocitocina como maior incidéncia de anestesia
peridural, de febre materna intraparto, maiores taxas de cesarianas e menores valores de pH no corddo umbilical.

Sobre o motivo da infusdo de ocitocina, 54,2% das mulheres que foram submetidas a essa intervencgdo tiveram a
justificativa de que era necessaria para acelerar as contracdes. Esse dado informa que a assisténcia ndo seguiu a recomendacao
da OMS, a qual pede que haja situacdo emergencial para que haja necessidade de acelerar o parto, 0 que aconteceu com
somente 8,3% da amostra, para as quais foi informado que o bebé estava em sofrimento, por exemplo. Algumas mulheres,
16,7%, ndo se lembram da justificativa, e 12,5% ndo receberam justificativa. A falta de justificativa reflete o desrespeito a
mulher, que precisa saber sobre qualquer intervencdo, e acordar com a préatica previamente (BRASIL, 2017). 8,3% das que
receberam ocitocina ndo souberam responder.

Em relagdo & restricdo da ingesta de liquidos e alimentos, 70% da amostra indicou ndo ter sido oferecido nada para
beber durante o TP, assim como 66% da amostra indicou ndo ter sido oferecido nada para comer. Para parturientes de baixo
risco, a OMS recomenda que sejam ofertados liquidos e algo de comer, de acordo com o desejo materno, e acrescenta que,
segundo os estudos, ndo foram encontrados prejuizos significativos para os desfechos materno e infantil, mesmo no caso de
mulheres que acabaram por serem submetidas a cirurgia cesariana (WHO, 2018). J4 0 MS (2017) indica que para mulheres que
ndo estdo em iminéncia de anestesia geral pode ser oferecida uma dieta leve, e quanto aos liquidos, ndo ha restrigdes.
Corroborando tais recomendacges, Shea-Lewis, Eckardt e Stapleton (2018) investigaram mulheres em TP e identificaram que
quando a mulher tem restricdo a se alimentar ou beber liquidos, hd maior probabilidade de ocorrer parto cirlrgico, e que a

alimentacéo e a hidratagéo livres ndo se relacionam ao aumento de morbidade e mortalidade das parturientes.
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Parto

Sobre a posicéo de parir, 61,7% da amostra pariu em posigao ginecologica, descrita na pergunta do questionario como
sendo a mulher deitada e com as pernas dobradas. O MS (2017) recomenda desencorajar as mulheres a ficarem deitadas com a
barriga para cima (supina) e deitadas com as pernas dobradas e barriga pra cima (semi-supina). Paiva et al. (2018), em pesquisa
feita em uma maternidade de Goias, identificaram que todas as participantes pariram em posicao litotdmica. Apesar de estar
claro que é preciso melhorar a assisténcia, em comparacdo a Goias, a amostra do presente estudo estd menos distante de seguir
as evidéncias em relacdo ao posicionamento no momento de parir.

Por outro lado, 38,3% indicaram que se posicionaram de outra forma: 77,8% em posicdo verticalizada, 16,7% em
outras posicdes, e 5,6% de forma lateralizada. Segundo o MS (2017), as mulheres devem escolher a posicéo para parir, sendo
mencionadas as de cOcoras, lateral ou 4 apoios. A OMS concorda e estende a recomendagéo inclusive para mulheres com
analgesia. Mas acrescenta que, no momento em que comeca a expulsdo do bebé, a mulher alterne para uma posi¢do semi-
reclinada ou de 4 apoios, porque a posi¢do totalmente verticalizada, nesse momento, pode trazer maior incidéncia de
laceragdes de 20 grau e aumento do risco de hemorragia pds-parto (WHO, 2018). Paiva et al. (2018) discordam parcialmente
dessa recomendacéo pois dizem que a posi¢do semi-reclinada, traz menos conforto, maior sensagdo de dor e risco de edema
vulvar.

Em relacdo as pressdes do profissional sobre a barriga materna, 8,7% das mulheres foram submetidas & Manobra de
Kristeller, uma intervencéao proscrita pelos seus potenciais desfechos negativos, e descrita por Ferreira, Costa e Andrade (2018)
como violéncia obstétrica. A pratica consiste em pressdes feitas por profissional da assisténcia sobre o fundo de Utero no
periodo expulsivo (BRASIL, 2018). Essa intervencdo ndo é recomendada pela OMS e nem pelo MS (BRASIL & WHO, 2017,
2018). Apoiando essa ndo recomendagéo, Lima e Lopes (2019) informam que a manobra de Kristeller traz riscos como lesGes
cerebrais e nos 0ssos do neonato, rotura do Utero materno e danos aos musculos do anus da mulher, como também estd
dissociada de qualquer beneficio.

Sobre os tipos de laceracdes sofridas, 52% das mulheres tiveram laceragdes de primeiro e segundo graus, somente 4%
tiveram laceracdes de 3 ou 4 graus, e 43% nao souberam informar. As laceracBes perineais podem ser de primeiro grau: atinge
pele e mucosas, de segundo grau: atinge os muasculos ao redor da vagina, de terceiro grau: pega também parte da musculatura
do anus (o esfincter anal), e de quarto grau: quando envolve também a mucosa retal (BRASIL, 2017). 57,4% das mulheres
precisaram de sutura perineal. Nery e Santos (2018) identificaram em um estudo observacional que do total de mulheres que
tiveram lacerac@es, 74,5% adotou uma posicéo vertical no expulsivo, e as que tinham 35 anos ou mais, tiveram mais lacerag6es
severas. Esse dado conversa com a recomendacdo da OMS sobre a alternancia de posi¢do pouco antes do nascimento, da
mulher que estiver verticalizada, a fim de evitar lacera¢fes de segundo grau (WHO, 2018). Mas isso ndo favorece a posicéo
horizontal, pois segundo Torres, Vinagre, Godinho, Casal e Pereira (2018) a posicao de litotomia ou semideitada esta associada
a maiores incidéncias de laceracao, inclusive de terceiro grau. Resultado similar foi encontrado por Rocha, Zamberlan, Pivetta,
Santos e Antunes (2020), que informam uma menor incidéncia de laceragbes graves em partos verticalizados.

Embora 43% das mulheres disseram néo saber sobre a gravidade da lacera¢do, o MS (2017) recomenda que a mulher
seja informada sobre a extensdo do trauma perineal, para que haja maior adesdo a medidas de higiene, dieta adequada, a pratica
de exercicios para o0 assoalho pélvico, e técnicas para alivio da dor.

Em relacdo ao corte no perineo, 75% das mulheres participantes da pesquisa ndo foram submetidas a episiotomia.
Segundo a OMS ndo existe uma taxa aceitavel de episiotomia, mas que, de forma rotineira ela ndo pode ser feita, somente em
casos de emergéncia obstétrica, e mesmo assim ainda é questionavel (WHO, 2018). O MS (2017) traz a mesma recomendac&o.
Costa N. M., Oliveira, L. C., Solano, L. C., Martins, P. H. M. C. e Borges, I. F. (2011) acrescentam que ao se inserir a

episiotomia na rotina da assisténcia ao parto, evidenciam-se mais complicacbes como hemorragias, edema vulvar, infecgéo,
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endometriose na cicatriz, dispareunia, cicatrizacdo mais demorada que nas laceragBes naturais, dificuldade no retorno da
funcdo muscular, e trauma no momento do parto. Das mulheres que sofreram episiotomia, 42% n&o receberam justificativa
para tal intervencdo. Segundo a OMS, cabe ao profissional que assiste o parto, informar previamente a mulher sobre a
necessidade do procedimento, como ele sera feito, aguardar seu consentimento, e se for fazé-lo, utilizar anestesia (WHO,
2018). Portanto, na maior percentagem das mulheres que sofreram a episiotomia, a assisténcia minimizou a autonomia da
mulher sobre o seu corpo. 25% receberam a justificativa de que ndo havia passagem, o que ndo é suficiente para justificar a
intervencdo, sendo necessaria uma emergéncia obstétrica, como o sofrimento fetal, opcao que teve 0% de respostas. 8,3% néo
lembram do que ouviram, e 25% receberam justificativa diversa das descritas.

Sobre a amniotomia, 31,9% relatam terem tido a bolsa das aguas rompidas. O MS (2017) considera a possibilidade de
amniotomia caso haja uma demora ndo esperada durante o primeiro estagio, justificando que adianta o processo todo em 1
hora. Diferentemente, segundo a OMS, ndo € recomendado que essa intervencdo seja praticada durante o primeiro estagio (até
a dilatacdo total), pois estudos indicam que ndo ha real diminuigdo no tempo de TP, e também, em relag&o ao segundo periodo
do parto, ndo deve ser realizada rotineiramente, porque costuma vir acompanhada de outras intervengdes (WHO, 2018). Em
sintonia com a OMS, Cortes et al (2018), em uma pesquisa em uma maternidade no Amapa identificou que ndo houve
comprovacdo de que a amniotomia tenha diminuido o tempo total do TP no primeiro estégio, e que, além disso, apés uma
intervencdo educativa com os profissionais para uma assisténcia baseada em evidéncias, houve uma diminui¢do significativa
nas taxas de amniotomia. Assim, segundo os dados, mais da metade das mulheres tiveram o seu tempo de TP respeitado, pois
ndo sofreram a rotura artificial de suas membranas.

Em relacdo ao motivo da amniotomia, 41,2% responderam que foi para acelerar o nascimento, em desacordo com a
recomendacdo da OMS, e 23,5 % responderam que ndo houve justificativa. Mais uma vez ignora-se a autonomia da mulher.
Zanardo, Uribe, Nadal e Habigzang (2017) asseveram que as mulheres devem passar a retomar 0 protagonismo, exigirem as
informacdes e ndo se submeterem as tecnologias que julgam inadequadas com o medo de que o TP sozinho ndo seja eficaz.
Para 17,6% das mulheres, a justificativa foi pela diminui¢do dos batimentos cardiacos fetais, 0 que seria adequado pois,
segundo a OMS, emergéncias obstétricas justificariam a intervencéo (WHO, 2018).

Em relagdo aos puxos, 62,2% tiveram puxos involuntéarios. 38% das mulheres tiveram os puxos guiados, isto &, foram
direcionadas a fazer forca no periodo do expulsivo (Manobra de Valsalva). Um pequeno nimero, 4,4% das mulheres, se
abstiveram de responder. Segundo Lara e Cesar (2017), os puxos sdo as contracBes de expulsdo, que ocorrem no segundo
estagio, as quais culminam com a saida do bebé. Segundo a OMS, as mulheres devem seguir sua propria vontade de fazer
forcga, pois ndo existe evidéncia de qualquer beneficio em serem dirigidas durante os puxos (WHO, 2018). Alinhados com a
OMS, Carneiro e Couto (2017) esclarecem que a Manobra de Valsalva esta associada a partos mais longos e a menores indices
de Apgar no 1° e 5° minutos. Dito isso, os dados mostram que préximo de 40% das mulheres foram submetidas a uma
intervencdo sem evidéncia cientifica de beneficios associados.

Sobre o pedido de analgesia, 68% das mulheres ndo solicitaram analgesia, enquanto 32% a solicitaram. Das mulheres
que solicitaram analgesia, 44,4% ndo tiveram seu pedido atendido. Segundo 0 MS (2017), a analgesia regional esta associada a
segundos periodos mais longos, a maiores incidéncias de partos vaginais instrumentais, e a diminuigdo da mobilidade da
mulher. Veiga et al (2021), concorda com 0 MS e acrescenta que a analgesia esta associada a diminui¢do dos batimentos
cardiacos fetais e ao atraso do inicio da lactacdo, embora alivie e conforte a mulher com dor de parto. Entretanto, 0 MS (2017)
orienta que a analgesia deve ser realizada, caso a mulher solicite essa intervencdo para aliviar a dor de parto. Segundo 0s
dados, quase metade das mulheres que pediram analgesia, tiveram seu pedido negado pela assisténcia. Corroborando a

pesquisa, Pina e Ribeiro (2020) explicam que, ho SUS, menos de 10% das mulheres tém acesso a anestesia.
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Pés-parto

Sobre o contato pele-a-pele, 87,2% tiveram contato pele-a-pele com o bebé imediatamente apds o nascimento.
Embora 59,6% das mulheres tenham recebido informagao no pré-natal sobre a importancia do contato pele-a-pele, 28% a mais
teve acesso a essa boa pratica, o que denota uma assisténcia mais proativa quando se trata de beneficiar também o recém-
nascido.

Em relacdo ao tempo de contato pele-a-pele, 51,1% das maes ficaram em contato pele-a-pele com seus bebés por até
no maximo 30 minutos. Somente 21,3% ficaram até 1 hora, enquanto 19,1% ndo se lembram. E ainda, 8,5% das méaes néo
tiveram contato com o bebé logo apds o nascimento. O contato precoce do recém-nascido com mée desperta a producéo de
ocitocina, que é responsavel também pela involucéo uterina, o que previne hemorragias, e também induz a producdo de
prolactina, que se responsabiliza pela producéo do leite. A amamentag8o deve ser iniciada nos primeiros 30 minutos de vida, e
0 contato pele-a-pele deve continuar por até 1 hora, a chamada “hora dourada”, quando além de se estabelecer a amamentacéo,
forja-se um vinculo afetivo que repercute no psicolégico do bebé até o final de sua vida, em termos de salde mental e
relacionamentos sociais (Monteiro, 2019). Além desses beneficios, a Golden Hour contribui também para a termorregulacéo
do bebé e uma menor produgdo de hormdnios do estresse tanto na méde quanto no recém-nascido, além do que oportuniza o
clampeamento tardio do corddo umbilical (Neczypor e Holley, 2017).

Em relacdo ao pingamento do corddo umbilical, 36,2% das mulheres ndo souberam informar se o clampeamento foi
ou ndo precoce, 34% das mulheres indicaram que o clampeamento foi tardio e 29,8% indicou que o clampeamento foi precoce.
A OMS recomenda o retardo no clampeamento do corddo para pelo menos 1 minuto ap6s o nascimento, para melhores
resultados materno-fetais (WHO, 2018). No mesmo caminho, Fernandes e Araudjo (2020) indicam que o respeito & fisiologia
durante o terceiro estagio do TP esta relacionado ao clampeamento do corddo umbilical somente ap6s o cessar das pulsacdes

(clampeamento tardio), e ndo imediatamente a expulsao do feto.

Acolhimento

Sobre o acolhimento, 48,1% das mulheres se sentiram acolhidas pela equipe de enfermagem, 32,7% se sentiram
acolhidas pela equipe médica e 19,2% ndo se sentiram acolhidas. O MS, em sua Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH)
objetivou instituir a corresponsabilizagdo do usuério nas terapias, processos e decisdes, promovendo uma autonomia
responsavel, e um atendimento resolutivo (BRASIL, 2013b). Em 2014, com o langamento do Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risco em Obstetricia, chamado de Rede Cegonha, o0 MS procurou articular a PNH com a assisténcia a
gestante. Dessa forma objetivou-se qualificar o cuidado com a ampliacdo das relagdes entre os profissionais e as clientes, onde
essas se tornam ativas no processo de producdo de sadde, sendo ouvidas e atendidas em suas demandas particulares. A isso se
denominou acolhimento (BRASIL, 2014). Em seguida, 0 MS (2017), em Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
institui os cuidados a mulher em TP sob essa perspectiva do acolhimento. Nessa publicacdo é recomendado que seja construido
um canal de comunicacdo eficaz entre a mulher e o profissional de salde através da forma como se fala com a mulher,
cuidando do tom de voz, da atitude corporal e das palavras usadas. Os dados informam a responsabilidade da enfermagem em
acolher a mulher em TP, e saber ouvi-la e atender suas demandas.

A respeito da ambiéncia, 70,2 % das mulheres se sentiram em um ambiente tranquilo. Segundo o MS (2017), dentre
outros fatores, 0 ambiente em que se da a assisténcia a mulher em TP tem a capacidade de influenciar na evolucéao de todo o
processo. Corroborando a tese do MS, o Nucleo de Divulgacao Cientifica da USP (2017) relata que situagdes e sensacOes
agradaveis ajudam na liberacdo de ocitocina, pois quanto mais a mulher se sente relaxada, mais ela produz essa substancia, a
qual gera ainda mais relaxamento e sensacdo de bem estar, em um ciclo que culmina no progresso do TP, e expulsdo do

neonato.
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Sobre o sentimento das parturientes, 76,6% das mulheres ndo se sentiram desrespeitadas, ofendidas ou humilhadas,
enquanto 23,4% se sentiram dessa forma, em algum momento do TP e/ou parto. Segundo Zorzam e Cavalcanti (2017), o abuso
fisico, a pratica sem consentimento, a violéncia verbal e emocional, as discriminacdes a atributos especificos, e a coergdo a
autodeterminacdo e autonomia das mulheres constituem infraces aos direitos humanos das mulheres. E por estarem no &mbito
da assisténcia ao parto, instituem a violéncia obstétrica. Adicionalmente, Keunecke et al (2021) inclui que o uso
indiscriminado de medicacdes, a patologizacdo do que é fisiologico, a negligéncia, deixar a mulher desassistida e dar
informacdo distorcida séo categorias de violacdo dos direitos humanos. Dito isso, 23,4% das mulheres sofreram violagdes em
seus direitos durante a assisténcia ao parto. Ndo foi perguntado as mulheres se estdo cientes de que procedimentos nao
consentidos ou ndo justificados caracterizam uma forma de desrespeito e ofensa. O que demonstra um viés nessa questdo, e

uma limita¢do na pesquisa.

4. Concluséao

A pesquisa evidencia que na amostra representada pelo estudo as praticas obstétricas tém parcialmente atendido as
recomendagdes do MS e da OMS. Positivamente, 79% das mulheres receberam incentivo & deambulag&o, o que é importante
pelo baixo custo, e 6timos beneficios relacionados. E mais da metade das mulheres (55,3%) tiveram acesso a métodos nédo
tradicionais de alivio da dor.

O que pode ter contribuido para uma assisténcia em parte adequada as recomendacdes € que pouco mais da metade
(51,8%) tiveram alguma orientagdo no pré-natal para o0 momento do parto, 0 que capacita a mulher a participar das decisfes
guanto as préticas da assisténcia.

Por outro lado, muitos dados comprometem a qualidade dessa assisténcia: somente 49% receberam incentivo a
mudanca de posicdo, o0 que pode demonstrar uma assisténcia inconstante, nem sempre presente; ndo foi ofertado liquido a 70%
das mulheres, e 66% ndo recebeu alimento; mais da metade recebeu infusdo de ocitocina, 0 que caracteriza uma rotina
assistencial inadequada, e um pequeno quantitativo (8,7%) sofreu a Manobra de Kristeller, uma intervencdo proscrita. Além
disso, a autonomia da mulher sobre seu corpo muitas vezes nédo foi respeitada, pois muitas ndo receberam informac&o sobre o
motivo de intervencBes, como episiotomia e amniotomia, e algumas justificativas ndo refletiram praticas adequadas as
recomendacoes.

Esse trabalho é de relevancia para a enfermagem porque expde sua responsabilidade em proporcionar um cuidado
integral & mulher. Desde o pré-natal, com a educagdo em salde, deve informar & mulher sobre seus direitos e ensinar sobre as
praticas assistenciais no parto, contribuindo para a construcdo de sua autonomia. Passando pelo partejar, deve ser capaz de
utilizar com apropriacdo, com conhecimento e oportunamente, a tecnologia ndo farmacolégica, deve proporcionar uma
ambiéncia favoravel a produgdo dtima de horménios, prezando pelo siléncio, tranquilidade e sensacdo de seguranca, ser
empatica a sua dor, considerar seus aspectos emocionais, culturais e sociais como determinantes para a manutencdo do parto
fisiolégico. Até a recepcgdo ao recém-nascido, quando deve ser capaz de apoiar 0 contato pele-a-pele e a amamentacdo na

primeira hora.
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