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Resumo

Introducéao: para a promocao, protecdo e apoio a amamentacao, as instituicdes que aderem a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) adotam os chamados “Dez passos para o sucesso do aleitamento
materno”. O quarto passo da IHAC consiste em ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno, na primeira
meia hora ap6s o nascimento, ainda na sala de parto. Objetivo: identificar os fatores facilitadores e
dificultadores para a realizacdo do contato precoce e da amamentacdo, na primeira meia hora apos o
parto, pelos profissionais de satide, considerando o contexto institucional. Método: estudo qualitativo
envolvendo 21 profissionais de salide de uma maternidade publica, analisados através do método de
interpretacao de sentidos. Resultados: As contribuicées da mulher no contato precoce e aleitamento
materno na visdo dos profissionais de saude estdo ligadas ao desejo e aceitacdo, por outro lado, a
passividade delas, o ambiente de vivéncia familiar, mitos, tabus, fatores socioeconémicos e culturais
foram identificados como dificultadores. Entre as estratégias para a melhoria do contato precoce e do
aleitamento materno na sala de parto, os participantes identificaram fatores facilitadores como assisténcia
humanizada, orienta¢des durante o pré-natal, parto sem complicacdes; e fatores dificultadores como
complicagdes no parto, a auséncia de acompanhantes e o parto cesareo. Conclusao: As questoes
apresentadas acima estdo diretamente relacionadas ao modelo assistencial seguido pelos participantes,
que se manifestaram claramente durante as observagoes e as entrevistas.
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Abstract

Background: in order to get breastfeeding promotion, protection and support, institutions which adhere
to the Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI) adopt the so-called“Ten steps for the breastfeeding success”
The fourth step of the BFHI consists in helping the mothers to begin the breastfeeding half an hour
after the delivery, still in the delivery room. Objective: to identify the facilitating and hindering factors
for make early contact and breastfeeding in the first half hour after delivery, for health professionals,
considering the institutional context. Methods: A qualitative study involving 21 health professionals
from a public maternity hospital, analyzed through the sense interpretation method. Results: the
Contributions of women in early contact and breastfeeding in the view of health professionals is linked
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Contato precoce e aleitamento materno

to desire and acceptance, but on the other hand, their passivity, family living environment, myths, taboos,
socioeconomic and cultural factors was used as hindering. Among the strategies to improve early contact
and breastfeeding in the delivery room, the participants identified facilitating factors such as humanized
care, prenatal counseling and uncomplicated childbirth; and the hindering factors such as complications
in childbirth, absence of caregivers and cesarean section. Conclusion: the questions presented above
are directly related to the care model followed by the participants who expressed themselves clearly
during the observations and interviews.

Keywords: breast-feeding; maternal and child health; health personnel.

INTRODUCAO

Diante daimportancia do aleitamento materno no Brasil e das politicas implantadas paraa
sua promocao, protecao e apoio, grandes esforcos e estratégias foram realizados com o intuito
de fortalecer a pratica do aleitamento materno. Nesse sentido, a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) é uma estratégia governamental baseada nos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” e que tém como finalidade capacitar os profissionais de satde que
assistem a mulher e o recém-nascido para apoiar e incentivar o aleitamento materno'2.

O quarto passo dos“Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”da IHAC, é ajudar
as maes ainiciar o aleitamento na primeira meia hora apds o nascimento. Para tal, é necessario
que haja estimulo ao contato precoce pele a pele no pés-parto imediato, ainda na sala de
parto®. O aleitamento materno, quando iniciado logo apds o parto, contribui para a reducao
do desmame precoce, além de melhorar a satisfacdo materna relacionada a amamentacao®.
Apesar da comprovacao deste beneficio, o quarto passo da IHAC nem sempre é realizado
adequadamente®.

Estudos apontam que as instituicdes hospitalares que apresentam dificuldade para a
implementacao do quarto passo, no ambito dos profissionais de salide, atribuem o fato a falta
de conhecimento dos profissionais acerca das vantagens do quarto passo tanto para o bebé
quanto paraa mulher, a inexisténcia de uma politica institucional ou mesmo a falta de educacao
continuada para esta pratica®’. Verifica-se uma caréncia de reflexao, pelos profissionais de
saude, sobre a formacao da identidade materna e sua influéncia no pés-parto imediato, sendo
necessario que o profissional ndo se restrinja apenas aos componentes fisicos da assisténcia,
em especial no momento do parto e nascimento?.

Com base no exposto e considerando o contato precoce e a amamentagao em sala
de parto como fatores importantes para o inicio e a manutencao do aleitamento materno,
objetivou-se conhecer os fatores facilitadores e dificultadores para a realizacdo do contato
precoce daamamentacao, na primeira meia hora apés o parto, na percepc¢éo dos profissionais
de saude, considerando o contexto institucional.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que possibilitou a compreensao da
subjetividade expressa nos relatos dos participantes® considerando o contexto em que eles
estavam inseridos. Foi realizado em uma maternidade publica de um municipio do interior do
estado de Minas Gerais, que recebeu o titulo de “Hospital Amigo da Crian¢a” (HAC) em 2003.

A coleta de dados foi realizada por meio de observacdo nao participante e ndo estruturada,
durante o momento do parto e pds-parto imediato, ocorrida antes da entrevista. No total,
15 partos que foram registrados em um didrio de campo, conforme um roteiro de observacdo
preestabelecido e por meio de entrevistas semiestruturadas utilizando as seguintes questdes
norteadoras: “O que vocé considera como fatores facilitadores para a realizacdo do contato
precoce e da amamentagdo na primeira meia hora pés-parto, dentro da sala de parto?”;
“O que vocé considera como fatores dificultadores para a realizacdo do contato precoce e
da amamentacédo na primeira meia hora pds-parto, dentro da sala de parto?”; “Quais sdo as
estratégias utilizadas para o enfrentamento das dificuldades encontradas?”

A ocorréncia das observacdes se justifica pela existéncia de muitos elementos que nao
podem ser apreendidos somente por meio da fala.
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Participaram da pesquisa os profissionais que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ter 18 anos de idade ou mais; atender parturientes/puérperas e recém-nascidos
dentro da sala de parto do CO, em seu cotidiano de trabalho. O nimero de participantes foi
determinado pela saturacao dos dados'. Foram utilizados nomes ficticios com a finalidade
de preservar o anonimato dos participantes, conforme descrito e autorizado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob protocolo CAAE: n° 10258812.0.0000.5393.

Participaram do estudo 21 profissionais das seguintes categorias profissionais: médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e psicélogo.

As entrevistas foram realizadas em local privativo na maternidade, média de trinta minutos,
gravadas com autorizacdo dos participantes, por meio de gravador digital portatil e transcritas
para serem analisadas, através do método de interpretacao de sentidos'.

Assim, foram seguidas as etapas, a saber: Leitura compreensiva do material selecionado -
nesta etapa, buscou-se ter uma visao de conjunto e apreender as particularidades do material
através de uma leitura, montando uma estrutura que serve de base para a interpretacao,
descrevendo o material a partir da perspectiva dos atores, das informacoes e das acoes
coletadas, montando a estrutura da analise através de sucessivas categorizagao e distribuicao
das unidades que compdem o material; Exploracdo do material - nesta etapa, procurou-se
identificar e problematizar as ideias explicitas e implicitas no texto; buscar os sentidos mais
amplos (socioculturais) atribuidos as ideias; e dialogar entre as ideias problematizadas e
informacdes provenientes de outros estudos acerca do assunto e o referencial teérico do estudo;
e Elaboracao de sintese interpretativa - é o ponto de chegada da interpretacdo propriamente
dita, caminhando para a sintese do material, em que foram articulados os objetivos do estudo,
a base tedrica adotada e os dados empiricos''.

RESULTADOS

O tempo de trabalho na instituicdo variou entre trés meses e vinte e cinco anos, com
média de 8,5 anos de formacdo. Todos os participantes referiram ter realizado o Curso de
Capacitacdo da IAHC.

Durante as observacdes, percebeu-se que a maioria dos profissionais de saude
comportou-se com naturalidade durante a assisténcia a parturiente, no procedimento do
parto e no pds-parto imediato, mantendo a sua rotina de trabalho. No entanto, deve-se
relatar que alguns profissionais comecaram a modificar as suas acdes habituais de trabalho
durante as ultimas observagdes ao notar a presenca da pesquisadora, por exemplo, em trés
partos normais observados, duas participantes passaram a colocar o recém-nascido, com
roupa, para amamentar sobre a mulher de camisola, dentro da sala de parto. Essas mudancas
do comportamento habitual do trabalho ocorridas devido a presenca da pesquisadora na
sala de parto sao conhecidas na literatura cientifica como Efeito de Hawthorne: quando os
sujeitos encontram-se em situacdes de observacdo cientes do motivo e podem modificar o seu
comportamento, atuando com menos naturalidade’. Porém, as mudancas de comportamento
citadas no presente estudo nao influenciaram nos resultados do trabalho, pois a presenca como
observadora nédo os intimidou para que iniciassem a realizacdo da pratica da amamentacao
na sala de parto, a maneira deles.

Foi possivel verificar que ndo houve a ocorréncia do contato pele a pele para estimular a
amamentacao, na primeira meia hora de vida do recém-nascido, conforme preconiza o quarto
passo da IHAC. Mesmo nao havendo o contato pele a pele entre o bindmio méae e filho para o
estimulo aamamentacgdo na primeira meia hora pés-parto, em todos os partos observados, os
profissionais da equipe de Enfermagem colocaram o recém-nascido, vestido e de manta, pelo
menos na mama da mulher, que se encontrava de camisola, paraamamentar apds o nascimento.

A maioria dos recém-nascidos foi colocada para amamentar dentro da primeira meia hora
de vida, mesmo ndo tendo contato pele a pele. Nos partos normais, a amamentacao ocorreu
no corredor do CO ou na sala de parto e, nas cesarianas, aamamentacdo ocorreu dentro da sala
cirirgica. Nos demais partos, a amamentacdo ocorreu apds a primeira meia hora pés-parto,
no corredor do CO.
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A andlise das entrevistas permitiu a identificacao de unidades tematicas que convergiram
para duas categorias: “contribuicées da mulher no contato precoce e aleitamento materno
na visdo dos profissionais de saude”; e “estratégias para a melhoria do contato precoce e do
aleitamento materno na sala de parto”.

Contribui¢coes da mulher no contato precoce e aleitamento materno na visao
dos profissionais de satuide

Considerou-se importante conhecer a visdo dos profissionais de salde em relacédo a
participacao das mulheres quanto ao contato precoce e ao aleitamento materno na sala de
parto. Alguns profissionais de satide, através de seus relatos, descreveram que a participagao
da mulher neste momento é passiva.

Na verdade é um pouco passiva, no primeiro momento a participagdo dela, porque ela td
na cama, ela td deitada, [...] entdo se vocé ndo colocar o bebé ela ndo vai ter o contato né,
entdo eu acho que a participag¢do no primeiro momento dessa mde, assim, imediatamente
ao nascimento é mais passiva do que ativa né, que depende muito da equipe né! (Katia).

Apesar de serem consideradas passivas pelos participantes, estes referiram que a maioria
das mulheres possui aceitacdo e desejo de ter o contato precoce com o filho e de amamenta-lo.
Durante as observacdes, constatou-se que as mulheres demonstravam ansiedade para ver e
tocar seus filhos.

Séo raras as maes que ndo querem amamentar... sdo raras! Acontece muito, elas querem, anéo
ser mesmo quem ndo td querendo aquela crianga que por algum motivo td negando aquela
gestacdo [...] muitas vezes a gente td fazendo os cuidados no neném elas jd estdo querendo,
jd tdo querendo colocar [...] néo vai colocar pra mamar? Vamos colocar? E interessante isso!
(Cibele).

Apesar dessas evidéncias, alguns profissionais relataram que havia mulheres que nao
queriam realizar esta pratica, oferecendo resisténcia ou dificultando-a, pois, as vezes, aquela
gestacao nao foi desejada ou planejada, ou estdo indispostas e sentindo dores e incbmodos
devido ao trabalho de parto ou parto. Todavia, é preciso frisar que, durante as observacoes, foi
possivel constatar que a mulher ndo teve autonomia para dizer se queria ou ndo amamentar,
quando isso era proposto pelos profissionais de saude.

Quantas vezes eu coloco o0 neném pra sugar e que a mae néo td nem olhando pro menino.
Vocé deve ter visto isso. As mées da cesdrea sai as vezes cansadas, sonolentas, nauseando,
vomitando [...] ndo quer p6r pra sugar naquele momento! (Paloma).

Algumas dificuldades relacionadas ao contato precoce e ao aleitamento materno estao
ligadas ao ambiente de vivéncia da mulher, aos mitos e tabus trazidos pelos familiares mais
proximos (avés e maes), e também por fatores socioculturais, ambientais e econdmicos, além
de nao sentir empatia pelos profissionais que estavam presentes durante a assisténcia.

As vezes algumas situacées que elas trazem que é |4 de fora, de pessoas que falam durante
agestacao, [...] uma questdo cultural dessa mulher, alguma coisa que ela jd trouxe. Ou algum
profissional que td ali dentro que ela por algum motivo ndo gostou. Entéo nesse sentido pode
ser um fator ou outro que dificulte. [...] (Lia).

Através das entrevistas, a maioria dos profissionais de satide afirmou que as mulheres nao
conseguem assimilar as orientacdes feitas durante a admissao no pré-parto para a resolucao
do parto e inicio da amamentacao, devido ao processo doloroso e emocional causado pelo
trabalho de parto. No decorrer da observacao, foi visto que os profissionais direcionavam as
mulheres de forma carinhosa, cuidadosa e as apoiavam quanto ao estimulo a amamentacao,
porém ndo realizavam as orientacdes.
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Porque chega ali a primeira coisa a paciente td com dor; com dor a paciente ndo quer nem
conversar com vocé, tem paciente que ndo quer conversar. A gente td falando, ai, mas agora
que vocé tem que perguntar isso, eu té com dor! Muitas falam isso. (Sabrina).

A importancia de respeitar a mulher na escolha em participar dessa pratica, seus reais
desejos, sua cultura, seu protagonismo na assisténcia, reconhecendo os seus limites emocionais,
foi referida por trés profissionais entrevistados. O contato precoce pele a pele e aamamentacao
no pés-parto imediato ndo dependem apenas dos profissionais de saude, das condi¢des
bioldgicas e fisicas do bindbmio, mas também da rotina da instituicdo, do desejo da mulher e
da assisténcia e das informacdes adequadas e acessiveis oferecidas as mulheres, permitindo
seguranca e aprendizado.

Estratégias para a melhoria do contato precoce e do aleitamento materno na
sala de parto

Esta categoria buscou compreender, sob a ética dos participantes, os fatores que implicam
na realizacdo do contato precoce e do aleitamento materno. Os profissionais relataram
sua compreensao sobre aspectos que favorecem essa pratica, tais como: orientagoes feitas
durante o trabalho de parto no CO, assisténcia humanizada, trabalho de parto tranquilo e sem
complicag¢des, parto vaginal, orientagdes durante o pré-natal, a presenca do acompanhante na
sala de parto, principalmente o companheiro, o desejo e a aceitacdo da mulher em participar,
a colaboracao, disposicao e treinamentos da equipe do CO.

Eu acho que um dos fatores é o trabalho de parto tranquilo, normal sabe, uma mde que jd vem
orientada antes do parto, aquela mde que jd faz o cursinho de gestante, acho que elas tém
outra visdo. Eu acho que a mde que td junto com o esposo também, [...] quando td ali a mde,
ofilho e o esposo também eu acho deve ser um fator de extrema importancia isso. (Sabrina).

Em relacdo aos fatores que dificultam a ocorréncia do quarto passo da IHAC, a maioria
dos profissionais relatou que o fato de as mulheres estarem tensas ou sentindo dores, devido
ao processo do trabalho de parto e do parto, as complicagdes no parto com a mulher ou com
o recém-nascido, a auséncia de acompanhantes, a assisténcia prestada ao recém-nascido no
momento do pds-parto imediato, a ndo aceitacao da mulher em relagao ao filho e a cesariana
dificultam a assisténcia ao bindmio no momento do contato precoce e a amamentacdo na
sala de parto.

Partos dificeis, partos em que a mae esteja com problemas prévios ou que esteja com soro, ou
que tenha sido parto operatério, com férceps. Enfim, que a mée esteja muito traumatizada
naquele momento. Isso é um fator que dificulta. Segundo quando o neném nédo nasce bem.
(Emily).

A estrutura da sala de parto e o nimero insuficiente dos profissionais de saude para
assistirem as mulheres, na sala de parto, sdo fatores que os participantes da pesquisa
acrescentaram como dificultadores dessa pratica e que foram confirmados durante a
observacao dos partos.

[...] nés ndo temos uma sala de parto onde eu consideraria que o ambiente fosse um ambiente
adequado pro parto. Nés temos uma sala de passagem né que tudo é muito corrido tudo é
muito é rdpido, tudo é muito claro, tudo é muito barulhento, tudo é muito é ... digamos assim
...ndo tem toda aquela conjetura de fatores que seria necessdrio no local de mais paz, de mais
tranquilidade onde esse processo poderia ser exercitado. Enquanto a gente tiver vivendo dentro
do modelo atual isso é impossivel de acontecer. (Sebastido).

A maioria dos entrevistados relatou que as estratégias para a melhoria na assisténcia

relacionada a amamentacao, em sala de parto, seriam a assisténcia humanizada, a integracao
da equipe quanto ao quarto passo da IHAC, a retirada dos procedimentos de rotina realizados
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na recepc¢ao imediata do recém-nascido e a inser¢ao do parto normal com analgesia, pois isso
minimizaria a sensacao de dor, melhorando a receptividade tanto do bebé quanto da mae
para a realizacao do contato pele a pele e estimulando aamamentacao ainda na sala de parto.

Existem vdrios passos no aleitamento materno na sala de parto que realmente a gente precisa
melhorar.[...], porexemplo, otimizar a parte de vitamina K e credeizagéo. S6 que isso o hospital
ainda ndo conseguiu otimizar, mais pelo espago fisico mesmo, pela estrutura que a gente tem
hojeem dia a gente tem no alojamento conjunto né, entdo mais pela situagdo assistencial que
ainda é feito aqui. Entéo isso jad minimizaria essa sensagdo de dor e teria mais receptividade
do bebé pra poder comegar a sugar. (Katia).

DISCUSSAO

O estudo permitiu a analise dos fatores que implicam na pratica do contato precoce e
do aleitamento materno na sala de parto, o que pode revelar através das categorias como
esta pratica esta sendo operacionalizada pelos profissionais de salde, na instituicdo onde
aconteceu a pesquisa, suas facilidades e dificuldades, além de oferecer subsidios para melhorar
a sua implementacao.

Para os profissionais, as mulheres nao possuem condicoes de opinar sobre o que é melhor
para elas e para os recém-nascidos, por isso desconsideram o protagonismo delas na cena do
parto®. No presente estudo, a condicao da mulher perante a assisténcia no CO nao foi diferente,
0 que pode comprometer o acontecimento dessa pratica como observado.

Um comportamento adequado dos profissionais de satide deveria ser o questionamento
das mulheres sobre o desejo da realizacao da pratica do contato precoce e do aleitamento
materno (AM) na sala de parto, dando a elas a oportunidade de escolha, valorizando sua
autonomia através do consentimento'®, o que foi observado em apenas um parto na presente
pesquisa. Assim, os profissionais que assistem parturientes/puérperas devem informa-las
sobre a possibilidade do AM na sala de parto, questionando se é da vontade delas ou nao,
auxiliando-as no momento da amamentacao e respeitando seus desejos e vontades', o que
nao ocorreu no presente estudo.

Através dos relatos dos participantes, ao serem questionados quanto aos fatores que
facilitam a ocorréncia do contato precoce e do AM na sala de parto, assim como outros estudos,
descrevem que as orientacdes fornecidas as mulheres para a lactacao, durante o pré-natal,
sdo fundamentais e facilitam o inicio e a manutencdo da amamentacdo'. Logo, é de extrema
importancia que as orientacdes referentes a amamentacdo sejam iniciadas no pré-natal e
reforcadas no parto e puerpério, buscando a conscientizacdo e a concretizacdo de um cuidado
humanizado e protetor ao bindmio mae e filho.

Além disso, a presenca de um acompanhante no momento do trabalho de parto e na
sala de parto, principalmente o pai do recém-nascido, facilita a ocorréncia dessa pratica, pois
este pode encorajar, apoiar e proporcionar seguranca a mulher’®,

Com relacdo a influéncia do tipo de parto na efetivacao do contato pele a pele precoce,
estudos pontuam que o parto normal é o que mais contribui para que essa pratica aconteca,
pois permite que a mulher atue como coparticipante no estabelecimento deste processo. Ja os
partos cesareos, por causarem maiores complicacdes a saude da mulher e do recém-nascido,
trazem maiores dificuldades para a realizacao dessa pratica®'’, o que condiz com as falas dos
profissionais de saude entrevistados do presente estudo.

Sabe-se que a vitalidade comprometida do recém-nascido, os momentos de
vulnerabilidade da mulher, a falta de interesse e a colaboracao dos profissionais dificultam
a pratica imediata do contato pele a pele e consequentemente o AM''°, como também foi
descrito pela maioria dos participantes do estudo. Além disso, alguns habitos como normas nas
instituicdes, o numero insuficiente de funcionarios, a infraestrutura deficiente para a realizacao
de uma assisténcia humanizada e a resisténcia e despreparo da equipe implicam na prorrogagao
ou na nao realizacdo do contato precoce e amamentacao, no pés-parto imediatos'72°,

534

cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(4):529-536



cadernos
-

Sand
Co et?va

Cad. Saude Colet., 2020;28(4):529-536

Contato precoce e aleitamento materno

As estratégias para a melhoria da realizacdo do contato precoce e da amamentacao
estado relacionadas a melhoria do suporte profissional de saide e a promocéo de a¢des na
sala de parto que visem a diminuicdo de procedimentos intervencionistas e ao auxilio no
reconhecimento entre mae e filho.

Apesar dessas evidéncias e de reconhecerem quais as possiveis estratégias para a
concretizacao do quarto passo da IAHC, a tentativa de mudancas nao foi verificada durante
as observagbes, demonstrando o distanciamento entre a fala dos profissionais e a sua pratica
efetiva.

Assim, na presente pesquisa, verificou-se que os participantes demonstraram saber que
0 4° passo deve ser realizado, uma vez que a instituicdo é acreditada como Hospital Amigo
da Crianca. No entanto, nem todas as categorias profissionais se responsabilizaram pelo seu
cumprimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes da presente pesquisa revelaram alguns fatores que facilitam a realizacao
do 4° passo da IHAC, como: a assisténcia humanizada prestada pelos profissionais de satide
do CO; uma estrutura adequada como um ambiente acolhedor e tranquilo para o processo
do parto e nascimento; o desejo e aceitacdo da mulher para a prética do contato precoce e do
AM na sala de parto; a presenca do acompanhante na sala de parto; a colaboracéo, disposicao,
treinamento e conscientizacao dos profissionais de saude. Além disso, para o sucesso deste
passo, os profissionais de saude devem reconhecer o significado das experiéncias das mulheres
e orientar e capacitar a mulher na decisdo de amamentar partindo destas experiéncias.

Com relagdo aos fatores que dificultam o quarto passo da IHAC e a efetivacdo da
humanizacao do parto e nascimento, destacam-se a deficiéncia da estrutura fisica das
instituicoes; as rotinas centradas no biomédico, a falta de interesse dos profissionais que
assistem as parturientes/puérperas em se capacitarem para uma assisténcia de maior qualidade
e a caréncia de leitos e o numero insuficiente de funcionarios para darem a assisténcia.

Além disso, fatores que comprometem a vitalidade materno-infantil podem interferir
na obtencao do sucesso da pratica do contato precoce e do aleitamento materno, como as
mulheres se encontrarem cansadas, sonolentas devido a analgesia ou terem complicagdes
vitais; em relacdo ao recém-nascido, o desconforto respiratério ou Apgar menor que seis,
ou complica¢des que os levem para a UTl ou UCI neonatal, também podem ser fatores que
implicam o insucesso da pratica.

As questdes apresentadas acima estdo diretamente relacionadas ao modelo assistencial
seguido pelos participantes, que se manifestaram claramente durante as observacoes e
as entrevistas. O modelo assistencial é centrado em questdes técnicas e biologicistas, e
a assisténcia durante o periodo intraparto ocorre de maneira mecanica e fragmentada,
seguindo-se as rotinas hospitalares sem a reflexao sobre o processo de trabalho, o que incide
também na realizacdo do 4° passo da IHAC.
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