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RESUMO

Pesquisa exploratério-descritiva, qualitativa, derivada de um projeto mais amplo desenvolvido em uma
maternidade-escola, cujo objetivo foi identificar quais sdo os motivos alegados pelas puérperas para a ndo
utilizagdo de boas praticas no trabalho de parto/parto. Foram entrevistadas 310 puérperas de outubro de 2008 a
dezembro de 2009, das quais 26 nado tiveram acompanhante no trabalho de parto, 40 no parto e 22 no pés-parto;
156 ndo receberam alimentagdo, 62 ndo deambularam no trabalho de parto e 27 nado tiveram contato imediato
com o recém-nascido. Os relatos acerca dessas praticas foram organizados utilizando-se a técnica de analise de
contetdo de Bardin. Constatou-se que as mulheres ou ndo quiseram acompanhante ou ele ndo estava
disponivel; ndo receberam alimentagéo, porque os profissionais ndo ofereceram ou porque tinham indicagéo de
cesariana; ndo deambularam por ndo desejarem ou por indicagdo obstétrica; e ndo tiveram contato imediato com
o recém-nascido devido a alguma intercorréncia clinica, porque ndo quiseram ou o0s profissionais nao
propiciaram tal encontro. Conclui-se que a ndo utilizacdo de algumas das boas praticas obstétricas esta
relacionada em grande parte com a atitude dos profissionais, mas em algumas situacdes a decisao da mulher.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Parto humanizado. Avaliagéo de servigos de salde. Enfermagem obstétrica.

Por outro lado, também recomenda a aboli¢cdo de
INTRODUCAO outras técnicas consideradas prejudiciais como o
enema, a tricotomia, a amniotomia, a
A partir da década de 40, com aepisiotomia de rotina e a indugéo do péatto
intensificacdo da institucionalizacdo do parto, No Brasil, a assisténcia obstétrica tem sido
esse processo, que era privativo e familiarcaracterizada pelo excesso de intervencbées no
passou a ser vivenciado sob a batuta doparto, o que tem contribuido para o aumento de
profissionais do hospital. A mulher deixou de sertaxas de cesareas e a morbimortalidade materna
a protagonista, sendo submetida a normas e perinatdl. De forma geral, a implementagéo
intervengdes aparentemente seguras e, muitaiessas intervencdes € questionavel quanto a
vezes, sem o seu consentiménto necessidade e eficacia. Preocupada com essa
Em 1985, foi realizada a Conferéncia sobrerealidade, a Organizacdo Mundial de Salde
Tecnologia Apropriada para o Parto, em(OMS) publicou, em 1996, recomendacdes para
Fortaleza-CE. Esse encontro teve como resultad@ atencdo ao parto normal, distribuindo-as em
um relatério denominado “Carta de Fortaleza”,quatro categorias: A - praticas
onde consta a recomendacéo de algumas praticdemonstradamente  Gteis que devem ser
obstetricas que devem ser implementadas, a firgstimuladas; B - praticas claramente prejudiciais
de garantir a seguranca e o bem-estar dau ineficazes que devem ser eliminadas; C -
parturiente e de seu recém-nascido (RN), como praticas em relagdo as quais ndo existem
liberdade de a mulher escolher a melhor posicaevidéncias suficientes; e D - praticas
a fim de parir e a presenca de acompanhantgequentemente utilizadas de modo
durante o trabalho de parto, parto e pés-partdnadequadd.

! Trabalho de Conclus&o de Curso apresentado no Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
em 2012.
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As evidéncias disponiveis para a assisténcigeral, as condutas obstétricas condizentes com as
ao primeiro periodo do trabalho de partoevidéncias cientificas e as recomendacdes da
apontam que procedimentos como jejum,OMS vém sendo utilizadas durante o transcorrer
tricotomia e enterdclise devem ser evitados, umalo trabalho de parto, entretanto algumas usuérias
vez que ndo existe fundamentacdo para sugo submetidas a restricdo alimentar e ao
utilizacdo, assim como o0 manejo ativo dorepouso no leito, privadas do contato imediato

trabalho de parto com ocitocina e amniotomia de&xom o RN e sem apoio de acompanhante durante
rotina. Ja as praticas classificadas pela OMS ng trabalho de parto, parto e pés-p8to

categoria A, como deambulacdo, massagens e a p partir desses resultados, surgiu a

presenca do acompanhante de escolha daquietacdo de identificar porque algumas
parturiente, devem ser inseridas na assisténcia §rturientes nessa maternidade foram privadas
partd”. de assisténcia com préticas recomendadas pelas
Essas praticas obstétricas tém sido avaliadasyidéncias cientificas durante o trabalho de parto
em revisfes sistematicas desde 1979, quando fei parto, ou seja, de boas praticas obstétricas.
criado um Comité Europeu, que tinha COmoOAssim, o presente estudo teve como objetivo
objetivo estudar as intervencdes para reduzir @entificar os motivos da néo utilizagéo das boas
morbimortalidade perinatal e materna. Opraticas obstétricas durante o trabalho de parto e
movimento pela Medicina Baseada emparto, sob a 6tica das puérperas.
Evidéncias (MBE) tem uma proposta assistencial Este estudo podera contribuir para que sejam
e pedagdgica que procura completar a lacuneevisadas algumas rotinas e condutas
entre a pesquisa e a pratica correta, por meio d&lacionadas com a assisténcia na maternidade
busca de evidéncias que embasam as condutaggtudada e também fomentar a reflexdo de
procedimentos. Na medicina perinatal, aprofissionais de saude, de outras instituicbes, que
primeira revisdo sistematica de ensaios clinicogstejam envolvidos na atengdo ao parto e
randomizados controlados foi publicada emnascimento, com vistas a serem adotadas
1989, estratégias para que todas as mulheres possam
AS préticas recomendadas pela OMS e aSlSUfrUir dos beneficios das boas préticas
amparadas pelas evidéncias cientificas tém sid@bstétricas.
de maneira geral, nominadas como boas préticas
para a assisténcia ao parto. Mesmo assim, com METODO
todas as evidéncias cientificas apoiando a
implementagéo dessas praticas nas instituicbes Trata-se de um estudo exploratério e
de saude, algumas ainda ndo sdo utiliz8das descritivo, com abordagem  qualitativa,
A maternidade do Hospital Universitario da operacionalizado utilizando-se uma parte da
Universidade Federal de Santa Catarinamatriz de dados de um projeto de pesquisa mais
(HU/UFSC), ativada em 1995, possui umaamplo, intitulado “A Filosofia da Maternidade
filosofia que norteia a assisténcia prestada desddo HU/UFSC na visdo dos usuarios,
a sua ativacdo, apoiada em 12 principiosprofissionais e académicos”, e cujo objetivo
pautados na humanizagdo da assisténcia e mgral foi avaliar a implementacéo da filosofia da
interdisciplinaridade. A instituicdo estabeleceureferida maternidade, sob a Otica dos
que as acdes obstétricas e neonataiprofissionais, dos académicos e dos usuarios

desenvolvidas devem respeitar as(puérperas e acompanhantes). Tal macroprojeto
recomendacdes da OMS e os fundamentos ddei desenvolvido nas dependéncias da
evidéncias cientificas na area da s&lide Maternidade do HU/UFSC, e os dados foram

Um grupo multiprofissional ligado a Direcdo coletados de outubro de 2008 a janeiro de 2010.
Geral da instituicdo, formado para assegurar a Em uma das etapas do macroprojeto, quando
implementacdo de tais principios, sentiu ase buscou avaliar a filosofia da maternidade na
necessidade de avaliar como eles estdo sendisdo dos usuarios (acompanhantes e puérperas),
aplicados na pratica assistencial, sob a ética ddsram entrevistadas 310 puérperas no alojamento
usuarias. Os resultados de alguns estudos at®njunto, nas primeiras 12-24 horas de pos-
agora realizados identificaram que, de maneirgarto. O tamanho da amostra foi calculado com
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base na realizagdo de 1.600 partos anuaiBesquisa da UFSC, protocol® 263/07. Todos
realizados no HU. Estimou-se a satisfacdo com 0s aspectos que envolveram a pesquisa estiveram
atendimento recebido em 50%, intervalo dede acordo com a Resolu¢gdo n° 196/96 do
confianca de 95% e erro maximo de B% Conselho Nacional de Saulde. Todas as
Foram incluidas as puérperas que tiveram partgntrevistadas  assinaram o Termo de
vaginal ou cesariana, excluidas as submetidas @onsentimento Livre e Esclarecido.
cesariana eletiva, ou cujo feto ou RN foram a
Obito. A coleta de dados desta etapa ocorreu RESULTADOS E DISCUSSAO
entre outubro de 2008 a dezembro de 2009, e se
deu por meio de entrevista, em que as puérperas Do total das puérperas que participaram do
responderam a um questionario com perguntasstudo (310), a mediana da idade foi de 25 anos
abertas e fechadas. As perguntas abertgg4-43 anos), a maioria casada ou em unido
possibilitaram as puérperas expressarem sugonsensual (84,9%), branca (75,2%) e catdlica
opinido acerca do atendimento recebido,(66,4%). Quanto a escolaridade, 41,6% haviam
inclusive sobre aspectos assistenciaisoncluido o ensino fundamental e 37,0%, o
relacionados com a implementacdo das boamédio. Com relagdo as caracteristicas
praticas durante o trabalho de parto/parto. obstétricas, 51,3% eram primiparas, e 48,7%,
Os dados selecionados para andlise nmultiparas; 70,3% realizaram seis consultas ou
presente estudo sdo relativos as 310 participantegais de pré-natal; 67,4% tiveram parto vaginal e
do macroprojeto, uma vez que todas relatarard2,6% foram submetidas a cesartina
que n&o foram submetidas a pelo menos uma boa A seguir serdo apresentadas as categorias
pratica durante o trabalho de parto/parto, ou sejdglacionadas com a ndo utilizacdo das boas
n&o tiveram acompanhante durante o trabalho daraticas.
parto (26), parto (40) e pés-parto (22); foram
submetidas a restricdo de alimentos sélidos ou CATEGORIA 1 - AUSENCIA DE
liqguidos durante trabalho de parto (156); ndo ACOMPANHANTE NO TRABALHO DE
deambularam ou ndo se movimentaram durante PARTO, PARTO E POS-PARTO
o trabalho de parto (62); e ndo tiveram contato
imediato com o RN (2). Estas respostas, por Nessa categoria tematica, o0s motivos
sua vez, foram dispostas em categorias analiticaglatados pelas mulheres para ndo terem tido
gue permitiram o alcance do objetivo desteacompanhantes foram diversos. A maioria delas
recorte de pesquisa, vale dizer, identificar ogeferiu que'ndo deu tempo’de o acompanhante
motivos para a néo utilizagdo das boas praticagscolhido chegar a maternidade antes do
obstétricas durante o trabalho de parto e partdlascimento. Esse fato revela a necessidade de
sob a 6tica das puérperas. gue a mulher escolha o seu acompanhante de
Para organizar os dados, optou-se pela analigearto durante a gestacao, e ele seja o responsavel
de contetdy que implica a priorizacdo dos €m leva-la para a maternidade. Caso isto ndo
significados, levando a uma andlise tematica. As€ja possivel, € fundamental que ele seja
operacionalizagdo abrangeu pré-analise, corgontatado assim que ela se interne.
organizacdo do material; exploracéo do material Meu marido tinha ido embora, pois foi de
ou codificagdo; além de tratamento dos surpresa(Camélia).
resultados, inferéncia e interpretaf&io A N _ L.
interpretacdo esteve ancorada na literatura ©OUtras ndo o tiveram, por escolha propoia,
cientifica  relacionada com a area doS€ia preferiram ficar sozinhas. Apesar de ser
conhecimento e no teor das politicas pablicag§onsiderada uma pratica benefica, além de se
referentes & tematica abordada no estudo. PafgVestir num pre-requisito que caractériza a
garantir o anonimato das participantes, na@SSisténcia humanizada na atencéo ao Baro
apresentacio e discussdo dos resultados, opto@ntade da parturiente em ser acompanhada ou
se pelo uso de nomes de flores. ndo deve ser resguardada, assim como a escolha
O projeto de pesquisa que originou o presenté€ gquem a acompanhard. Para que sejam
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica emgarantidos os direitos de cidadania, a parturiente
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deve ser respeitada em sua totalidadel1.108 de 2005, conhecida como “Lei do
participando ativamente das decisbes que&companhante”, que passou a obrigar 0s servigos
envolvem o atendimento. de saude do SUS, da rede prépria ou conveniada,
Em algumas situagées motivos foram a permitirem a presenca de um acompanhante
relacionados com o proprio acompanhante. Parascolhido pela parturiente durante todo o periodo
a maioria, o acompanhante escolhido ndo quigo trabalho de parto, parto e poés-parto
entrar na sala de partppr medo ou cansaco, imediaté', esta sendo respeitada e cumprida.
embora também houvesse casos em que Yale lembrar que a maternidade do HU/UFSC
acompanhante ndo podia ficar na maternidadepermite e estimula essa boa pratica obstétrica
pois tinha de ir para casa cuidar dos outroslesde a sua ativagao, em 1995.
filhos.

Meu acompanhante ficou com me@yquidea). CATEGORIA 2 - RESTR[(;AO DE
ALIMENTOS SOLIDOS OU LIQUIDOS NO

A rotina institucional também parece ter CENTRO OBSTETRICO

interferido um pouco na participacéo inicial do
acompanhante nas dependéncias da maternidade
uma vez que uma das puérperas participantes qg
estudo referiu que o marido fora orientado a da'ra\

entrada nos procedimentos burocraticos para S que foram submetidas & cesariana ou as que
. ~ P P ham a possibilidade de serem submetidas
internacdo, e, quando retornou ao centrg

esse procedimento alegaram ndo ter-se

obstetrico, o parto ja havia ocorrido. Dess,aﬁ%mentado ou ingerido liquido, devido ao jejum

"Nessa segunda categoria tematica, as
spostas das mulheres também foram diversas.

forma, é necessario que os profissionais de sau ra a cirurgia

que atuam na admissdo obstétrica esteja '

atentos para o estagio do trabalho de parto que a Acho que néo ofereceram por causa da cesarea

mulher se encontra, a fim de evitar que fatos (Margarida).

semelhantes, ainda que nédo frequentes, venham a N&o sabiam se ia ser cesarea ou fRosa).

ocorrer. Além disso, as instituicdes hospitalares : -

devem oferecer espaco fisico adequado e Explicaram que caso fosse necessario fazer
fissi : d cesarea, ndo poderia estar com estdbmago cheio

preparar os profissionais para a presenca do (Garpera).

acompanhante, favorecendo uma melhor o

interagdo entre ele e a familia da usuaria. O O jejum durante o trabalho de parto era

pensamento unanime dos profissionais @ecomendado em face da preocupagdo com o

importante, ja que os receios e a falta deisSco de aspiragdo do conteudo gastrico, no caso

conviccdo podem interferir negativamente node uma cesariana de emergéncia com a

processo de insercdo do acompanhihte utilizacdo de anestesia geral. No entanto,
mesmo que a instituicdo adote a Lei doatualmente, sabe-se que o uso da anestesia geral

acompanhante e Ihe obed&ct, durante o trabalho de parto é muito fara

Em adicdo, com relacdo ao espaco fisico, a Segundo revisao sistemética publicada na
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 36,Biblioteca Cochrane nao existem evidéncias
editada em 2008, prevé que as instituicdes déuficientes para que o jejum seja imposto as
salde devam ter espacos destinados adsulheres em trabalho de parto, mesmo as que
acompanhantes, como uma poltrona removivepossuem risco de complicagt@s
junto a parturiente, uma sala de estar e/fou Algumas das mulheres relataram que nao
reunides, além de sanitarios masculino esabiam o motivoda restricdo de alimentos
feminino para acompanhantes, visitantes esOlidos ou liquidos, outras ndo receberam
familiare$™. informacdes dos profissionais sobre a dieta, ou a

Os achados demonstram que a instituicdo erfinica coisa que |hes foi dita era que “nao podia”
qgue o estudo foi desenvolvido ndo cerceia alimentar-se, sem oferecer mais explicacbes
direito da mulher em ter um acompanhante, umgobre o motivo de tal restricao.
vez que 0s motivos foram mais relacional_dos Acho que n&o pode, néo g¥ioleta).
com problemas de ordem pessoal da parturiente .

e do acompanhante. Pode-se inferir que a Lei n. Nao falaram o porquéGirassol).
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S6 falaram que ndo podia com@risantemo). Tinha acabado de chegar e ja tive bebé logo

. ~ . . . Jasmim).
S6 falaram que ndo podia comer; s6 tomar agua ( )

(Petania). A partir dos depoimentos de grande parte das
I mulheres, pode-se perceber que a restricdo

Universitario da Universidade de Sao F,amoalimentar ainda é uma pratica utilizada, apesar

mostrou resultados semelhantes, uma vez qu%as_ ,eV|denC|as' C|ent[f|cas nao |nd'|carem
muitas parturientes ndo possuiam conhecimentB/€/UiZ0S associados a oferta de alimentos
a respeito da restricio de alimentos sélidos o§0!1dos ou liquidos durante o trabalho de parto,
liquidos; elas ndo entenderam os motivos dfara as mulheres com baixo risco de
necessidade ou ndo do jejum e os profissionai$oMplicacdo. ~As mulheres devem ter a

por sua vez, ndo deram explica¢Bes autonomia e a liberdade de escolher se querem

Algumas mulheres referiram que 0s ou ndo comer ou beber durante o trabalho de
artd'®,

profissionais ndo ofereceram ou nao quisera

dar a dieta quando elas solicitaram, o que mostra OS resultados deste estudo apontam que

que houve vontade da mulher em se alimenta/9unS Pprofissionais apoiam suas praticas no
odelo tecnocratico de assisténcia, em que o

durante o periodo, mas foi cerceada peloé'n 0 & vist t tol6ai d
orofissionais. parto é visto como um evento patolégico e pode,

a qualquer momento, precisar de intervencao
Eu que pedi; ndo sei porque nédo oferecef&or  cirrgica, necessitando assim de um tempo de
de Liz). jejum minimo, para que ndo ocorra risco de
N&o falaram o porqué. Apenas foi dito que apésaspiragdo do conteddo gastrico sob uma
sete cm de dilatacdo ndo podia tomar &aguaanestesia geral.

(Begbnia).

Também houve mulheres que ndo se CATEGORIA 3 - NAO DEAMBULACAO E
alimentaram ou ingeriram liquidos, porque n&o MOVIMENTACAO DURANTE O
tiveram vontade, e ainda, algumas nao o fizeram, TRABALHO DE PARTO
para evitar vomitoslurante o trabalho de parto,
seja por orientacdo dos profissionais ou medo de Algumas mulheres, ao serem questionadas
gue o mal-estar ocorresse. sobre as justificativas de ndo terem deambulado
e/ou se movimentado durante o trabalho de
parto, referiram que ndo quiseram e a dor as
Me disseram que se eu tomasse eu poderidmpediu, apesar de terem recebido orientacées
vomitar (Copo de Leite). sobre os beneficios da pratica.

Evitar de ndo vomita(Dalia).

Um estudo realizado no  Hospita

N&o quis(Azélea).

Estava com muita dor e ndo queria me mexer
Em outro estudo sobre a experiéncia e a Muito(Lavanda).

percepcdo das parturientes em relagao a ingestdo Fy;j orientada, mas ndo us@lagndlia).

de alimentos durante o trabalho de parto, as

entrevistadas que ndo quiseram se alimentar Sabe-se que a deambulacdo ou qualquer
também temiam que acontecesse a|gu,.ﬁf—ltlwdade gque a parturiente realize proporciona o

problema durante o trabalho de parto, comadlivio da percepcéo dolorosa e acelera o trabalho
passar mal e vomitar, ja que no parto anteriorde parto. Estudo sobre a percepcao das mulheres
isso havia ocorrid®. a respeito dessa pratica mostra que as que as
As mulheres que tiveram uma evolucdoutilizaram consideraram que foi melhor
rapida do trabalho de parto relataram que nagleambular do que permanecer deitada, uma vez
houve tempo para se alimentarem. Nesses casd§je a atividade ajudou a suportar e aliviar as
ndo foi oferecida alimentagdo ainda no centrodores do partd.
obstétrico. Em uma revisdo de literatura sobre as praticas
demonstradamente Uteis, que devem ser
estimuladas, indicadas pela OfMSa posicéo
vertical foi usada e preferida pelas parturientes,

Foi tudo muito rapido e ja estava perto do bebé
nascer(Camélia).
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por possibilitar a reducdo da dor durante oEsses locais devem ser desenvolvidos de forma
trabalho de parto e parto, diminuir o tempo dogue atenda as acdes preconizadas pela RDC n.
trabalho de parto e do parto, melhorar a36, como o0 acesso a métodos nao
contratilidade uterina e proporcionar maisfarmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor
confortd*?. e a escolha das diversas posi¢cdes no trabalho de
Além das mulheres que nao deambularam ogpartd™*®)
ndo se movimentaram devido a dor, também Chama atencdo que parte das entrevistadas
houve aquelas que n&o realizaram essas praticgfsse que ndo precisou deambular, pois ja estava
por terem uma percepcdo desfavoravel quanto @m trabalho de parto ou porque estava com
postura ativa durante o trabalho de partogdilatacdo e bolsa rota. Esses motivos n&o
referindo ndo gostarem dos métodos, como fustificam a n&do utilizagdo dessa pratica. No
bola e o “cavalinho”, utilizados para facilitar a entanto, os dados néo permitem afirmar se foram

movimentacéo durante este periodo. os profissionais que orientaram ou se foi devido
O cavalinho é um pouco desconfortavel a' proprla compreensdo delas sobre o processo
(Perpétua). vivenciado.

N&o gostei da bola, estava com muita dor e fiquei ~ N&o precisou, pois ja estava em trabalho de parto
pouco(Létus). (Gerénio).

O uso da bola e do cavalinho estimula a Néo pr_ecisou, ja cheguei com dilatacdo e bolsa
posicdo vertical, permite liberdade na adocdo de ota(Mimosa).
diferentes posi¢des, possibilita o exercicio do A partir dos resultados, podemos notar que os
balango pélvico, por sua caracteristica de objetenotivos para a ndo deambulacdo e
ludico, traz beneficios, além de ter baixo customovimentacdo durante o trabalho de parto nao
financeird™. Entretanto os achados desse estudfoi por falta de informacdo ou estimulo dos
mostram que nem todas as mulheres se sentepnofissionais que assistem a mulher, mas sim por
confortaveis e desejam utilizar tais dispositivos.questdes pessoais, como a vontade de né&o
Diante disso, os profissionais devem respeitar &ealizar a pratica, ou o desconforto associado a
decisdo da mulher e oferecer outros recursos. realizagéo da atividade.

A indicacdo de cesérea, a inducdo do trabalho

de parto por sonda e a contraindicacdo POrCATEGORIA 4 - AUSENCIA DO CONTATO

patologia obstéetrica foram motivos relatados | MEDIATO COM O RECEM-NASCIDO
pelas mulheres para ndo terem deambulado e

feito movimento durante o trabalho de parto.  Quando questionadas porque n&o interagiram
Sabe-se, no entanto, que em algumas situacoggm o bebé logo apés o parto, algumas mulheres
obstétricas, € necessario que a parturientgasponderam que o contato s6 aconteceu apos o
permaneca em repouso relativo ou absoluto. RN ter sido avaliado pelo profissional ou apés os

Em alguns casos, as mulheres referiram queuidados de rotina; outras apenas viram o RN,
“ndo deu tempg pois internaram em periodo porém sem toca-lo. Essas respostas sugerem que
expulsivo ou proximo a ele. Essa condicdo denzo foi priorizado o contato pele a pele imediato
internacdo realmente pode impossibilitar que a&om a crianca, mas sim a realizagéo de cuidados
mulher seja orientada a deambular oua ela ainda na sala de parto.

movimentar-se, especialmente nas instituicdes

em que o trabalho de parto é acompanhado em

local diferente de onde ocorre o parto, como na

maternidade em estudo. Primeiro fizeram os procedimentos, s6 mostraram
As instituicdes de salde, que possuem salas [© RNIum pouquinhgNarciso).

ou quartos em sistema PPP (pré-parto, parto e Apenas vi, porque a sala estava fria, e levaram a

pds-parto), no qual a mulher permanece todas as cfianga para uma sala mais aqueci¢rinco-de-

fases clinicas do parto no mesmo ambiente, princesa).

possibilitam que a mulher deambule e mude de A atitude dos profissionais de saide em n&o

posicdo até o momento do periodo expulsivoassegurar o contato pele a pele logo apés o

S0 depois do banho na sala de recuperacéo que vi
0 bebé e peguei pela primeira (girio).
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nascimento também foi observada em outrananutencdo da temperatura do RN, na sua
pesquisa realizada na maternidade em estudo. @gicemia, ou na reducdo do chBfh deve-se
resultados mostraram que, algumas vezes, Qgspeitar a escolha da mulher apés o
profissionais removiam o RN para outro fornecimento das informacdes sobre esses
ambiente, separando-o do bindbmio mae-filho, neneficios.

momento em que as primeiras interacdes entre
eles estavam sendo concretizadas, com o
objetivo de realizar procedimentos imediatos ao

bebé. Essa separacgdo pode prejudicar o inicio do e - o
. . A nao utilizacdo das boas praticas obstétricas
apego e deixar escapar um momento essencial

. . na atengdo ao parto, em uma maternidade que
para o estabelecimento do vinétilo ¢ao ao p . q
= 2 . reconiza a implementagéo das recomendagoes
Essa postura ndo é compreensivel, uma ve

ue para a OM%um dos cuidados imediatos do a OMS e das evidéncias cientificas na
quep . . assisténcia ao parto, esteve relacionada tanto
RN é o contato pele a pele imediato com a su

Bom as atitudes profissionais, quanto com a

mae. Imediatamente apos o nascimento, ele devg. isso da mulher e indisponibilidade de seu
ser seco e colocado sobre o abddébmen ou noa?companhante

bracos da mée. Esse contato podeA faz~er COM QUe A restricdo de alimentos e a privacdo do
a queda da temperatura do bebé ndo seja @Qntato imediato com o RN estiveram
intensa, especialmente nas salas de parto friagjretamente ligadas com a atitude profissional, ja
Além disso, ele entra em contato com a florague em ambos os casos os profissionais de sadde
cutanea da mée e evita que seja colonizado pefzo privilegiaram adogdo dessas boas praticas,
bactérias dos profissionais de sdlldeEsse motivados pela visdo do parto como um evento
primeiro contato imediato € marcante para ae risco, que poderia necessitar de uma
mulher, pois se trata de uma experiéncia nova ﬁ.‘]tervengéo Cir[]rgica ou por priorizarem a
gratificante que influencia positivamente narealizacéo dos cuidados de rotina com o RN, que
trajetoria e no sucesso da amamentaao poderiam ser postergados.

Outros motivos para o impedimento do No entanto motivos de cunho pessoal, da
contato precoce foram as intercorréncias com @répria parturiente, também impossibilitaram a
RN no nascimento, a internagdo na Unidade démplementacdo de boas praticas, como a
Terapia Intensiva Neonatal, ou mesmo aspresenca do acompanhante e a movimentacao e
intercorréncias maternas no parto. Nessasleambulagdo durante o trabalho de parto. A
situacbes, a preservacdo do bem-estar dmdisponibilidade do acompanhante e a vontade
neonato e da mée ¢é prioritaria e, muitas vezeg€m nao té-lo presente foram as principais

requer a separacéo imediata do binémio. justificativas  apresentadas pelas mulheres.
Muitas delas também n&o deambularam e néo se

movimentaram durante o trabalho de parto pelo
simples fato de ndo desejarem ou ndo se
Nasceu bem roxo, estava enroscado no corddgentirem confortaveis.
(Acucena). Os achados desta pesquisa permitem concluir
Tive complicagéo pds-partgisianto). gue algumas boas praticas ainda ndo sao
utilizadas na maternidade em estudaeétricao
de alimentos sélidos ou liquidos e a restricao do
contato imediato com o RN sdo praticas
Snadequadas, que devem ser revisadas e
repensadas junto a equipe profissional, uma vez
gue ndo estdo congruentes com 0s principios
A opcdo materna em nao ter contato precocéloséficos que norteiam a assisténcia prestada na
com o RN também foi um dos motivos relatadosmaternidade e com as atuais evidéncias
Dessa forma, apesar de todos os efeitos positivagentificas. Além disso, reafirma a necessidade
dessa pratica, apontados pelas evidénciage que a decisdo da mulher sobre a ndo adocéo
cientificas, seja na duracdo da amamentacéo, nie algumas boas praticas deve ser respeitada

CONSIDERACOES FINAIS

Era prematuro e tava com o corddo enrolado no
pescocdCravo).

Eu ndo quis ficar com o bebé, estava muito
cansadaGeranio).

O bebé néo ficou comigo logo que nasceu porqu
nao queria(Létus).
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pelos profissionais de saude, desde que ndparturiente, do feto e do RN.
interferiram negativamente no bem-estar da

VISION OF RECENT MOTHERS ABOUT THE NON-UTILIZATION OF GOOD PRACTICE
IN ATTENTION TO CHILDBIRTH

ABSTRACT

Exploratory-descriptive, qualitative research, derived from a wider project developed in a maternity-school, whose
goal was to identify what are the alleged reasons for recent mothers for not using good practices in the
labor/childbirth. 310 recent mothers were interviewed from October 2008 to December 2009, of which 26 had no
follow-up in labor, 40 in childbirth and 22 post-labor; 156 did not receive food, 62 did not walk around in labor and
27 did not have immediate contact with the newborn. The reports about these practices were organized using the
technique of content analysis of Bardin. It was noted that women did not want escort or he was not available; did
not receive food, because the professionals not offered or because they had indication of caesarean; they did not
walk around not wishing or obstetric indication; and did not have immediate contact with the newborn due to any
clinic complication, because they did not want to or professionals did not provided such meeting. It is concluded
that the non-utilization of some obstetric practices is related in large part with the professionals attitude, but in
some situations the woman decision.

Keywords: Labor. Humanized childirth. Evaluation of health services. Obstetric nursing.

VIS[ON DE LAS PARTURIENTAS ACERCA DE LA NO UTILIZAC ION DE LAS BUENAS
PRACTICAS EN LA ATENCION AL PARTO

RESUMEN

Investigacion exploratoria-descriptiva, cualitativa, derivada de un proyecto mas amplio desarrollado en una
maternidad-escuela, cuyo objetivo fue identificar cuales son los motivos alegados por las puérperas para la no
utilizacion de las buenas practicas en el trabajo de parto/parto. Fueron entrevistadas 310 puérperas de octubre
de 2008 a diciembre de 2009, de las cuales 26 no tuvieron acompafiante en el trabajo de parto, 40 en el parto y
22 en el postparto; 156 no recibieron alimentacion, 62 no deambularon en el trabajo de parto y 27 no tuvieron
contacto inmediato con el recién nacido. Los relatos sobre estas practicas fueron organizados utilizandose la
técnica de andlisis de contenido de Bardin. Se constaté que las mujeres o0 no quisieron acompafiante o él no
estaba disponible; no recibieron alimentacion, porque los profesionales no ofrecieron o porque tenian indicacion
de cesarea; no deambularon por no desearlo o por indicacion obstétrica; y no tuvieron contacto inmediato con el
recién nacido debido a algun inconveniente clinico, porque no quisieron o porque los profesionales no
proporcionaron tal encuentro. Se concluye que la no utilizacién de algunas de las buenas préacticas obstétricas
esta relacionada en gran parte con la actitud de los profesionales, pero en algunas situaciones con la decision de
la mujer.

Palabras clave: Trabajo de parto. Parto humanizado. Evaluacion de servicios de salud. Enfermeria obstétrica.
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