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Dedico este trabalho a minha familia e as mulheres que
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nos contando o (res)significado do parto em suas

experiéncias.
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“Nunca me diga que eu ndo posso fazer isso.

A mim, que dancei com dois coragdes.

E respirei com quatro pulmdes.

A mim, que tenho sido gelo, fogo e vento.

Que levei na barriga o peso de dois mundos.

E dei a luz a vida aos gritos.

Que abracei a tristeza sem medo e chorei sorrisos.

A mim ndo me diga que eu ndo sou capaz de coisa alguma ou de tudo”.

Eva Lopez Martinez



23

RESUMO

Ao longo do tempo muito se tem discutido sobre a humanizagédo do parto e nascimento, mas
ainda existem desafios postos ante nds para a efetivacdo desta filosofia nos servigos e
instituicdes de saude que prestam assisténcia as mulheres e seus recém-nascidos. Em pouco
mais de um seéculo, o parto deixou de ser uma experiéncia do ambiente familiar e intimo,
compartilhada somente por mulheres, para se tornar uma pratica dominada por acdes
intervencionistas onde predomina o modelo tecnocratico e medicalizado. Nesta perspectiva, a
promocao do parto e nascimento humanizado preza por um modelo de atencéo que seja baseado
no conhecimento de evidéncias cientificas, levando a realizacéo de praticas comprovadamente
benéficas e ao resgate da autonomia das mulheres neste tipo de assisténcia. Dai a importancia
da atuacdo da equipe multidisciplinar na assisténcia ao parto, propiciando o reconhecimento
deste como evento apical da feminilidade sobre o qual atuam forcas sociais, emocionais,
psicologicas, afetivas, espirituais e, acima de tudo, ocorre em configuracdo subjetiva, Unica e
intransferivel, respeitando as evidéncias cientificas que norteiam esse trabalho. O objetivo
principal deste estudo foi compreender a trajetria e as percepgdes que (res)significam o
trabalho de parto e parto na experiéncia das mulheres. Trata-se de um estudo qualitativo, com
producdo de dados no campo e interpretacdo guiada por referencial metodolégico, teorico-
filosofico: a cartografia. Os dados foram produzidos a partir de 10 entrevistas com mulheres
gue receberam assisténcia ao parto em instituicdes de satde publicas e/ou privadas da cidade
de Montes Claros/MG, dentro dos servigos de atencdo ao parto e nascimento. Os resultados do
processo de interpretacdo sdo apresentados por meio de 14 produtos técnico-cientificos:
"Partejando: 0 processo de parto e nascimento por uma usudria-guia” (artigo 1); "Protocolo
Operacional Padrdo: Métodos ndo farmacologicos de alivio da dor (POP)"; "(Res)significando
0 parto: um processo permeado pelo conhecimento, reflexdes, intensidades e empoderamento
feminino” (artigo 2); "Histéria em Quadrinhos: Conhecendo sobre os métodos néo
farmacologicos de alivio da dor do parto™ (Cartilha Educativa); “(Res)significando o parto para
além da medializagdo” (E-book fotografico); “As boas praticas na assisténcia ao parto vaginal
sob a dtica das puérperas” (resumo em evento cientifico 1); “Qualidade da assisténcia obstétrica
prestada as mulheres em trabalho de parto no Brasil: revisao integrativa” (resumo em evento
cientifico 2); “O uso dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor durante o trabalho de
parto: um relato de experiéncia” (resumo em evento cientifico 3); “Women’s perception over
obstetric assistence in Brasil: a systematic rewiew” (resumo em evento cientifico 4);

“Delivering the process of birth: the search for a humanized care line of a user-guide” (resumo
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em evento cientifico 5); “O significado da assisténcia ao parto para mulheres em um hospital
universitario” (resumo em evento cientifico 6); “Constru¢do de um material educativo sobre
métodos nao farmacologicos de alivio da dor” (resumo em evento cientifico 7); “Qualidade da
assisténcia obstétrica prestada as mulheres em trabalho de parto no Brasil: uma revisdo
sistematica” (capitulo de livro 1); “O que ha por trds da pintura: (res)significando o cuidado a
gestante frente ao impacto do COVID-19” (capitulo de livro 2). Os resultados do estudo
possibilitaram compreender que as mulheres ndo querem fugir da assisténcia institucional, mas
buscam um cuidado pautado em orienta¢des, informaces e acolhimento; além disso, procuram
ter uma equipe que va além de competéncia e habilidades técnicas - que seja humana e estimule
0 seu protagonismo por meio do conhecimento do seu poder interior no processo de parturigdo.
Mapear essa rede de significados deixa renascer novas implicacBes para além dessa pesquisa,
permitindo que estejamos atentos e sensiveis para novos rizomas a serem edificados nesse
cenario da assisténcia ao parto a qual todas nés mulheres de alguma forma estamos inseridas.
Cartografar a vivéncia de mulheres na atencdo ao parto e nascimento ainda se faz necessario,
pois, € importante que busguemos mapear como outras usuarias nacionalmente e
internacionalmente (res)significam essa assisténcia em sua realidade. As praticas de atencéo ao
parto podem ainda estar embasadas no patriarcado da medicalizagdo e na violéncia de género,
ndo s6 a nivel nacional, bem como a nivel mundial - em resumo, nas rela¢des de biopoder. Ao
dar continuidade a investigacdes futuras, poderemos contribuir para que muitas outras mulheres
possam (res)significar o parto de uma forma mais humana, segura e de qualidade na producéo
do cuidado.

Palavras-chave: Humanizacdo do Parto; Nascimento; Cartografia; Autonomia Pessoal,
Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Over time, much has been discussed about the humanization of childbirth and birth, but a
challenge has still been set before us for the implementation of this philosophy in health services
and institutions that provide assistance to women and their newborns, seeking satisfaction of
these actors. In just over a century, childbirth has ceased to be an experience of the familiar and
intimate environment, shared only by women, to become a practice dominated by
interventionist actions, where the technocratic and medicalized model predominates. In this
perspective, the promotion of humanized delivery and birth seeks a care model that is based on
knowledge of scientific evidence, which leads to the implementation of proven beneficial
practices, and to the rescue of women's autonomy in this type of assistance. Hence the
importance of the multidisciplinary team's performance in childbirth care, providing
recognition of childbirth as an apical event of femininity, on which social, emotional,
psychological, affective, spiritual forces act and - above all - in a subjective, unique and non-
transferable configuration. , respecting the scientific evidence that guides this work. The main
objective of this study was to understand the trajectory and perceptions that (res) mean labor
and delivery in women's experiences. This is a qualitative study, with production of data in the
field and interpretation guided by the philosophical theoretical framework of cartography. Data
were produced from 10 interviews with women who received childbirth assistance in
institutions in public and/or private health institutions in the city of Montes Claros/MG that
provide delivery and birth care services. The results of the interpretation process are presented
through five technical-scientific products: Delivering the labor and birth process by a user-guide
(article 1); The rebirth of femininity in the (re)signification of childbirth (article 2); Protocol:
Non-pharmacological methods of pain relief (POP); of Comics: Non-pharmacological methods
of pain relief (Educational Booklet) and E-book: To be produced. The results showed that the
study made it possible to understand that women do not want to escape institutional care, but
seek care based on guidance, information and welcoming, but also seek to have a team that is
not only competent and technical, but also human and encourages their protagonism through
the knowledge of their inner power in the parturition process. Mapping this network of
meanings gives rise to new implications beyond this research, being attentive and sensitive to
new rhizomes to be built in this scenario of childbirth care in which all of us women are
somehow inserted. Finally, mapping the experience of women in labor and birth care is still
necessary. Therefore, it is important that we seek to map how other users, nationally and
internationally (res) signify this assistance in their reality. Because childbirth care practices may
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still be based on the patriarchy of medicalization and gender violence, not only at the national
level, but also at the global level. In short, in biopower relations. By continuing future
investigations, we will be able to contribute so that many other women can (re)signify childbirth

in a more humane, safer and quality way in this care production.

Keywords: Humanization of Childbirth; Birth; Cartography; Personal Autonomy; Obstetric

Nursing.
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APRESENTACAO DA PESQUISADORA

O encontro com o tema

O interesse pela ciéncia como mulher, principalmente na area de Satde da mulher, faz parte da
minha trajetoria pessoal de vida e integra as circunstancias do cotidiano do meu trabalho. Desde
que me permiti habitar esse territdrio cartografico do parto e nascimento, nos encontros com as
usuérias nesse momento tdo singular, individual e carregado de multiplos significados, muitos
itinerarios ao longo desta jornada tém se descortinado, contribuindo e marcando a minha

vivéncia com o mundo da assisténcia ao parto.

Nesse devir, nasci em uma cidade metropolitana do estado de Minas Gerais (MG), em um lindo
dia de sol, as 12 horas, de um parto natural domiciliar. Em 1984 - era adolescente - o parto
domiciliar de minha tia, realizado por uma enfermeira obstetra, propiciou meu primeiro contato

com este universo.

Assim, a escolha pela profissdo de enfermagem néo se deu por acaso; sempre me interessei pela
area de saude, e principalmente pela especializacdo que me daria subsidios para cuidar das
mulheres, pois a enfermagem é uma arte e que tem como pressuposto o cuidar das pessoas. Em
1991 prestei vestibular para a enfermagem na Pontificia Universidade Catolica de MG, sendo
aprovada. Iniciei o curso em 1992, e, apés conclusdao do primeiro ano, solicitei transferéncia

externa para a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Durante o percurso como académica, cresceu ainda mais meu interesse em relagdo a assisténcia
a saude das mulheres, e compreendi que este cuidar estava muito além de conhecimentos
técnico-cientificos; mas sim, cabia assistir este individuo de maneira holistica, proporcionando
satisfagdo das suas necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais. Em 1995 tornei-me

enfermeira.

A oportunidade de se trabalhar especificamente na area materno-infantil iniciou em 1998,
quando fui inserida em uma instituicdo que tem buscado novas perspectivas de atuagdo na
assisténcia a mulher e crianga, propondo cuidar deste bindbmio de maneira holistica e
humanizada. Participei de toda implantacdo desta nova filosofia de assisténcia humanizada ao

parto e nascimento nesse territorio.
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Como resultado desse novo enfoque, houve a necessidade de aprofundar meus conhecimentos
especificamente na assisténcia ao parto, realizando o curso de Enfermagem Obstétrica em 2003.
Nessa etapa de formacao, tive maior aproximacdo com a humanizacdo da assisténcia ao parto
e nascimento; porém, instigada pelo tipo de aten¢do ainda prestada as mulheres, decidi em meu
trabalho de concluséo de curso (TCC) investigar como o profissional enxergava a implantagéo

dessa nova proposta na instituicao.

O estudo revelou que essa nova filosofia de assisténcia constituiu uma nova forma de
crescimento multiprofissional e pessoal, aprimorando a construgéo da qualidade de assisténcia
materno-infantil e tendo como relevancia a atuacdo de uma equipe sincronizada, que busca

prestar assisténcia humanizada as usuarias (VERSIANI et al., 2008).

Também foi possivel inferir que os cuidadores tém buscado incentivar o parto normal e
humanizado; ndo somente dentro da instituicdo, mas com repercussdo para a sociedade. E que
a relacdo do profissional salde-usuaria nessa nova dindmica de assisténcia e a presenca do
acompanhante foram as principais dificuldades encontradas no processo de humanizacao dessa
maternidade (VERSIANI et al., 2008).

Apos a conclusdo da especializacdo, atuando como enfermeira obstetra nesta maternidade, me
senti estimulada a realizar acGes de enfermagem que buscassem atender as vivéncias das
mulheres em relacdo ao parto, e colaborar para a melhoria de sua assisténcia. Durante essa
vivéncia do nascimento, percebo que algumas mulheres ainda ndo sdo ativas no processo do
trabalho de parto e parto, e que alguns profissionais de saide ndo estimulavam o protagonismo

da mulher nesse processo.

Nesse sentido, a assisténcia humanizada deve ser segura, garantindo para cada mulher os
beneficios dos avancos cientificos; mas, fundamentalmente, deve permitir e estimular o
exercicio da cidadania feminina, ou seja, resgatar a autonomia da mulher no parto (ALENCAR
etal., 2019).

Meu universo voltou a se ampliar em 2007, com a inser¢éo dos enfermeiros obstetras no bloco
obstétrico desta maternidade. Passamos a atuar nos plantdes obstétricos juntamente com a
equipe médica para a assisténcia ao parto normal, descortinando novas realidades, gerando

novos contatos e experiéncias.
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Conjuntamente a este percurso profissional, episédios da minha vida privada acrescentaram
outros elementos a minha preocupacdo ao proporcionar a mulher um cuidado ao parto
humanizado. Vivenciei a experiéncia de parturiente dando a luz a minha primeira filha em 2001,
sendo assistida por uma equipe multiprofissional, inclusive com a presenca de doula® e
acompanhante. Houve o incentivo ao parto natural humanizado até o Gltimo momento, mas, por

motivos de intercorréncias obstétricas, foi feita a intervencao necessaria.

Em todo o processo me senti ativa, acolhida, segura e respeitada. Em 2005, novamente fui
coadjuvante deste processo, dando a luz a minha segunda filha. Senti-me novamente ativa,
respeitada, acolhida pelos profissionais presentes, mas sozinha pela falta do acompanhante que
devido a algumas circunstancias ndo pode permanecer ao meu lado. E em 2008, no nascimento

da minha terceira filha, novamente me senti acolhida, respeitada e amada.

Essas experiéncias profissionais e pessoais me despertaram 0 desejo de continuar
compreendendo o significado da humanizacao na visdo das mulheres. Em 2011 obtive o titulo
de Mestre em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), defendendo a
Dissertagao intitulada: “Compreendendo o parto humanizado na concepcao da gestante”. A
partir desse estudo, verificou-se que as mulheres buscam uma assisténcia ao parto pautado nas
bases filos6ficas da humanizacdo do parto e nascimento; porém, ainda hoje, se verifica que a

formacéo dos profissionais de saude é insuficiente neste quesito (VERSIANI et al., 2015).

Nas experiéncias vivenciadas, percebi que sempre ha algo nessa trajetéria sendo tecido pelos
encontros e vinculos com o usuario. Deparei-me com linhas duras na assisténcia as mulheres
em situacdo de nascimento, que sdo representadas pela forma de violéncia obstétrica que elas
vivenciam nesse processo. Para além disso, sem considerar a cor, etnia, procedéncia e tantas
outras situagdes que experimentamos nessa trajetoria do campo de pesquisa, no qual atuamos e
somos atravessados; esses afetamentos me levaram a questionar: por que os cuidados na atengédo
materno-infantil séo atravessados por linhas que néo priorizam o cuidado humanizado a todas

as mulheres?

Ao assistir documentarios internacionais e nacionais em que mulheres sdo negligenciadas no

seu cuidado antes, durante e apds o seu parto, através de iatrogenias obstétricas que aumentam

A palavra “Doula” vem do grego e significa “mulher que serve.”
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0 indice de morbimortalidade materna, abriram-se questionamentos sobre a nossa realidade
como profissionais de salde afetados por esse campo de atuagdo. O que podemos fazer para

permitir que essa assisténcia seja atravessada por linhas flexiveis, de tecnologias leves?

Dessa forma, mapear o territério do parto ainda € um processo inacabado, pois & medida em
que voceé procura se aprofundar nesse mundo, novos territérios necessitam ser aproximados ou
buscados; assim, a procura incessante podera ajudar a cada dia na superacgéo desse territorio, na
assisténcia acolhedora e humana a essas mulheres, além de contribuir para a melhora da

qualidade da assisténcia e assegurar a melhoria dos resultados maternos e perinatais.

Nesse contexto, na producdo dessa tese, mapear esses significados tém sido transformador
como mulher, mae, profissional de salde e pesquisadora. Nesse devir, agenciamentos foram
construidos por um plano de forma e de forgas que criaram 0 meu proprio rizoma nesse universo
(Figura 1). Pois, o que é produzido fora do texto € parte integrante do que é produzido pelas
implicacdes do pesquisador, relata sua vivéncia do campo cotidiana e mostra como realmente
se produz a pesquisa (LOURAU, 2014).

FIGURA 1 RIZOMA PESQUISADOR

Unha Oune B . . ~ .
Lnha, Flerives e / Cartografia das implicagdes da pesquisa no
desenvolvimento da pesquisa

Fonte: Autoria Propria
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Foram muitas linhas flexiveis, de fuga e duras que perpassam pelo meu devir na construcéo e
concretizacdo desta pesquisa. Linhas que me amadureceram, ensinaram, me fizeram ensinar,
causaram dor e relacdes de biopoder; mas produziram perseveranca em mim e foco na producgéo

desse conhecimento.

Estudo que trouxe ressignificacdo da assisténcia ao parto para muitas mulheres com quem tive
o prazer de fortalecer esse momento Unico e magico, além de sensibilizar os meus pares (equipe
multiprofissional, gestores, Residéncia de Enfermagem Obstétrica, académicos da &rea da
salde e outros atores) para uma atencdo humanizada baseada em evidéncias cientificas, que é

um indicador de qualidade para o cenéario do parto e nascimento.

Enfim, ndo poderia deixar de associar esse processo: 0 nascimento, do carater rizomatico
representado por duas vertentes: a teoldgica e a académica. No primeiro plano vemos a arvore
da vida (Etz Haimim) segundo a Cabala Judaica (NOUS; VIVALDI FILHO, 2020;
MELAMED, 2000) como uma Emanacdo Divina que alimenta, nutre completamente de forma
espiritual 0 homem. Seguindo esse raciocinio, a arvore da vida representada pela placenta
humana traz este mesmo aspecto milagroso da nutri¢cdo da mae para o feto. Representa as raizes
da crianca no terreno da mée, como um unico 6rgdo em completa harmonia (MORAIS et al.,
2022).

Assim também & o carater rizomatico da arvore da vida na assisténcia ao parto e nascimento. E
a nutricdo: do respeito, de deixar a fisiologia materna e fetal acontecer, de permitir o
protagonismo da mulher nesse momento, de zelar pelo binémio mée e filho e principalmente
de “ficar ao lado” como o proprio significado da origem deste nome no latim: obstare
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2016).

Estes vém minimizando as linhas duras nessa atengdo, como a medicalizacdo do parto e a
violéncia obstétrica; e permitindo um itinerario percorrido por cada mulher em busca de um

cuidado seguro, de qualidade e, principalmente, humano.
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APRESENTACAO DO TEMA

Por que (res)significar?

Partindo dos pressupostos regentes pela Lingua Portuguesa, o (res)significar € um verbo
transitivo direto que tem o sentido de: “atribuir um novo significado a; da um sentido diferente
a alguma coisa; redefinir” (DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES, 2023). Esse
significado também é pleitieado nas varias formas de se utilizar essa palavra, como:
Resignificar ou Repleitear (em Espanhol), Resignify (em Inglés), ymy ou shmu'a (em
Hebraico), Renuntiare (em Latim), etc (TREX, 2023; HEBRAICO.PRO, 2023,

Translate.google.com, 2023)2.

Independente das formas linguisticas que utilizamos esse verbo, sempre estaremos atribuindo
um novo sentido a algo, reformulando-o, (res)significando-o.... Assim, foi proposto no tema
dessa pesquisa: dar um novo significado ((res)significar) a compreensao do parto na vivéncia
de mulheres que o experenciaram. Ao (res)significarmos esse fendmeno poderemos
transformar, redefinir ou transmutar a experiéncia das mulheres no processo de parto e

nascimento, bem como, nos (res)significando como profissionais de salde nessa trajetoria.

Quando estamos aberto a esse (res)significado, mapeamos novos processos de producgéo salde,
nos deixamos afetar por um plano de formas e de forcas, o rizoma, intervimos como
pesquisadores. (Res)significamos a assisténcia ao parto, buscando proporcionar uma
experiéncia positiva para as mulheres em todos os quesitos que esse momento requer, ou seja,

(res)significar.

Nesse mapear, introduzirei 0 meu tema....

20 Que é RESSIGNIFICAR em Espanhol. TREX: Trasnslate Examples. Disponivel em: https:/tr-
ex.me/tradu%C3%A7%C3%A30/portugu%C3%AAs-espanhol/ressignificar#gref. Acesso em: 12 margo 2023.

O Que é RESSIGNIFICAR em Inglés. TREX: Trasnslate Examples. Disponivel em: https://tr-
ex.me/tradu%C3%A7%C3%A30/portugu%C3%AAs-ingl%C3%AAs/ressignificar#gref. Acesso em: 12 marco
2023.

O que é ressignificar em latim. Google Tradutor. Disponivel em:
https://translate.google.com/?sl=pt&tl=la&text=Ressignificar&op=translate&hl=pt. Acesso em: 12 mar¢o
2023.


https://tr-ex.me/tradu%C3%A7%C3%A3o/portugu%C3%AAs-espanhol/ressignificar#gref
https://tr-ex.me/tradu%C3%A7%C3%A3o/portugu%C3%AAs-espanhol/ressignificar#gref
https://tr-ex.me/tradu%C3%A7%C3%A3o/portugu%C3%AAs-ingl%C3%AAs/ressignificar#gref
https://tr-ex.me/tradu%C3%A7%C3%A3o/portugu%C3%AAs-ingl%C3%AAs/ressignificar#gref
https://translate.google.com/?sl=pt&tl=la&text=Ressignificar&op=translate&hl=pt
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1 INTRODUCAO

1.1 A evolucao da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil e no mundo

Ao longo do tempo, muito se tem discutido sobre a humanizagdo do parto e nascimento, mas
ainda ha um desafio posto ante nos para a efetivacdo desta filosofia nos servicgos e instituicdes
de satde que prestam assisténcia as mulheres e seus recém-nascidos, buscando a satisfacdo

desses atores.

Em seus primordios, as mulheres pariam com outras mulheres, aquelas do seu convivio, em um
ambiente rizomaticamente feminino. Ao mapearmos os primeiros relatos de assisténcia ao parto
do profeta Moisés, deparamos com seu nascimento em um ambiente domiciliar assistido por
parteiras hebreias (MELAMED, 2000).

Assim, até o século XIX, o parto se mantinha como um ritual de mulheres e ndo era considerado
um ato médico. Os partos eram realizados quase exclusivamente em domicilio, assistidos por
parteiras leigas, raramente diplomadas. Estas detinham um saber empirico e assistiam as
mulheres durante a gestacdo, parto e puerpério (MOTT, 2002; MARTINS, 2005).

A medicina iniciou os primeiros passos nesse conhecimento a partir do século XVIII, na figura
do anatomista e cirurgido parteiro William Hunter, que objetivou desvencilhar-se de algumas
objetividades da medicina classica e voltar-se para um novo campo discursivo, uma
especialidade voltada para o campo feminino. Buscando conquistar a confianca das mulheres
vivas como médicos parteiros e conselheiros autorizados sobre o0 processo gravidico-puerperal
(MOTT, 2002; MARTINS, 2005).

A especialidade médica em obstetricia se consolidou ao longo do século XIX. Nesse novo
capitulo, a entrada dos médicos no cendrio do parto revela cirurgides dotados de um espirito
investigativo desafiador do monopolio das parteiras, conquistando um novo territorio
profissional (MARTINS, 2005).

A obstetricia dependeu de outros fatores associados para sua constituicdo, ndo so6 do status
médico, mas também da reorganizacdo do conhecimento cientifico nas primeiras décadas do

século XIX e da reestruturacdo do ensino da medicina. Esse novo discurso foi fundado na
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experiéncia clinica, em que a experiéncia baseada na visibilidade do corpo e na relagdo do
visivel e enunciavel como questdes centrais entre a medicina e as ciéncias bioldgicas levaram
a soberania do olhar cientifico sobre o corpo humano (MARTINS, 2005; FOUCAULT, 1980).

O corpo, entdo, se transforma em um campo material e visivel, cujas verdades eram acessiveis
a observacdo atenta do médico e cientista como objeto de seu dominio, impactando
grandemente a antiga arte dos partos. Assim, durante o parto, apenas em casos extremamente
complicados chamava-se o médico, e as intervencfes eram na maioria das vezes ineficazes.
Eles iam com o propdsito de salvar a vida da mae, com Varios instrumentos cirdrgicos para
retirar o feto em pedagos do ventre materno, sem contar que tais instrumentos ndo passavam
por esterilizacdo. Portanto, a cesarea era realizada somente em mulheres mortas ou
recomendada apenas em casos extremos (MARTINS, 2005; MOTT, 2002; PONTES, 2014,
BRENES, 1991; LEISTER, RIESCO, 2013).

‘Dar a luz’ em um hospital era considerado anormal e apavorante. Normalmente, as mulheres
que recorriam ao hospital eram mulheres desclassificadas, sozinhas, pobres, indigenas,
prostitutas e maes solteiras, e somente em Gltimo caso. As acomodacdes eram precarias nessa
época, 0 ambiente hospitalar ndo constituia um lugar seguro para a mulher dar a luz e a febre
puerperal por infec¢do era uma certeza, levando muitas mulheres a morte. O parto era realizado
em meio a sujeira, na frente dos pacientes de qualquer morbidade e idade (MOTT, 2002;
PONTES, 2014; LEISTER, RIESCO, 2013).

Contudo, ap6s a Segunda Guerra Mundial, a evolugdo cientifica e cultural influenciou o hébito
e modo de vida das pessoas, e 0 parto deixou de ser uma experiéncia do ambiente familiar e
intimo compartilhada somente por mulheres. Torna-se este, entdo, uma pratica dominada por
acOes intervencionistas onde predomina o modelo tecnocréatico e medicalizado, acompanhado
por profissionais de saude no ambiente hospitalar: um modelo de assisténcia desfavoravel para
0 bem-estar da mulher e seu recém-nascido (REIS et al., 2016; CASTRO, 2014; LIMA et al.,
2018).

Os altos indices de mortalidade materna e infantil levaram a necessidade das mulheres darem a
luz em instituicOes hospitalares, o que permitiu a institucionalizacdo e medicalizagédo do parto.
Nesse novo contexto, a parturiente deixou de ser a protagonista, e os profissionais de salude

assumiram esse papel. Como consequéncia, ocorreram grandes perdas, incluindo a perda do
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controle da mulher sobre seu préprio corpo e a perda de um ambiente caloroso e familiar. Essas
mudangas deixaram a mulher extremamente fragilizada em um momento tdo importante e Unico
(LIMA et al., 2018).

No Brasil, as mudangas significativas no cuidado com as mulheres durante o processo de parto
ndo foram diferentes do resto do mundo. Apés a Segunda Guerra Mundial, o parto deixou de
ser uma "caixa de surpresas” para se tornar um evento seguro e controlado. A
institucionalizacdo e medicalizacdo do parto ocorreram por meio de vigilancia médica e
intervengdes medicamentosas e cirdrgicas. A expansao da medicina previdenciaria no periodo
de 1960 a 1970 consolidou a assisténcia ao parto como um evento médico-hospitalar (FREIRE,
BONAN, 2018).

Assim, historicamente, o profissional que realizava o parto no hospital era o médico geral. O
processo da formacao do médico parteiro se iniciou primeiro na Europa, nos séculos 17 e 18, e
se estendeu ao Brasil com a chegada da Corte Portuguesa em 1808, o que levou a implantacéo
do ensino oficial de Medicina na Bahia e no Rio de Janeiro. A obstetricia foi primeiramente
iniciada na Bahia, em 1818, de forma meramente especulativa e abstrata, uma vez que nédo
existiam servicgos clinicos para mulheres gravidas e parturientes que permitissem a realizagédo
da parte pratica (BRENES, 1991; SANTOS, 2022).

Essa situacdo perdurou até 1875, quando foi aberta uma enfermaria de partos, mas ainda assim
as condicdes eram péssimas e permaneceram assim por muitos anos, até que fecharam as portas
e viraram clinicas com atendimento ao publico em geral. Em 1832, o tempo para formar um
médico era de 6 anos, e eram exigidos conhecimentos de Francés, Inglés, Latim, Filosofia,
Aritmética e Geometria. No mesmo ano, teve inicio o ensino oficial de Obstetricia para
mulheres (BRENES, 1991; SANTOS, 2022).

No Rio de Janeiro, em 1834, diplomou-se a mais célebre das parteiras, a francesa Maria Josefina
Matilde Durocher. Ela foi a primeira mulher a se tornar membro titular da Academia Imperial
de Medicina, em 1871. Madame Durocher precisava se vestir como homem para exercer uma
profissdo até entdo exclusivamente masculina. A partir de 1840, com a formacéo académica de
varios profissionais da medicina, a exclusividade do parto passou a ser proclamada pela
obstetricia (SANTOS et al., 2022; BRENES, 1991).
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No fim do século XIX e inicio do século XX, os hospitais passaram por campanhas de
valorizacdo, regras de higiene, esterilizacdo e instalacdo de dgua encanada, que resultaram na
diminuicdo da febre puerperal. Embora as parteiras ainda assistissem a maioria dos partos, o
numero de partos realizados por médicos comecou a crescer e o0 hospital ndo era mais visto

como um local inseguro para dar a luz (MOTT, 2002).

Mesmo assim, ir ao hospital ainda ndo era uma opcao para muitas mulheres. Foi por isso que
em 1901 o Dr. Jaime Silvado criou no Rio de Janeiro o primeiro servi¢co de atendimento
obstétrico domiciliar no Brasil, com pré-natal, parto domiciliar, atendimento ao recém-nascido
e fornecimento de enxoval gratuito. O servico era disponibilizado por estudantes de medicina,
um massagista e uma parteira, e funcionou por 20 anos, atendendo 492 mulheres (MOTT,
2002).

Depois disso, outros projetos semelhantes foram criados, mas com maior atuagdo dos medicos.
O atendimento obstétrico domiciliar gratuito era uma forma de combater as parteiras leigas,
porém, como 0s medicos ndo queriam passar muito tempo na casa das mulheres, pequenos
procedimentos como uso de forceps e episiotomia com anestesia local eram realizados para

acelerar o momento do nascimento (MOTT, 2002).

Ainda no inicio do século XX, o uso do cloroférmio possibilitou um aprimoramento da técnica
da cesariana, que comecou a ser usada em mulheres vivas. No Brasil, entdo, o0 modelo de
assisténcia hospitalar ao parto foi dividido em dois cenérios institucionais: o publico e o
privado. Enquanto os servicos publicos ofereciam o parto normal intervencionista, 0s servigos
privados apresentaram as pacientes a cesariana, como marca de diferenciacdo e modernidade,
um procedimento cirurgico que salva vidas frente a complicagdes da gestagéo e parto, mas para
além disso, ao se fazer essa jungdo dos conceitos distintos, parto e cesariana isso favoreceu a
normalizacgdo dessa cirurgia (parto cesarea) em prejuizo ao ato de parir fisiologico. (BRENES,
1991; PONTES et al. , 2014; CARVALHO, SANTOS, 2020).

A partir de entdo, o parto comecou a ser considerado um evento médico potencialmente
perigoso ndo devido a infecgédo/febre puerperal, mas sim por causa das técnicas de intervencao
médica. Os médicos especializados em obstetricia prometiam maiores chances de sobrevivéncia
para a mée e o filho, o que levou a criacdo de maternidades publicas no Brasil com enfermarias

especializadas para partos normais, que serviam como estudo clinico para estudantes de
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medicina e parteiras diplomadas. Também haviam maternidades privadas para mulheres das
classes mais favorecidas (MOTT, 2002; LEISTER; RIESCO, 2013).

Apds 1920, o parto domiciliar era considerado mais trabalhoso devido a necessidade de
constante vigilancia e ndo era indicado em todos os casos pelos médicos ou parteiras. Se a
mulher quisesse dar & luz em casa, era exigida uma inspecao para verificar se a casa apresentava
as condicBes minimas necessarias para o parto e também era necessario providenciar todo o
material a ser utilizado. A intencdo era que as mulheres desistissem do parto domiciliar devido
aos altos custos e optassem por dar a luz no hospital (MOTT, 2002; PONTES et al., 2014).

Por outro lado, mesmo que o parto hospitalar fosse uma recomendacdo médica, essa mudanca
ndo foi rapida nem facil. Houve resisténcia das mulheres, que se recusavam a deixar suas casas
para dar a luz em enfermarias de hospitais. A consolidacdo da presenca do médico na cena do
parto associa-se a criagdo de um instrumental préprio. As intervencbGes eram usadas para
construir uma imagem de conhecimento cientifico, competéncia e superioridade em relacéo as
parteiras (PONTES et al., 2014).

A partir de 1930, a indicacdo do hospital como lugar seguro para as mulheres darem a luz
tornou-se uma recomendacao médica em todo o Brasil. Dessa forma, o parto deixou de ser uma
experiéncia do ambiente familiar e intimo, compartilhada somente por mulheres, para se tornar
uma préatica dominada pela medicina com a¢des intervencionistas. Foi institucionalizado nos
hospitais e regulado por politicas publicas (MOTT, 2002; LEISTER; RIESCO, 2013; REIS et
al., 2016; CASTRO, 2014; SANTANA; SA; OLIVEIRA, 2018; NEGRAO; MIRALDO, 2017).

Os altos indices de mortalidade materna e infantil do parto domiciliar corroboraram a
necessidade das mulheres terem seus filhos dentro de instituicdes hospitalares. Nesse sentido,
0 parto foi hospitalizado, com a transferéncia do papel de partejar das parteiras para os médicos,
detentores dos conhecimentos e das técnicas cirdrgicas. Assim, a parturiente foi perdendo seu
protagonismo (SANTOS et al., 2022).

Em S&o Paulo, entre os anos de 1930 a 1945, o crescimento dos partos hospitalares foi de 5%
para 29,5% em 15 anos. Outro fator que acelerou a passagem do parto do domicilio para o
hospital e o atendimento feito por parteiras foi a criagéo do Instituto Nacional de Previdéncia

Social (INPS) em 1967. A partir de 1968, com o funcionamento do INPS em Séo Paulo, houve
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um aumento de 22% nos partos hospitalares, e passou de 54% para 76% (LEISTER; RIESCO,
2013).

Pode-se dizer, entdo, que o modelo oficial de assisténcia ao parto que conhecemos hoje foi
amplamente praticado a partir dos anos de 1970 (FREIRE; BONAN, 2018). Nessa época, a
cesariana representava pouco mais de 10% dos partos realizados no Brasil, e 0 médico recebia
mais pelo parto cirurgico do que pelo vaginal. Deu-se entdo a era da epidemia de cesarianas, ou
seja, o controle do trabalho de parto, o dominio do conhecimento e da técnica de fazer nascer e
parir pelo médico obstetra. (NEGRAO; MIRALDO, 2017; LEISTER; RIESCO, 2013;
CARVALHO, SANTOS, 2020; NAKANO, BONAN, TEIXEIRA, 2017).

Em 1980, para frear a tendéncia de aumento na escolha de cesarianas, todos 0s partos passaram
a receber o mesmo valor de pagamento. No entanto, essa taxa continuou a subir e, em 1992,
40,5% dos partos atendidos na rede do Sistema Unico de Saude (SUS) no estado do Rio de
Janeiro correspondiam a cesarianas (LEISTER; RIESCO, 2013).

Nesse contexto, o preco da desumanizacdo permitiu aos profissionais a indicacdo de
intervencdes no processo do parto, como a cesariana, aumentando significativamente sua taxa
como fenbmeno mundial. O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial como pais que
mais realiza esse tipo de cirurgia, que é recomendado somente para casos especificos
(BOERMA et al., 2018; NEGRAO; MIRALDO, 2017).

Em 2015, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), os partos via
cesarea corresponderam a 84% dos realizados na rede privada e a 40% em hospitais publicos.
De acordo com dados de 169 paises que compdem 98,4% dos nascimentos mundiais, estimou-
se que em 2015, 29,7 milhdes de nascimentos ocorreram por meio de cesariana, dobrando o
nimero de nascimentos por este método em 2000 (BOERMA et al., 2018; NEGRAO;
MIRALDO, 2017).

O nascimento por cesariana em 2015 foi até dez vezes mais frequente na regido da América
Latina e Caribe (44,3%). Esses aumentos globais e regionais das cesarias foram impulsionados
pela institucionalizagdo e medicalizagdo do parto, respectivamente (66,5% e 33,5%), com
consideravel variacdo entre regiées. Em 15% dos nascimentos em 106 (63%) dos 169 paises

foram realizados por meio de cesariana, enquanto 47 (28%) paises mostraram 0 seu uso em
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menos de 10% dos nascimentos (BOERMA et al., 2018).

A taxa de cesaria variou de 0,6% no Suddo do Sul a 58,1% na Republica Dominicana. As
disparidades entre 0s paises no uso da cesariana também foram muito grandes: seu uso foi quase
cinco vezes mais frequente nos nascimentos em paises mais ricos em comparagdo com paises
de baixa e média renda. Foram observadas altas taxas de cesariana entre nascimentos de baixo
risco obstétrico, especialmente em mulheres no Brasil e China. A cesarea foi de 1 a 6 vezes

mais frequente em instalac6es privadas do que em instalagdes publicas (BOERMA et al., 2018).

No Brasil, a tendéncia é que as taxas de cesariana continuem aumentando, mantendo os indices
de 2000 a 2014. Essas taxas de parto cirargico podem chegar a quase 60% no SUS e 90% na
rede privada até 2020 (ENTRINGER; GOMES; COSTA, 2018).

Em 1985, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) publicou orientacfes nas quais as cesareas
deveriam representar entre 10% e 15% dos nascimentos ocorridos no periodo de um ano. Em
2015, considerando o cenario mundial do aumento das cesarianas, a OMS langou uma
declaracdo, afirmando que as cesareas sdo efetivas para salvar vidas de mées e criancas, quando
bem indicadas e realizadas em um ambiente seguro, e alertando sobre os riscos (NEGRAO,
MIRALDO, 2017).

Para a OMS, as taxas de cesarea maiores que 10% a nivel populacional ndo estdo associadas
com a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e neonatal. Quando realizada de forma
desnecesséria, a cesariana pode causar complicacdes significativas e ou permanentes, desde
sequelas a morte. Todo o esforco das instituicdes de salde deve se concentrar em realizar o uso
da cesariana em casos que realmente sdo necessarios, dando o devido incentivo ao parto vaginal
que e condizente com a politica pablica brasileira e internacional (OMS, 2015; ENTRINGER;
GOMES; COSTA, 2018).

Portanto, a desumanizacdo do parto e do nascimento decorre de uma Visdo puramente
biologicista e tecnocratica, que é representada por varias praticas comuns que violam os direitos
das mulheres durante esse tipo de assisténcia, tais como: o direito a integridade corporal, de
modo que elas ndo sofram danos evitaveis; o direito a informacdes sobre o0s procedimentos que
serdo realizados; o direito a estar livre de todo e qualquer tratamento cruel, desumano ou
degradante; e o direito a equidade, que é garantido pelo SUS (ALVES; ALVES; PADOIN,
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2016: LIMA et al., 2018).

Assim, os servigos de saude atualmente tém oferecido as nossas mulheres um parto vaginal
repleto de intervencdes desnecessarias ou a cesariana, com agdes desumanas que se assemelham
ao termo de violéncia obstétrica. Ou seja, é toda violéncia cometida contra a gestante e sua
familia durante o pré-natal, parto, pds-parto, puerpério e abortamento. Isso € um acontecimento
frequente dentro das instituicdes de salde que realizam partos. A gestacdo e o nascimento
devem ser vistos ndo como uma doenca, mas como um ato divino. A mulher tem o direito de
receber uma assisténcia que proporcione a integridade de seu corpo e mente, e ndo deve escolher
entre 0 "ruim e o pior" (CASTRO, 2014; LIMA et al., 2018; MPPE, 2015).

1.2 As Politicas Publicas em Saude Materno-Infantil frente ao cenario de medicalizacao

do parto

A humanizacdo da assisténcia em saude surge como uma alternativa para transformar o cenario
atual do Sistema Unico de Sadde (SUS), exigindo mudancas nos aspectos fisicos, estruturais,
materiais, nas relagdes humanas, nas politicas organizacionais dos servicos de salde, nos
aspectos culturais dos individuos, na implementacdo de leis direcionadas ao publico, na
capacidade de atender as demandas dos usuarios, entre outros (SILVA; SILVEIRA; MORAIS,
2017).

A politica de satde materno-infantil no Brasil foi concebida desde 1930 e implementada a partir
de 1940, periodo em que o hospital se tornou um local fundamental para a satde e um simbolo
de ascensdo social, onde se teria acesso & modernidade e a um tratamento seguro (LEISTER,
RIESCO, 2013).

A politica vigente voltada para a mée e filho foi baseada no Programa Materno-Infantil criado
em 1977, que se restringia a prevencdo da gestacdo de alto risco. Até meados da década de
1980, as politicas de saude voltadas para a mulher eram precérias, limitando-as apenas ao seu
papel de reprodutora e mde e deixando a desejar em outros assuntos como a humanizagao da
assisténcia, sexualidade, prevencao de infec¢fes sexualmente transmissiveis (ISTs) e violéncia
(PONTES et al., 2014).

Somente em 1983, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
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(PAISM), o sistema de salde comecgou a contemplar um modelo de assisténcia baseado nos
principios de equidade e integralidade, refletido nos indicadores epidemiol6gicos relacionados
a condicao da mulher no Brasil, alcangcado gracas a luta dos movimentos feministas (BRASIL,
2004).

Antes disso, no ano 2000, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um Guia Prético
sobre a assisténcia ao parto normal. No documento constavam as recomendacdes que eram
divididas em quatro categorias: A) Condutas que sdo claramente Uteis e que deveriam ser
encorajadas; B) Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser eliminadas;
C) Condutas frequentemente utilizadas de forma inapropriada; D) Condutas frequentemente
utilizadas de modo inadequado (BALASKAS, 2015; OMS, 2000; PONTES et al., 2014).

Tais recomendacOes tornaram-se as grandes referéncias e metas para os defensores da
humanizacdo da assisténcia ao parto, e viraram bandeiras politicas para campanhas no Brasil,
inclusive para a implantacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)
(PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO, 2002; PONTES
etal., 2014).

Desde a sua implantacdo, a assisténcia a gestante no Brasil se baseia nos principios da
humanizacdo, sendo o PHPN a principal estratégia para assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura, da qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao parto, puerpério e ao
recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. Dessa forma, o programa garante uma
assisténcia de qualidade prestada a mulher e ao recém-nascido, permitindo que esse momento
unico seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora (PONTES et al., 2014; LIMA et al.,
2018; POSSATI et al., 2017).

Devido ao nimero excessivo de cesarianas, a OMS propde que paises e instituicdes de saude
adotem o “Sistema de Classificagdo de Robson” como ferramenta para monitorar e comparar
as taxas de cesareas entre diferentes paises. E importante destacar, no entanto, que até o referido
ano nao havia comprovacéo de que taxas de cesarianas superiores a 10% no periodo de um ano
em um determinado pais estivessem associadas & reducdo da mortalidade (NEGRAO;
MIRALDO, 2017).

Em 2004, a PAISM - antes um programa de governo - passou a ser regida por uma politica de
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Estado e, entdo, passou a ser chamada de Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da
Mulher (PNAISM). Entre seus eixos tematicos se encontram o incentivo a promocéo da saude,
aléem do incentivo a assisténcia humanizada. Com ela, é reconhecida a diversidade das
mulheres: negras, indigenas, trabalhadoras rurais, entre outras; além dos diferentes ciclos da
vida, enfatizando os direitos sexuais e reprodutivos e a utilizagéo do plano de parto (BRASIL,
2004; SANTOS et al., 2022).

Embora as recomendac6es da OMS para a atencao ao parto normal tenham sido publicadas ha
mais de 20 anos e a importancia atribuida ao assunto por aquela organizacgéo, ao colocar o plano
de parto na categoria prioritaria de recomendac¢des na melhora do nivel de atendimento a mées
e recém-nascidos no mundo, tornou-se evidente que o documento nao faz parte da rotina de
muitos estabelecimentos e profissionais de sadde no pais (NEGRAO; MIRALDO, 2017).

Outro ganho para a populacdo de gestantes foi a Lei 80.080/1990, com alteracéo trazida pela
Lei 11.108/2005 e Portaria n°® 1.067, de 2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal. Ela estimula a presenca do acompanhante, a oferta de ingestéo hidrica,
0 uso de técnicas ndo invasivas para alivio da dor, a liberdade de movimentacao e a adogdo de
posturas verticais no trabalho de parto e parto (BRASIL, 1990; BRASIL, 2005; PONTES et al.,
2014).

O PHPN colaborou para a criagdo, em 2011, da Rede Cegonha (RC), estratégia instituida pelo
Ministério da Saude para modificar a atengdo ao parto, com gradativa implementacdo de um
modelo humanizado. A RC enfatizou a urgéncia na revisao dos processos de cuidado em
maternidades brasileiras, sendo necessaria a aquisicdo de profissionais capacitados e
comprometidos em receber a mulher com respeito, ética e dignidade, além de incentivar a
autonomia no resgate do papel ativo da mulher no processo de parturicdo. Além disso, a RC
repudia qualquer tipo de discriminacéo e violéncia, tornando a vivéncia do trabalho de parto e
parto uma experiéncia de crescimento, satisfacdo e realizacdo para a mulher e para a familia
(UNA-SUS/UFMA, 2016; CASSIANO et al., 2014; VERSIANI et al., 2015; SANTOS et al.,
2022).

Para fortalecer a RC, em 2017 surge o Projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacio no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), que contribui para a efetivacdo das boas

praticas de atencdo pautadas nos principios da humanizacdo e baseadas em evidéncias
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cientificas, nos campos de cuidado ao parto e nascimento, atencao as mulheres em situagdes de
violéncia sexual, abortamento e aborto legal e de planejamento reprodutivo pés-parto e pds-
aborto em hospitais de ensino. O foco do projeto é a formacdo humanizada de novos
profissionais (SANTOS et al., 2022).

Outros marcos normativos e historicos dentro da Salde Materno-Infantil também foram
instituidos, dentre eles: Normas Basicas para Implantacéo do Sistema de Alojamento Conjunto
(Portaria do Ministério da Sadde n° 1.016/1993); Projeto Maternidade Segura (2000); Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Neonatal (2004); Servico de Pré-Natal, com
a promocdo de visitas as gestantes e acompanhantes e vinculacdo a maternidade onde recebera
assisténcia na esfera do SUS (Lei n® 11.634/2007); Rede Amamenta Brasil (Portaria do
Ministério da Saude n° 2.799/2008); Diretrizes de atencdo a gestante referentes a operacao
cesariana (Portaria do Ministério da Satde n°® 306/2016); Portaria n® 11/2015, do Ministério da
Saude (MS), que redefine as diretrizes para implantacdo e habilitacdo de Centro de Parto
Normal (CPN) no ambito do Sistema Unico de Saude; Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal (Portaria n® 353, de 14 de fevereiro de 2017) (SANTOS et al., 2022; NEGRAO;
MIRALDO, 2017).

Assim, para melhorar ainda mais o padrdo de satde das méaes e criangas, o Sistema Unico de
Saude brasileiro (SUS) precisa urgentemente melhorar o modelo de assisténcia obstétrica, tanto
no setor privado quanto no publico, introduzindo praticas baseadas em evidéncias e
instrumentos que mensurem o bem-estar das usuarias em situacdo de parto e aprimorando a
qualidade de vida e salde dessa populacdo; o que levard a uma melhoria dos indicadores
perinatais (LEAL et al., 2014).

Percebe-se que o conceito da humanizagcdo da assisténcia neste cenario vai alem do que
podemos incorporar. Atender as necessidades e expectativas das usuarias representa um
componente chave na busca da qualidade da assisténcia, que tem como pressupostos as relacdes
interpessoais, competéncia técnica e infraestrutura de atendimento adequada, enfatizando a
importancia do respeito pela equipe multiprofissional em relacdo aos sentimentos dessas
usuarias, bem como a vontade de auxilia-las naquele momento t&o delicado (SILVA; SILVA,
REGO, 2014). Isso leva essas mulheres a ressignificarem a experiéncia do seu trabalho de parto

e parto de forma positiva e satisfatoria.
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Nesta perspectiva, a promog&o da assisténcia obstétrica humanizada como filosofia de gestéo e
cuidado, nesta era contemporanea ndo requer voltar a histéria de como nossas avés e mées
pariram, mas sim buscar um modelo de atencdo, que seja baseado no conhecimento de
evidéncias cientificas, que leve a realizacdo de praticas comprovadamente benéficas e no
resgate da autonomia das mulheres neste tipo de assisténcia (BRASIL, 2013; BRASIL, 2001,
BATISTA et al, 2020; VERSIANI, 2015; DEMARCHE-FRUTOSO et al., 2017).

Portanto, a satisfacdo com a atencdo recebida pelas mulheres € primordial para correcdo de
inadequacOes e melhoria dessa assisténcia. Cabe ao governo juntamente com as instituicoes de
salde, equipe de profissionais e essa clientela serem apontados como importantes mediadores

neste percurso de tornar tal proposta uma realidade (MALHEIROS et al., 2012).

1.3 O papel dos profissionais de saude frente ao cenério de humanizagéo do parto

Dentre os desafios relacionados as mudancas no territério de atencdo obstétrica, tem sido
necessario reconhecer a singularidade e individualidade de cada parturiente. Portanto, é
primordial que os profissionais de saude tenham conhecimento sobre as politicas publicas e
recomendacdes do MS e da OMS para a atencdo ao parto e nascimento. Faz-se necessario que
as instituicbes realizem capacitacdo e reciclagem desses profissionais (UNA-SUS/UFMA,
2016; MALHEIROS et al., 2012).

Sabemos, porém, que a formacdo desses profissionais, tanto no ambito académico como nos
programas institucionais de capacitacdo, esta longe da atencdo centrada na qualidade das
relagBes humanas. A predominancia do modelo biomédico de atencéo a satide, que desconsidera
0 ser humano numa perspectiva holistica, a insensibilidade e o despreparo dos profissionais da
salde constituem-se como grandes desafios para a implementagcdo do PHPN (BUSANELLO et
al., 2011).

No contexto da formagdo médica, a relevancia atribuida a no¢do de humanizacdo do parto
também ¢é varidvel. Um indicio dessa variabilidade se expressa nos proprios conteddos
programaticos oferecidos pelos Departamentos de Obstetricia e Ginecologia ou de
Tocoginecologia aos alunos, bem como nos materiais didaticos oferecidos nos programas de
residéncia médica. Todos fazem alguma referéncia ao termo "humanizacgéo™; no entanto, o valor

atribuido como tematica no ensino parece ser bastante diverso: desde a absoluta falta de mencao
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nas disciplinas obrigatérias até o uso do termo na declaracdo da missdo de ensino da faculdade,
nas ementas de disciplinas e/ou a presenca dos manuais técnicos do MS e nas bibliografias
recomendadas (HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005).

Em todo caso, percebe-se, entre os Departamentos, posturas distintas diante da humanizacao
como temaética de ensino e em relagdo ao PHPN do MS. Essas aproximacdes e distancias
verificadas relativamente as proposi¢des do MS representam conflitos das escolas de medicina
diante das politicas governamentais no campo da obstetricia (HOTIMSKY; SCHRAIBER,
2005).

E primordial que essa formacao seja embasada nas mudancas do paradigma de atencdo a satide
da mulher de maneira integral, frisando a incorporacdo de novas acBes por parte dos
profissionais de saude por meio de uma assisténcia multidisciplinar, com trabalho em equipe,
visando a saude e aos direitos das mulheres e de seus recém-nascidos; desde o preparo da
gestante no pré-natal até a efetiva incorporacéo institucional das bases filoséficas do modelo
humanizado de atencdo, procurando respeitar a fisiologia do nascimento e favorecer 0s

interesses de todos os envolvidos nesse processo (PEREIRA et al., 2018).

No resgate desse evento como natural e fisiol6gico, os profissionais de salde podem assistir as
mulheres de acordo com suas necessidades, atuando como sujeitos ativos e participes que

preservam os direitos das usudrias e das mulheres (POSSATI et al., 2017).

Nesse contexto, para que o profissional assista a mulher dentro de uma perspectiva humanistica
no nascimento, em primeiro lugar deve-se dar voz as parturientes, ouvindo suas queixas,
desejos, duvidas e expectativas; e, a partir disso, tracar as necessidades de atencdo na cena do
parto (POSSATI et al., 2017) e transformar o que anteriormente era indignacéo e desassossego
com a tecnocracia obstétrica em alternativas de atencdo centradas em um modelo de nascimento

moderno, em sintonia com os desejos da mulher (BALASKAS, 2015).

A formacéo dos médicos obstetras tem se mostrado insuficiente diante dessa necessidade, visto
que estes tendem a utilizar praticas intervencionistas. Ja a formacéo dos enfermeiros obstetras
visa uma assisténcia mais humanizada e voltada para o respeito a fisiologia do parto
(MALHEIROS et al., 2012).
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Esse desencontro de ideais em relagdo a assisténcia dificulta o acesso as ferramentas da
humanizagdo, uma vez que o médico é formado com a visdo de protagonista do nascimento,
recobrindo o parto e 0 nascimento de procedimentos que visam sua suposta seguranca, gerando
iatrogenia e intervencOes desnecessarias e banalizando a experiéncia do parto e do nascimento,

uma vez que trivializa os corpos de mulheres e recém-nascidos (NOGUEIRA, 2012).

Dai a importancia da atuacdo da equipe multidisciplinar na assisténcia ao parto durante a
residéncia médica, propiciando a esses novos profissionais o reconhecimento do parto como
evento apical da feminilidade, sobre o qual atuam forcas sociais, emocionais, psicolégicas,
afetivas, espirituais e, acima de tudo, dentro de uma configuracdo subjetiva, Unica e
intransferivel. E fundamental respeitar as evidéncias cientificas que norteiam o trabalho dessas
equipes, as intervencdes e o cuidado aplicados as mulheres durante este periodo tdo criativo de
suas vidas (BALASKAS, 2015).

Muitas praticas tradicionais, realizadas rotineiramente por obstetras na assisténcia ao trabalho
de parto e parto, ndo apresentam respaldo cientifico para sua realizacdo. As razdes para a ado¢éo
dessas rotinas ndo estdo muito bem estabelecidas, mas estudiosos apontam para uma época
longe do advento da medicina baseada em evidéncias, na qual as condutas médicas eram
fortemente influenciadas por personagens importantes e de alto grau de prestigio nas
associacfes médicas (PETRUCCE et al., 2017).

Por outro lado, a falta de autonomia das mulheres em relagdo ao seu empoderamento na
assisténcia humanizada do parto pode levar a uma fragilidade na conducdo do processo do
trabalho de parto e do parto, permitindo que sejam induzidas pelos profissionais de salude
intervencdes indesejadas e desnecessarias (SODRE et al., 2010) que ressignificam o parto como

uma experiéncia negativa e amedrontadora.

Adentrar nesse universo feminino que busca ressignificar a experiéncia de mulheres em relagéo
ao seu trabalho de parto e parto na realidade dos servicos de satde pode ser um grande desafio,
ndo apenas por trazer novas propostas as praticas assistenciais, mas tambeém por langar uma

redefinicdo nas relacfes que envolvem os sujeitos desse processo (BUSANELLO et al., 2011).
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2 JUSTIFICATIVA

O parto muda a vida de todas as mulheres, independentemente de como é realizado. Entretanto,
qguando acontece com base nos desejos da gestante, essa experiéncia proporciona uma grande

realizacdo pessoal e uma visdo diferente do nascimento em todos 0s seus aspectos.

Em meu contexto profissional, a vivéncia com as mulheres em seu trabalho de parto e parto e
posteriormente no puerpério, fazendo parte de uma equipe multidisciplinar, suscitou o desejo
em realizar essa investigacdo, a partir da inquietacdo em reflex&o sobre as seguintes questoes
norteadoras: como as mulheres ressignificam o trabalho de parto e parto em sua experiéncia?
Como as praticas de atencdo ao parto e nascimento levam as mulheres a ressignificarem o
trabalho de parto e parto? O movimento de humanizagéo esta ressignificando esse momento

para as mulheres?

O interesse inicial pelo tema surgiu a partir de um estudo em que as mulheres buscam uma
assisténcia ao parto pautada na filosofia da humanizacao do parto e nascimento. Porém, ainda
hoje, verifica-se que a formacdo dos profissionais de salde deixa a desejar nesses quesitos,
devendo ser melhor trabalhada (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Em minha experiéncia vivenciada percebi que durante a formacdo dos profissionais de saude
havia um hiato sobre a compreensdo e o respeito a um momento que é tdo singular e

transformador na vida da mulher, seja de forma positiva ou negativa.

Dessa forma, mapear o territorio do parto ainda € um processo inacabado, pois a medida que se
procura aprofundar nesse mundo da vida, novos territorios precisam ser aproximados ou
buscados. Assim, a procura incessante pode ajudar a cada dia na superacéo desse territorio, na
assisténcia acolhedora e humana a essas mulheres, além de contribuir para a melhoria da

qualidade da assisténcia e assegurar a melhoria dos resultados maternos e perinatais.

Considerando também que as percepcdes das usuarias em relacdo as experiéncias parturitivas
sdo diversas, percebe-se, pelo movimento nesse territério do nascimento, que a assisténcia a
essas mulheres ainda esta pautada em violéncia obstétrica, praticas ndo baseadas em evidéncias

e cesareas desnecessarias, contrariando o que tem sido preconizado por uma atencdo que
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proporcione uma vivéncia positiva e enriquecedora do parto.

Nesse contexto, na vivéncia que (res)signifique o trabalho de parto, parto e nascimento, fez-se

importante e necessaria uma producéo cientifica diversificada numa viséo cartogréafica.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

e Compreender a trajetoria e percepcdes que (res)significam o trabalho de parto e parto

nas experiéncias das mulheres.
3.2 Objetivos especificos

e Mapear a trajetdria das mulheres e sua percepcao na assisténcia ao parto.

e Descrever a rede de cuidados pelo qual as mulheres tiveram acesso.

e Mapear a produgéo de cuidado na assisténcia ao parto e nascimento no encontro dos
profissionais de saude e mulher.

e Cartografar como as préaticas de atencdo ao parto e nascimento influenciam as mulheres
a (res)significarem o trabalho de parto e parto em sua experiéncia.

e Elaborar producfes técnico-cientificas-praticas e inovadoras para o trabalho na

assisténcia ao parto e nascimento.
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4 METODO

Para 0 movimento no campo da consciéncia, € necessario um
envolvimento cada vez maior na nossa relacdo com o mundo, o que
implica em uma atitude critica em relagdo as coisas, combinando o
saber, o agir e o sentir (AMATUZZI, 2006).

4.1 Desenho do estudo
4.1.1 A pesquisa qualitativa cartogréafica

A partir do pressuposto de que o desenvolvimento da pesquisa requer métodos que alcancem
0s objetivos do estudo, com a participacdo dos sujeitos e do proprio pesquisador mobilizando-
0s no campo da consciéncia (AMATUZZI, 2006), optou-se por uma reversdo metodologica
("hodos-meta™), que consiste em uma aposta na experimentacdo do pensamento aplicado,

assumindo-o como atitude.

Essa atitude ressignifica o rigor metodolégico, o rigor do caminho, a precisdo como um
compromisso, interesse e implicacdo na realidade e intervencdo (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2015), permitindo experimentar o territorio de ressignificacdo do parto para as
mulheres em sua subjetividade. Portanto, o presente estudo é de cunho qualitativo e utilizou

como método tedrico-filosofico a cartografia.

Ao buscar apreender o fendmeno do parto em sua complexidade, considerando as vivéncias das
mulheres em suas diversas interacfes sociais, 0 uso da pesquisa qualitativa permite que nos
sustentemos no mundo existencial, buscando a vivéncia e a percepcéo do ser humano sobre
suas experiéncias, aprofundando-se no mundo dos significados, das agdes e das relagdes
humanas cotidianas (ROMAGNOLLI, 2009; PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

E um conhecimento ndo dualista, que ndo faz separacdo entre natureza/cultura,
objetivo/subjetivo e quantitativo/qualitativo, insistindo na producdo de um conhecimento local
e transitdrio que reconhece a necessidade de uma pluralidade metodolégica (ROMAGNOLL,
2009; PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

A cartografia, baseada nos principios da esquizoanalise, permite 0 mapeamento de paisagens

psicossociais e o aprofundamento na geografia dos afetos, dos movimentos e das intensidades
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(ZAMBENEDETTI; SILVA, 2011). E apresentada por Gilles Deleuze e Félix Guattari como
uma filosofia da diferenca e uma clinica da diferenca. Ela se nutre de teorias filosoficas e
imagens da literatura, pintura, cinema e musica. A no¢do de consciéncia e subjetividade é
reconstruida por multiplas linhas e planos de forcas que atuam ao mesmo tempo: linhas duras,
linhas flexiveis e linhas de fuga (MARTINES; MACHADO; COLVERO, 2013;
ROMAGNOLLI, 2009).

Nesse sentido, a cartografia envolve a criacdo, a arte, a habitacdo do territorio investigado e a
implicacdo do pesquisador na producdo do conhecimento que se da por meio das percepgoes,
sensacOes e afetos vividos no encontro com seu campo de estudo. Esse campo ndo é imparcial
nem imune de interferéncias, e tampouco € centrado nos significados atribuidos pelo
pesquisador. As pistas, como referéncias de calibragem do caminhar no percurso da pesquisa,
permitem guiar o cartografo para uma atitude de abertura no que vai se produzindo. Esse
conjunto de linhas em conexdes desenvolve e coletiviza a experiéncia do cartégrafo (PASSOS;
KASTRUP; ESCOSSIA, 2015).

Como, entdo, estudar esse plano de producdo da realidade? Quais pistas nos permitem
acompanhar esses processos de producdo na ressignificacdo do parto pela mulher? Estas pistas

se subdividem em oito:

1. A cartografia como método de pesquisa-intervencao

Pressupde um mergulho na experiéncia que agencia sujeito e objeto, teoria e pratica em um
mesmo plano de producdo ou de coemergéncia. E um tracado do plano da experiéncia
acompanhando os efeitos (sobre o objeto, o pesquisador e a producdo do conhecimento) do
proprio percurso da investigagdo. E um devir coletivo no campo implicacional em que a
realidade se comunica. Conhecer essa realidade é acompanhar seu processo de constituigéo, é
caminhar com esse objeto, constituir esse proprio caminho, constituir-se no caminho no
processo de producdo da (res)significagdo do parto para as mulheres (PASSOS; BARROS,
2015).

2. O funcionamento da atenc¢éo no trabalho do cartografo
O cartografo inicia a sua producédo de dados desde a fase inicial da pesquisa de campo. Ou seja,
a construcdo ocorre desde 0 momento em que 0 mesmo chega ao campo, pautado em uma

atencdo sensivel para que possa encontrar o que ndo conhecia, embora ja estivesse ali
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virtualmente. Assume uma perspectiva construtivista do conhecimento por meio do dominio do
campo da investigacdo e dos materiais que nele circulam. Mais do que dominio, o conhecimento
é produzido como composic¢ao, um trabalho de invencdo. Cultivar a atencdo cartografica na
assisténcia ao parto faz emergir um mundo que ja existia como virtualidade, ganhando
existéncia ao se atualizar (KASTRUP, 2015).

3. Cartografar é acompanhar processos

E ndo a representacdo de objetos. E a habitacdo de um territério na pesquisa de campo,
assemelhando-se a pesquisa etnografica quanto a observacdo participante. O pesquisador
mantém-se em campo em contato direto com as pessoas e seu territdrio existencial, objetivando
mapear a rede de forcas de conexdo do objeto ou fenédmeno, dando conta de suas modulagdes e
de seus movimentos permanentes, sua processualidade e seu carater coletivo. A producédo de
dados e sua processualidade esteve presente em cada momento do estudo, desde os avangos e
paradas até as letras e linhas na escrita. NOs habitamos esse territdrio existencial do parto
(BARROS; KASTRUP, 2015).

4. Movimentos-fungdes do dispositivo na pratica da cartografia

O método cartogréafico requer dispositivos para 0 acompanhamento dos processos de producao
da subjetividade. Esses dispositivos se caracterizam pela capacidade de irrupgdo naquilo que se
encontra bloqueado para a criagdo. Ele tensiona, movimenta e desloca para outro lugar,
provocando outros agenciamentos. E feito de conexdes e, a0 mesmo tempo, produz novas
conexdes que ndo obedecem a um plano determinado. Elas se fazem num territério de afeccdes,
onde partes podem se juntar a outras sem isso fazer um todo. Como dispositivos para cartografar
as subjetividades produzidas no territorio existencial do parto, utilizamos as entrevistas, 0
caderno de campo e a habitacdo nesse territério. Abordamos suas conexdes, acompanhando as
linhas que se tracam, marcando campos de ruptura e de enrijecimento, analisando o0s
cruzamentos dessas linhas diversas que funcionam ao mesmo tempo (BARROS; KASTRUP,
2015).

5. E o coletivo de forcas como plano da experiéncia cartogréafica

O coletivo de forcas é entendido como relagdes reciprocas estabelecidas em dois planos que
asseguram cruzamentos maultiplos produtores da realidade: o plano de formas e o plano de
forcas. A cartografia € um movimento constante do processo de transformacao dos objetos do

mundo, resultantes das juncdes do plano das formas com o plano movente das forgcas ou o
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coletivo das forgas. Ao acessar a realidade na assisténcia ao parto e nascimento por meio do
esboco do seu processo constante de produgdo, ou seja, seu plano coletivo das forgas,
participamos e intervimos nas mudancas e, sobretudo, nas derivas transformadoras que ai se
ddo (ESCOSSIA; TEDESCO, 2015).

6. E a dissolucéo do ponto de vista do pesquisador

A cartografia € uma metodologia que se baseia na dissolucdo do ponto de vista do observador,
ou seja, na adocdo de um olhar sem separacdo entre o objetivo e o subjetivo, contemplando a
coemergéncia sujeito/mundo. E deixar-se penetrar pela emergéncia das mudancas dos pontos
de vista que aparecem no territdrio por meio dos problemas ou crises existenciais, contribuindo
para o reconhecimento de uma liberdade autogestiva dos individuos coletivos. A tarefa
principal do cartografo € a possibilidade de habitar uma experiéncia sem estar contido a nenhum
ponto de vista do observador; sem, no entanto, anular a observacdo. Como cartégrafos,
langamo-nos na experiéncia do nascimento, ndo estando imunes a ele, mas acompanhando 0s
processos de emergéncia na dissolucdo do ponto de vista, cuidando do que advém (DELEUZE;
GUATTARI, 1995; PASSOS; EIRADO, 2015).

7. E a habitacdo de um territorio existencial

Habitar um territério existencial é o aprendiz-cartografo lancar-se numa dedicacdo aberta e
atenta, cultivando uma disponibilidade a experiéncia, uma receptividade ao campo. O
cartografo se guia sem ter propositos pré-determinados. Seu caminhar (hodds da pesquisa) vai
se fazendo no processo, reversdao metodolégica (hodds-meta), permitindo ser provocado e
contagiado pelas experiéncias que surgem de habitacdo, implicado numa ambientacdo aos
espacos de campo, experimentando o pertencimento ao que ndo lhe é privado. Ao habitar o
territério existencial do parto e nascimento, nos permitiu compreender que esse fendmeno
estudado € um mundo amplo e diversificado, ndo se separando teoria e pratica, reflexdo e acéo,

pois ndo sdo mais experiéncias distantes umas das outras (ALVAREZ; PASSOS, 2015).

8. E uma politica da narratividade

Toda producdo de conhecimento € expressa por um posicionamento que nos implica
politicamente em relagdo ao mundo e a nds mesmos. Assim, 0 conhecimento que expressamos
sobre n6s mesmos e 0 mundo ao nosso redor ndo é apenas um problema tedrico, mas politico.
O método cartografico direciona eticamente e politicamente em um modo de falar que expresse

processos de mudanca de si e do mundo. No estudo em questdo, tomamos numa dimensao
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metodoldgica a humanizacdo da assisténcia ao parto como politica extensivista e seu efeito
intensivista na experiéncia das mulheres em ocasido do nascimento (PASSOS; BARROS,
2015).

A cartografia € como um mapa, e seu processo de producdo é constante e sua experimentacao
continua, permitindo criar novas coordenadas de leitura da realidade. Eis o seu sentido:
acompanhar percursos, implicar em processos de producgéo, conectar redes e rizomas. Assim,
ao revisitar o cenario do parto na experiéncia de mulheres, constroi-se um mapa da realidade
de mdltiplas entradas; é algo mével, uma concentracdo de significados, de saber e de poder.
Um rizoma (PASSOS, KASTRUP, ESCOSSIA, 2015).

4.1.2 Usuario-Guia

Ao cartografar a (res)significacdo do parto na experiéncia das mulheres, ndo podemos nos ater
apenas aos itinerarios terapéuticos; é necessario andar com as usuarias e descobrir a producéo
de novas redes de conexdes (FEUERWERKER; MERHY; SILVA, 2016).

Essas mulheres, como um todo, mesmo que estejam fortemente ligadas a determinadas redes
de salde, ndo sdo exclusivas desses locais - consomem e produzem outros lacos. S&o
"némades"”, produtoras de conexdes existenciais ndo previsiveis ou conhecidas no mundo do
cuidado, que escapam dos lugares que os servicos de atencdo a salde consideram como seus.
Atravessam, mudam itinerarios e trajetdrias conhecidas (FEUERWERKER; MERHY; SILVA,
2016).

Portanto, agregamos a nossa linha metodoldgica uma abordagem que explorasse o0 nomadismo
singular de cada uma, tomando uma das entrevistadas como caso-guia e buscando como ela
constituiu novas redes de cuidado, inclusive fora das redes de saude pablicas, em sua assisténcia
ao processo de parto e nascimento (FEUERWERKER; MERHY ; SILVA, 2016).

A ferramenta usuario-guia foi importante para nos levar ao encontro dessa usuéria na rede de
atencdo em foco, pretendendo compreender como sua existéncia se circunda a partir do cuidado
acessado. Portanto, os usuarios-guia séo definidos como aqueles(as) que percorrem 0s Servicos
de salde para o atendimento de suas demandas, mobilizando intensamente, ou ndo, 0s recursos
disponibilizados pela rede (CABRAL et al., 2022; GOMES, MERHY, 2014).
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4.2 Cenario do Estudo

Na busca da producdo de dados, o universo geografico da pesquisa foi desenvolvido em
instituicGes de saude publicas e/ou privadas da cidade de Montes Claros - Minas Gerais que
prestam servicos de atencdo ao parto e nascimento, numa perspectiva de buscar um percurso

significativo no processo de humanizagéo da assisténcia materno-infantil.

Montes Claros é o sexto municipio do estado de Minas Gerais, com populacdo estimada pelo
IBGE, em julho de 2020, de 417.478 habitantes. E considerada um polo de desenvolvimento da
regido norte do estado e influencia as demais cidades da regido e do sul da Bahia. Possui uma
localizacdo geografica privilegiada que permite ser o segundo entroncamento rodoviario
nacional (IBGE, 2020).

Em relacdo aos servigos de saude, possui uma ampla rede de hospitais, consultérios e clinicas
médicas, dotados de profissionais altamente capacitados e equipamentos de primeira geracao.
Sua rede fisica é composta de 15 centros de salde e trés policlinicas, que possuem capacidade
para atender 45 mil pessoas por més. No tocante a rede hospitalar que presta assisténcia as
mulheres no processo de nascimento, é dotado de trés hospitais de grande porte
(SMS/MONTES CLAROS, 2023).

O Hospital Universitario Clemente Faria (HUCF) é uma das unidades administrativas de
planejamento, coordenacdo e execucdo integrantes da estrutura da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes). Associa atividades de ensino, pesquisa e extensdo. Possui 0
certificado de hospital de ensino, mediante a Portaria Interministerial MEC/MS n° 450, e
contém 151 leitos para atender a populacdo montes-clarense e da macrorregido Norte de Minas
pelo SUS. Conta com equipe multidisciplinar especializada, que busca a humanizacdo e
qualidade na assisténcia aos usuarios do SUS (UNIMONTES, 2023).

No ano de 2021, foram realizados um total de 523.196 procedimentos médico-hospitalares no
HUCF, dentre eles 2332 partos. No que concerne a assisténcia a mulher, o HUCF é referéncia
no atendimento de gestantes de alto risco, vitimas de violéncia sexual e infra-familiar, além de
portadoras de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Como mérito da qualidade da
assisténcia materno-infantil oferecida, o referido hospital é detentor dos titulos: Hospital Amigo

da Crianca e Maternidade Segura. E premiado também pelo V Prémio Professor Galba de
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Araljo. Apresenta praticas inovadoras no cuidado a mulher e crianga, permitindo a
concretizacdo da humanizacdo, da qualidade da assisténcia, reducdo dos indices de
morbimortalidade dessa clientela e na sistematizacdo e comprovacdo cientifica dessa
experiéncia ora em curso. Vem se tornando referéncia na humanizacao da atencdo ao processo
de parto e nascimento no Brasil (UNIMONTES, 2023).

A Santa Casa de Montes Claros é considerada o maior hospital do Norte de Minas, possuindo
0 Selo ONA Nivel Il da OMS e Ministério da Saude (MS) e prezando pela qualidade da
assisténcia e humanizacdo no acolhimento dos usuérios. Conta com 405 leitos, destes 80%
destinados ao atendimento do SUS. Realiza 100 mil procedimentos por més, ou seja, 1,5
milhGes de assisténcias ao ano. O hospital é referéncia em varias areas da salde, inclusive as
de alta complexibilidade (SANTA CASA/MONTES CLARQS, 2023).

A Santa Casa possui a segunda maior maternidade de MG, realizando em torno de 5 mil partos
por ano. E certificada como Hospital Amigo da Crianca em considerac&o as acdes de incentivo,
promocdo e apoio ao aleitamento materno. Dispde de uma equipe multidisciplinar capacitada
para oferecer assisténcia ao pré-natal, a gestacdes de alto risco e préaticas educativas para os pais
(SANTA CASA/MONTES CLAROS, 2023).

O Hospital das Clinicas Doutor Méario Ribeiro (HCMR) tem como missdo o atendimento
humanizado e de exceléncia a comunidade por meio da pratica de uma medicina avancada para
todos, com acdes integradas de assisténcia social, ensino, salde e pesquisa no Norte de MG,
sendo retaguarda para o SUS nos servicos de média e alta complexidade (HC MARIO
RIBEIRO, 2023).

O hospital possui 300 leitos divididos em trés pavimentos, que oferecem servigos ambulatoriais,
laboratoriais e médico-hospitalares, incluindo maternidade e bloco obstétrico. A maternidade é
referéncia em parto humanizado e realizou 859 partos no ano de 2022. O hospital € composto
por uma equipe interdisciplinar altamente qualificada voltada para a valorizagéo da vida (HC
MARIO RIBEIRO, 2023).
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4.3 Sujeitos do Estudo/Selecéo das participantes
Os sujeitos do estudo foram 10 mulheres que receberam assisténcia ao parto e nascimento nestas

instituicBes que prestam essa atencdo as mulheres.

Os critérios de inclusdo foram:
e Ser puerpera de parto vaginal ou cesareo;
o Nao ter apresentado situacOes clinicas durante o parto e puerpério (baixo risco obstétrico
e neonatal) que exigissem internacéo de emergéncia e/ou que impossibilitasse a realizacéo
da entrevista;
e Aceitarem participar da pesquisa por meio de entrevistas individuais, mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O critério de exclusdo se constituiu em puérperas com idade igual ou inferior a 18 anos.

A selecdo das participantes se deu de forma intencional, ou seja, o pesquisador indica individuos
ou grupos que tém vivenciado o fendmeno (PATTON, 2002; DRIESSNACK, SOUSA,
MENDES, 2007). Foram contactados pela propria pesquisadora ou por informantes préximos

mediante o seu caminhar nesse territério de assisténcia ao parto.

A selecdo de uma das participantes do estudo como usuaria-guia, se deu na fase de validacéo
interna de dados produzidos na pesquisa, com a participacdo do Laboratorio de Estudos e
Pesquisas Qualitativas Interdisciplinares em Salde (LabQuali) da Universidade Estadual de
Montes Claros/lUNIMONTES.

4.4 Fonte e Producéo de dados

A coleta de dados da pesquisa ocorreu enquanto a pesquisadora caminhava por esse territorio
de assisténcia ao parto, por meio de movimentacao continua como cartdgrafa em todo processo

da pesquisa.

Observacdo participante e entrevistas individuais em profundidade foram realizadas com as
puérperas, convidando-as a responder por meio das seguintes questdes norteadoras: "Conte-me
sua experiéncia desde 0 momento em que se descobriu gravida até hoje", "Qual sua percepgao

sobre a sua assisténcia ao trabalho de parto e parto em sua experiéncia?", "Essa percepgéo tinha
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outro significado antes?" e "O que o movimento de humanizacdo significou em sua

experiéncia?".

Foram utilizados um formulario para caracterizacdo sociodemografica e gineco-obstétrica, um

roteiro de entrevista com as questdes norteadoras (Apéndice A) e um diério de campo.

Devido a pandemia de COVID-19 iniciada em 2020, trés entrevistas foram realizadas de forma
remota pela plataforma Google Meet®, devido a impossibilidade de serem realizadas

presencialmente no momento.

As entrevistas foram realizadas entre novembro de 2019 e maio de 2022, sendo gravadas por
um aplicativo de gravador digital, com duracdo média de 20 a 50 minutos e sempre na presenca
da pesquisadora. Antes de cada entrevista agendada, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi apresentado para obter a autorizacdo da gravacgéo e da participacéo das

entrevistadas.

Os dados foram produzidos em um ambiente discreto e silencioso, garantindo a privacidade das
entrevistadas. Para preservar o anonimato das participantes, elas foram identificadas por meio

de cddigos alfanuméricos (F1, F2, F3...), sucessivamente.

A captacdo de novas participantes foi interrompida ap0s a saturacao tedrica de dados, ou seja,
guando se constatou que 0s objetivos foram alcangados com a produgéo de dados no campo e
de que os novos dados ndo impactariam a compreensdao do fendmeno estudado (RIBEIRO;
AZEVEDO; TURATO, 2013; DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007; MORSE, 2000;
HOLLOWAY, WHERLER, 2002).

4.5 Analise dos dados

A andlise foi realizada ao longo de todo 0 acompanhamento do processo da pesquisa, por meio
da descricdo detalhada em anotagdes advindas da observagéo participante do pesquisador nesse
territorio e também pela analise do discurso dos relatos dos participantes sobre a

(res)significacdo do parto em sua experiéncia.

Os discursos foram transcritos na integra e organizados, possibilitando a codificacdo dos temas
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que emergiram. Esse processo, realizado entrevista por entrevista e depois por seu conjunto, foi
discutido, revisado e validado internamente pela equipe de pesquisadores do Laboratério de

Estudos e Pesquisas Qualitativas Interdisciplinares em Saude (LabQuali).

A interpretacdo do material tambeém contemplou as impressdes observadas e registradas no
diario de campo, ndo somente as percepcles, mas para além disso, a producgéo de sentido pelas
afeccbes das pesquisadoras (CABRAL et al., 2022). A caracterizacdo sociodemografica e

gineco-obstétrica de todas as entrevistadas também fez parte da analise dos dados.

A anélise das compreensdes por meio do referencial metodoldgico e teorico-filosofico da
cartografia ja se iniciou desde sua embriogénese; ou seja, em cada encontro sendo gerada em
cada processo de pesquisa, em ato. N&do se restringiu somente ao que foi produzido nesses
encontros, mas foi ganhando forca nas transcri¢es das narrativas, nas suas (re)leituras e nos
insights sobre o material produzido fora do campo, destacando a produgéo de subjetividades na
(res)significacdo do parto na experiéncia de mulheres que procuram essa rede de atencdo a

salide por ocasido do nascimento.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros para apreciacdo e aprovacdo, e demais instituicbes envolvidas para apreciacdo e
autorizacdo das mesmas, por meio da assinatura do Termo de Concordancia Institucional

(Apéndice B) para participacao na pesquisa.

Todos os aspectos éticos foram respeitados, 0s sujeitos e instituicdes envolvidas ndo foram
identificados. A coleta dos dados realizou-se somente apds aprovacao deste Projeto de Pesquisa
pelo CEP, que teve sua aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisas da Universidade Estadual
de Montes Claros, sob o parecer n® 3.453.352 em 13 de julho de 2019 (Anexo A). As entrevistas
foram sempre antecedidas pela leitura e assinatura do TCLE (Apéndice C), com concordancia

para sua gravacao em audio.
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5 PRODUTOS

Baseado no referencial metodologico e tedrico-filosofico da cartografia e os dados produzidos
no mapeamento desse estudo geraram quatorze produtos, sendo os produtos 1 e 3, artigos
cientificos apreciados para publicacdo em periddicos cientificos. O produto 2 relacionado ao
Protocolo Operacional Padrdo sobre os Métodos ndo Farmacoldgicos de Alivio da Dor ja
aprovado e institucionalizado desde 2019, com capacitacdo dos profissionais de saude
uniformizando a assisténcia desses profissionais no alivio da dor para as mulheres em trabalho
de parto no HUCF. O produto 4 referente a Cartilha Educativa na modalidade de Historia em
Quadrinhos sobre Métodos ndo Farmacoldgicos de Alivio da Dor em processo de validagdo da
relevancia como produto técnico-cientifico por juizes expertizes na area de Enfermagem
Obstétrica, em busca de certificacdo de Propriedade intelectual/Direitos autorais pela Fundacgéo
da Biblioteca Nacional para publicacdo em editora cientifica para utilizacdo nas Unidades de
Saude. O produto 5, um e-book fotografico intitulado: (Res)significando o parto para além da
medicalizacdo, em diagramacéo conforme diretrizes Amazon KDP®, com posterior registro de
direitos autorais e divulgacdo na plataforma. Os produtos 6 ao doze, referem a selecdo de
estudos apresentados em eventos cientificos. Os produtos treze e quartorze tratam-se de
capitulos de livro publicados na Editora Cientifica Digital e Editora Bagai.

Tabela 1 — Produtos da pesquisa.

PRODUTOS

Produto 01 Artigo em processo de avaliagdo para publicagdo na revista
“Texto e Contexto Enfermagem”.

Produto 02 Protocolo Operacional Padrdo sobre os “Métodos ndo
Farmacolégicos de Alivio da Dor”.

Produto 03 Artigo formatado para publicagdo na revista “Revista de
Estudos Feministas (REF)”.

Produto 04 Cartilha Educativa na modalidade de Historia em Quadrinhos
sobre “Métodos ndo Farmacologicos de Alivio da Dor”.
Produto 05 E-book fotografico: “(Res)significando o parto para além da
medicalizagao”.

Resumo apresentado no XI Congresso Brasileiro de
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5.1 Produto 1

Partejando o processo de parto e nascimento por uma usuéria-guia

Clara de Céssia Versiani?!
https://orcid.org/0000-0001-9075-6781.
Iriene Ferraz de Souza'l
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Cristina Andrade Sampaio !
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1Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), Programa de Pos-Graduagio em

Ciéncias da Saude. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Compreender os fluxos e as redes vivas produzidas por uma usuaria-guia em busca
de uma linha de cuidado humanizado, como protagonista e gestora dos seus proprios processos
de producéo de cuidado.

Método: A pesquisa se da por uma abordagem qualitativa, baseada na producdo de redes
cartografadas sobre o cuidado ao parto e nascimento através de uma usuaria-guia como
referencial tedrico-metodolégico. Para esta analise, utilizamos um fluxograma descritor que
analisa os processos produtivos na forma de uma representacdo grafica, arquitetado com base
na peregrinacdo da usuaria-guia em busca de uma linha de cuidado humanizado, permitindo
identificar a rede percorrida por essa usuaria ndo somente por meio do nivel assistencial formal,
mas por outras redes alternativas produzidas ao longo da trajetéria em busca do parto
humanizado.

Resultados:A producdo nos remete a uma dimensdo micropolitica da assisténcia em saude,
efetivada pelas redes vivas e com foco na potencialidade das tecnologias leves, inscritas no
encontro com a humanizacgéo do parto e com uma equipe que contribuiu com esse processo.
Conclusao: Percebe-se que essa trajetéria de cuidado ainda esta distante da realidade vivida
por tantas mulheres, que deveriam ter direito a essa assisténcia. Considera-se que a integralidade
da atencéo ao parto deve ser cotidianamente discutida nos espagos onde ela acontece.

DESCRITORES: Parto. Mulher. Cartografia. Produ¢do do Cuidado. Enfermagem
Obstétrica.

INTRODUCAO

Este artigo versa sobre uma analise da producdo do cuidado ao parto e nascimento nas redes

formais ou redes vivas, trilhadas por uma usuéria-guia em um municipio do Norte de Minas
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Gerais. Entramos a partir de seu relato no fortalecimento do modelo de humanizagéo do parto,
que contradiz a hegemonia de procedimentos mecanicos e repetitivos que fazem parte
majoritariamente da atencdo obstétrica oferecida por diversos servi¢os assistenciais ao

nascimento.

Em uma primeira aproximagao com o tema proposto, se observa que o parto antes pautado em
um modelo de atencdo feminina, ou seja, mulheres cuidando de outras mulheres em um
ambiente privado, passa a ser medicalizado, sobre dominio de médicos homens e em um
ambiente hospitalar. Assim, nesse cenario, vemos a mulher como coadjuvante dentro desse
processo, perdendo todo o seu protagonismo. O nascimento com a hospitalizagéo perpetua uma
assisténcia com técnicas invasivas que na maior parte das vezes nao é benéfica nem para mulher

e nem para o seu recém-nascido®?.

Dentre essas praticas, no novo perfil obstétrico se destacam as altas taxas de cesariana a pedido
ou sem indicacgdes plausiveis, considerando a comodidade dos agendamentos e 0s mitos que
permeiam culturalmente o parir na sociedade moderna. Vergonhosamente, os sistemas de salde
publico e privado brasileiros tém o maior percentual de cesareas mundial — 40% e 84%,
respectivamente — comparado as taxas na Europa e Estados Unidos, que permeiam em torno de
20% a 30%, respectivamente; tendo em vista que a comunidade médica internacional desde

1985 considera que as taxas do parto operatorio devem estar entre 10 a 15%%345,

Hoje lidamos com essas intervengdes, dentre outras que foram introduzidas sem uma avaliacao
adequada da constatacdo de sua efetividade. Diante disso, estamos em busca de desconstruir
préticas desnecessarias que redundaram em danos e selecionar as que s&o de fato benéficas?.

Nesse contexto, esse é um caminho rizomatico que ainda devemos perseguir de forma ardua
em prol da humanizacdo, implicando em um desafio para todos os coadjuvantes do parto
(sociedade, gestores, instituicdes de saude, esferas governamentais e profissionais de saude);
uma vez que essa mudanca esta carreada de avancos, incompreensdes e, por vezes, resisténcias.
E necesséria uma proposicéo de ruptura com a medicalizagdo, compreendendo o parto em sua
dimensdo fisioldgica, reconhecendo os aspectos socioculturais do parto e do nascimento e
permitindo a atuagdo ativa da mulher com autonomia durante todo o processo do trabalho de
parto e parto®. Diante dessa contextualizacéo, o presente estudo foi guiado pela seguinte questio
norteadora: “como sdo tecidos os fluxos e redes vivas produzidos por uma usuaria-guia em

busca de um cuidado humanizado ao trabalho de parto e parto em sua experiéncia? ”. Assim, o
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estudo tem como proposta compreender os fluxos e as redes vivas produzidos por uma usuaria-
guia em busca de uma linha de cuidado humanizado, como protagonista e gestora dos seus

préprios processos na producédo desse cuidado.

METODO

Esta pesquisa é uma abordagem qualitativa baseada na producédo de redes cartografadas sobre
0 cuidado ao parto e nascimento, tendo como referencial tedrico-metodologico uma usuaria-
guia, construtora da sua propria historia na busca de cuidado nas redes de satde ou outras redes

que ela mesmo tece em sua vida’8910,

Redes cartografadas sdo compostas de mapas vivos que constroem um rizoma, com uma
estrutura acéntrica e com muitas entradas e saidas; permitindo, assim, vislumbrar a realidade
em constante transformagao. Sao compostas por planos das formas e das forgas (linhas flexiveis,
linhas duras ou de linhas de fuga), que coexistem nesse processo e que estdo em constante

relacdo de agenciamento®*2,

Para cartografar os caminhos percorridos pela usuaria-guia, inicialmente, foi feita uma
imersdono territorio geogréafico de uma rede de atengdo a salde de um municipio situado ao

Norte de Minas Gerais.

Montes Claros é o sexto maior municipio do Estado de Minas Gerais, com populacdo estimada
em 2020 de 417.478 pessoas. Composto por trés estabelecimentos que prestam assisténcia ao
parto e nascimento de risco habitual e alto risco, possui um indice de 6.207 mil nascimentos em
2019, sendo 3.159 mil partos normais e 3.046 mil cesareas. A mortalidade de mulheres em
idade fértil equivale a 103 por 100 mil nascidos vivos e a mortalidade infantil é de 9,99 por mil

nascidos vivos33,

Considerando o cenario da pesquisa, compartilharemos os caminhos percorridos e guiados pelas
médos da usuaria-guia Eva (nome ficticio), que singulariza em sua figura a puérpera que traz
diversas historias em sua trajetoria e caminhar nas redes vivas, em busca de um cuidado
humanizado ao parto. Sua trajetoria nos leva a riqueza da producgdo obtida nesse encontro,

confirmando a poténcia do seu papel de usuaria-guia como estratégia metodoldgica.

A escolha da usuaria Eva se deu na fase de validacdo interna de dados do Laboratorio de Estudos
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e Pesquisas Qualitativas Interdisciplinares em Saude (LabQuali) da Universidade Estadual de
Montes Claros/UNIMONTES, ocorrida nos meses de outubro a novembro de 2021. Nessa fase,
trés pesquisadoras se empenharam no movimento de interpretacdo de dados por meio de leitura
e releitura dos sentidos produzidos pelos afetamentos desse encontro. A partir da narrativa
gravada de Eva, em 19/11/2019, foi possivel ter maior aproximagdo com os caminhos
percorridos pela usuéria-guia; fator que levou a um mergulho em cada significado do seu
relato,na construcdo deuma linha de cuidado humanizado em seu processo de parto e
nascimento. Passou-se a problematizar esses caminhos nas reunifes do grupo de pesquisadoras
do Lab-Quali/UNIMONTES, com o objetivo de acionar e seguir por essas redes, com abertura
para demandas além daquelas ja existentes. Assim, se trilhou a peregrinagdo e mapeamento dos
caminhos de Eva em busca de um cuidado humanizado, sistematizando as informacdes por
meio da construcdo de um fluxograma descritor que permite a analise dos processos produtivos
na forma de uma representacdo grafical. Arquitetado com base na peregrinacdo de Eva em
busca de uma linha de cuidado humanizado, o fluxograma permitiu identificar a rede percorrida
por essa usudria, ndo somente por meio do nivel assistencial formal, mas por outras redes

alternativas produzidas no seu caminhar em busca do parto humanizado.

As reflexdes produzidas advém de um recorte da investigagao “(Res)significando o parto: uma
analise cartografica da vivéncia de mulheres e profissionais de saude”, aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisas da Universidade Estadual de Montes Claros, com o aceite confirmado por

meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dessa usuaria.

RESULTADOS

Quem é Eva? Uma usudria protagonista do seu cuidado

Eva € uma puerpera de 29 anos, com ensino superior completo, casada, procedente de Montes
Claros e em pdés-parto de nove dias do seu primeiro filho, nascido de parto normal a termo
(40s1d). Realizou 11 consultas pré-natais durante toda a sua gestacdo em setor privado, sem
intercorréncias, e foi assistida por uma equipe multiprofissional durante a evolugdo do seu

trabalho de parto e parto, sendo a culminacgéo do parto assistida pelo obstetra de sua escolha.

O fluxograma (Figura 1) representa a descricdo grafica dos passos percorridos para
humanizacdo do parto. Este tem como representacdo de porta de entrada nesse processo a

gestacdo, que foi representada graficamente pela figura geométrica de elipse. Por meio dessa
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condigéo, Eva se vé de frente a uma decisdo pelo parto humanizado, representado pela figura
geométrica losango, para a continuidade no seu processo em busca dessa linha de cuidado.
Assim, a informacdo mediante uma rede de apoio e referéncias de profissionais com essa visao,
agora representada pela figura geométrica retangulo, permite a desmistificacdo do parto do
$enso comum como um novo ponto de decisdo; este representado pelo losango. Perante isso, ha
convicgao do empreendimento de Eva e seu companheiro para o parto humanizado, processo
de intervencdo representado pelo retadngulo; levando a maior seguranca, confianca,
tranquilidade e vivéncia pratica, fatores que ressignificaram sua experiéncia na producéo do

cuidado, atraves do empoderamento feminino como porta de saida representado pela elipse.
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Figura 1: Fluxograma descritor da usuaria-guia Eva
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Fonte: Elaboragédo prdpria, Montes Claros, mar¢o/2022

Produzindo campos de protagonismo para a vivéncia do cuidado humanizado.

Eva se descobriu gravida de Adao em fevereiro de 2019, ambos nessa época residentes em outro
estado devido ao vinculo empregaticio como servidora puUblica. A partir disso o
empreendimento pelo parto humanizado foi desejado pelo casal, que trilhou caminhos em busca

de informac0es; estas, inicialmente, relacionadas as experiéncias familiares.
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“Ele ocorreu através de uma prima que estava gravida em meados do ano passado. E ai ela
sempre conversava comigo, relatava as experiéncias que ela estava fazendo, os estudos e tudo.
Entdo, a pessoa que mais me impulsionou a buscar essa linha, pesquisar mais a respeito, foi
ela, que me recomendou a assistir ao documentario do renascimento do parto, foi quando eu
comecei a ter uma consciéncia mais efetiva, maior mesmo a respeito da questdo do parto
humanizado” (EVA)

Seguindo pelas maos de Eva, percebemos o papel positivo das midias sociais e literarias como

territdrios que podem contribuir com a veracidade desse processo de cuidado.

“Depois que eu assisti “O renascimento do parto” [documentario], eu comecei a buscar
informacdes tanto na internet quanto em livros, e ai eu tive contato com os livros mais técnicos
que me ajudaram também a entender melhor esse processo e eu fui me convencendo pela
escolha do parto humanizado, que passou a ser praticamente uma necessidade, a medida que
eu ia lendo e estudando. O parto humanizado faz parte de um processo, de todo um processo
que é empreendido pela mulher, pela familia, pelo companheiro e pela equipe que

»
acompanha”.

“A humanizagdo traz esse empoderamento do conhecimento, de falar assim: ‘oh: isso é assim
por causa disso, disso, disso’. Entdo ndo had razdo, por exemplo, para uma cesariana em um
determinado caso porque isso aqui ndo justifica. Entdo acho que vocé passa a ter um dominio
maior sobre o0 que é o parto, 0 que é 0 processo como um todo. E ai eu acho que vocé tem que
ter é conhecimento para vocé ter essa firmeza, essa coragem de fazer essa escolha com

convicgdo, tornar essa escolha uma convicgdo” (EVA).

Assim, ao identificarmos os marcadores dessa caminhada por busca de informacGes durante
toda a sua gestacdo, surgiram novas reflexdes relacionadas especialmente a figura do pai, por

ser territdrio desconhecido pelo género masculino.

“A logica do parto né, do parto natural, dessa questdo da humanizacéo, acho que para o
homem, para o pai isso acontece uma maneira diferente, até porque as mudancas para eles
também sdo mais graduais, entdo é, os cursos que a gente fez ajudou demais nessa questéo de
reflexdo, vamos dizer assim, para o pai e para os dois, mas principalmente e também em criar

um momento que fosse do casal, para o casal parar e pensar nas mudangas, pensar em como
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ia ser depois” (EVA).

O conhecimento para uma assisténcia segura e de qualidadeacompanhou Eva durante toda a sua
gravidez. Osrelatos de experiéncias de outras usuarias foram importantes para que ela buscasse
informacdes e referéncias de profissionais que tinham a visdo de humanizacdo do parto e

nascimento para o seu cuidado.

“Busquei através de um grupo de maes, referéncias médicas la em Curitiba e ai, eles me
indicaram uma doula e ai essa doula que me deu referéncias dos médicos. Ent&o eu fiquei mais
tranquila porque a referéncia vinda da doula tinha uma chance grande do médico realmente
sequir aquela linha da humanizagao”.

“Eu fui buscando aproximar de profissionais que também tinham essa visdo a respeito do

parto” (EVA).

Essa visdo humanizada por parte dos profissionais reafirma a seguranca e tranquilidade

necessarias para o processo de parto e nascimento.

“Confiar na equipe ajudava a ter certeza que o trabalho de parto ia ser tranquilo que ia ser

seguro” (EVA)

Dando continuidade ao acompanhamento das linhas de cuidados percorridas por Eva, fomos

percebendo a importancia do conhecimento adquirido sobre o parto humanizado.

“O parto estava associado a questdo de sofrimento, de dor, de um pés-parto muito dificil, entdo
a visdo que eu tinha bem antes, até antes de pensar em filhos era essa”.
“Entdo assim muitas circunstancias em que so o lado ruim que era falado é, que era relatado”

(EVA)

Contudo, percebemos também que sua narrativa carrega informagGes minuciosas de uma
percepcao anterior, baseada no senso comum; onde se consideravao parto humanizado um
processo abstrato, distanciado dos critérios cientificos, desassistido e distante da nossa

realidade.

“Eu achava que era algo mais assim abstrato e ao mesmo tempo feito sem critério. Entdo a
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impressao que eu tinha era que era algo ndo comum no Brasil, tinha impressao que era coisa
assim para os Estados Unidos, para a Europa e tal. Muito atrelado & questdo do parto

domiciliar, o que ndo necessariamente tem relagdo”.

“Assim as pessoas em geral acabam achando, que a questdo que o parto humanizado ele era
desassistido, que ele era feito sem critério, que ele era uma ideia para gente, sei 14, mais
desapegado, mais alternativa, que queria parir em casa, que queria parir na agua, na
banheira” (EVA).

A poténcia do cuidado humanizado: redes que tecem vinculo e o empoderamento do

feminino.

A narrativa de Eva permitiu identificar o plano de formas do cuidado humanizado, que é afetado
pelo plano de forgas instituido pelas linhas flexiveis, duras e de fuga; se estabelece, assim, uma
rede viva em sua multiplicidade, que estd em constante agenciamento. Se apresenta entdo o

aspecto rizomatico do cuidado humanizado, representado na figura 2.

Figura 2: Rizoma do Cuidado Humanizado
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Fonte: Elaboragdo prdpria, Montes Claros, margo/2022
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A partir do encontro de Eva com os profissionais de saude nos territorios domiciliar e hospitalar,
foram produzidas as linhas flexiveis; ou seja, a tecnologia leve do cuidado por meio das boas
praticas de assisténcia ao nascimento,que permitiram sua experiéncia pratica do parto
humanizado. Essas linhas evidenciaram o vinculo, acolhimento e esclarecimento sobre a
assisténcia ao parto e o protagonismo da usuéria-guia mesmo antes do nascimento, tendo como

parte integrante na producdo desse cuidado em sua linha de fuga a doula da paciente.

“Fiz o plano de parto um dia com a doula, ai no plano de parto basicamente a gente definiu
questdes do momento do parto, questdes de quem a gente queria que estivesse, como seriam 0s
procedimentos, quem iria clampear o corddo, como seriam os primeiros cuidados em relacéo
ao bebé. Entdo, tudo isso a gente discutiu, o que foi 6timo, porque eu acho que é 0 momento
em que vocé para refletir exatamente assim na circunstancia, porque por mais que o pré-natal
todo seja voltado para a uma preparacao para esse momento, as vezes vocé ndo tem pela
correria, por muitos motivos, um momento para refletir sobre o parto, assim como vocé deseja
que ele aconteca, por mais que a gente saiba que tem variantes, que tudo pode acontecer no
sentido de ser necessario algumas intervencdes e tal, mas assim, qual é a sua vontade em

relacdo aquele momento, entdo foi bom!

Estavamos eu, meu companheiro e a doula, a gente foi discutindo o plano de parto, alguns

detalhes que as vezes a gente nem pensa assim que sdo importantes para o momento fluir bem”

(EVA).

Considerando as questdes de protocolo de assisténcia ao parto, no dia 10 de novembro de 2019
Eva inicia a inducéo do trabalho de parto, coerente com 0 momento apresentado. Essa atencéo
se inicia no espaco hospitalar, sempre acompanhada por uma equipeque promove o cuidado
baseado em evidéncias cientificas.Mediante a evolugdo do seu trabalho de parto e parto, sem
esquecer o protagonismo dessa usuaria, esse cenario e reformulado com uma atengéo centrada
na mulher e uso de tecnologias disponiveis de modo menos intervencionista e mais

humanizado®.

“A gente optou pela indugdo com misoprostol para poder verificar até como seria a reagdo do
corpo diante da indugdo. O misoprostol € inserido de forma intravaginal e depois mais ou
menos uma hora, uma hora e pouquinho a gente iniciou as atividades para estimular também

o0 inicio do trabalho de parto. A gente fez exercicio na bola, dangamos, caminhamos. O que
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mais me chamava a atencao no geral em relacdo ao trabalho de parto, nesse momento, era a
leveza e a tranquilidade que a gente tinha para conduzir. Entdo assim, tudo que era feito, todo

o procedimento, toda essa situa¢do que iria acontecer, a equipe sempre informava’.

“O periodo expulsivo foi bem longo, durou quase 3 horas, mas a mesma metodologia, mesma
I6gica, eu mudava de posicéo, essa posicao foi respeitada muitas vezes, tanto a enfermeira
obstetra quanto a doula e a obstetra iam sugerindo algumas posi¢6es para que eu me sentisse
mais confortavel, mas que estimulasse aquela fase em que eu estava [no periodo expulsivo].
Além de umas trés ou quatro posicGes e, por Ultimo, a obstetra sugeriu eu ficar em pé em cima
da cama, da maca e segurando o arco e ai eu lembrei que na hora que ia agachar segurando
no arco, eu lembrei que a primeira vez que eu tentei, eu senti mais conforto do que a banqueta,

do que as outras que eu tinha tentado um pouco antes e ai eu senti esse conforto maior” (EVA).

A dor do parto em seu aspecto rizomatico representa a linha de fuga de muitas mulheres para
sucumbirem a um parto cirurgico. Entretanto, ela é atravessada pelas linhas flexiveis das boas
praticas de atencédo ao parto, que incluem os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor; tdo

bem conduzidos, principalmente pela enfermagem obstétrica, e vivenciados por Eva.

“No inicio eu senti uma dor que era uma dor que lembrava uma coélica, uma situacdo assim
bem plausivel, que eu até conseguia conversar, dancar, comportar de uma maneira normal e
a medida que essas contracdes foram intensificando, vocé vai entrando num ambiente proprio,
que s6 cabe voceé [risos] e, nesse sentido €, a evolucéo do trabalho de parto e ela foi boa assim.
Eu conseguia a medida que a dor aumentava ir lidando com a dor. Entdo era uma dor que ia
ficando mais forte, mas, ao mesmo tempo, vocé estava preparada para aquilo, entdo vocé ia

’

sentindo, mas de uma maneira gradual mesmo.’

“O que ajudou muito nessa evolugdo e durante até para aguentar mesmo as dores da contra¢do
era a equipe sempre fazendo as massagens, as intervencdes no sentido de segurar. As vezes
abragar, mudar de posicdo, e as posi¢cdes também eram algo que eram sempre respeitadas,
entdo num momento eu estava na bola, num momento eu estava na cama, no outro momento eu
estava no chuveiro. E tudo isso tinha uma logica, era algo que eu sentia o que me deixava mais

confortével naquele momento e a partir dai a gente ia alterando mesmo. ” (EVA)

Embora se registre esse cuidado na visdo da usuaria, foi perceptivel como linha dura a exaustéo
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fisica materna, ndo obstanteatravessada pelas linhas flexiveis deconfianca e tranquilidade frente

a culminacédo do nascimento.

“Eu fiquei mais confiante, pensei ‘nossa ja esta muito perto’. Assim, o pior ja passou [risos],
jé evoluimos bem. S6 que ao mesmo tempo me trouxe essa confianga toda, eu comecei a achar
que estava perto demais e ai eu acho que isso me deu uma tranquilidade, assim, excessiva de
ao mesmo tempo, junto com cansaco também de achar que estava tao perto, mas tdo perto, que

eu dei uma esmorecida. ” (EVA)

Entretanto, as linhas duras que atravessaram a vivéncia do trabalho de parto da usuaria-guia
relacionadas aos aspectos emocionais e 0 tempo de evolugdo da parturi¢cdo ndo tiraram a beleza
do momento do nascimento do seu filho saudavel, tampouco o vinculo entre recém-nascido e

familiaestimulado pela equipe de saude.

“O momento que ele nasceu - hoje até eu estava tentando descrever isso para alguém - é dificil
porque é um momento de emocgao enorme, de um sentimento realmente muito forte em relagcdo
ao bebé, em relacéo a tudo que esté por vir e a0 mesmo tempo tem um sentimento intimo, traz
uma alegria, uma felicidade gigantesca e também de pensar no quanto isso é saudavel para o

1

seu filho. O quanto isso é maravilhoso, quanto que isso é salutar para ele.’

“A equipe estimula a questdo do contato, entdo assim comigo, com o pai dele, de poder ficar
no colo e sé depois é serem feitos os primeiros cuidados. Realmente os cuidados que eram
necessarios, nada que fosse agredir a satde do bebé ou que fosse realmente s6 um protocolo,
isso € maravilhoso! Entéo perceber que a equipe, como um todo, te respeita, que encara aquele

processo, como um processo unico. ~ (EVA)

O mais marcante na trajetoria de Eva foram suas inUmeras experiéncias na assisténcia ao seu
trabalho de parto. Sua narrativa reafirma a vivéncia préatica do parto humanizado, significando

um momento singular e Gnico do empoderamento feminino.

“Experiéncia ¢ unica. Ela é assim especial para cada um e é unica para cada um. Porque
nunca se compare, ou nunca tente buscar no outro um padrdo, porque o trabalho de parto
depende basicamente de vocé, da equipe ali que esta assistindo, assim no sentido de cuidado

entao assim € nunca vai ter um igual ao outro.”
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“Humanizagdo ela esta muito atrelada a essa questdo do proprio feminismo mesmo, de
valorizacdo da mulher, de valorizagdo da mulher enquanto uma forca, enquanto € um ser que
age, que pensa, que produz, que busca. Entdo, eu acho que a humanizagéo, de uma maneira

geral, traz tudo isso e principalmente, essa duas coisas, conhecimento e coragem. ” (EVA)

DISCUSSAO

Percorrendo as redes tracadas indicadas pela usuaria-guia, o estudo nos sinaliza que as
informacdes dentro desse itinerario sdo de suma importancia, uma vez que no cenario gravidico-
puerperal as mulheres podem carecer de conhecimentos que forneceriam subsidio para a
ampliacdo do poder e autonomia das gestantes em seu cuidado de parto, nomadismo e
protagonismo na producdo do cuidado humanizado®*®, desvelando que as midias sociais e
literarias instigam as mulheres a refletirem sobre o planejamento dos principais acontecimentos

importantes para o nascimento de seus filhos?’.

Além disso, percebe-se que o processo do parto normalainda se perpetua como fonte de
inseguranga, tanto para a mulher quanto para a familia. Os modelos obstétricos globais,
principalmente os brasileiros, ainda mantém uma epidemia de cesarianas e se configuram,
assim, como medicalizados e institucionalizados. Acrescenta-se o fato de que o parto normal
ainda € culturalmente visto como patologico por parte da sociedade e dos profissionais de salde,
disseminando como “parto normal” a cesariana; esta, por sua vez, classificada como um

procedimento isento de complicacdes e seguro!®®,

Esse conhecimento permite um empoderamento feminino sobre os direitos maternos e politicas
publicas sobre a humanizacgdo do parto, com melhor reconhecimento das situagdes de violéncia
sofridas pelas mulheres e contribuicdo com mudangas na assisténcia ao parto no paradigma

atual®.

H& um grande desafio, por parte das instituicdes de satde, em ter em seu quadro de profissionais
médicos que estejam propensos a mudancas no que se refere a assisténcia ao parto. Ha
resisténcia com a justificativa de que as entidades de classe que o0s representam ndo tenham

protocolos claros que os respaldem sobre essa assisténcia®®.

E necessario que durante a formago académica dos profissionais sejam incorporadas mudancas
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nos paradigmas de atencdo a Saude da Mulher, de forma holistica; visando a garantia dos
direitos das mulheres, de seus recém-nascidos, e incorporando um modelo humanizado de
assisténcia como filosofia institucional, que busca respeitar a fisiologia do parto e o

favorecimento de todos os envolvidos no nascimento?-22,

As analises destacaram certa fragilizagdo em certos pontos estratégicos da rede viva percorrida,
especialmente em relacdo a dor do parto e sua evolucdo. Assim, as informacgdes contribuiram
para desmistificaruma percepcao anterior sobreo parto como um processo negativo, atrelado
ador, sofrimento e dificuldades que estavam ancoradas nosenso comum. Percebe-se que a
influéncia sociocultural referente a dor de parir esta associada com a morte, construindo, assim,
uma percepc¢do de medo e de incapacidade de parir. Desse modo, é necessario que as mulheres
compreendam que a dor faz parte do processo parturitivo, que os profissionais podem apoia-las
no enfrentamento dessa dor de forma saudavel e que é possivel atravessar essa fase do processo

de maneira conciliadora®1.

H& uma necessidade de que essas informacBes tenham veracidade, visto que o parto
humanizado deve ser compreendido como aquele que se baseia em um conjunto decondutas,
atitudes e posturas; com dialogo, empatia e acolhimento das usuarias e familiares. O processo
deve ser permeado de informacdes e orientacGes as parturientes, personificando-as como sujeito
de direitos e necessidades. Além de usar procedimentos comprovadamente benéficos aos
binbmios mae e filho, urge a necessidade do abandono de técnicas desnecessarias e invasivas.
Para tanto, os profissionais devem estarconstantemente capacitados por meio de evidéncias

cientificas?.

Para Feuerwerker (2016) o cuidar é algo solidario, com suporte, que produz vida. E produgéo
do ser humano, agente na construcao de teias, nas relagdes e encontros que aquiescem a vida.
O plano de parto construido pelas escolhas das mulheres dignifica 0 momento, possibilita o
apoio profissional e de pessoas proximas, garante a escolha informada e a auséncia de maus

tratos; ressignificando, assim, o parto e o nascimento.

O uso dos métodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor é uma estratégia que apoia uma
experiéncia positiva ao nascimento, onde se utilizam de técnicas como deambulag&o, cavalinho,
bola de parto e hidroterapia. Tais técnicas sdo percebidas por parte das mulheres como praticas

positivas e queauxiliam na evolucéo do trabalho de parto, no relaxamento e alivio das dores.
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Dentro desse contexto, o enfermeiro obstetra atua como facilitador do ato de cuidar,

proporcionando conforto e seguranga a parturiente?2627,

O trabalho de parto € um momento complexo no qual a mulher esta sujeita a experenciar
diversas alteracbes emocionais, sejam elas positivas ou negativas: a confianca, a tranquilidade,
a alegria, a inseguranca, o medo, o0 desconforto e o cansago. Assim, os profissionais devem
assumir uma postura solidaria, fornecendo apoio emocional, conforto e calor humano em
relacdo a essas circunstancias da parturicdo e contribuindo com a satisfacdo em relagdo a

assisténcia ao parto?®23,

A pesquisa tomou o nomadismo de Eva em busca de um cuidado humanizado, possibilitandoa
ruptura de toda violéncia de géneroperpetuada pela dominacdo do masculino e que esta
internalizada em algumas mulheres. Estas mulheresdificilmente se questionam sobre a
violéncia obstétrica sofrida por elas, por parte dos profissionais de saude na forma de

negligéncia, violéncia verbal e fisica?®°,

Os achados permitiram vislumbrar Eva acionando a sua fung@o-guia para produzir a pesquisa,
possivelmente em razdo de se colocar como autora do seu processo e ser a protagonista dele.
Nos ensinou para além disso, incitando interrogacdes acerca das redes de atencdo a salde
acionadas pelas mulheres em sua assisténcia ao parto e nascimento. Assim, se fazem necessarias
novas investigacdes para ampliar o entendimento dos novos fluxos percorridos por outras
usuarias-guias na sua experiéncia ao parto, sendo este um fator limitante do estudo por tratar de

uma realidade especifica e ndo abranger generalizacdes.

CONCLUSAO

O que aprendemos com a cartografia Eva? Consideracoes finais

A partir da trajetdria de Eva, fomos levados pelas suas tessituras de busca para uma vivéncia de
parto humanizado. A producdo do cuidado pelo ponto de vista da usuaria-guia nos remete a
uma dimensdo micropolitica dessa assisténcia em saude, efetivada pelas redes vivas e com foco
na potencialidade das tecnologias leves, estas inscritas no encontro com a humanizagéo do parto

e com uma equipe que contribuiu com esse processo.

E perceptivel que essa trajetoria de cuidado ainda esta longe de ser percorrida por tantas
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mulheres que tem direito a essa assisténcia, e esse fato avulta a seguinte inquietagédo: quantas
“Evas” circulam na rede materno-infantil, especificamente na atencdo ao parto? Mulheres que
nunca ouviram falar de humanizacéo ao parto ou que tiverem seus direitos violados, e por essa
razdo ndo foram protagonistas do seu trabalho de parto e parto? Séo questdes que alertam 0s
profissionais de salde e cidaddos a importancia de trabalharmos essas redes vivas micro
politicamente com sensibilidade, empatia, acolhimento e praticas baseadas em evidéncias
cientificas, desmistificando as ac6es que fragilizam a percepcao da mulher sobre o parto. Nesses
detalhes € que se encontram os cuidados que, em sua maioria, dependem exclusivamente
daquele profissional que assiste a mulher, permitindo a centralidade da cidada usuaria e de seu

recém-nascido.

Por fim, é adequado assegurar que a integralidade da atencdo ao parto seja cotidianamente
discutida nos espacos onde ela aconteca; ou seja, nos espacos micropoliticos, na atengéo
primaria, nos hospitais e no campo da gestdo, ndo se esquecendo da representatividade da

usudria nesse quesito.

A usuaria-guia Eva foi uma importante ferramenta analisadora da producéo do cuidado ao parto.
Partindo de um ponto singular de investigacédo, incutiu poténcia para visualizar pelo seu ponto
de vista as redes instituidas de atencdo, além das tramas e deslocamentos provocados em nos,

sujeitos que tecem redes e produzem modos de existir.
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5.2 Produto 2

Protocolo Operacional Padréo sobre os Métodos ndo Farmacolégicos de Alivio da Dor.

HOSPITAL UNIVESITARIO CLEMENTE DE FARIA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA Unimontes
DOR EM PARTURIENTES

Codigo: MAT.BO.014 | Versio: 03 | Data de elaboracio:Junho/2019 Nimero de paginas: 1 de 5

Equipe de Elaboraciio: Veronica Isabel V. F. Antunes, Clara de Cdssia Versiani, Diana Matos, Luciana Barbosa,
Fabiana Catarina.

Equipe Revisora: Veronica [sabel Veloso, Aline Guimaraes da Silva, Bruna Katerine Godinho Gomes, Eveline
Nogueira de Castro e Oliveira, Isabella Gabrielly Tendrio Leite.

1. OBJETIVO

Realizar uso de métodos no farmacoldgicos para alivio da dor em parturientes.

2. EXECUTANTE

Enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos, residentes, estagidrios e académicos.

3. RECURSOS NECESSARIOS

Luvas de procedimento, ambiente tranquilo, misica ambiente (caso haja disponibilidade), chuveiro
elétrico operante, banheira, banqueta para parto ou cavalinho, bola de Bobath ou bola suiga, bacia
de plastico, 6leo para massagem (caso haja disponibilidade), difusor de ambiente (caso haja

disponibilidade), esséncias e ervas (caso haja disponibilidade), massageador de madeira.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

MEDIDAS PARA O CONFORTO DA PARTURIENTE
Medidas ambientais:
e Diminuir a luminosidade e os ruidos sonoros;
e Proporcionar privacidade e aconchego;
+ Estimular musicoterapia, conforme disponibilidade, apoiando que sejam tocadas as musicas
de escolha da mulher durante o trabalho de parto;
e Aromatizar 0 ambiente conforme disponibilidade;

e Estimular a participac¢do do(a) acompanhante.

Medidas fisicas:
Validado por: Validado por: Verificado por: Data da Ultima Data da Préxima
Gerente do setor N/A - SCIH Escritério da Revisdo: Revisio:

Qualidade Qutubro/2021 Qutubro /2022

Este documento nio podera ser copiado ou cedido sem a prévia autorizagéo do Escritério da Qualidade do HUCF.




HOSPITAL UNIVESITARIO CLEMENTE DE FARIA
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO

USO DE METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA Unimontes

DOR EM PARTURIENTES

Cédigo: MAT.BO.014 | Versdo: 03 | Data de elaboracéo:Junho/2019 Nimero de paginas: 2 de 5

Equipe de Elaboragfo: Veronica Isabel V. F. Antunes, Clara de Cassia Versiani, Diana Matos, Luciana Barbosa,
Fabiana Catarina.

Equipe Revisora: Veronica Isabel Veloso, Aline Guimaries da Silva, Bruna Katerine Godinho Gomes, Eveline

Nogueira de Castro e Oliveira, Isabella Gabrielly Tendrio Leite.

Estimular a deambulagio (deve ser acompanhada por alguém da equipe ou seu
acompanhante);

Orientar e apoiar exercicios pélvicos;

Orientar e proporcionar liberdade para adotar posigdes variadas;

Orientar a respiracdo ritmada e devagar, priorizando a respira¢do toracica lenta com
inspiragéio e expira¢do profundas e longas em um ritmo natural, sendo realizada no momento
das contragdes uterinas. Se a mulher encontrar dificuldades, a equipe deve orientd-la a
realizar expiragdes. Esses exercicios ndo devem ser iniciados precocemente a fim de evitar
hiperventilagdo da parturiente. No inicio talvez seja necessario que a equipe respire
juntamente com a parturiente ou oriente para que o (a) acompanhante faga;

Realizar comandos verbais de relaxamento.

TECNICAS NAO FARMACOLOGICAS PARA O ALiVIO DA DOR UTILIZADAS NA
INSTITUICAO

Massagem corporal: Promover o toque terapéutico e massagem na regido sacral orientando
ao acompanhante como fazé-lo. Seu efeito, em relagdo a dor, ¢ significativamente maior na
fase latente, apesar de também reduzi-la na fase ativa. Podem-se usar as pontas dos dedos, as
méaos ou varios aparelhos que rolam e ser realizada na cabega, nas costas (ombros e regido
lombar), nas coxas, panturrilhas e pés e ser usada em conjunto com aromaterapia e escalda
pés, utilizando o 6leo mais indicado para o momento (sempre respeitar e preservar o desejo
da parturiente).

Movimentagdo na bola de Bobath ou bola suiga: Orientar e acompanhar a parturiente a
manter-se assentada na bola com a coluna bem alinhada, sem desconfortos, os pés apoiados
no chio, promovendo massagem e relaxamento do perineo com realizagdo de movimentos
rotativos (de bambol€) ou ficar encaixando e desencaixando o quadril (projetando a pelve
para frente e para tras). Em todos esses exercicios sobre a bola, é recomendavel que a
parturiente segure as mios do profissional de saide, do companheiro ou segure na escada de

Ling para ter mais firmeza,
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e Hidroterapia: a hidroterapia pode ser associada a outros exercicios como as posigdes
inclinadas para frente, agachamento, bola, etc. O tempo de permanéncia na hidroterapia vai
depender da vontade de cada parturiente, sendo o mais indicado entre 40 e 60 minutos. A
bola e a banqueta podem ser usadas sob o chuveiro morno para ajudar na dilatagdo do colo.
Verificar sempre se a temperatura da agua estd de acordo com o desejo da parturiente, antes
e durante o procedimento.

-ASPERSAQ: encaminhar ao banho de chuveiro orientando a postura e a duragio
apresentam mais beneficios quando utilizado a partir dos 03 cm de dilatagdo cervical;
aduchanas costas reduz dores lombo-sacrais ¢ a ducha no abdome estimula as contragdes
uterinas.

-IMERSAQO (avaliar com cautela): banho de imersio na fase ativa do partoa partir da
dilatagdo do colo de 05-06 cm serve para relaxar, aliviar a dor e tensdo, acelerar a dilatacio;
o banho de imersdo com a dilatagio do colo de 04-05 cm serve para diminuir contra¢des
ineficientes, doloridas e cansativas e possibilitar repouso.

e Mobilizagdo da pelve:adogio de posigdes vertical, sentada, ajoelhada e de cdcoras;
coordenadas com respiragdo dindmica ajuda a estimular a percep¢do corporal e a
participagio ativa da parturiente durante o trabalho de parto.

e Banqueta de parto ou cavalinho: O “cavalinho” e o “banquinho U” sdo equipamentos do
pré-parto, bancos cuja utilizagao visa o relaxamento, aumento da dilatagao e a diminuigio da
dor. O “cavalinho” é semelhante a uma cadeira com assento invertido, onde a gestante apoia
o torax e os bragos jogando o peso para frente e aliviando as costas. Durante as contragdes, a
parturiente também pode ficar nessa posi¢io para receber massagem na lombar, com a
finalidade de relaxar e aliviar a dor do trabalho de parto. O “banquinho U” é bem baixinho e

pode ser usado sob o chuveiro morno para ajudar a dilatagio.
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e Intervir o minimo possivel, apenas orientando e apoiando a parturiente e seu acompanhante
a fim de esclarecer dividas e proporcionar seguranca;

e Minimizar a luz e o ruido, pois sdo estimulos excitatorios, aumentam a sensagio de dor e a
irritacdo;

e Usar os métodos ndo farmacoldgicos individualmente e de forma humanizada para

parturiente.
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5.3 Produto 3
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Resumo: O artigo tem como objetivo compreender o (res)significado do parto na voz de
mulheres que passaram por essa experiéncia. As percepgdes e reflexdes apresentadas séo
provenientes de uma pesquisa qualitativa, captadas por meio de entrevistas diretivas abertas
com 10 puérperas que vivenciaram o parto e 0 nascimento em instituicdes hospitalares em uma
cidade do Norte de Minas Gerais/Brasil. Revelou-se que as mulheres ressignificaram o seu parto
como um processo natural do feminino, seu encontro com a mulher que ha em si. Tornou-se
possivel vislumbrar um novo horizonte, ou seja, toda a assisténcia seria ancorada nas
necessidades concretas de cada mulher, expressas em seus corpos que podem orientar o cuidado
e a agdo diante das possiveis intercorréncias. Nesse contexto uma obstetricia a favor das
mulheres, se consolidaria na relagéo entre elas e os profissionais qualificados.

Palavras-chave: parto; parto humanizado; feminismo.

Abstract: The article aims to understand the (re)meaning of childbirth in the voice of women

who have gone through this experience. The perceptions and reflections presented come from


https://orcid.org/0000-0001-90756781
https://orcid.org/0000-0001-7063-0911

91

a qualitative research, captured through open directive interviews with 10 mothers who
experienced labor and birth in hospitals in a city in the North of Minas Gerais/Brazil. It was
revealed that the women resignified their childbirth as a natural process of the feminine, their
encounter with the woman in themselves. It became possible to envision a new horizon, that is,
all assistance would be anchored in the concrete needs of each woman, expressed in their bodies
that can guide care and action in the face of possible intercurrences. In this context, midwifery
in favor of women would be consolidated in the relationship between them and qualified
professionals.

Keywords: Childbirth; Humanized childbirth; Feminism.

Resumen: El articulo tiene como objetivo comprender el (re)significado del parto en la voz de
mujeres que han pasado por esa experiencia. Las percepciones y reflexiones presentadas
provienen de una investigacion cualitativa, capturadas a través de entrevistas directivas abiertas
con 10 madres que vivieron el trabajo de parto y el nacimiento en hospitales de una ciudad del
norte de Minas Gerais/Brasil. Se revel6 que las mujeres resignificaron su parto como un proceso
natural de lo sagrado femenino, su encuentro con la mujer en si mismas. Se hizo posible
vislumbrar un nuevo horizonte, o sea, toda asistencia estaria anclada en las necesidades
concretas de cada mujer, expresadas en sus cuerpos que pueden orientar el cuidado y la accion
ante posibles intercurrencias. En este contexto, la parteria a favor de la mujer se consolidaria
en la relacién de ésta con profesionales calificados.

Palabras clave: parto; nacimiento humanizado; feminismo.

Introducéo

Na antiguidade até a Idade Média, 0 parto acontecia estritamente no ambiente domiciliar, com
0 acompanhamento de parteiras cujos conhecimentos eram passados de geragdo em geragéo e
eram predominantemente miticos e cerimoniais. Com a entrada do saber médico, o fendmeno
do parto se transforma. O corpo feminino passa a ser considerado como competéncia exclusiva
dos médicos, o que se desenvolve e se legitima ao longo dos seculos (VERCEZE; CORDEIRO,
2021). O parto foi removido da casa, da intimidade; e levado para os hospitais, passando a ser
realizado por especialistas, tornando-se asséptico e predominantemente hospitalar. Nesse
ambiente, ele passa a ser um ato ritualizado, baseando-se na homogeneizagdo feminina por
processos padronizados e patologizados de sua condi¢do, mesmo que estejam em perfeita satde
(VIEIRA, 2002; MUNITTA; ULLOA, 2022). O parto se tornou uma pratica corporificada, em
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que o sistema tecnocratico assiste o binémio gravidez/parto sem considerar a voz do feminino
em sua autonomia, acdo, participacao e decisao sobre seu préprio corpo (MUNITTA; ULLOA,
2022; VALLANA, 2020).

Nas décadas de 1970 e 1980, cresceu mundialmente a resisténcia ao modelo tecnocrata
hegemdnico e veio a tona um ideério, que embaseou a mudanc¢a desse modelo levando em
consideracdo a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal e incentivo ao parto normal.
Em um esforco para mudar esse cendrio, surgiu a Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento (REHUNA) em 1993, que tem papel fundamental na organizacdo do movimento
do parto humanizado como um todo. Desde entdo, a rede tem importancia na formulagéo e
implantacgéo de projetos de humanizagéo do parto em hospitais, maternidades e casas de parto
(VERCEZE; CORDEIRO, 2021; BOURGUIGNON, PONTES, 2019).

A assisténcia humanizada ao parto, denominacéo que foi adquirindo notoriedade nas politicas
publicas e movimentos sociais, se constitui por um conjunto de valores e propostas partilhados
por pessoas que recusam formas altamente medicalizadas para o nascimento de seus filhos, e 0
parto passa a ser visto como um evento existencial e social vinculado a sexualidade da mulher
- ndo mais como um evento patoldgico e de subjetivacdo do corpo sexuado feminino que
necessita de medicalizacdo bem como praticas intervencionistas que se materializam nas
relacOes de poder (VERCEZE; CORDEIRO, 2021; FOUCAULT, 2002).

A gravidez e 0 parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva das mulheres,
sendo um processo singular e uma experiéncia especial no universo da mulher e de seu
companheiro, se estendendo também a suas familias e a comunidade onde se encontram
inseridos. A gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedor para todos que dela participam, mas
podem ser carreadas de potencial negativo quando a assisténcia diverge das expectativas dentro
desse cenario (BRASIL, 2001).

Em seu constructo socio-histérico a maternidade é permeada por desafios, ambivaléncias,
expectativas e paradgmas que abalam as formas de ser mulher na contemporraneidade. A rede
de apoio nesse processo de maternagem pode ajudar as mulheres nos desafios de ser mulher, de
ser mde. Os profissionais de salde sdo coadjuvantes desta experiéncia e desempenham
importante papel, com a oportunidade de colocar seu conhecimento em pratica a servigo do
bem-estar maternofetal e reconhecendo os momentos criticos em que suas intervencdes sao
necessarias para assegurar a satde de ambos (PEREIRA et al, 2023; BRASIL, 2001).
Sobretudo, é durante a gravidez que inicia a formagdo do vinculo mée-filho, sendo esse um

momento que merece a concentracdo dos esforcos preventivos da equipe de assisténcia
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materno-infantil que resulte em um atendimento integral e afivel para a saude fisica e
emocional tanto da mée quanto do filho. Em contrapartida, 0 aumento de partos por cesariana
influencia no desequilibrio da saide materna e neonatal em detrimento do processo fisioldgico
e natural (RODRIGUES et al., 2019).

Uma assisténcia verdadeiramente adequada ao modelo humanizado s6 pode ser realizada ao
assimilar, em sua fundamentacdo, uma visdo feminista de objetividade. Isso implica o exercicio
de ndo universalizar a assisténcia, adotando condutas e tomando decisGes ancoradas nos corpos
das mulheres que se encontram diante de nds. A objetividade feminista na atencdo ao parto
significa acolher a singularidade de cada corpo, tornando o ato do parto uma experiéncia Gnica
que permite que o corpo feminino se rompa para dar lugar a uma nova vivéncia de vida,
carregada de significados e incorporando um modelo rizomatico de experiéncias positivas
(MORTELARO; CIRELLLI, 2021; GARCIA-HUIDOBRO; SCHENFFELDT, en prensa). Esse
espaco de construcdo, reflexdo e afirmacdo da mulher em torno da assisténcia ao parto surge
como um marcador de uma dada feminilidade.

Dentro dessa perspectiva, a assisténcia humanizada proporciona um momento Unico que reflete,
a curto e longo prazo, sobre o bindmio mae-filho. Esse acontecimento é marcado por
sentimentos, hormdnios e uma nova experiéncia que dialogam entre si. E um momento mégico
e mistico do corpo feminino, que deve ser vivenciado em sua plenitude, com toda a emotividade
que esse ato acarreta (VILELA et al., 2019; GUTTMAN, 2004).

Ao produzir essa objetivacdo, dar-se-4 lugar a processos autorreflexivos do feminino,
possibilitando novos agenciamentos que empoderam e provocam a transformacdo das
subjetividades dessas mulheres em torno do parto, rompendo com as forgas que as oprimem e
permitindo que vivenciem acGes transformadoras que ressignifiquem esse momento simbélico
de forma rizomatica para a triade mae/recém-nascido/familia (MUNITTA; ULLOA, 2022).
Este artigo tem como objetivo compreender o (res)significado do parto na voz das mulheres

gue passaram por essa experiéncia.
Material e métodos

Para mapear os significados atribuidos pelas mulheres na ressignifica¢do do parto, foi utilizada
uma abordagem qualitativa com referencial metodolégico e tedrico-filoso6fico proposto por
Deleuze e Guattari: a cartografia. Essa abordagem se baseia no principio da esquizoanalise, que
concebe a realidade como rizomatica e imanente, pois a realidade dentro de um plano de forma
e de forcas, estd em constante transformacdo (DELEUZE, 1974; BARRETO et al, 2020;
ROMAGNOLLI, 2009). Ao caminhar por esse territdrio rizomatico, ha o acompanhamento dos
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processos e da processualidade da subjetividade (KASTRUP, 2015).

Para buscar essa producéo de significados relevantes para as mulheres, participaram da pesquisa
10 mulheres em puerpério, com idade acima de 18 anos, que vivenciaram o parto e 0 nascimento
em uma das trés instituicdes hospitalares que prestam assisténcia ao parto em uma cidade do
Norte de Minas Gerais/Brasil. A participantes foram selecionadas de forma intencional, ou seja,
0 pesquisador seleciona propositalmente individuos ou grupos que tém vivenciado o fenébmeno
(PATTON, 2002; DRIESSNACK, SOUSA, MENDES, 2007). Foram contactados pela prépria
pesquisadora ou por informantes proximos mediante 0 seu caminhar nesse territorio de
assisténcia ao parto. A captacdo de novas participantes foi interrompida apés a saturacao tedrica
de dados, ou seja, quando se constatou que 0s objetivos propostos pela pesquisa foram
alcancados (RIBEIRO; AZEVEDO; TURATO, 2013).

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas diretivas abertas com questdes norteadoras:
"Conte-me sua experiéncia desde 0 momento em que se descobriu gravida até hoje", "Qual sua
percepcdo sobre a sua assisténcia ao trabalho de parto e parto em sua experiéncia?", "Essa
percepcao tinha outro significado antes?" e "O que 0 movimento de humanizacéo significou
para vocé em sua experiéncia?”, que permitiram mergulhar nos afetos construidos pelo
universo feminino na experiéncia do parto. Estas ocorreram entre novembro de 2019 a maio de
2022, de forma privativa e individual. Por questdes de isolamento devido a pandemia da
COVID-19, iniciada no ano de 2020, trés entrevistas ocorreram por meio da plataforma Google
Meet. Utilizou-se o diario de campo no registro dos afetamentos que surgem entre
pesquisadores e pesquisados, como ferramenta subsidiaria de andlise, procedimento pertinente
na cartografia (KASTRUP; BARROS, 2015).

Posteriormente a cada entrevista, sua transcricdo na integra era realizada e as participantes
foram codificadas por meio de registros alfanumericos (F1, F2, F3...). Em seguida, foi realizada
a analise do discurso, por meio da exploracdo do material com varias leituras de cada uma das
entrevistas, a fim de se familiarizar com a experiéncia vivida e interpretagdo das narrativas. Um
processo de validacdo interna dos dados foi realizado com integrantes do Laboratorio de
Pesquisas Qualitativas Interdisciplinares em Saude (LabQuali) do Programa de P6s-Graduacéo
em Ciéncias da Saude (PPGCS).

As reflexBes produzidas neste artigo decorrem de um recorte da investigacdo intitulada
“(Re)significando o parto: uma andlise cartografica da vivéncia de mulheres e profissionais de
saude”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Montes
Claros, sob o parecer n° 3.453.352 de julho de 2019. A participagdo das mulheres na pesquisa

foi voluntéria, e todas elas assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que
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garantiu o0 anonimato e o sigilo das informag0es fornecidas.
Resultados e discussao

A idade das mulheres variou entre 20 e 37 anos, a maioria tinha ensino superior, estado civil
casadas e residiam em Montes Claros. Em relacdo aos antecedentes obstétricos, a idade
gestacional variou entre 39 e 41 semanas na ocasido do parto, realizaram em média 10 consultas
pré-natais tanto no setor privado quanto no publico. No que tange a experiéncia do parto, sete
eram primiparas e trés segundiparas. Oito mulheres evoluiram para o parto normal e duas para
0 parto cesarea, 0S quais ocorreram em sua maioria em um hospital universitario. Todas foram
acompanhadas na assisténcia ao parto por uma equipe multiprofissional, sendo o periodo
expulsivo assistido pelo profissional medico, em seis dos partos. As entrevistadas estavam entre
10 e 60 dias de puerpério.

A analise dos discursos permitiu a construcdo das categorias de significacdo sobre o parto e 0
feminino, descritas abaixo.

O parto normal como resgate do empoderamento feminino
Historicamente, o conceito de feminilidade esta ligado a ideia de maternidade, que envolve
cuidado e um sentido formador do individuo (GREEN, 2001). Percorrendo esse conceito, nos
deparamos com as relagfes de poder que sempre existiram no universo feminino (GREEN,
2021). Poderes esses heteropatriarcais, heteroreligiosos e heterocentrados que colocaram o
corpo da mulher a servico do sexo, dos valores, da forca e de toda forma de violéncia perpetuada
pelo género masculino (TAMANINI, 2021).

Assim, o surgimento do movimento feminista, caracterizado por suas diversas ondas que
atribuiram voz social ao feminino, teve sua origem na Europa e nos Estados Unidos, com intuito
de lutar contra toda opressdo contra a mulher, inaugurando o periodo decolonial (CARVALHO,
2021; SILVA, 2021; MINOSO, 2016). O papel da mulher, desde entdo, vem evoluindo com
um movimento de igualdade de género com aquilo que um dia conhecemos como feminismo e
atualmente feminismos (CARVALHO, 2021).

Ao discutir os dados produzidos por meio dos discursos femininos na (res)significacdo do parto
em sua experiéncia, ndo é simplesmente debater correntes feministas contra toda forma de
patriarcado colonial, mas, além disso, € refletir sobre 0 empoderamento da esséncia feminina
por meio da filosofia de humanizacgéo da assisténcia ao parto e nascimento vivenciado por cada
uma delas, (re)significando essa assisténcia contraria a toda forma de dominio patriarcal que
veio em consequéncia de toda a medicalizacdo do parto carregada pela violéncia obstétrica.

Nessa categoria, desvela-se que o parto como algo especifico do feminino alcanca dimensdes
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que permitem ver esse processo permeado pela escolha, como um movimento de despertar o
poder interno que habita na mais intima dimenséo do corpo feminino. Ha um movimento de
conscientizacao e conviccdo de (re)significar o parto por meio da conexdo consigo mesma,
através do posicionamento e do empoderamento do seu proprio corpo, rompendo com a cadeia
colonialista de submissdo ao saber cientifico e controle dos processos naturais do parto. Além
disso, o feminino ndo deve ser visto apenas pelo prisma bioldgico uterino e suas patologias, 0
que tem depreciado seu potencial e silenciado as mulheres por muito tempo na

regéncia de suas escolhas na assisténcia ao parto e nascimento (VIEIRA; RADL-PHILIPP,
2022; DA ROCHA; ANDRADE, 2021).

“Eu ficava pensando: gente minha av6 conseguiu ter 10 filhos de parto normal, pelo menos um
eu tenho que conseguir [...] eu quero entender, eu quero passar por isso.”(F10)

“Eu tinha 1a naquele fundinho guardado aquela sensacao de [que] quero fazer esse parto normal.
Entdo foi um momento assim que eu me conheci muito, que eu me permiti conhecer
bastante.”(F2)

“[...] entdo ela se conscientizar que ela da conta, de que o corpo foi feito para aquilo, de que 0
corpo oferece as condi¢cdes necessarias para que o0 parto aconteca de uma maneira tranquila, e

se munir de informagdes.” (F1)

Portanto, a (res)significacdo ao ser vista pelos olhos do feminino permite vislumbrar o
protagonismo da mulher dentro desse processo na conscientizacdo da capacidade em parir. Essa
experiéncia do parto se difunde como uma questdo de ressignificacdo do que € ser mulher,
unindo o feminino ao materno (VERCEZE, CORDEIRO, 2018). Ao acessar esse poder interior,
a memoria dessa experiéncia contribui para que o feminino alcance esse posicionamento para

partos futuros.

Porque hoje eu sou consciente de todos processos que eu vou passar, entdo
hoje para mim, o trabalho de parto é isso, é saber que vai sentir dor, vai ter
todas essas situagdes que € natural, mas eu vou estar mais consciente, mais
forte emocionalmente para entender tudo o que eu vou estar passando [...].
Hoje eu sei 0 que é um trabalho de parto e passaria novamente por essa
situacéo. (F5)
O surgimento do pensamento critico acerca do parto normal humanizado, embasado pelas
evidéncias cientificas e compartilhado entre mulheres, favoreceu o empoderamento materno,
onde o feminino passou a acreditar que seus corpos sao capazes de parir - 0 que até entdo era
desacreditado pelo modelo biomeédico sistematizado na medicalizacdo do parto (BAGGIO,
2021).
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Ao romper com essa cadeia de limitagdes e violéncia de género imposta durante muitos séculos
por uma sociedade patriarcal, a mulher reivindica o reconhecimento da sua capacidade de gestar
e parir, bem como a autonomia para suas escolhas no processo de parto e nascimento (VIEIRA;
RADL-PHILIPP, 2022).

Os profissionais de saude tém grande importancia na contribuicdo desse posicionamento e
empoderamento do feminino no seu processo de parto e nascimento, pois 0 ato de partejar
historicamente é ligado ao feminino (COSTA, 2000). Assim, faz-se necessario o rompimento
com a cadeia patriarcal da institucionalizagdo do parto, que nos coloca em um sistema
hierarquizado e de dominacdo masculina, independente do sexo bioldgico de quem parteja,
permitindo que as mulheres decidam sobre 0 que se passa com seu préprio corpo (COSTA,
2000).

“[...] todos contribuiram e fizeram para eu realizar meu sonho que era ter o parto normal”.
Conseguir chegar no meu objetivo principal.” (F5)

“Entdo a gente vé que o parto é reformulado mesmo. E um processo seu, é do seu do seu corpo
e da sua natureza. E junto com seu bebé e ai vocé precisa s6 de pessoas para respeitar isso, para
ndo atrapalhar o processo.” (F3)

Esse sentimento de respeito, prazer, o resguardo da propria autonomia e o encontro com o
feminino acompanharam essas mulheres que vivenciaram a humanizacdo do parto,
especialmente aquelas que foram acompanhadas por uma equipe multiprofissional,
principalmente em relacdo as enfermeiras obstetras (ALVES et al., 2019), que dentro desse

plano de forma e de forgas atua como linha flexivel no empoderamento feminino no parto.

Portanto, o parto deve ser respeitado como um evento natural e que se 0s atores que participam
se dedicarem a uma abordagem mais humanistica desse acontecimento, podendo haver
mudangas importantes na forma de encarar o nascimento, visto que seu inicio ja poderia ser
conhecido de forma diferente por todos os envolvidos (FIQUEIRAS; FARIAS, 2019). Mas nem
todos os profissionais repensam a humanizacdo da assiténcia ao parto a partir do feminino
enquanto sujeitos nesse processo (COSTA, 2000).

[...] “e porque que vocé gritou tanto?” Eu nem respondi ela, eu ndo entendo como que uma
profissional da Saude pergunta uma coisa dessa [...] (F8)

O feminino na reconfiguracao do (res)significado do senso comum do parto
O conhecimento produzido subalternamente pelas mulheres muitas vezes ndo € considerado
relevante nas relagdes de biopoder (SIPIVACK, 2010). Isso permite que o feminino seja

constantemente influenciado em suas opinides e decisfes sobre seu corpo, principalmente
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devido ao medo de colocar sua vida e a do bebé em perigo (BAGGIO, 2021; SILVA, 2021).
Essa influéncia contribui para o silenciamento das vozes femininas e a vulnerabilidade das
mulheres que se rendem aos padrbes propagados pelo senso comum intervencionista
(BAGGIO, 2021; SILVA, 2021), que reforca o conceito do parto de forma negativa em que 0s
corpos femininos passam a ser secundarios e de pacientes, que sao em sua maioria tratados por
um ato cirurgico e nao “natural/instintivo”, representando um discurso e pratica de controle de
corpos (SANTOS, SILVA, 2021).
Na voz feminina em relacdo ao trabalho de parto e parto, ha uma reconfiguracao do saber do
senso comum, levando a reflexdes e intensidades nas quais as mulheres ressignificam a
compreensdo do parto como um processo instintivo do corpo feminino, mesmo sendo um
processo atrelado ao sofrimento por meio da dor.
Eu confesso que eu & na hora senti tanta dor porgue 14 na hora clamei por uma
cesarea. Mas foi muito bom para mim depois que passa. A gente vé que
realmente é mais importante para mulher, para o bebé, por toda questdo fisica
mesmo, bioldgica. Entdo foi bom, eu gostei porque foi muito positivo no pos-
parto. (F6)
“E um processo dificil, é um processo doloroso para ambas as partes, tanto com a crianga, tanto
para a mie, mas que ¢ algo necessario. E um processo dificil, mas é um processo correto.” (F7)
Mas, para algumas mulheres esse momento é idealizado com sofrimento e dor que condoem
com muitos conceitos que ainda sdo enraizados culturalmente pelo feminino no processo do
parto ao liga-lo espiritualmente como uma experiéncia de redenc¢édo dos pecados relacionados a
carne (FERRAZ, 2016). Paradgma esse, dominante do poder temporal da igreja, que trouxe em
seu bojo a intolerancia a mulher e que na contemporraneidade demonstra a colonialidade do
controle da subjetividade e do conhecimento, ou seja, coloniedade do ser (COSTA, 2000;
SANTOS, CUNHA, 2022).
“Eu pensava assim: a gente vai sofrer muito, porque tem gente fala que vocé que nédo senti nada,
mas eu ndo coloquei na minha cabeca. Eu falei: eu ndo colocar isso na minha cabeca néo. Eu
vou ser do jeito que Deus quiser.” (F4)
Uma experiéncia positiva do parto pela humanizacdo e utilizagdo das boas praticas de
assisténcia podem mudar a percepcdo do senso comum de dor e sofrimento para uma nova
realidade e um novo agenciamento dentro da atencdo ao parto, favorecendo a manifestacéo
instintiva do protagonismo feminino sobre seu proprio parto e permitindo que alcance sua
potencialidade (TRIUZZI, 2017).

Como algumas mulheres relataram, o parto fisioldgico é doloroso, porém suportavel. Elas
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enfatizam que o parto normal é uma experiéncia satisfatoria e que a lembranca da dor €
minimizada apds o nascimento do bebé. Entretanto, para outras mulheres, o parto é visto como
um momento traumatico, ligado a sensac6es dolorosas e onde elas passam por momentos de
ansiedade, medo e infelicidade, sentimentos esses que atravessam o fenébmeno da maternidade
do ser mulher (PEREIRA et al, 2023).
“[...] mas o parto ndo fugiu do que eu tinha em mente ndo. E dor mesmo, vai doer, ¢é dificil e
tal...doeu muito mais do que eu imaginava.”(F9)
A percepcdo anterior que eu tinha de que, era assim que a mulher nasceu para
parir e ela vai conseguir e ndo precisa tomar anestesia que todo mundo
consegue e eu sou forte e vai dar tudo certo... o parto ndo é essas mil
maravilhas que todo mundo fala. E um momento muito bonito, mas é um
momento que vocé vai senti dor e ninguém gosta de senti dor, € normal vocé
nédo gostar de senti dor. (F5)
No momento do parto, a mulher deve-se sentir segura, confortavel, minimizando suas
percepcOes anteriores. Visto que, esse processo deve ter como significado um momento
importante e prazeroso. O parto é feminino e quase autoerrotico, pois o prazer tem o corpo da
mulher que estd parindo como ponte por meio da relagdo com o seu pequeno ser (WERNER,
MALANOWSKI, 2022; CARNEIRO, 2015).
A dor de caréater rizomatico e duro pode levar ao rompimento do poder interior do feminino no
dominio do parto. Como um fantasma, é frequentemente utilizada como subterfugio para
convencer as mulheres a entregarem seus corpos a supremacia da obstetricia, impedindo-as de
resistir ao aniquilamento de sua singularidade e histéria, bem como a intensidade que atravessa
seus corpos (FERRAZ, 2016).
Ao mapear essa linha dura de conceitua¢do do parto como dor e sofrimento, as mulheres
revelaram a submissdo feminina por meio do patriarcado da assisténcia ao parto representado
pela medicalizagcdo do parto, o que priva o pleno exercicio do feminino no processo de
nascimento, reprimindo a identidade do ser mulher (MACHADO et al, 2020).
“[...] antes acho que as mulheres iam no que fosse feito.”(F9)
“[...] para mim parto é algo que médico faz, parto € algo que hospital faz, tem que ser feito no
hospital... era algo que médico decidia o que aconteceria.”(F3)
Essa institucionalizagéo do parto e nascimento fez com que a mulher perdesse seu protagonismo
no processo de parir, além de proporcionar um aumento consideravel no nimero de cesarianas
bem como outras agOes intervencionistas que muitas vezes alteram o significado visto pelo

feminino como necessario e bom, contribuindo com um avango negativo nos casos de violéncia
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obstétrica e desumanizagdo da assisténcia.
Vislumbradas pela perspectiva feminista materialista, que tem a medicalizagcao do parto na
materialidade do corpo feminino sua existéncia e perpetuacdo, compreendida em sua totalidade
como opressdo feminina e relagdes sociais de sexo cincurscritas nesse fendmeno (WERNER,
MALANOWSKI, 2022).
“[...] em qualquer mao que eu cair vao me cortar. Entdo ndo vou escolher, eu ndo vou lutar por
IS0, eu ndo vou perder energia com isso, eu simplesmente vou me preparar para uma cesariana
[...]” (F2)
“Mas depois do meu parto eu entendi que a gente precisa de algumas intervengdes médicas para
nos dar algumas ajudas, que, as vezes sao necessarias.” (F5)
“O primeiro parto eu tive que ter uma intervencao de pique cirirgico porque
a vulva inchou, mas mesmo assim, foi uma intervengdo mais incisiva, mais
dura, mas foi também uma intervencéo necessaria e que foi bem executada,
entdo foi muito bom.”(F7)
Entdo o finalzinho do parto, o periodo expulsivo foi bem dificil e ai fez
epsiotomia, teve a laceragéo, entdo foi o que fez ficar bem dificil o finalzinho
do parto e que me afetou muito. Porque eu tinha em mente isso: normal vai
ser 6timo e ai cheguei em casa, me vi depois de um parto normal, sem
conseguir sentar, sem conseguir andar, sem poder segurar 0 Xixi € iSS0 me
deixou bem frustrada e ai s6 veio a minha mente assim: devia ter feito ceséarea,
quem fez cesarea esta sentada, estd amamentando sentada e eu estou em pé,
foi 0 que me abalou mais. (F9)
Assim, o feminismo materialista permite a nossa sociedade crer que a mulher, devido as suas
supostas qualidades, esta mais capacitada a cuidar dos filhos e dos afazeres domésticos, do que
0 ato de parir (AIELLO-VAISBERG, GALLO-BELLUZZO, VISINTIN, 2020).
Imperando o "tipico parto nacional”, regido por dois fenémenos que corroboram com esse
titulo: as cesareas desnecessarias e 0 uso abusivo de tecnologias desnecessarias, inadequadas e
violentas na atencéo aos partos vaginais. Muitas delas ja foram riscadas dos manuais de boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento, nacionais e internacionais (FERRAZ, 2016).
Ao apagar a singularidade dessas mulheres no momento da parturicdo, € transmitida a cultura
e a ordem simbdlica globalizada permeada pela ciéncia, tecnologia, pelo lucro e pela
institucionalizacdo dos corpos femininos de um parto guiado por maquinas, hormonios
sintéticos e procedimentos invasivos. Ou seja, ndo € o feminino que da a luz, e sim o patriarcado
estatal, conduzido pela atuacdo técnico-profissional, que permite visualizar o parto como um
ato exclusivamente cirdrgico e ndo "natural/institivo” (FERRAZ, 2016; SILVA; DOS
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SANTOS, 2022).

Mas, diante dessa trajetdria rizomatica, a humanizagéo do parto como linha de fuga reacende o
desejo de ressignificar o parto, contra toda forma de violéncia obstétrica contra o feminino,
trazendo um cuidado de qualidade e seguranca nesse processo. Desmitificando toda forma de
posicdo social de submissdo desejada para o feminino pelas hierarquias advindas da
colonialidade, resgatando os valores e papeis sociais das mulheres, aléem do de ser mée
(SANTOS, CUNHA, 2022; OLIVIERA, 2001; MACHADO et al, 2020).

“Um caminho certo, nao vai te impedir, o caminho certo nao vai te podar, ndo vai de punir, ndo
vai te castrar. E ai a gente queria tentar o parto, parto humanizado porque a gente queria evitar
o trauma que a gente teve na primeira gravidez [...]” (F3)
A humanizagdo traz esse conhecimento, esse empoderamento e ela traz essa
coragem também. Entdo assim, por isso que eu acho que a humanizacéo ela
estd muito atrelada a essa questdo do proprio feminismo mesmo, de
valorizagdo da mulher enquanto uma forga, enquanto um ser que age, que
pensa, que produz, que busca. (F1)
“A humanizagdo do parto, é o parto mais natural, sem interveng0es. Permite que a mulher e 0
bebé tenham uma experiéncia mais natural possivel...” (F6)
“Eu gosto muito desse sistema humanizado por esse fator, pelo fato de vocé participar de todo
0 processo, nada ser longe de vocé, eu acho que isso traz uma seguranca muito grande para
gente que acabou de passar por um parto.” (F7)
“Eu acredito que essa humanizag¢ao ela € importantissima assim sabe. Para fazer com que essa
experiéncia seja uma experiéncia boa, para que as mulheres nao fiquem traumatizadas...” (F10)
De acordo com Silva et al. (2019, 2021), o parto humanizado pode ser definido como o
acolhimento dos diversos desejos femininos e maternos que contribuem para o protagonismo
da mulher em sua historia na atencdo ao parto, sendo essencial para superar as opressoes
advindas da medicalizac¢do do parto. Desvinculando o momento do parto do poder do médico e
da medicina, promove-se um novo tipo de cuidado durante o trabalho de parto e parto, o respeito
durante a hora de ouro ("golden hour™), que é a primeira hora da méde com o seu recém-nascido,
se binbmio estavel, bem como a presencga do pai ou outro acompanhante nos momentos que
envolvem o pré-parto, parto e pds-parto.
O parto humanizado é um processo de afirmagdo intimamente ligado as reivindica¢fes do
feminismo do controle do seu proprio corpo, dos processos reprodutivos e das praticas de

autogestdo de saude relacionadas a elas (TRIUZZI, 2017).

(Res)significando o parto: o fascinante encontro com o empoderamento do
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feminino

As praticas de controle dos corpos femininos sempre estiveram presentes na historia, desde o
periodo de "caca as bruxas™ na ldade Média, passando pela colonizacdo do Brasil em 1500 até
a atualidade. Essas praticas permitiram a produgdo de uma visdo das "cacas as bruxas" como
um periodo de formacédo das estruturas patriarcais de género e sexualidade, caracterizando as
mulheres, principalmente as mulheres negras, como incivilizadas e irracionais, conforme a
imagem da bruxa no contexto europeu (SANTQOS, 2021).

Caminhando por esse territério de significados, percebe-se que a humanizacao esta intimamente
relacionada ao feminino, pois permite a valorizagdo da mulher na evolucao do seu processo de
parto e nascimento, ressignificando-o como uma a¢édo de apropriacdo do corpo feminino no seu
trabalho de parto e parto. Isso desconstréi toda imagem da mulher submissa forjada pelo
patriarcado colonial e que acrescida da medicalizacdo do parto, que em suas raizes, sob a
perspectiva do feminismo materialista, o feminino € limitado e subordinado por fronteiras
sociais do que cabe ao nao ao seu corpo (WERNER, MALANOWSKI, 2022).

“O fato de ter me permitido, ter entrado em trabalho de parto, de ndo terem podado isso de mim

e ndo s6 de mim, da minha familia foi importante até fisiologicamente.”(F3)

“Porque o processo humanizado ele permite que o seu corpo faca as coisas, que seu corpo

realize o processo sem grandes interferéncias.”(F7)

“Porque a gente conhece nosso corpo e tudo mais...” (F8)

Ao compreendermos que 0 corpo como posse de um individuo, e que cabe a ele o que fazer
com essa posse, favorece a mulher a alcancar o todo da sua existéncia, libertando a vida e
portando o futuro. Aumentando o protagonismo e autonomia da autora principal desse ato
fisiologico, a mulher (CARVALHO, 2021; WERNER, MALANOWSKI, 2022).

Assim, ao valorizar o corpo feminino dentro desta perspectiva humanista, a mulher se torna
protagonista durante toda a evolugdo do seu trabalho de parto e parto, independentemente do
tipo de parto ocorrido ou escolhido pelo feminino, descaracterizando todo o tipo de violéncia
obstétrica pela apropriacdo do corpo feminino e de seus processos reprodutivos pelos
profissionais de salde com tratamentos desumanizados, corroborando com a perda de
autonomia da mulher em decidir livremente sobre o seu proprio corpo (SANTOS, SILVA,
2021).

“Na hora assim da expulsdo que eu fazia for¢a para Cloe nascer foi a sensacdo mais gostosa

que eu ja tive na vida assim. Parece que eu fui para outra orbita, outro mundo.” (F5)

E eu tive numa Unica forca muito intensa, eu consegui colocar tanto a
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cabecinha quando todo o corpo da crianga numa Unica for¢a, entdo assim foi
bem tenso, mas foi um parto que correu muito bem. Ai a placenta ndo foi

retirada, ela também foi parida apds alguns minutos, ap6s o parto. (F7)

[...] no momento ele falou que ela ndo tinha descido, eu falei: entdo t4 vamos
esperar ela descer. Ele falou: tudo bem, tenta a posi¢do que vocé quiser € eu
sabia que era melhor a posicdo vertical para ela descer s6 que eu ndo aguentei,
no fim das contas eu mesmo decidi deitar porque néo tinha forca para ficar em
pé... (F9)

“Eu fui para o chuveiro. Ai eu fiquei no chuveiro bastante, mais ou menos uma hora, uma hora

e meia no chuveiro. E ai quando foi nove e meia da noite eu comecei a fazer o puxo.”(F10)

“E no momento da cesariana, foi uma cesariana diferente. Eu vi o meu parto cesareo da mesma

forma. Participei digamos assim, ndo ativamente, mas participei.”(F2)

Muitas mulheres dao a luz em ambientes institucionais, ndo negligenciando saberes médicos e

cientificos, mas requerendo um cuidado pautado no acolhimento, na escuta e no toque. E 0

feminino que valoriza o seu corpo, seus saberes, suas histérias e seus desejos. Buscando um

cuidado baseado na integralidade e respeito a sua singularidade (FERRAZ, 2016).

Portanto, esse encontro com o empoderamento do feminino na humanizacdo do parto leva a

uma liberacdo da feminilidade, que alcanga dimensdes relacionadas a autoestima, sexualidade

e ao proprio feminismo. Essas experiéncias possibilitam o surgimento de uma transformacao

subjetiva em relacdo a feminilidade, pois a mulher passa a ndo se ver mais como ser fragil, mas

um ser de forca e poder (VERCEZE, CORDEIRO, 2018).
Foi um resgate mesmo sabe, ouvir que eu sou forte, que eu dou conta, que eu
lutei [...] foi muito importante para mim [emocdo, choro]. Foi muito
importante para eu saber que eu consigo ficar 24 horas no trabalho de parto,
por amor a mim, a meu filho, a meu marido que também sentiu muito a
primeira experiéncia e foi muito bom saber que a gente da conta. Foi um
resgate da minha autoestima como mulher, como mde e da minha
feminilidade, da minha sexualidade. De eu saber que eu dou conta de ser
mulher nessa hora, eu dou conta de ser mulher nessa hora, eu ndo deixo de ser
mulher, ndo deixei de ser mulher. E ndo me impediram de eu testar minha
forca, de eu saber a forca que eu tenho. (F3)

“Acho que isso vem mudando, a gente t4 vivendo um processo que isso vem mudando, essa

retomada de que a mulher é capaz. Acho que ela vem junto muito atrelado até com viés do

feminismo.” (F1)

A (res)significacdo da experiéncia de parir mostrou a essas mulheres uma forga interna talvez
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desconhecida, capaz de cuidar de si propria e dos filhos, capaz de alcancar tudo o que desejarem,
(res)significando o que é ser mulher ao ligar o feminino ao materno em seu encontro com o
empoderamento, exercendo uma maternagem de forma impar, subejtiva e singular em sua
individualidade (VERCEZE, CORDEIRO, 2018, PEREIRA et al, 2023; MACHADO et al,
2020).

Mesmo aquelas que ndo conseguem parir, é consideravel que a mulher tenha o direito de
vivenciar o parto como um acontecimento que fortalece sua feminilidade, para que as mulheres
se superem e experienciem a satisfacdo de parir. Nos remetendo a um feminismo marcado pela
procura de poder e de maior representatividade social, econémica, politica e cultural das
mulheres em seu devir (FRADE, 2019).

Consideracdes finais

Os relatos produzidos permitiram compreender que as mulheres ressignificam o parto em sua
vivéncia como um processo natural do feminino, evento esse que permite seu empoderamento
por meio de suas escolhas e busca por um parto humanizado que ressignifique seus conceitos
anteriores e proporcione seu encontro com a mulher que ha em si por meio da transformacao
subjetiva da sua feminilidade, impactando de forma positiva seu processo de maternagem.
Percebe-se que o sistema patriarcal ainda é inraizado socialmente no processo de parto e
nascimento por meio das intervencGes desnecessarias e violéncia obstétrica, necessitando ser
superado e discutido nos espacos em que essa atengdo acontece como forma de dar as mulheres
vOz e autonomia sobre suas escolhas, sobre seus corpos e sobre a assisténcia ao parto que
querem ter.

Torna-se importante a busca pela qualidade dos servigos de assisténcia ao parto e a contribuicdo
dos profissionais na humanizacdo de tal momento. Sabe-se que a educacdo em saude é
indispensavel para contribuir na desmistificacdo da dor do parto, bem como para a autonomia
e diligéncia da mulher no momento do parto, possibilitando concepgdes sociais diferenciadas
de conduzir e vivenciar o processo de nascimento de uma forma mais leve e segura.

A ressignificacdo para as mulheres tornou possivel vislumbrar um novo horizonte, ou seja, toda
a assisténcia seria ancorada nas necessidades concretas de cada mulher, expressas em seus
corpos, que podem orientar 0 cuidado e acdo diante de possiveis intercorréncias. Nesse
contexto, uma obstetricia a favor das mulheres se consolidaria na relacdo entre elas e os
profissionais qualificados, que vejam as mulheres em sua totalidade, permitindo as mulheres
exercerem o seu ser-mulher e ser-mae de forma plena, ndo a mercé de uma sociedade patriarcal.

E importante ressaltar que, embora os resultados convergem com outros estudos relacionados
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a temética, ndo permitem maiores generalizacGes, tendo em vista que retratam a vivéncia de

mulheres na assisténcia ao parto em uma cidade do Norte de Minas Gerais/Brasil.
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CONHECENDO SOBRE 0S
METODOS NAO
FARMACOLOGICOS PARA
ALIVIO DA DOR DO PARTO




APRESENTACAO AS CESTANTES

O nascimento de uma crianca ¢ um momento muito
esperado pela mulher e pela sua familia! Por isso, é
importante que esse processo seja uma experiéncia
positiva, transformadora e de realizacao para a mulher!

Conheca agora a historia de Rosa que esta gravida
de seu primeiro filho e apesar de ter realizado as
consultas de pré-natal, ainda possui duvidas quanto ao
trabalho de parto, além de desconhecer sobre os
meétodos nao farmacolodgicos para o alivio da dor do
parto. Durante sua internacdao na maternidade conheceu
a enfermeira Jasmim que esta disposta a sanar todas as
suas duvidas e oferecer orientacoes sobre esse processo.

Assim, essa histéria em quadrinhos objetiva ajudar as
parturientes a conhecer sobre quais sao os métodos nao
farmacologicos do alivio da dor que existem e sobre
como eles podem auxiliar durante o parto.
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AGORA VAMOS CONHECER 0S METODOS
NAO FARMACOLOGICOS!

Oi Rosa, sou a
enfermeira Jasmim!
Hoje vamos ver um
pouco sobre o

trabalho de parto ¢
o que pode ajudar a
diminuir a dor.

Estou ansiosa
para o parto! Mas sei
pouco sobre o que
pode ajudar.

A dor no trabalho de parto ocorre com a dilatagdo do
colo do Gtero e contracdes.

Isso acontece
devido a alteragdes
no corpo e acdo de
horménios.

Eo
que pode
afetar isso?

4

Dor, medo de complicagées e
o desejo da mae podem
aumentar as cesareas eletivas.
Elas ocorrem sem o inicio do
trabalho de parto.

Vocé pode usar
METODOS NAO
FARMACOLOGICOS,
uma opgdo para diminuir
a dor na hora do parto.

Angstia, medo,
ansiedade e 0
ambiente afetam como
vocé pode perceber a
dor na hora do parto.

As condicdes do momento e suas experiéncias
anteriores podem mudar como a dor é sentida.

Meu desejo é o
parto normal. Li
que tem menor

O parto vaginal
& uma forma
mais segura e

:‘;f: ‘;:ﬁ Soi natural, com
PR menor tempo
para mim e

r eu bebé. de internacdo.

Os métodos possuem
comprovacao cientifica,
diminuem o estresse e a
ansiedade. VAMOS
CONHECER?

Eu ndo
queria sentir muita
dor no parto normal! O
que podemos fazer,
entio?

Comecando pelo AMBIENTE:
deve ser acolhedor,

confortével e com menos luz.
O lugar deve te tranquilizar e
ajudar a concentrar.

0 excesso de luz, ruidos e o estresse podem afetar a
evolugdo do parto.
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Além de ser seu direito de ter
um acompanhante no parto,
a participacdo também ajuda
na seguranca, confianca e
apoio emocional.

Nos intervalos
das contracées,
a musicoterapia
ajuda a relaxar,
te dar

tranquilidade e
bem-estar.

comegar a
escolher as masicas
que quero ouvir,
entdo.

Pode ser
seu parceiro, sua
mde, uma irma ou
amiga, escolhidos
pela gestante.

Que bom!
Ja sei quem vai
ficar comigo na hora
do parto.

A MUSICOTERAPIA é o uso
da mdsica para diminuir o

medo e tensdo. Ela pode ser
usada para reduzir a dor das
contragdes.

Outro método é a

AROMATERAPIA, Pode
© uso de Slecs falar mais
essenciais de sobre C°T°
origem vegetal usé-los?
para reduzir a dor

e a ansiedade.

Podem ser usados por inalagdo, ingestio ou aplicaca
H& também massagens, escalda-pés e diluicdo na dgua.

Na primeira fase do trabalho
de parto, recomenda-se dleos
calmantes, que aliviam a dor e
favorecem as contragdes.

Os bleos cal incluem a | da, a ila oua
sélvia sclarea.

Na segunda fase, pode-se usar
6leos como jasmim, que
aumenta as contracoes e
acelera o trabalho de parto.
Outros aromas mais fortes te
dao sensacao de forca.

massagens com dleo
de olibano, diluido em
6leo de améndoas.

massagem
deve ajudar muito
a relaxar.

Porém, os éleos essenciais
devem ser usados com

cuidado! Eles podem causar
dor de cabeca, nauseas,
alergias e irritac@o na pele.
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Ha também a
HIDROTERAPIA, o uso

o estresse.

técnicas envolvendo a dgua
para reduzir a dor e controlar

No ESCALDA-PES, usa-se
dgua morna em uma bacia
com sal grosso e ervas, como
alecrim, camomila, erva-doce
¢ bardana.

Usando égua
morna, podemos
fazer o banho de
aspersdo, no
chuveiro, ou a
imersdo na
banheira.

A dgua a 37 °C por 20
minutos j& é capaz de
relaxar os mésculos e
ajudar no trabalho de
parto.

0 banho de gua morna ajuda a regular as contracdes e
ajudar na dilatacdo.

Coloque os pés na bacia e
cubra com uma toalha (10
minutos). Depois, troque por
uma bacia com agua fria, por
mais 10 minutos. No final,
retorne a &gua morna (mais 10
minutos).

A BOLA DE PARTO ajuda na

Ficar na posicdo vertical na bola ajuda a descida do
bebé e pode diminuir traumas durante o parto.

evolucdo do parto e dimi

fase de dilatacdo.

Séo feitos exercicios em que, sentada, faz-se
movimentos de bamboleio com a pelve.

a dor nas costas durante a

Vocé também pode unir o
uso da bola com o banho no
chuveiro, ou receber
massagens enquanto estd
na bola.

Para relaxar e
ainda diminuir o
inchaco dos pés,
podemos unir
esse método
com masica ¢
bleos essenciais.

parece 6timo!
Estou adorando
todos.

MASSAGENS, como as feitas nas
costas, diminuem a dor, ansiedade
e estresse, relaxam e confortam, e
ainda ajudam na evolugdo do
partoe melhoram as contra¢des.
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Caminhar e ficar na posicdo
em pé estimulam as
contracdes e a dilatacdo.
Também sdo mais
confortéveis do que as
posi¢des deitadas no parto.

Espero que
conseguido

métodos na

alivio da
dor, Rosa!

entender os

farmacolégicos de

tenha "
Consegui
sim, Jasmim! Com
certeza vou usé-los

2 quando chegar

Vocé pode MUDAR
DE POSICOES com

Por

a ajuda do isso & muito
acompanhante, importante ter um
como sentar e acompanhante!

inclinar o tronco
para aliviar a dor nas
costas.

Agora sei que usar esses
métodos vai me ajudar a
aliviar a dor e a ter uma
melhor experiéncia
nesse momento!

Para uma maior liberdade
de movimento, vocé
pode alternar entre
cadeira, banqueta ou
cavalinho de parto.

Pode-se alternar também entre o uso da bola, as
posicdes de cécoras, de joelhos ou de quatro apoios.

Agradecemos por ter
acompanhado nossa histéria
até aqui! Esperamos que
tenha conseguido entender
sobre os métodos nao
farmacolégicos de alivio da
dor que podem ser usados no
trabalho de parto!
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Musica Banho (banheira  Escalda pés

ou chuveiro)

Banqueta Cavalinho de
parto
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POSICOES QUE PODEM SER
- ADOTADAS NO MOMENTO DO PARTO

DE JOELHO OU SENTAR NA BOLA
QUATRO APOIOS

APOIO NO ACOMPANHANTE

POSICAO DE COCORAS

(BRASIL, 2023)

116



117

REFERENCIAS

BARBIERI, M. et al. Banho quente de aspersao, exercicios perineais com bola suica e dor no
@rabalho de parto. Acta Paulista de Enfermagem, v. 26, n. 5, p. 478-484, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-21002013000500012. Acessado em: 28 out. de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. Brasilia: 2023. Disponivel em:
https://aps.saude.gov.br/biblioteca/visualizar/MjE2NQ==. Acessado em: 05 abr. 2022.

BERNARDY, C. C. F. Praticas Integrativas e Complementares em Saide em uma maternidade
paranaense. Revista Guarg, n. 12, dez. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.30712/guara.v1i12.21451. Acessado em: 28 out. de 2022.

LORENCETTO, S. B. et al. Musica e parto: uma terapia para o alivio da dor. Revista Recien -
Revista Cientifica de Enfermagem, v. 11, n. 34, p. 277-286, jun. 2021. Disponivel em:
https://www.recien.com.br/index.php/Recien/article/view/413.Acessado em: 28 out. de 2022.

MASCARENHAS, V. H. A. et al. Evidéncias cientificas sobre métodos nao farmacolégicos para
alivio a dor do parto. Acta Paulista de Enfermagem, v. 32, n. 3, p. 350-357, jun. 2019. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/1982-0194201900048.Acessado em: 02 nov. de 2022.

PINTO, K. R. T. daF. et al. Uso de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor durante o
trabalho de parto. Revista de Enfermagem UFPE on line, v. 15, n. 1, abr. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245001.Acessado em: 28 out. de 2022.

PRATA, J. A. et al. Tecnologias nao invasivas de cuidado utilizadas por enfermeiras obstétricas:
contribuig¢des terapéuticas. Escola Anna Nery [online]. 2022, v. 26, e20210182. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2021-0182.Acessado em: 28 out. de 2022.

SCHVARTZ, H. V. et al. Estratégias de alivio da dor no trabalho de parto e parto: uma revisao
integrativa. Journal of Nursing and Health, v. 6, n. 2, p. 355-62, set. 2016. Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/0js2/index.php/enfermagem/article/view/5975.Acessado em: 28
out. de 2022.

SILVA, I. T. S, da. et al. O uso da aromaterapia no contexto da enfermagem: uma revisao
integrativa. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 22, p. 1-12, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.5216/ree.v22.59677. Acessado em: 02 nov. de 2022.

SILVA, M. A. da et al. Aromaterapia para alivio da dor durante o trabalho de parto. Revista de
Enfermagem UFPE on line, v. 13, n. 2, p. 455-463, fev. 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5205/1981-8963-v13i2a237753p455-463-2019. Acessado em: 28 out. de 2022.

TIBOLA, C. et al. Recursos nao-farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto: Relato de
experiéncia e revisdo integrativa. Research, Society and Development, v. 10, n. 7, p. 18310716446,
jul. 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16446. Acessado em: 2 nov. de
2022.




118

G UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

REITOR
Prof. Wagner de Paulo Santiago
VICE-REITOR
Prof. Dalton Caldeira Rocha

PRO-REITORA DE ENSINO
Profa. Ivana Ferrante Rebello
PRO-REITORA ADJUNTA DE ENSINO
Profa. Helena Murta Moraes Souto

DIRETORA DO CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
Profa. Cassia Pérola Braga Pires
CHEFE DO DEPARTAMENTO
DE ENFERMAGEM
Profa. Daniella Fagundes Souto
COORDENADORA DO CURSO DE
GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
Profa. Raquel Gusmao Soares

SUPERINTENDENTE DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO CLEMENTE DE FARIA
Carlos Eduardo Mendes D'Angelis

MINAS
A GERAIS
GOVERNO DIFERENTE. unimon'es f{ .

ESEADORERICIENTE: Universidade Estadual de Montes Claros




119

’@ AUTORES

GAcadémicos do 5° periodo de Enfermagem

Camila Magalhaes Brant
Dayara de Souza Ramos
Ester Fonseca Azevedo
Samantha Lemes Rodrigues
Talles Rodrigues Marques

Residente de Enfermagem Obstétrica
Rafael Gomes Sousa

ORIENTADORAS

Prof.2 Me. Clara de Cassia Versiani
Prof.2 Dr.2 Cristina Andrade Sampaio
Prof.2 Dr.2 Orlene Veloso Dias

® Projeto de Extensao Saber para Nascer: Promovendo Educacgao
em Saude para Gestantes e Puérperas Assistidas na Atencao Basica.

® Laboratério de Estudos e Pesquisas Qualitativas
Interdisciplinares em Saude - LabQuali do PPGCS/Unimontes.

X b
Qua;ll )

Universidade Estadual de Montes Claros




120

5.5 Produto 5: E-book Fotogréfico: (Res)significando o parto para além da medicalizacao

E-BOOK FOTOGRAFICO

(Res)significando
o parto para além
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Nunca me diga que eu ndo posso fazer isso.
A mim, que dancei com dois coragdes.
E respirei com quatro pulmées.
A mim, que tenho sido gelo, fogo e vento.

Que levei na barriga o peso de dois mundos.

E dei a luz a vida aos gritos.

Que abracei a tristeza sem medo e chorei sorrisos.

A mim ndo me diga que eu ndo sou capaz
de coisa alguma ou de tudo”.

Eva Lopez Martinez




Ao conceber este e-book, a ideia inicial foi cons-
trui-lo com base nas impressdes obtidas a partir
das anotag¢des do didrio de campo feitas em cada
encontro realizado durante a pesquisa intitulada:
“(Res)significando o parto: uma andlise cartogra-
fica da vivéncia de mulheres’. Essa pesquisa foi
defendida e aprovada por uma das autoras como
tese para obtengdo do titulo de Doutora em Ci-
éncias da Saude, no Gmbito do Programa de Pds-
-Graduagdo em Ciéncias da Saude da Universidao-
de Estadual de Montes Claros, em junho de 2023.

No entanto, indo além das palavras, o que nos trou-
xe maior inquietagdo foi a intengdo de ilustrar o
tema proposto por meio de fotos e imagens neste
e-book fotogrdfico, intitulado: “(Res)significando o
parto para além da medicalizagdo”. Este e-book é
considerado um produto tecnolégico inovador no
cuidado as mulheres durante o processo de parto
e nascimento, e serd disponibilizado gratuitamente
a todas as mulheres que participaram da pesquisa.

As participantes autorizaram o uso de suas ima-
gens, tendo em vista um termo de autorizagdo es-
pecifico para o uso de imagens e videos, o qual
foi assinado por elas apds terem sido esclarecidas
sobre o propdsito do e-book. Isso foi feito conside-
rando a importdncia de preservar a privacidade e
minimizar a exposi¢cdo Nos registros.

Uma das autoras sempre teve a arte como um
hobby presente em sua vida, e esse aspecto se




soma & prépria definicdo da profissGo de Enfer-
magem como a ciéncia e a arte de cuidar das ne-
cessidades basicas do ser humano (KLETEMBERG,
SIQUEIRA, MANTOVANI, 2006). Dessa forma, o con-
ceito deste e-book surgiu desde o momento em
que mapeamos esse territério, registrando o quan-
to estivemos envolvidos e continuamos envolvidos
na (Res)significacdo da assisténcia ao parto e ao
nascimento para a experiéncia das mulheres.

Come lon ease lins

Este e-book tem como objetivo sensibilizar a cada

olhar, a cada dngulo, a cada composi¢gdo e a cada
representagcdo das pinturas do ventre materno e
das imagens da Arvore da Vida. Cada frase conti-
da nestas paginas busca proporcionar uma com-
preensdo mais profunda desse universo que en-
volve a (Res)significagdo da assisténcia ao parto
Nno Nosso contexto profissional didrio.

Mapear o territério do parto significa adquirir um
empoderamento fundamentado em todas as for-
mas de empatia em relagdo as mulheres e suas
familias. Nosso objetivo é sempre buscar oferecer
o melhor cuidado possivell Mesmo que ainda exis-
tam rupturas, tanto no dmbito profissional quanto
por parte das mulheres e suas familias.




", <

Pintura no ventre materno
13/04/23 JPFG IG 14s

artografar, conforme proposto por Deleuze e Guattari, envolve seguir

pistas e, dentre elas, gerar informagdes que transcendem a pesquisa

convencional (DELEUZE, GUATTARI, 1995). A cada passo percorrido,
em cada itinerdrio tragado, e, enfim, por meio de cada agenciamento vi-
venciado em conjunto com essas mulheres durante seu processo de assis-
téncia ao parto, novos dados foram produzidos! Diversos agenciamentos
se desenrolaram...

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Pintura no ventre materno
13/04/23 ESCA IG 20s

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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P Print da placenta

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Print Arvore da Vida
12/04/2023 PNCR PN REO EO

{

Pois 0 homem € uma

arvore dos campos.”
(Deut 20:19)

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Print Arvore da Vida 05/04/2023
BFS PN REO EO

{

Com suas raizes, tronco, galhos, folhas e frutos, que
contém as sementes pelas quais a arvore se repro-
duz. Nossa forga provém do vinculo que herdamos
de nossas raizes profundas sob o solo, firmes e in-
abaldaveis: nossos ancestrais (FREEMAN, 2023).

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Pintura no ventre materno
23/03/23 KSFSIG 35s 2d

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo



Pintura no ventre materno
23/03/23 ELC IG 35s

pratica da pintura no ventre materno foi incorporada como uma for-

ma de cuidado pelo profissional Enfermeiro Obstetrq, voltada para as

gestantes em situagdo de alto risco. Isso visa (Re)significar a assisténcia
obstétrica durante o periodo de COVID-19, com o intuito de atenuar os aspec-
tos emocionais que podem surgir devido ao isolamento social e de fomentar
o vinculo triplice entre mae, bebé e familia.

Ao adotar essa abordagem inovadora, nGo apenas durante o contexto da
pandemia, mas também como uma pratica continua, proporciona experién-
cias profundas. Essas experiéncias afetam ndo apenas o profissional que as
realiza, mas também as mulheres que as vivenciam.

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Print Arvore da Vida
10/02/2023 APSA PN REO EO

Print Arvore da Vida
15/03/2023 TSD PN REO EO

]

“Wocé nasceu hoje e eu renasci.”

rater rizomatico das linhas que permeiam seus horizontes. Nos leva a ir
além da assisténcia aos partos com gestagdes que evoluem de forma
tranquila e vivéncia positiva de um recém-nascido vivo e saudavel.

Q arvore da vida, ao ser representada pela placenta humana, tem seu co-

(Res)significando o parto para além da medicalizagéo
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Print Arvore da Vida
26/04/2023 GRM PN GOREO

representagdo da érvore da vida através da placenta humana carrega
um caraéter rizomatico, com linhas que perpassam seus horizontes...

Isso nos conduz a ir além da assisténcia a partos que envolvem gestagdes
tranquilas e a experiéncia positiva de um recém-nascido vivo e saudavel. Den-
tro desse rizoma, vivenciamos planos de forma e forgcas que nos atravessam,
tornando-nos agentes de transformagdo na pratica da obstetricia, especial-
mente para mulheres com gestagdes que resultam em perda fetal. Isso impli-
ca em romper com padrées biomédicos inflexiveis (SANTANA, 2019).

Nas intersegdes entre o conhecimento tradicional (medicalizado) e o humani-
zado (boas praéticas de assisténcia ao parto), possibilita-se a criagdo de uma
experiéncia positiva do parto mesmo diante de circunstdncias adversas. Isso
se aplica as mulheres que ndo puderam levar adiante a gestagdo ou que ti-
veram o filho por um breve momento. Essa abordagem tem um impacto direto
nas emogdes, especialmente na autoestima (SANTANA, 2019).

Registrar esses momentos como lembrangas para muitas maes, pais e familias
torna esse momento singular e precioso. Isso pode ser feito através da reda-
¢Go de uma carta que contenha os dados do recém-nascido, uma impressdo
da placenta e a assinatura das mdos e pés do bebé..

A sensibilidade ndo impde custos, nem para os profissionais de saude, tam-
pouco para as instituicées que almejom um cuidado mais humano e digno
para todas as mulheres (BRASIL, 2001).

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo



135

Pintura no ventre materno
03/02/2023 JML IG 41s

Pintura no ventre materno
03/08/2022 GKSL IG 41s
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Pintura no ventre materno
03/05/20201G Gemelar

singular e individual para cada mulher, sempre hd algo nessa trajetdria
sendo tecido pelos “afetamentos” que se apresentam nos encontros e
vinculos com o usudrio.

N a produgdo do cuidado em saude, principalmente em um momento t&o

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Pintura no ventre materno
03/05/2020

Pintura no ventre materno
03/05/2020

omo sujeito militante na busca da prépria significagdo de si e do fend-
meno, implicado com a situagdo da (Res)significagdo do parto para a
mulher, langa-se mdo de tecnologias leves (relacionais), que minimizem
as tecnologias duras e o tecnicismo, que medicalizam a assisténcia ao parto.

(Res)significando o parto para além da medicalizagdo
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Pintura no ventre materno
03/08/22 CMLSIG 30s 4d Gemelar
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Pintura no ventre materno
27/04/2023 TMB IG 36s 1d
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Sequéncia da pintura acima:
TMB 03/05/2023 PC GO
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o nos aprofundarmos nessa cartografia dos
Aofetos gerada na interagcdo coletiva entre as

subjetividades que se encontraram no con-
texto de prestagdo de cuidados de saude (FEUE-
RWERKER, MERHY, 2015), como profissionais da area
da saude, devemos ter a capacidade de oferecer
assisténcia as mulheres que va além da simples
medicalizagdo. E crucial possuirmos competéncia

técnica, mas também é fundamental acolher, de-
monstrar empatia e estar presente ao lado delas.
Isso implica em criar um cuidado construido atra-
vés dos encontros e dos vinculos estabelecidos
com Nossas usuadrias.
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Resumos apresentados em Eventos Cientificos

5.6 Produto 6: As boas praticas na assisténcia ao parto vaginal sob a 6tica das puérperas

Modalidade: Comunicacéo oral
Eixo tematico: Cuidado qualificado

Introducdo: A assisténcia ao trabalho de parto (TP) sofreu grandes mudancas com o tempo.
Historicamente o parto foi um evento exclusivamente feminino. Contudo, a partir do século
XVII, o parto se tornou um evento medicalocéntrico e intervencionista. 2O cuidado & mulher
no TP deve possibilitar que ele tenha o controle sobre si, que compreenda as fases da parturicao
e oportunize suas escolhas.® Objetivo: Compreender a percepgdo das puérperas sobre as boas
praticas utilizadas na assisténcia ao TP e parto. Método: Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, realizado com 13 puérperas maiores de 18 anos, hospitalizadas na
maternidade do Hospital Universitario Clemente Faria por ocasido do parto. O instrumento de
coleta de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada. As participantes convidadas
assinaram do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a entrevista foi gravada e depois
transcrita. A coleta dos dados finalizou quando houve a saturacdo dos dados. Para andlise de
dados utilizou-se o arcabouco tedrico da analise de contetido segundo Bardin®, dividida em trés
fases: a pré-analise, a exploracdo do material e a interpretacdo dos resultados. O estudo foi
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Montes Claros e
aprovado com o parecer 2.483.644 /2018. Resultados: De acordo com a percepgdo das
mulheres as praticas obstétricas utilizadas na assisténcia ao TP tém pontos positivos como o
uso dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, a escolha da mulher sobre a posi¢do no
periodo expulsivo, o apoio emocional oferecido pela equipe e a realizacdo de seus desejos e
escolhas. Como pontos negativos o aumento da dor, desconforto, o jejum, a falta de
conhecimento prévio sobre algumas praticas de assisténcia, 0 medo e a aversdo. As boas
praticas foram elogiadas e aprovadas pela maioria das puérperas entrevistadas, proporcionando
uma vivéncia de tranquilidade e satisfacdo. Conclusdo: As praticas obstétricas devem ser
sempre avaliadas quanto sua utilidade e satisfacio pelas mulheres. E importante que a
parturiente tenha livre escolha sobre os métodos que quer utilizar e os profissionais devem
compreender esse momento e contribuir sempre para a humanizagdo do nascimento.

Descritores: Enfermagem obstétrica; Parto humanizado; Trabalho de parto, parto normal.

Referéncias:

1 Sanfelice CFO, Abbud FSF, Pregnolatto OS, Silva MG, Shimo AKK. Do parto
institucionalizado ao parto domiciliar. Rev RENE [Internet]. 2014 Mar/Apr.

2 Carneiro, LMA et al. Parto natural X parto cirdrgico: percepcdes de mulheres que vivenciaram
0s dois momentos. Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro, 2015.

3 Scarton, J et al. O cuidado de enfermagem no trabalho de parto e parto: vivéncias de puérperas
primiparas. Revista de enfermagem UFPE on line-ISSN: 1981-8963, v. 8, n. 6, p. 1820-1823,
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2014,

4 Bardin, L. Analise de conteudo. Lisboa: Edigoes 70, 2009. Disponivel em:
<http://pt.slideshare.net/alasiasantos/analise-de-conteudo-laurence-bardin>  Acesso  em:
10/07/20109.
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5.7 Produto 7: Qualidade da Assisténcia Obstétrica Prestada as Mulheres em Trabalho
de Parto no Brasil: Revisdo Integrativa

Qualidade da Assisténcia Obstétrica Prestada as Mulheres em Trabalho de
Parto no Brasil: Revisdo Integrativa

RESUMO: Objetivou-se com este trabalho realizar uma revisdo integrativa de literatura sobre a qualidade da
assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto nos servicos obstétricos do Brasil e o impacto das boas
praticas de humanizacdo no processo de parturicdo. Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, no
qual realizou-se busca eletrénica nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e BDENF. Além destas,
consultou-se também a biblioteca eletrénica SciELO, e os periddicos disponiveis no Portal da Capes, para que a
possibilidade de repetigdo dos artigos fosse excluida. Foram utilizados os seguintes descritores: “assisténcia ao
parto” and “percepgdo” or “parto” or “humanizado” or “gestante” or “mulher” or “puérpera”. Os critérios de
inclusdo foram: artigos de pesquisa publicados no Brasil, que abordaram a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres em trabalho de parto no Brasil entre os anos de 2013 a 2018, em idioma portugués, inglés e espanhol
sendo que teses, dissertacBes, e artigos de pesquisa do exterior ndo foram inclusos. Das 159 publica¢des, apenas
25 foram incluidas no estudo mediante os critérios pré-estabelecidos. As publicacBes selecionadas para analise
destacaram vérias praticas humanizadoras que condizem com uma assisténcia obstétrica de qualidade em que ha
promocao do respeito aos direitos da mulher e da crianca, com condutas baseadas em evidéncias cientificas como
0 acolhimento, a sensibilidade e boa comunicagdo dos profissionais com essas mulheres, o direito ao
acompanhante, estratégias relaxantes no pré-parto, a utilizacdo de medidas alternativas para alivio da dor, estimulo
do vinculo entre mée e filho, auxilio na execucdo do método canguru e a pratica adequada da amamentacéo. Ao
passo que outras publica¢fes apontaram alguns entraves para a efetivacio de uma assisténcia de qualidade como
a aminiotomia, litotomia e episiotomia de rotina. Espera-se que esta revisdo contribua para a realizacdo de
pesquisas similares a esta temética, com o intuito de identificar praticas ultrapassadas que contradizem com 0s
principios da humanizacéo e integralidade do cuidado e eliminar préticas claramente prejudiciais ou ineficazes,
garantindo uma atencéo materno-infantil qualificada, humanizada e segura.

Aprovacdo Comité de Etica: CEP/UNIMONTES n° 3.453.352 /2019
Modalidade de Iniciacao Cientifica na Unimontes:Voluntaria



ISSN: 1806-549X

j f ! CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho QUALIDADE DA ASSISTENCIA OBSTETRICA PRESTADA

AS MULHERES EM TRABALHO DE PARTO NO BRASIL: REVISAO INTEGRATIVA
com autoria de AYANNE ALVES BICALHO, CRISTINA ANDRADE SAMPAIO E MONYA
MARIA SOARES LIMA e orientagdo de CLARA DE CASSIA VERSIANE, foi submetido e
apresentado no formato de video no 14° FORUM DE ENSINO, PESQUISA, EXTENSAO

E GESTAO (FEPEG) promovido pela Universidade Estadual de Montes Claros -
FORUM DE ENSINO, PESQUISA EXTENSAO E GESTAO Unimontes entre os dias 9 a 13 de novembro de 2020.

Montes Claros/MG, 13 de novembro de 2020

“0 conhecimento (re)Visitado:
Novos desafios para a Universidade”

Cédigo: 4ef0082d-b35e-45ee-951c-79912601cbf8
Verificago: https://ffepeg2020.unimontes. br/certificates/4ef0082d-b35e-45ee-951c-799f2601cbf8

'/
e Ly Qitsresinn =
Realizaglo: . Prof. Aritdnio Alvimar Souza  R#6f*. liva Ruas de Abreu  Prof. Paulo Eduardo Gomes de Barros

@ Reitor da Unimontes. Vice-Reitora da Unimontes Pré-Reltor de Extensdo e Presidente
do 1 FEPEG

147



148

5.8 Produto 8: O uso dos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor durante o
trabalho de parto: um relato de experiéncia

0 USO DOS METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA ALIVIO DA
DOR DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UM RELATO DE
EXPERIENCIA

RESUMO: O trabalho de parto ¢ caracterizado por alteragdes mecdnicas ¢ hormonais que promovem contragdes
uterinas. Na fase de dilatagdo, a dor provocada é descrita como aguda, visceral e difusa. Uma tarefa importante em
obstetricia ¢ ajudar as mulheres a suportar essa dor do parto; e isto pode ser alcancado através de alivio da dor com
métodos ndo farmacologicos. Com a sua utilizagdo ¢ possivel que a mulher desenvolva sua autonomia, favorecendo,
assim, uma atuacdo dinadmica durante o parto. Em razéo disso, considera-se relevante saber a respeito do cendrio da
utilizagdo dessas praticas no cuidado das parturientes. Este trabalho pretende relatar a experiéncia da assisténcia dos
residentes em Enfermagem Obstétrica durante o trabalho de parto ao ofertar os métodos nio farmacologicos para alivio
da dor. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, referente as experiéncias vivenciadas pelos
residentes do primeiro ano de residéncia durante as suas praticas assistenciais em um hospital publico de ensino do
norte de Minas Gerais, durante o periodo de marco a julho de 2022. Foram assistidos 63 partos vaginais pelos
residentes, orientados por quatro preceptores em dias alternados. A assisténcia as parturientes se inicia no momento em
que elas chegam a sala de pré-parto, onde sdo admitidas, recebem informagdes gerais e conhecem o profissionais que
irdo assisti-las. Nessa amostragem todas as mulheres possuiam acompanhante de sua escolha e durante o trabalho de
parto puderam se alimentar com dieta leve. Fora realizado a ausculta intermitente dos batimentos cardio-fetais e
ofertou-se os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. Desse total, 88,88% (56) das parturientes aceitaram a
oferta desses métodos e 11,11% (7) optaram por ndo aplicarem, sendo 4 dessas deram entrada ja no periodo expulsivo
do parto. Dos métodos utilizados destacam-se: bola de bobath 35 (62,5%); banheira 32 (57,14%); massagem 8
(14,28%); chuveiro 7 (12,5%) e mudanga de posi¢do — banqueta 12 (21,42%). Em sua maioria, as parturientes relataram
satisfacdo e alivio gradual das dores, além de maior conformidade para suportar os momentos de contragio uterina.
Portanto, evidencia-se que os métodos ndo farmacolégicos é uma pratica eficiente para o alivio da dor de parto. E
importante empoderar ¢ informar as parturientes quanto as estratégias disponiveis para o alivio da dor para que possam,
nesse momento e em conjunto com os profissionais de saide, escolher o melhor método.

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes. Trabalho de Parto. Dor do Parto.
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5.9 Produto 9: Women’s perception over obstetric assistance in Brasil: a systematic review

N N i
| CONGRESSO INTERNACIONAL EM BIOTECNOLOGIA

CONGRESSO INTERNACIONAL EM CUIDADO PRIMARIO A SAUDE

REVISTA UNIMONTES CIENTIFICA (ISSN 2234-5257)

WOMEN'S PERCEPTION OVER OBSTETRIC ASSISTANCE IN BRAZIL: A
SYSTEMATIC REVIEW

Ayanne Alves Bicalho'
Clara de Céssia Versiane’
Nayara Teixeira Gomes®
Rafael Fernandes Gomes*
Cristina Andrade Sampaio’

Introduction: Motherhood represents a unique moment in a woman's life. Considered an
important physiological process that involves the partner, the family, and the professional
team, it consists of joy and good expectations as well as fears and insecurities regarding
the quality of care. Aims: Conduct a systematic review of literature on Brazilian women's
perception of childbirth care and whether the implementation of good humanization
practices in childbirth alters this perception. Materials and Methods: This is an
integrative literature review, which performed a retrospective electronic search in the
PUBMED, BDENF (Brazilian Nursing Database), LILACS (Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature) and MEDLINE databases using the following
descriptors: “birth care” and “perception” or “birth™ or “humanized” or “pregnant™ or
“woman” or “postpartum”. In addition to these databases, the SciIELO electronic library
was also consulted, ending the search in journals available on Capes' Portal to verify
possible repetition of articles. Inclusion criteria were: research articles in Portuguese,
English, and Spanish published in Brazil, which addressed women's perceptions of
childbirth care in Brazil from 1984 to 2018. This research did not consider dissertations,
theses, and research articles conducted abroad. Results: Of the 158 studies found, 20 met
the inclusion criteria. Some publications positively highlighted good practices at labor
and birth, such as the welcoming and support of professionals, especially those of the
Nursing team, the implementation of non-pharmacological ways for pain relief,
techniques of relaxation in labor, the stimulus of a bond between mother and child and
the practice of breastfeeding. In contrast, other publications have pointed out some
negative aspects that contradict the foundations of the Humanization of Childbirth Policy,
that interfere with the implementation of good practices such as the routine performance
of lithotomy, episiotomy, and amniotomy, excessive medicalization, insensitivity, as well
as inadequate communication and professionals' physiognomic expression. Final
considerations: it is expected that this review contributes to the development of new
research on this theme, in order to identify obsolete and technocratic practices that go
against the principles of humanization and completeness care, and thus reinforce the need
for reflection and strengthening of public policies that prioritize the humanized and
qualified conditions of care, which are based on technical competence, interpersonal
relationships and the appropriate infrastructure for the care of the mother-child binomial.
Keywords: Childbirth Assistance; Humanization of Childbirth; Obstetric Nursing.

'Undergraduate Nursing Student - Unimontes, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail:
ayannebicalho@gmail.com.

2Obstetrician Nurse, Master of Health Science, Teacher of the Department of Nursing - Unimontes, PhD Student in
Health Sciences - Unimontes. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. E-mail: claraversiani@bol.com.br.
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5. 10 Produto 10: Delivering the process of birth: the search for a humanized care line of

a user-guide

V
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CIENCIAS DA SAUDE

R-36 DELIVERING THE PROCESS OF BIRTH: THE SEARCH FOR A
HUMANIZED CARE LINE OF A USER-GUIDE

Clara de Céssia Versiani®; Iriene Ferraz de Souza®; Cristina Andrade Sampaio®

! Doctoral student at the Postgraduate Program in Health Sciences, State University of Montes Claros
(UNIMONTES). Montes Claros/MG, Brazil. 2 Doctoral student at the Postgraduate Program in Health
Sciences, State University of Montes Claros (Unimontes). Montes Claros/MG, Brazil. * Doctoral.
Department of Mental Health and Collective Health, State University of Montes Claros (Unimontes).
Montes Claros, MG, Brazil.

Background and aims: The active role of women in the process of childbirth and birth
is what i1s recommended in the models of humanization in childbirth care. Understand
the flows and living networks produced by a user-guide in search of a humanized care
line, as a protagonist and manager of her own care production processes.

Methods: The research takes place through a qualitative approach, based on the
production of mapped networks on care during labor and birth through a user-guide as a
theoretical-methodological framework. For this analysis, we used a descriptor flowchart
that analyzes the productive processes in the form of a graphic representation, designed
based on the pilgrimage of the user-guide in search of a humanized care line, allowing
to identify the network covered by this user not only through of the formal assistance
level. but by other alternative networks produced along the trajectory in search of
humanized childbirth. This research was approved by the Research Ethics Committee of
UNIMONTES under opinion 3.453.352/2019.

Results: This production leads us to a micropolitical dimension of health care,
performed by living networks, focusing on the potential of light technologies, inscribed
in the encounter with the humanization of childbirth and with a team that contributed to
this process.

Conclusion: It is noticed that this care trajectory is still far from the reality experienced
by so many women who should have the right to this assistance. It is considered that the
integrality of childbirth care should be discussed daily in the spaces where it takes
place.

Keywords: Childbirth; Woman; Cartography; Care Production; Obstetric Nursing.
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5.11 Produto 11: O significado da assisténcia ao parto para mulheres em um hospital

universitario

[ 2 B . .
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O significado da assisténcia ao parto para mulheres em um hospital universitario

Monya Maria Soares Limal, Clara de Céssia Versiani?, Sibylle Emilie Vogt3, Luciana Barbosa Pereira4,
Cristina Andrade Sampaio®

1 Enfermeira Graduada pela Universidade Estadual de Montes Claros. monyasoares361@gmail.com. 2Docente
do Departamento de Enfermagem da Unimontes. claraversianil0@gmail.com. 3Docente do Departamento de
Enfermagem da Unimontes. sibyllecampos@hotmail.com. *Docente do Departamento de Enfermagem da
Unimontes. lubper@hotmail.com. ’Docente do Programa de Pds-Graduagéo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da
Unimontes, cristina.sampaio@unimontes.br.

Introducdo: O nascimento € um evento fisioldgico que desde o inicio dos séculos esteve
presente na vida das mulheres, que vivenciavam esse fenbmeno em ambiente domiciliar conduzidos
por parteiras, sem uso de tecnologias e grandes intervencdes (CASTRO,; et al, 2018). A humanizacao
da assisténcia em saude surge entdo para qualificar os cuidados prestados as mulheres durante a
gestacdo, o parto e puerpério, além disso, articular tecnologias para o acolhimento, demandas que
apareceram no Brasil na década de 90, a fim de estabelecer um novo modelo de atengao fundamentado
em evidéncias cientificas e nos direitos humanos das usuarias dos servicos (BOURGUIGNON;
GRISOTTI, 2020). Objetivo: compreender a percep¢do das puérperas sobre a assisténcia prestada
durante o seu trabalho de parto e parto. Métodos: trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, de
carater exploratério e descritivo (MINAYO, 2012), desenvolvida de julho a agosto de 2021 na cidade de
Montes Claros-MG. Compuseram o universo das entrevistadas, sete puérperas que receberam
cuidados no parto e nascimento nesta unidade hospitalar, as respondentes incluidas na pesquisa foram
aquelas que se submeteram a partos normais e cesareos na maternidade desta instituicdo. As
participantes foram indagadas com a seguinte questdo norteadora: “Conte-me a sua experiéncia na
assisténcia ao seu trabalho de parto”. A anadlise e discussdo do material basearam-se na Analise
Tematica de Conteldo, que € realizada em trés fases: pré-andlise, exploracao do material e tratamento
dos resultados e interpretacdo (BARDIN, 2010). A andlise dos dados levou a constru¢do de duas
categorias principais: A assisténcia ao parto e nascimento no cuidado a mulher, e, sentimentos
vivenciados na assisténcia ao parto e nascimento. Este estudo € um recorte da pesquisa intitulada
“(Res)significando o parto: Uma analise cartografica da vivéncia de mulheres e profissionais de saude”
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisas da Universidade Estadual de Montes Claros, sob o parecer
n°® 3.453.352 em julho de 2019. Resultados: evidenciou-se que as entrevistadas apresentam
percepcao positiva em relagcdo a assisténcia ao parto e nascimento do filho. Tal fato foi influenciado
pela gestdo, as praticas e os sentimentos vivenciados. Considera¢c8es Finais: a humanizagdo das
praticas pela instituicdo e pelos profissionais de salide proporcionou uma assisténcia de qualidade para
as mulheres. Diante disso, este estudo contribuiu para fortalecer conceitos importantes, e repensar
sobre condutas que devem ser abandonadas pelos profissionais de saude que estdo envolvidos no
cuidado.

Palavras-Chave: Assisténcia ao Parto, Humanizacao de Assisténcia ao Parto, Obstetricia.
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5.12 Produto 12: Construcao de material educativo sobre métodos ndo farmacoldgicos de

alivio da dor no parto

CONSTRUGAO DE MATERIAL EDUCATIVO SOBRE METODOS NAO
FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR NO PARTO

Camila Magalhaes Brant', Dayara de Souza Ramos', Ester Fonseca Azevedo', Samantha Lemes
Rodrigues’, Talles Rodrigues Marques’, Rafael Gomes Sousa?, Clara de Cassia Versiani®

' Académicos de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros;
2 Residente em Enfermagem Obstétrica do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF);
3 Professora Me. da Universidade Estadual de Montes Claros.

Introducado: Ansiedade, medo e dor podem dificultar a evolugdo do trabalho de parto (TP),
sobretudo quando a dor intensa esta associada ao estresse, o que pode fomentar efeitos
negativos ao bindbmio materno-fetal (1,2). Os métodos nao farmacologicos (MNF) de alivio
da dor sdo uma alternativa para o conforto das parturientes, pois favorecem o TP fisioldgico,
reduzem as intervengdes e a ocorréncia de traumas (3,4). Objetivo: Relatar a experiéncia
acerca da construgdo de uma cartilha educacional sobre os MNF para o alivio da dor
durante o TP. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia relativo a producéo de
material educativo tendo como publico-alvo gestantes e parturientes, no género cartilha e
formato de histéria em quadrinhos (HQ), desenvolvido por académicos da graduagdo em
Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, no segundo semestre de 2022.
Resultados: A elaboragdo do material baseou-se, primeiramente, em um levantamento
bibliografico, com busca em bases de dados por artigos publicados em portugués entre
2012 e 2022, que abordassem a relevancia do uso de MNF no manejo da dor, como
aromaterapia, musicoterapia, massagem, bola suiga, hidroterapia e banho. Foram
selecionados 10 artigos, que embasaram a estrutura textual da histéria, explicando os
métodos em linguagem acessivel para o publico-alvo. A confecgdo da HQ, nomeada
“Conhecendo sobre os métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor do parto”, foi
realizada por meio da ferramenta online Pixton®, seguido pelo design final das paginas na
ferramenta Canva®, com a escolha de cores e ilustragbes visando captar a atengdo do
publico. Conclusao: Percebeu-se a relevancia da tematica em proporcionar melhor
progressao do TP, com beneficios & mae e ao feto. No entanto, salienta-se a demanda por
mais pesquisas sobre aplica¢des das técnicas, assim como por a¢des de educagdo em
salde que fomentem o conhecimento das gestantes e parturientes sobre os MNF.

Palavras-chave: Educagédo em saude. Trabalho de parto. Dor do parto. Manejo da dor.
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RESUMO

O nascimento sempre fez parte da natureza humana como um evento fisiologico.
Entretanto, considerando a importancia deste momento, iniciativas vem sendo estimula-
das para que favoregam mudancgas no atendimento a mulher no ciclo gravidico-puerperal
de modo que a mulher tenha seus direitos garantidos. Objetivou-se com este trabalho
realizar uma revisao sistematica de literatura sobre a qualidade da assisténcia prestada
as mulheres em trabalho de parto nos servigcos obstétricos do Brasil e o impacto das
boas praticas de humanizacao no processo de parturicao. Trata-se de uma revisao de
literatura do tipo sistematica, no qual realizou-se busca eletrénica nas bases de dados
MEDLINE, PUBMED, LILACS e BDENF. Além destas, consultou-se também a biblioteca
eletrénica SciELO, e os periddicos disponiveis no Portal da Capes, para que a possibi-
lidade de repeticdo dos artigos fosse excluida. Apés as buscas nos bancos de dados
selecionados para pesquisa, obteve-se um total de (n=159) artigos, no qual selecionou-se
para serem inclusos na revisao a totalidade de (n=24) artigos. Dos 24 artigos seleciona-
dos, 11 (n=45,83%) sao da base de dados da BDENF, 8 (n=33,33%) sao da SciELO, 3
(n=12,50%) sdo da LILACS, 1 (n=4,17%) &€ da MEDLINE e 1 (n=4,17%) é da PUBMED.
Considera-se que é essencial que os profissionais de satde que permeiam a ambiéncia
do nascimento compreendam as formas de proporcionar qualidade na assisténcia as
mulheres em trabalho de parto nos servigos obstétricos do Brasil.

Palavras-chave: Assisténcia ao Parto, Humanizacao do Parto, Enfermagem Obstétrica.
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B INTRODUCAO

Dar a luz é um evento unicamente feminino e natural em sua esséncia onde é che-
gado o momento tdo esperado em que a mulher, entregue a sua natureza, recebe o ser
concebido. Tal momento, por muito tempo, foi realizado no ambiente domiciliar da mulher
com a presenca de parteiras tradicionais possuidoras de conhecimentos por tradicéo oral
(SOUZA et al., 2014).

O parto, até meados do século 20, era um acontecimento de natureza intima e privativa,
sendo compartilhado apenas entre mulheres, considerado fenémeno natural, cercado de
significados culturais, e o nascimento celebrado como evento marcante da vida. Todavia,
no decorrer dos anos, houve mudangas que tornaram essa cultura um acontecimento mé-
dico-hospitalar (ROCHA et al., 2017).

A Organizagao Mundial de Salde (OMS) vem estimulando iniciativas que favoregam
mudancas no atendimento & mulher no ciclo gravidico-puerperal, dentre elas, esta a im-
plantacdo de uma proposta de atendimento humanizado ao parto nos servigos de saude.
Nesse sentido, o Ministério da Salde criou através da Portaria n® 569/2000, o Programa de
Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), tendo como principal estratégia assegurar
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do atendimento pré-natal e da assistén-
cia ao parto e puerpério. A partir da instituicdo do PHPN, o respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos e a percepcdo da mulher como sujeito aparecem como prioridades para uma
assisténcia humanizada (OLIVEIRA et al., 2017; NARCHI et al., 2013).

Diante disso, o Brasil implantou politicas publicas aplicadas ao contexto da assis-
téncia obstétrica e neonatal visando a promog¢éao do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal, de modo a garantir que profissionais
médicos e enfermeiras-parteiras realizem procedimentos comprovadamente benéficos para
a mulher e neonato, evitando intervengdes desnecessarias e preservando a privacidade e
a autonomia desses sujeitos, reforcando assim as boas préaticas de assisténcia ao parto
(ROCHA et al., 2017).

Para o Ministério da Saude, a humanizag&o compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais: o primeiro refere-se ao dever dos servigos de salde em receber com dignidade
a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Para isso, ha necessidade de uma atitude ética
e solidaria por parte dos trabalhadores de saude e a organiza¢ao da instituicdo de modo a
criar um ambiente acolhedor e, também, romper com o isolamento normalmente imposto a
mulher. O segundo aspecto refere-se & ado¢do de medidas e procedimentos sabidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando préaticas intervencio-
nistas desnecessarias que, embora tradicionalmente realizadas, ndo beneficiam a mulher
nem o recém-nascido (OLIVEIRA et al., 2017).
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A gestacao é marcada por modificag6es bioldgicas, psicologicas, psiquicas e sociais na
vida da mulher, e no momento em que esta é associada ao risco, reforga-se a fragilidade e
a instabilidade emacional. Isto pode acarretar distlrbios emocionais na mulher, interferindo
na qualidade da salide materna e, consequentemente, ocasionar ligagoes entre esses fatos
e a mortalidade materna e fetal (SILVA et al., 2013).

Portanto, torna-se importante destacar que, um parto humanizado nao se caracteriza
apenas pela auséncia de praticas desnecessarias. Para que este se efetue realmente, a
parturiente deve ser respeitada em sua totalidade, participando ativamente das decisées
que envolvem o seu atendimento, de modo a ocupar seu papel de protagonista, enquanto o
profissional de saude destina-se ao suporte a parturicdo e a promog¢ao de uma assisténcia
obstétrica de qualidade (OLIVEIRA et al., 2017).

No entanto, para uma mudanca de crencas e valores no modelo de atencdo ao pro-
cesso de nascimento, a informagéo torna-se essencial e € uma estratégia importante para
as mulheres ter o conhecimento necessario sobre os beneficios do parto planejado, e optar
por esse modelo assistencial, com a transformacéo de atitudes passivas em posturas ativas,
porque ela entédo se torna capaz de tomar a decisdo de livre escolha para atendimento frente
as suas necessidades (LESSA et al., 2018).

Este estudo é de suma importéncia, pois pretende inserir novas discussdes associadas
a qualidade da assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto, colaborando para
a formacao de novos pensamentos e praticas pelos profissionais de salde em relagao ao
processo de parturicdo, além disso a satisfacdo das pacientes e o atendimento holistico e
humanizado & um importante indicador de qualidade das institui¢cdes.

E nesse sentido que o presente estudo teve a seguinte questao norteadora: Como &
a qualidade da assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto nos servigos obsté-
tricos do Brasil e o impacto das boas praticas de humanizagao no processo de parturigdo?

Objetivou-se com este trabalho realizar uma reviso integrativa de literatura sobre a
qualidade da assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto nos servicos obstétricos
do Brasil e 0 impacto das boas préaticas de humanizagéo no processo de parturi¢éo.

B DESENVOLVIMENTO
Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo sistemética, no qual realizou-se busca
eletrbnica nas bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e BDENF. Além destas, con-
sultou-se também a biblioteca eletrdnica SciELO, e os periddicos disponiveis no Portal da
Capes, para que a possibilidade de repeticéo dos artigos fosse excluida.
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Foram utilizados os seguintes descritores: “assisténcia ao parto” and “percepc¢ao”
or “parto” or “humanizado” or “gestante” or “mulher” or “puérpera”.

Os critérios de inclusao foram: artigos de pesquisa publicados no Brasil, que abordaram
a qualidade da assisténcia prestada as mulheres em trabalho de parto no Brasil entre os anos
de 2013 a 2018, em idioma portugués, inglés e espanhol sendo que teses, dissertagdes,
videos, artigos de pesquisa do exterior e arquivos pagos nao foram inclusos.

Apos as buscas nos bancos de dados selecionados para pesquisa, obteve-se um total
de (n=159) artigos. Em seguida, realizou-se o rastreamento e tiragem para a identificacéo de
duplicidade e arquivos pagos, sendo que foram excluidos (n=6) artigos por serem duplicados
e (n=2) por serem artigos com acesso liberado mediante pagamento.

Elegeu-se entdao um total de (n=151) resumos de artigos para serem analisados critica-
mente, no qual (n=127) destes foram excluidos por nao responderem a questéo norteadora
proposta para o trabalho e ndo obedecerem aos critérios de inclusdo. Entretanto, uma quantia
de (n=24) artigos foram lidos e relidos na integra por todos os autores.

Por fim, ap6s uma analise sistematizada e rigorosa quanto a veracidade e a relevancia
do conteldo, selecionou-se entdo para serem inclusos na revisao a totalidade de (n=24) arti-
gos, conforme mostra o fluxograma de selecao dos artigos da revisao sistematica na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de sele¢do dos artigos da revisdo sistemdtica.

= TIRAGEM
IDENTIFICACAQ ’ .
: . ’ Artigos excluidos por
Artigos identificados no |5, duplicidade: n=6
banco de dados de Arti uid
buscas: n=159 igos excluidos por
serem pagos: n=2
v
ELEGIBILIDADE
ELEGIBILIDADE Resumos excluidos por
Resumos analisados: > nado responderem a
n=151 questdo norteadora:
n=127
]
v
ELEGIBILIDADE INCLUIDOS
Artigos lidos e > Artigos incluidos na
analisados: n=24 revisdo: n=24

*Elaborado pelos proprios autores.
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Resultados e discussoes

Das 159 publicagdes, apenas 24 foram incluidas no estudo mediante os critérios de
incluséao pré-estabelecidos conforme mostra o Quadro 1 de caracterizagao dos estudos.
Este dispde dos seguintes tdpicos: titulo do artigo, periédico de publicacdo, ano de pu-

blicacao, autores, objetivo principal do estudo e base de dados utilizada.

Dos 24 artigos inclusos, 11 (n=45,83%) sdo da base de dados da BDENF, 8
(n=33,33%) séo da SciELO, 3 (n=12,50%) sdo da LILACS, 1 (n=4,17%) é da MEDLINE e

1 (n=4,17%) & da PUBMED.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos — Montes Claros, MG, Brasil, 2021.

de parto

gem/2018

mulheres e profissionais de satde
de uma rede publica

Titulo do artigo Periédico /Ano Autores Objetivo do estudo Base de dados
Conhecer as praticas de cuidado
Praticas de aten(“,a?"[: B[? parto Rev. Cuidado é Fundamental desenvolvidas pelos profissionais
normal: a experiéncia de (online)/2018 Scarton et al. de enfermagem durante o processo BDENF
primiparas parturitivo na perspectiva de mu-
lheres primiparas
Vivéncias no processo de . . O Ty )
- B Rev. Cuidado é Fundamental L. Discutir a vivéncia de mulheres no
parturigdo: antagonismo entre (online)/2018 Teixeira et al. rocesso de parturicio BDENF
o desejo e 0 medo P! P ca
Analisar com base no referencial
A opgdo pelo parto domicili tedrico de Dorothy Smith a
cpn;.au pelo parto -DmICI ar | oo, Cuidado & Fundamental edrico de Dorothy Smith, a I:-)p.g.al:l
planejado: uma opgdo natural X Lessa et al. de mulheres pelo parto domiciliar BDENF
o (online)/2018 .
e desmedicalizada planejado com fator de seguranca e
conforto para a mulher
0 cuidado a mulher no Conhecer a percepcdo de puérperas
contexto da maternidade: Rev. Cuidado é Fundamental acerca da atengdo recebida durante
q - . Dodou et al. . - . BDENF
caminhos e desafios paraa (online)/2017 a internagdo em uma maternidade
humanizagao publica
As vivéncias de conforto e des- Rev. Enfermagem Analisar as vivéncias de conforto e
conforto da mulher durante o iJERJfZUlg Oliveira et al. desconforto da mulher durante o BDENF
trabalho de parto e parto trabalho de parto e parto
Experiéncias das puérperas Conhecer as experiéncias das puér-
D R Rev. Cuidado é Fundamental =2 .
adolescentes no processo de (online)/2016 Escobal et al. peras adolescentes no processo de BDENF
parturigdo parturigdo
A cultura interferindo no dese- | Rev. Cuidado é Fundamental . Cumprreenderrde aqueformaia
R ) X Pimenta et al. cultura influencia no processo de BDENF
jo sobre o tipo de parto (online)/2014 -
parturigdo da mulher
Atendimento prestado a Investigar a qualidade da assisténcia
N p N Rev. Cuidado é Fundamental N 8 ) q X
parturiente em um hospital . Silva et al. oferecida a parturiente em uma BDENF
) L. (online)/2014 N
universitario maternidade
Apresentar um breve panorama
- . global da assisténcia ao parto domi-
Parto domiciliar: avango ou Rev. Galcha de Enferma- . e 5 "
Sanfelice et al. ciliar, problematizando a realidade BDENF
retrocesso? gem/2014 .. s g
do cendrio obstétrico brasileiro
contemporaneo
- Identificar os motivos que levaram
Parto natural domiciliar: um T T e e
poder da natureza femininae | Rev. Cuidado é Fundamental P . B . p‘ .p
N Souza et al. domiciliar; avaliar a assisténcia obs- BDENF
um desafio para a enferma- (online)/2014 . N )
L tétrica recebida pelas parturientes
gem obstétrica o
em seus domicilios
A perFEpgﬁn de gestantes de B G ) (;nn?prefnder’o'pmcessn de hos-
alto risco acerca do processo UERI/2013 Silva et al. pitalizagdo na dtica da gestante de BDENF
de hospitalizagdo alto risco
, L Analisar os discursos sobre escolha
Cada parto é uma histdria: Rev. Braslleira de Enfe da via d = ctiva d
processo de escolha da via V. Brasiieira ce Enferma Oliveira et al. a via de parto na perspectiva oe SCIELO
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da mulher apos a decisao da
cesarea?

Infant Psychology /2017

etal.

parto vaginal apds uma cesariana

Titulo do artigo Periédico /Ano Autores Objetivo do estudo Base de dados
Conhecer a compreens3do dos pro-
L. _ fissionais de satde de uma unidade
Boas praticas de atengdo ao B - .
N - hospitalar obstétrica referente as
parto e ao nascimento Rev. Brasileira de Enferma- . L.
. L. ) Pereira et al. boas praticas SCIELO
na perspectiva de profissionais gem/2018 - .
de satide de atengdo ao parto e ao nascimen-
to preconizadas pela Organizagdo
Mundial da Saide
Analisar a percepgdo das mulheres
acerca do descumprimento da Lei
0 descumprimento da lei do B
. Rev. Texto e Contexto — . do Acompanhante, com foco no seu
acompanhante como agravo a Rodrigues et al. . o SCIELO
. L Enfermagem/2017 direito constituido legalmente e nos
saude obstétrica N . N
sentimentos por elas vivenciados
durante o parto e o nascimento
Analisar os discursos de mulheres
. . e profissionais de saude sobre a
0 discurso da violéncia obs- e q
ot Rev. Texto e Contexto — - assisténcia ao parto, considerando
tétrica na voz das mulheres e Oliveira et al. 3 - 3 ) ) SCIELO
- N . Enfermagem/2017 as situagBes vivenciadas e as intera-
dos profissionais de saude - .
¢oes construidas entre eles durante
o trabalho de parto e parto
Integralidade e atengao
) g‘ ) ca N Refletir sobre a integralidade e
obstétrica no Sistema Unico s
de Satde (SUS): reflexdo a luz | Rev. Escola Anna Nery/ 2016 Santos et al. P ¢ S . SCIELO
~ ) Unico de Sadde a luz da teoria da
da teoria da complexidade de N N
3 complexidade de Edgar Morin.
Edgar Morin
A experiéncia da mulher e de Conhecer a experiéncia de mulhe-
Rev. Texto e Contexto —
seu acompanhante no parto Souza et al. res e de seus acompanhantes no SCIELO
. L Enfermagem/2016
em uma maternidade publica processo de parto
A contribui¢do do acompa- Investigar a contribuicdo do
nhante para a humanizagéo acompanhante durante o parto e
B ! 599 | Rev. Escola Anna Nery/ 2014 Dodou et al. = F SCIELO
do parto e nascimento: per- 0 nascimento, na perspectiva de
cepgdes de puérperas puérperas
Conhecer as préticas de atengao
0 discurso e a pratica do parto Rev. Texto e Contexto — Silva et al ao parto desenvolvidas pelos SCIELD
humanizado de adolescentes Enfermagem/2013 va et al. profissionais de saide no cuidado a
parturiente adolescente
Descrever a experiéncia vivenciada
Do parto institucionalizado a0 por um grupo de enfermeiras obs-
P rto domiciliar Rev. RENE/2014 Sanfelice et al. tetras sobre o processo de transicdao LILACS
pa do atendimento ao parto institucio-
nalizado para o parto domiciliar
Compreender o atendimento ao bi-
Analise da assisténcia ao Rev. Cogitare Enferma ndémio mae-bebé em um Centro de
binémio m3e-bebé em centro o] /2017 Rocha et al. Parto Normal da rede publica, com LILACS
de parto normal S, a especificidade do parto anterior
na rede hospitalar
Praticas de atencgdo ao parto Rev. de Enfermagem ::enrﬂé::: 2: I;::rnat'l-J;aa(c:)ler;t::i::
e nascimento: uma revisdo do Centro-Oeste Minei- Silva et al. P! N ca ) p LILACS
. 5 nascimento desenvolvidas pelos
integrativa ro/2017 L ) .
profissionais de saude no Brasil
Oferecer subsidios tedricos que
D2l EEENESG sustentem a proposta de uqe a
enfermeiras obstetras na pro- Rev. Ciéncia & Salde Cole- ) - prop ) 4
- . . Narchi et al. promogdo da maternidade segura MEDLINE
mogdo da maternidade segura tiva/2013 ) L
. requer a efetiva participagdo de
no Brasil . .
obstetrizes e enfermeiras obstetras
Possuindo a experiéncia do
‘parto: auaisos fatores aue Journaliof Reproductive and || Konheim-Kalkstein Examinar quals'f?tores influenciam
influenciam o parto vaginal as mulheres gravidas a escolher um PUBMED

*Elaborado pelos proprios autores.

Como um dos fatores que contribui para a melhoria da percep¢éo da qualidade da
assisténcia obstétrica pela mulher, destaca-se a presenca de um companheiro durante a
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parturicdo. Isso se da pelo fato de a mulher prestes a dar a luz finalmente ter alguém co-
nhecido por perto nesse momento, com quem tem aproximacao, em quem-se pode confiar,
se sentir mais segura e menos apreensiva em relagéo ao parto (RODRIGUES et al. 2017).

Diante disso, o estudo realizado por Dodou et al. (2014) observou que a participagéo
paterna foi significativa, o que & um fato importante, pois o pai, além de participar, também
pode contribuir para este momento, uma vez que é a oportunidade de desenvolver o vinculo
com a crianca desde o nascimento, compartilhar as responsabilidades com a companheira
e vivenciar o momento do parto, j& que esse é um acontecimento Unico na vida do casal, e
nao s6 da mulher.

O acompanhamento de alguém da escolha da mulher — seja marido, companheiro,
familiar ou pessoa proxima a ela — ndo requer nenhum preparo técnico anterior, pois repre-
senta apenas alguém com quem a gestante ira compartilhar seus temores, que a auxiliara a
minimizar sua ansiedade e encorajaré a parturiente nas dificuldades peculiares ao momento
do trabalho de parto e parto (SOUZA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2018).

Outro aspecto recorrente na percepgao é a realizacao frequente e néo justificada de
cesarias, no qual reafirma o impacto do modelo biomédico tecnicista, promovendo de tal
modo o sentimento de frustagdo quando a mulher planeja um parto vaginal e a cirurgia
ocorre, pois, para elas o ocorrido na maioria das vezes denota a perda de controle do seu
parto. No estudo de Pimenta et al. (2014), destacou-se nas falas das entrevistadas, o senti-
mento de frustracédo e perda de controle das mulheres que desejavam parto normal e tiveram
de submeter-se a ceséarea.

Neste contexto é importante ressaltar que a maioria das indicacdes de cesareas é
relativa, e ndo é baseada em evidéncias cientificas. No decorrer da gravidez muitos profis-
sionais de salde que acompanham o pré-natal e o parto utilizam-se de diferentes artificios
para justificar a interven¢do na assisténcia ao parto, levantam-se riscos mais supostos do
que reais como bebé grande, circular de cordao, ficando a decisao da mulher fragilizada
diante do poder de persuaséao do discurso médico (OLIVEIRA et al., 2018; KONHEIM-
KALKSTEIN et al., 2017).

Outra vertente relevante se refere a pratica frequente e muitas vezes ji banalizada
e inconsequente da violéncia obstétrica por parte dos profissionais. Presenciar a violéncia
obstétrica cometida diariamente contra as mulheres por meio de palavras, expressoes de
ironia, procedimentos invasivos (aminiotomia, uso de ocitocina sintética e episiotomia roti-
neira), condutas inadequadas (mentir para a paciente quanto a sua dilatagéo ou vitalidade
fetal para indicar cesariana devido a interesses pessoais), coergao (parto cesarea eletivo
forjando indicagbes que ndo sao reais tais como macrossomia fetal, mecoénio, circulares
cervicais, bacia materna estreita), ameaca, entre outros e, se sentir impotente frente a
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tantas cenas humilhantes, contribuiu de forma decisiva para a nossa reflex@o sobre o tipo
de atendimento que gostariamos de oferecer as parturientes (SANFELICE et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2017).

No que se refere a percepcao das mulheres sobre a humanizagao na assisténcia,
verificou-se que quando gquestionadas sobre humanizacao, as participantes da pesquisa de
Silva et al. (2014) s6 associaram esse tema a valorizagé@o do sujeito durante a assisténcia,
nédo sendo possivel associar por parte das mesmas a importancia desse conceito ao esti-
mulo da autonomia e da co-responsabilidade, além do compromisso com a ambiéncia que
também sao importantes nesse processo.

Ainda no estudo de Silva et al. (2014), no que diz respeito a importancia da comuni-
cacao ,verificou-se que apesar de o aconselhamento e dialogo ser uma pratica que oferece
condig¢des para uma importante situacdo de troca de informacgdes entre o0s sujeitos paciente/
profissional de salude esta ndo era realizada com rotina na referida instituicdo do estudo,
denotando fragilidade nesse processo de promoc¢ao as boas préaticas de humanizacgéo.

As mulheres, em sua maioria, perceberam a atencgao recebida como de qualidade, facil
acesso e humanizada, além de enfatizarem o acolhimento e o bom relacionamento com a
equipe de saude. Porém, dificuldades também foram evidenciadas, como a falta de acom-
panhamento da equipe de salde durante o trabalho de parto, a auséncia de informagdes
e o comportamento indelicado e insensivel de alguns profissionais (DODOU et al. 2017).

Sob esse movimento circular e dindmico em que a mulher € a protagonista, a OMS
trouxe importantes contribui¢des, das quais muitas praticas precisam ser encorajadas e mui-
tas outras desencorajadas pela inexisténcia de evidéncias cientificas que corroborem com
a sua utilizaga@o. Dentre as praticas a ser encorajadas e que s&o corroboradas em estudos
anteriormente realizados, encontram-se o partograma, a oferta de liquidos via oral durante
o trabalho de parto, os métodos néo invasivos para alivio da dor, a liberdade de posi¢ao
e movimentag@o da mulher no trabalho de parto, o contato pele a pele entre mae e filho e
a amamentacdo na primeira hora de vida. Dentre as préticas ineficazes ou prejudiciais na
condugdo do parto normal e que precisam ser desencorajadas, apresentam-se a utilizagao
do enema, a tricotomia, a cateterizacao profilatica de rotina, a manobra de Valsalva durante
0 segundo estagio do trabalho de parto, a manobra de distensédo perineal, dentre outras
(PEREIRA et al., 2018; SANFELICE et al., 2014; SILVA et al., 2017).

Além das ja citadas, existem também praticas sem evidéncias cientificas, que sao: a
amniotomia precoce e de rotina, o clampeamento precoce do corddo umbilical, o uso roti-
neiro de ocitocina e a tragdo controlada do cordao umbilical no terceiro estagio do trabalho
de parto, dentre outras. Sao conhecidas, ainda, praticas utilizadas de maneira equivocada,
que foram desestimuladas pelos participantes deste estudo, bem como por outro estudo
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anteriormente realizado: a correc@o da dindmica uterina por meio de ocitécitos sem indicagéo
clinica, os exames vaginais frequentes, o uso rotineiro de episiotomia, a rigidez no tempo
de duragéo do segundo estagio do trabalho de parto, dentre outras (PEREIRA et al., 2018;
SILVA et al., 2013).

Todavia, em contrapartida as percepcdes negativas, ainda ha parturiente que desfru-
tam de experiéncias positivas na assisténcia obstétrica conforme o estudo de Escobal et al.
(2016) constatou, onde puérperas adolescentes que perceberam o comprometimento da
equipe e julgaram que aquele cuidado fora o ideal experimentaram o processo de parturicdo
de mais forma prazerosa.

Destarte, pensar na integralidade e na atencao obstétrica a partir de uma teoria, auxilia
na reflex&@o sobre a fragmentacéo do cuidado na assisténcia ao parto e nascimento, na me-
dida em que possibilita um aprofundamento na apreenséo dos significados que constituem
as varias facetas de um fenémeno sistémico. Desse modo, se faz necessario compreender
a atencdo obstétrica em sua complexidade, contradi¢bes e incertezas, além de repensar
e reformular praticas de cuidado institucionais que se encontram em desuso e investir na
educagao continuada e na préatica de cuidados que contribuem para evolugéo fisiolégica do
parto (SANTOS et al. 2016; SCARTON et al., 2018).

B CONSIDERAGOES FINAIS

Préaticas humanizadoras que condizem com uma assisténcia obstétrica de qualidade
em que ha promoc&o do respeito aos direitos da mulher e da crian¢a e com condutas ba-
seadas em evidéncias cientificas como o acolhimento, a sensibilidade e boa comunicagéo
dos profissionais com essas mulheres, o direito ao acompanhante, estratégias relaxantes no
pré-parto, a utilizagdo de medidas alternativas para alivio da dor, estimulo do vinculo entre
mae e filho, auxilio na execugdo do método canguru e a pratica adequada da amamentacdo
ainda s@o evidenciadas. Porém ainda existem alguns entraves para a efetivagéo de uma
assisténcia de qualidade como a aminiotomia, litotomia e episiotomia de rotina.

Em consonéancias com essas duas vertentes expostas, € essencial que os profissionais
de saude que permeiam a ambiéncia do processo de parturigdo compreendam as formas de
proporcionar qualidade na assisténcia as mulheres em trabalho de parto nos servicos obs-
tétricos do Brasil e reflitam sobre o impacto das boas praticas de humanizag¢&do no processo
de parturicdo, exercendo a enfermagem obstétrica com respaldo cientifico, mediante o uso
criterioso das evidéncias e protocolos institucionais.

Além do mais é de suma importéncia que estes conhegam os beneficios e maleficios
relacionados ao trabalho de parto e parto para a real efetivagdo da humanizagéo do cuida-
do, fornecendo entéo alternativas positivas, singulares e direcionadas para que 0 binémio
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mulher-bebé sintam-se acolhidos e confortaveis e se tornem de fato os protagonista desse

momento tdo importante de suas vidas. Espera-se que esta revisdo contribua para a realiza-

¢ao de pesquisas similares a esta tematica, com o intuito de identificar praticas ultrapassadas

que contradizem com os principios da humanizagéo e integralidade do cuidado e eliminar

praticas claramente prejudiciais ou ineficazes, garantindo uma atengédo materno-infantil

qualificada, humanizada e segura.
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5.14 Produto 14: O que h& por tras da pintura: (res)significando o cuidado a gestante
frente o impacto do COVID-19
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O QUE HA POR TRAS DA PINTURA: (RES)
SIGNIFICANDO O CUIDADO A GESTANTE
FRENTE O IMPACTO DO COVID-19

Clara de Cassia Versiani®
Veré6nica Izabel Veloso Fonseca Antunes*
Cristina Andrade Sampaio®

INTRODUCAO

0 momento da parturi¢do deve ser entendido como um periodo
Unico na vida de cada mulher e de sua familia, pois modificacdes biopsi-
cossociais ocorrem de forma evidente nesse periodo. Logo, a experiéncia
vivenciada nesse momento determina sentimentos que serao levados
para o resto da vida, sejam eles positivos ou negativos. Em decorréncia
disso, torna-se essencial oferecer uma assisténcia de qualidade baseada
em evidencias cientificas e que garanta a autonomia da mulher nesse
processo (SILVA, SILVA, MELO, 2019; SILVA et al, 2020).

A atencdo ao parto e ao nascimento vem passando por impor-
tantes e crescentes mudancas nas ultimas décadas, considerando a
incorporacdo das boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento e
a consequente reducdo das intervencodes desnecessarias constituidas
em recomendacGes da OMS e reforcadas pelo Ministério da Saude por
meio da politica indutora denominada Rede Cegonha, permitindo aos
profissionais argumentar que as boas préticas ao parto e ao nascimento
estdo relacionadas ao (re) pensar do modelo de intervencao e ao estimulo
das evidéncias cientificas, com o intuito de resgatar o protagonismo da
mulher no cendrio obstétrico (PEREIRA et al, 2018).

Dentre essas diversas praticas de atengdo ao parto e nascimento,
tem-se a presenca do acompanhante de livre escolha da mulher em todo
o processo do nascimento. O Ministério da Satide reconhece os beneficios

# Mestre em Ciéncias, Departamento de Enfermagem (Unimontes). Enfermeira Obstetra.
* Especialista em Satude da Familia (Unimontes). Enfermeira.
® Doutora em Saide Coletiva (Unimontes). Socidloga.
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desta pratica e a publicagdo da Lei 11.108, em 2005, garante o direito de
um companheiro para as maes durante o pré-parto, parto e pés-parto
imediato no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), incluindo a sua
rede propria ou rede contratada (BRASIL, 2005).

Estudos demonstram que o apoio do acompanhante associa-se as
boas praticas e a movimentagao, capaz de reduzir a dor e a duragido do
trabalho de parto, reconhecem que a presenca do acompanhante tem
extrema relevancia no processo de parturicdo, pela possibilidade de
estreitar o vinculo entre a mée, o bebé e a familia. A presenca paterna,
corroborado por outras pesquisas, proporciona, sobretudo a oportuni-
dade do pai em contribuir efetivamente no compartilhamento das res-
ponsabilidades. Observa-se crescentemente que os pais vém marcando
presenca tanto na gestacdo quanto no parto e no nascimento, o que
demonstra uma evolugdo em nivel social e cultural MONGUILHOTT
et al, 2018; PEREIRA et al, 2018).

No entanto, a recente identificacdo de um novo Coronavirus,
conhecido cientificamente por Sindrome Respiratéria Aguda Grave
- Coronavirus e, em inglés, por Severe Acute Respiratory Syndrome-Co-
ronavirus (SARS-CoV-2), o mais recente microrganismo causador da
infeccdo humana denominada Coronavirus Disease 2019 ou Doenca do
Coronavirus 2019 (COVID-19), levou a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) a declarar, em 30 de janeiro de 2020, o estado de “Emergéncia
de Saude Publica de Importéncia Internacional”, devido a acelerada
proliferacdo do agente etioldgico. Desde entdo, nesse cendrio de calami-
dade publica mundial, tornou-se importante prevenir a transmissdo do
virus e diminuir a ocorréncia de novas infecc¢oes. Logo, as instituicdes
hospitalares foram obrigadas a aderir novos protocolos de prevencao,
visando proteger a equipe profissional e os pacientes, entre eles, as
gestantes (MASCARENHAS et al, 2020). Dessa forma, os servigos hos-
pitalares adaptaram ou proibiram a presenca do acompanhante das
mulheres no cendrio do parto e puerpério.

Considerando o momento epidemioldgico atual, a Nota Técnica
N° 9/2020-COSMU/CGCIVI/DAPES/SAPS/MS, que trata das “Reco-

26

169



Saude da Mulher e Familia

mendacgdes para o trabalho de parto, parto e puerpério durante
a pandemia da COVID-19”, infere que alguns direitos individuais
podem, temporariamente, sofrer restri¢cdes, em face da predomi-
nancia dos interesses sociais envolvidos. Logo, essa nota estabelece
que toda parturiente e seu acompanhante devam ser triados para
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 antes de sua admissao
no servico obstétrico. A nota afirma ainda que os acompanhantes,
limitados a uma tnica pessoa por gestante, deverdo estar presentes
somente no momento do parto para redugdo do fluxo de pessoas
dentro do hospital/maternidade (BRASIL, 2020). Esse cendrio pode
gerar angustia e falta de apoio nas gestantes e puérperas.

Diante disso, a Enfermagem com seu paradigma holistico e huma-
nista pode lancar méo de cuidados que promovam uma vivéncia positiva
no contexto do nascimento para a mulher. Assim, a arte, cada vez mais,
tem sido tratada como componente importante da satude integral. Ela
serve, aos usuarios dos servicos e aos cuidadores, como apoio poderoso
em tempos de vulnerabilidade emocional e trazem beleza ao mundo dos
cuidados em saude, permeado por estresse (ROLLINS, SONKE, COHEN,
2009). Dessa forma, a arte pode trazer alento as gestantes e profissionais
de satide em tempos de pandemia de COVID-19.

Dessa forma, o relato justifica-se devido a pequena quantidade de
pesquisas que mostram a importancia da atuagdo da Enfermagem Obs-
tétrica na humanizacdo da assisténcia prestada na realidade vivenciada
pela pandemia da COVID-19 por meio da pintura do ventre materno.

Com base no que foi observado, este estudo tem como objetivo
relatar a experiéncia do profissional Enfermeiro Obstetra, Residentes
de Enfermagem Obstétrica e Académicos de Enfermagem na assisténcia
a gestantes de alto-risco por meio da pintura do ventre materno como
forma de (res) significar o cuidado obstétrico em tempos de COVID-19.

DESENVOLVIMENTO

A enfermagem, desde seus primordios, foi marcada pelo huma-
nismo, abordando o ser humano em sua inter-relacdo com o ambiente
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fisico, psicoldgico e social. Na atual perspectiva de atenc¢do obstétrica,
na qual a humanizacdo impera, o uso da arte tem sido ampliado no
cuidado. Observa-se que a insercao da Enfermagem Obstétrica nos
hospitais aumenta o emprego das praticas claramente tteis, reduzindo
a utilizagdo das praticas claramente prejudiciais e usadas de modo
inapropriado, quando comparado as instituigdes onde a Enfermagem
Obstétrica ndo atua (SILVA et al, 2019).

Diante do contexto atual, a Enfermagem Obstétrica vem assu-
mindo um papel importante na garantia da assisténcia segura e huma-
nizada, buscando medidas que possam diminuir o impacto emocio-
nal gerado por essas modificacdes referentes ao acompanhante e ao
revezamento familiar, como a inser¢do da pintura do ventre materno
durante a experiéncia da parturicdo (MATA, SHIMO, 2018). A arte da
pintura do ventre materno consiste em aplicar no abdome das gestantes
desenhos que representam o bebé imaginado por elas, acrescentando
a isso a posicdo dos elementos intrauterinos, promovendo assim uma
maior conexdo entre mée e bebé; além disso, essa pratica permite troca
de sentimentos e maior satisfacdo da parturiente perante a assisténcia
hospitalar vivenciada (MATA, SHIMO, 2018)

Os principais motivos que levam as enfermeiras a aplicar a pintura
em gestantes sao: vontade de compartilhar sensa¢des, de promover
conhecimento, alegria, aproximacao e conexdo entre mae-feto, de con-
fraternizar com a familia e acessar o bebé. Essas sdo atitudes inerentes
a pratica da enfermagem que integra ciéncia e arte, associa conheci-
mentos e habilidades para satisfazer as necessidades das gestantes,
considerando aspectos bio-psico-sdcio-espirituais (MATA, SHIMO, 2018)

Diante do exposto, a pratica da pintura do ventre materno vem
sendo realizada em um servico hospitalar do norte de Minas Gerais,
referéncia na assisténcia prestada as gestantes e puérperas de toda
regido. A pintura no ventre de gestantes internadas é feita por uma
enfermeira obstétrica que atua na instituicao.

Portanto, nessa producdo do cuidado obstétrico, frequente-
mente somos desafiados a tornar essa experiéncia do processo do
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nascimento prazerosa e positiva para a mulher. Com a pandemia do
COVID-19, muitas praticas benéficas de assisténcia tiveram de ser
adaptadas, a fim de que a seguranca para o binomio mae-filho fosse
mantida; entre elas, a ndo presenca do acompanhante em todo o
momento de internacao e suspensao das visitas hospitalares. Como
enfermeira obstetra, ao longo deste periodo de pandemia e, sendo
afetada por esses encontros com as usudrias dentro desse territdrio
de assisténcia ao parto, busquei realizar a arte de pintura no ventre
materno, juntamente com o meu grupo de Residentes de Enferma-
gem Obstétricas e académicos de enfermagem, em mulheres que se
encontravam nas enfermarias de intercorréncias clinicas, por ocasido
de inducéo do parto ou por qualquer outra intercorréncia obstétrica
advinda da gestacdo, procurando assim, promover o vinculo trinémio
mae-bebé-familia e amenizar os aspectos emocionais que poderiam
surgir devido ao isolamento social das gestantes internadas e pela
propria gestacdo que é permeada de fatores bioldgicos, obstétricos,
psicoldgicos e sociais que podem repercutir de forma negativa nas
primeiras interagdes com o bebé (DE CARVALHO, 2019).

Foram realizadas, entre marco e agosto de 2020, 6 pinturas no
ventre materno de mulheres internadas na maternidade Maria Barbosa
do Hospital Universitdrio Clemente Faria (HUCF). Em um primeiro
momento, na corrida de leito para conhecimento das gestantes inter-
nadas, cada uma era convidada a participar da atividade da pintura do
ventre gravido, posteriormente eram orientadas sobre a técnica dessa
arte e as mesmas foram realizadas somente ap6s consentimento verbal
de cada uma. Antes de iniciar a pintura, eram realizadas as manobras
de Leopold Zweifel para determinar a posicao fetal intrattero possibi-
litando a mulher conhecer como seu bebé esta dentro do seu ventre. As
pinturas eram realizadas com toda a técnica de higiene, com o profis-
sional usando a paramentacdo adequada a fim evitar quaisquer riscos
de contaminacao por COVID-19 e as mulheres estavam fazendo uso de
mascaras durante todo o procedimento. As tintas artisticas utilizadas
na pintura do abdémen materno eram de diversas cores, os pincéis
eram de tamanhos variados, também foram usados lapis delineador
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para olhos e lencos umedecidos. Todos estes produtos sdo atoxicos,
podendo ser aplicados na pele humana.

Com o intuito de valorizar o vinculo da gestante com seu bebég,
foram perguntadas as mulheres como elas imaginavam os perfis de
seus bebés e de que forma gostariam que eles fossem pintados. Ao
longo da gestacdao a mulher constrdi seu bebé imaginado, carregado de
caracteristicas fisicas e comportamentais que sdo fundamentais na per-
sonificacdo do feto como um ser inico que ja pertence ao seio familiar
e é reconhecido pela mie como seu. Esse movimento de representar
mentalmente seu filho sustenta a existéncia de uma relacdo materno-
-fetal intensa (AZEVEDO, VIVIAN, 2020).

Durante a técnica, elas tinham total liberdade de optarem pelas
cores, formas, frases, nomes e moldes a serem utilizados para a realiza-
cdo do desenho no abdémen gravido. A cada pintura pode-se perceber
sentimentos de alegria, felicidade, acolhimento e prazer experenciados
tanto pela mulher quanto pelos profissionais de saude.

Assim, a forma como os profissionais de satde proporcionam
esse acolhimento humanizado a mulher antes do parto é de suma
importéancia para o estabelecimento desse vinculo saudével e duradouro
entre a diade mée-bebé (PINTO, 2019).

Apos cada pintura, a gestante solicitava ao profissional que rea-
lizasse uma sessao de fotos do abdémen materno pintado para que
pudesse ser compartilhado com seus familiares via rede social pes-
soal. Processos comunicacionais, mesmo que de forma virtual, entre
equipe-familia influenciam na aproximacdo materna, impactando no
fortalecimento do vinculo afetivo que refletira no desenvolvimento
global do bebé (CATADEN, DE OLIVEIRA, BOING, 2020).
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Figura 1: Pintura no ventre materno finalizada 1. Acervo pessoal. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2020.

\

Figura 2: Pintura no ventre materno finalizada 2. Acervo pessoal. Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2020.
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Durante a experiéncia, percebeu-se que pequenos gestos (res)
significam tanto o cuidado obstétrico, quanto os profissionais que o pres-
tam frente a situaces novas e inesperadas pelas quais somos afetados
neste territério, surgindo desafios de realizar o acompanhamento da
gestante a partir de um plano especial de assisténcia que assegure um
suporte social, institucional e emocional neste momento tdo delicado
(ESTRELA et al, 2020).

Usar essas tecnologias leves de cuidado, que permitam o bem-estar
fisico e psiquico da mulher, por meio da aproximacgéo com o seu bebé
imaginario e com seus familiares, mesmo que de forma virtual, é de
suma importancia, pois a gestacdo é permeada de diversas mudancas
fisicas e psiquicas. Nesse periodo de pandemia, além das preocupacoes
habituais da gravidez, é essencial buscar manter a satide do corpo e da
mente (ALMEIDA, PORTUGAL, ASSIS, 2020). Assim, o cuidado empatico
fortalece a experiéncia de mulheres e profissionais, trazendo qualidade
para a assisténcia neste momento. “Para mudar o mundo € necessario
mudar a forma de nascer” (ODENT, 2002).

CONSIDERACOES

Por meio deste relato, percebe-se que a pintura no ventre materno
é um cuidado inovador que pode ser empreendido pela enfermagem
obstétrica, ndo s6 neste momento unico de pandemia, mas de forma
universal na assisténcia a mulher gravida, rompendo com modelos
engessados da medicalizacdo do parto, trazendo um potencial humani-
zador e holistico para esse momento singular na vida das mulheres. E
perceptivel que essa atividade promove vivéncias profundas, tanto nos
profissionais que as realizam como nas mulheres que a experenciam.
Sugere-se que novos estudos sejam realizados para dar maior robustez
a este novo objeto da ciéncia e da prética obstétrica.

Como limitacdo deste estudo, ressalta-se um numero pequeno de
gestantes que consentiram em ter seu abdémen gravido pintado devido
a falta de conhecimento da técnica e a inexisténcia até o momento de
sua realizagdo em um ambiente hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Cartografar a assisténcia ao parto na (res)significacdo de experiéncias de mulheres foi algo
transformador para mim como mulher, mée, pesquisadora e profissional de satde. Essa reflexao
gerou novas conex0es e agenciamentos durante a producdo das subjetividades de cada
participante no universo do parto. A imersdo nesse territorio de pesquisa permitiu compreender
e analisar a producéo do cuidado na vivéncia de mulheres na rede de atengdo ao parto, por meio

do nomadismo e mapeamento dos seus significados.

O estudo possibilitou compreender que as mulheres, independente da rede de cuidados em que
aconteca a atencdo ao seu parto, ndo querem fugir de uma assisténcia institucional, mas sim
desejam um cuidado que esteja pautado em orienta¢des, informacdes e acolhimento, além de
uma equipe que, além de competéncia e habilidades técnicas, seja humana e estimule o
protagonismo feminino por meio do conhecimento do seu poder interior no processo de

parturicéo.

Permitir esse retorno da feminilidade no parto leva as mulheres se empoderarem de
conhecimento, informacdo, protagonismo e decisdo compartilhadas que rompe com toda a
violéncia de género, e assim, a violéncia obstétrica, reafirmando a autonomia do poder feminino

no nascimento na sua plenitude bioldgica, instintiva e natural.

Mapear essa rede de significados possibilita novas implicacdes para além dessa pesquisa, sendo
importante estarmos atentos e sensiveis para novos rizomas a serem construidos nesse cenario

da assisténcia ao parto, em que todas n6s mulheres, de alguma forma, estamos inseridas.

Enfim, cartografar a vivéncia de mulheres na atencdo ao parto e nascimento ainda se faz
necessario. E importante que busquemos mapear como outras usuarias nacional e
internacionalmente (res)significam essa assisténcia em sua realidade. Pois as préaticas de
atencdo ao parto podem ainda estar embasadas no patriarcado da medicalizagdo e na violéncia
de género, ndo s6 em nivel nacional, mas também em nivel mundial, resumindo-se nas relagdes

de biopoder.

Ao dar continuidade as investigacdes futuras, poderemos contribuir para que muitas outras
mulheres possam (res)significar o parto de uma forma mais humana, segura e com qualidade

na producdo do cuidado.
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As limitacOes deste estudo relacionam-se a uma maior interagdo com algumas participantes de
forma presencial, jA que um contato mais proximo nédo foi possivel na etapa de producédo de
dados. A pesquisa ndo permite maiores generalizacdes, tendo em vista que retrata a vivéncia de

mulheres na assisténcia ao parto em uma cidade do Norte de Minas Gerais.
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APENDICES
Apéndice A

CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E GINECO-OBSTETRICA

A) Dados séciodemograficos:
1) NOMeE COMPIELO: ..o
2) 1AAUE: ..o e
3) ESCOIAridade: ..ot
4) Estado civil
() Solteiro
() Casado/ Unido estavel
() Separado
() Viuvo
5) MUNICIPIO 08 OFTQEIM: ..ottt
B) Dados Gineco-obstétricos
1) Antecedentes obstétricos:
() Numero Gestagdes () NUumero de partos () Abortos
2) ldade Gestacional: ...
3) NUmero de consultas pré-natais: ..........ccccvvevveveeieeieese s
4) Local: () Rede publica () Rede Privada
5)Datadoparto: /[

6) ldade Gestacional N0 PArto: .........cccoeveriiirieiere e

7) TIPO A€ PAIO: ..eocvviiee et
() Expontéaneo () Induzido
8) Local: () Rede publica () Rede Privada

9) Profissional que assSiStiu 80 PArt0: .........c.covvreririeerierienie e
10) Numero de profissionais que procurou para assisténcia ao parto.....
10) Dias de puerperio Na entreVista: ...........coeveeerereienenenenese s

QUESTOES NORTEADORAS

1) Conte-me sua experiéncia desde o0 momento em que se descobriu gravida até hoje.
2) Qual sua percepgdo sobre a sua assisténcia ao trabalho de parto e parto em sua experiéncia?
3) Essa percepcéo tinha outro significado antes?

4) O que 0 movimento de humanizacao significou para vocé em sua experiéncia?
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Apéndice B

TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: (Res) significando o parto: uma andlise cartografica da vivéncia de
mulheres e profissionais de saude.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador: Ndo se aplica

Coordenador (es): Clara de Céssia Versiani, Otilia Batista Braz Aguiar e Cristina Andrade
Sampaio.

Endereco: Rua Carangola, 772 — Santa Rita I1, Montes Claros/MG. Telefone: (38) 999399018.

Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que o responsavel pela Instituicdo leia
e compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo
descreve o objetivo, metodologia/ procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes
do estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estéo disponiveis e o seu direito
de interromper o estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita
sobre os resultados do estudo.

1-Objetivos: Compreender a trajetoria e percepcdes que (res) significam o trabalho de parto e
parto nas experiéncias das mulheres e profissionais de salde.

2-Metodologia/procedimentos: Este estudo é de cunho qualitativo que utilizar4& como método
teorico filosofico a cartografia. O universo geografico da pesquisa serd desenvolvido em
instituicdes de salde publicas e/ou privadas da cidade de Montes Claros/MG que prestam
servicos de atencdo ao parto e nascimento. Os sujeitos do estudo serdo as mulheres que
receberam assisténcia ao parto e nascimento nestas institui¢cbes e profissionais de satde que
prestam essa atencdo as mulheres. A coleta de dados da pesquisa se dara na medida em que 0
pesquisador caminha nesse territério de assisténcia ao parto, por meio da movimentacdo
continua como cartografo em todo processo da pesquisa. Compreenderad a observagdo
participante e a realizacdo de entrevista individual em profundidade com as puérperas e
profissionais de saude convidando-os a responder por meio da seguinte questdo norteadora:
qual a sua percepcdo sobre a assisténcia ao trabalho de parto e parto em sua experiéncia? A
andlise se realizard por meio da descricdo detalhada das anotacGes que emergirem da
observacao participante do pesquisador nesse territorio e analise do discurso dos relatos dos
participantes sobre a ressignificacdo do parto em sua experiéncia. Os serdo discursos serdo
transcritos e organizados no programa Atlas.ti, versao 8.0, possibilitando a codificacdo dos
temas que emergirdo. Todos 0s aspectos éticos serdo

respeitados, os sujeitos e instituicdes envolvidas ndo serdo identificados. As entrevistas seréo
sempre antecedidas pela leitura e assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

3-Justificativa: A relevancia do estudo pauta-se na possibilidade de contribuir para a
universalizacdo do acesso das mulheres as medidas de humanizagéo do parto e nascimento,
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Titulo da pesquisa: (Res) significando o parto: uma analise cartogréafica da vivéncia de
mulheres e profissionais de salde.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador: Ndo se aplica

Coordenador (es): Clara de Cassia Versiani, Otilia Batista Braz Aguiar e Cristina Andrade
Sampaio.

Endereco: Rua Carangola, 772 — Santa Rita 1, Montes Claros/MG. Telefone: (38) 999399018.

tendo por referéncia os principios da acessibilidade e equidade em relacdo a satisfacdo e bem-
estar.

4-Beneficios: Espera-se que esse estudo contribua para uma melhor compreensao da tematica
estudada, gerando subsidios que possam embasar acdes de assisténcia acolhedora e humana a
essas mulheres, além de contribuir para a melhora da qualidade da assisténcia e assegurar a
melhoria dos resultados maternos e perinatais.

5-Desconfortos e riscos: Os desconfortos e riscos desta pesquisa estao relacionados a eventual
constrangimento e desconforto que o sujeito podera sentir ao compartilhar informacdes pessoais
ou confidenciais no momento da entrevista, que podera ser amenizado pela utilizacao de local
reservado, durante a coleta de dados, e garantia do anonimato. Pode ocorrer desconforto
decorrente do tempo gasto para responder o questionario. Contudo os pesquisadores estardo
disponiveis para agendar novos momentos para coleta de dados. O participante sera esclarecido
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento.

6-Danos: Ndo ha danos previstos, no entanto, se houver algum dano que possa afetar os
participantes, 0 pesquisador se compromete em interromper a pesquisa, imediatamente.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica.

8-Confidencialidade das informac6es: N&o serdo divulgados os nomes dos entrevistados em
nenhuma fase da pesquisa, 0 que garante o seu anonimato, além disso, a divulgacdo dos
resultados seréa feita de maneira a nao identificar os participantes.

9-Compensacao/indenizacdo: Se em algum momento houver dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, 0 pesquisado tera direito a indenizacéo.

10-Outra informacéao pertinente: Nao se aplica.

11-Consentimento: Li e entendi as informagOes precedentes. Tive oportunidade de fazer
perguntas e todas as minhas ddvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo
assinado voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para a participacdo desta
instituicdo/ empresa, até que eu decida o contrario. Receberei uma cépia assinada deste
consentimento. E que 0 mesmo s podera ser aprovado nesta instituicdo ap0s aprovacdo no
Comité de Etica da Instituigio fomentadora da pesquisa.
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Nome do participante e cargo do responsavel pela instituicdo/ empresa

Assinatura e carimbo do responsavel pelainstituicdo/ empresa Data

Nome do pesquisador responsavel pela pesquisa

le.sm__ / /

Assinatura Data
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Apéndice C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM PESQUISA

Titulo da pesquisa: (Res) significando o parto: uma analise cartografica da vivéncia de
mulheres e profissionais de saude.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador: Néo se aplica

Coordenador (es): Clara de Céssia Versiani, Otilia Batista Braz Aguiar e Cristina Andrade
Sampaio.

Endereco: Rua Carangola, 772 — Santa Rita I1, Montes Claros/MG. Telefone: (38) 999399018.
Atencao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda a seguinte
explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precauc¢des do estudo. Também
descreve os procedimentos alternativos que estdo disponiveis a vocé e o seu direito de sair do
estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser feita sobre os resultados
do estudo.

1-Objetivos: O objetivo desse estudo é compreender a trajetéria e percepcdes que (res)
significam o trabalho de parto e parto nas experiéncias das mulheres e profissionais de salde.

2-Metodologia/procedimentos: E um estudo qualitativo que utilizara como método tedrico
filosofico a cartografia. Sera desenvolvido com mulheres que receberam assisténcia ao parto e
nascimento e profissionais de salde que prestam essa atencdo as mulheres em instituicdes de
salde publicas e/ou privadas da cidade de Montes Claros/MG. A coleta de dados sera por meio
da observacdo participante e a realizacdo de entrevista individual em profundidade com a
seguinte questdo norteadora: qual a sua percepcao sobre a assisténcia ao trabalho de parto e
parto em sua experiéncia? Que serd gravada se vocé consentir. Apos a transcri¢do, os dados
serdo arquivados por cinco anos e depois serdo destruidos. Todos o0s aspectos éticos serdo
respeitados, o seu nome nado serd identificado. As entrevistas serdo sempre antecedidas pela
leitura e assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3-Justificativa: A relevancia do estudo pauta-se na possibilidade de poder contribuir para a
universalizacdo do acesso das mulheres as medidas de humanizacdo do parto e nascimento,
tendo por referéncia os principios da acessibilidade e equidade em relacdo a satisfacdo e bem-
estar.

4-Beneficios: Espera-se que esse estudo contribua para uma assisténcia acolhedora e humana a
essas mulheres, além de contribuir para a melhora da qualidade da assisténcia profissional,
assegurarando a melhoria dos resultados maternos e perinatais.

5-Desconfortos e riscos: Os desconfortos e riscos desta pesquisa estéo relacionados a eventual
constrangimento e desconforto que o sujeito podera sentir ao compartilhar informac6es pessoais
ou confidenciais no momento da entrevista, que podera ser amenizado.
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Titulo da pesquisa: (Res) significando o parto: uma analise cartografica da vivéncia de
mulheres e profissionais de salde.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador: Ndo se aplica

Coordenador (es): Clara de Cassia Versiani, Otilia Batista Braz Aguiar e Cristina Andrade
Sampaio.

Endereco: Rua Carangola, 772 — Santa Rita 11, Montes Claros/MG. Telefone: (38) 999399018.

pela utilizacdo de local reservado, durante a coleta de dados, e garantia do anonimato. Pode
ocorrer desconforto decorrente do tempo gasto para responder o questionario. Contudo 0s
pesquisadores estardo disponiveis para agendar novos momentos para coleta de dados caso vocé
ndo tenha disponibilidade no momento da abordagem. VVocé sera esclarecido sobre a pesquisa
em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participagéo a qualquer momento.

6-Danos: N&o ha danos previstos, no entanto, se houver algum dano que possa afetar vocé, o0s
pesquisadores se comprometem estarem atentos para qualquer eventual desconforto ou dano e
buscardo resolver ou interromper a pesquisa imediatamente.

7-Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Néo se aplica.

8-Confidencialidade das informacdes: Néao serdo divulgados seus nomes em nenhuma fase
da pesquisa, 0 que garante 0 seu anonimato, além disso, a divulgacao dos resultados sera feita
de maneira a ndo identificar os participantes. Uma coOpia deste termo de consentimento sera
arquivada pela pesquisadora e outra sera fornecida a vocé.

9-Compensacao/indenizacdo: A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé e ndo
sera disponivel nenhuma compensacdo financeira. Mas se em algum momento houver dano
comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizagéo.

10-Outra informacéo pertinente: Néo se aplica.

11-Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario estd sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até que
eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador Data

ENDERECO DA PESQUISADORA: R. Carangola, n°® 772 - Santa Rita Il, Montes Claros/MG. Telefone:
(38) 999399018.
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ANEXQOS
Anexo A

PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS - W“‘-“
UNIMONTES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: (Res)significando o parto: uma analise cartografica da vivéncia de mulheres e
profissionais de saude

Pesquisador: Clara de Cassia Versiani

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 16210619.3.0000.5146

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.453.352

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de pesquisa exploratoria, descritiva, de abordagem qualitativa com referencial tedrico filosofico a
cartografia. A pesquisa acontecera em instituicbes de saude publicas e/ou privadas da cidade de Montes
Claros/MG que prestam servigos de atencdo ao parto e nascimento. Participardo do estudo, as mulheres
que receberam assisténcia ao parto e nascimento e profissionais de salde destas instituigdes que prestam
essa atencdo as mulheres. A coleta de dados se dara na medida em que o pesquisador caminha nesse
territério de assisténcia ao parto, por meio da movimentacgé&o continua como cartégrafo em todo processo da
pesquisa. Compreendera a observagdo participante e a realizagdo de entrevista individual em profundidade
com as puérperas e profissionais de saude.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario: Compreender a trajetoria e percepgdes que (res)significam o trabalho de parto e parto nas
experiéncias das mulheres e profissionais de salude.

Objetivos Secundarios:

« Mapear a trajetéria das mulheres e sua percepgéo na assisténcia ao parto desde o pré-natal até o
puerpério.

- Descrever a rede de cuidados pelo qual as mulheres tiveram acesso.

- Mapear a produgdo de cuidado na assisténcia ao parto e nascimento no encontro dos profissionais de
saude e mulher.

Endereco: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 3.453.352

+ Cartografar como as praticas de atengdo ao parto e nascimento influenciam as mulheres a (res)
significarem o trabalho de parto e parto em sua experiéncia;

+ Cartografar como as praticas de atengdo ao parto e nascimento influenciam os profissionais de saude a
(res) significarem o trabalhe de parto e parto em sua experiéncia;

+ Compreender o movimento de humanizagéo no parto para mulheres e profissionais

de salde neste territorio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa estdo relacionados a eventual constrangimento e desconforto que o sujeito podera
sentir ao compartilhar informagdes pessoais ou confidenciais no momento da entrevista, que podera ser
amenizado pela utilizagdo de local reservado, durante a coleta de dados, e garantia do anonimato. Pode
ocorrer desconforto decorrente do tempo gasto para responder o questionario. Contudo os pesquisadores
estardo disponiveis para agendar novos momentos para coleta de dados. O participante sera esclarecido
sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar, sendo livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento.

Beneficios:

Espera-se que esse estudo contribua para uma melhor compreensdo da temética estudada, gerando
subsidios que possam embasar agdes de assisténcia acolhedora e humana a essas mulheres, além de
contribuir para a melhora da qualidade da assisténcia e assegurar a melhoria dos resultados maternos e
perinatais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa muito relevante.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Todos de acordo com normas estabelecidas pelo CEP.

Recomendagoes:
Apresentacgdo de relatdrio final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificagao".

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragées Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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favoraveis & aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Rerart

mo

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1368466.pdf 15:08:43
Qutros termodocumentos. pdf 21/06/2019 |Clara de Cassia Aceito
15:07:00 | Versiani

Qutros termoinstituicao.pdf 21/06/2019 |Clara de Cassia Aceito
15:04:46 | Versiani

Projeto Detalhado / | projetodoutorado.doc 21/06/2019 |Clara de Cassia Aceito

Brochura 14:58:23 | Versiani

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/06/2019 |Clara de Cassia Aceito

Assentimento / 14:55:52 | Versiani

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaderostro.pdf 21/06/2019 |Clara de Cassia Aceito
14:54:51 | Versiani

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

N&o

MONTES CLAROS, 13 de Julho de 2019
Assinado por:
SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador(a))

Enderego: Av.Dr Rui Braga s/n-Camp Univers Prof® Darcy Rib

Bairro: Vila Mauricéia CEP: 39.401-089

UF: MG Municipio: MONTES CLAROS

Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3229-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Anexo B

COMPROVANTE DE ENVIO PARA PUBLICACAO - PRODUTO 1

ATHEIA0ZE, 11186 Gmail = Texto & Contexio Enfermagem - II do manuscrito TCE-2022-0281

M Gmall Clara Versiani <claraversiani10@gmail. com=

Texto & Contexto Enfermagem - ID do manuscrito TCE-2022-0281

1 mansagem

Texto & Contexto Enfermagem <onbshalfofimanuscriptcentral. com= 3 de novembro de 2022 &s 18:01
Responder a: fceufsc@gmail.com

Para: claraversiani1li@gmail.com

Ci: claravarsiani1D@gmail.com, inens ferrazi@gmail.com, cristina.sampaloi@unimontas_ br

03-Nov-2022
Prezado Ms. CLARA VERSIANI:

Seu manuscrito infitulado "PARTEJANDD O PROCESS0O DE PARTO E NASCIMENTO POR UMA USUARIA-GUIA"
foi submetido online na revista Texto & Contexto Enfermagam.

1D de seu manuscrito TCE-2022-0281.

Por favor, mencions a identificagdo do manuscrito acima em todas as futuras correspondéncias ou a0 entrar em
contato com a revista. Se houver gualquer alteragSo em sew enderego ou endereco de e-mail, acesse o site da
ScholarOne & altere suas informagdes de wsuario.

oo também pode visualizar o status de seu manuscrito a gualguer momento, entrando no site httpsmcid.
manuscripicentral.comftca-scielo.

Obrigado pela submissdo do manuscrito na Texto & Contexto Enfermagem.

Atenciosamenta,

Texto & Contexio Enfermagem
Pos-Graduagio em Enfermagam
Centro de Ciéncias da Sadde
Universidade Federal de Santa Catarina
Trindade - Floriandpaolis

Santa Catarina - Brasil - CEF B8040-970
Fones: 55(48)3721-4915 ou 3721-8043
texdoecontexdto@ocs. ufsc.br

hittpeifwewew textoecontexio.ufsc. br
hittp:ffwww.scielo britca
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