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O manejo alimentar durante o parto sob a percep¢ao da mulher

Food management during childbirth under woman’s perception

Manejo de alimentos durante el parto bajo la percepcion de la mujer
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RESUMO

Objetivo: analisar as vivéncias alimentares da mulher durante o parto. Método: estudo descritivo qualitativo realizado com 40 puérperas
que se encontravam no Alojamento Conjunto de trés maternidades de Maceid/AL. Os dados foram coletados, através de entrevistas
semiestruturadas audiogravadas. Resultados: os dados demonstraram que o jejum durante o trabalho de parto e parto ainda surge como
rotina hospitalar, em contrapartida, as mulheres que os vivenciam entendem que a efetivagdo alimentar neste momento proporcionara
para as mesmas um bom desenvolvimento do processo. Conclusdo: a valorizagdo da opinido da mulher torna-se inerente para a condugdo
da assisténcia ao parto, visto que é a mesma que vivencia todo o processo, desta maneira, proporciona-se que o parto ressurja de uma
forma mais natural e fisioloégica, com a mulher como protagonista.
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ABSTRACT

Objective: to analyze women’s dietary experiences during childbirth. Method: this descriptive and qualitative study was carried out with
40 puerperal women who were in the Rooming In of three maternity hospitals in Maceid, Brazil. Data were collected through semi-struc-
tured and audio-taped interviews. Results: the data showed that fasting during labor and delivery still appears as a hospital routine. On
the other hand, women who experienced the fasting understood that gettimg feeded at this moment would provide them good condition
during labor. Conclusion: to appreciate women's beliefs is inherent in midwifery care, since they are the ones that experience the whole
process. Thus, it is possible that the childbirth becomes a more natural and physiological proccess, where the woman is the protagonist.
Keywords: Food; diet; labor; natural childbirth.

RESUMEN

Objetivo: analizar las experiencias alimentares de mujeres durante el parto. Método: se realizé un estudio cualitativo y descriptivo con
40 puerperas que se encontraban en el Alojamiento Conjunto de tres maternidades en Maceid, Brasil. Los datos se recolectaron a través
de entrevistas semiestructuradas grabadas en audio. Resultados: los datos mostraron que el ayuno durante el trabajo de parto y el parto
aun aparece como una rutina hospitalaria. Por otro lado, las mujeres que experimentan el ayuno entienden que la oferta de los alimen-
tos en este momento proporcionara un buen desarrollo del proceso. Conclusidn: vlaorar las creencias de las mujeres es inherente a la
prestacién de cuidados durante el parto, ya que es la mujer que experimenta todo el proceso. De esta manera, es posible que el parto
ocurra de forma mas natural y fisiolégica, con la mujer como protagonista.

Palabras clave: Alimentacion; dieta; trabajo de parto; parto natural.

INTRODUGAO

Ao longo dos anos a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) vem em um movimento constante para
construgao de um novo paradigma de ateng¢do a saude
da mulher no ciclo gravidico puerperal. Desta maneira,
busca-se o atendimento obstétrico integral permeado
por uma assisténcia de qualidade, pautada em praticas
assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, no
direito de escolhas das mulheres e minimizagao de
intervengdes neste momento®~.

No Brasil, o Ministério da Saude (MS) corrobora
dessa mesma orientagdo por meio da evolucgdo das
politicas publicas de saude da mulher, priorizando a
integralidade do cuidado, o resgate da fisiologia do parto
e a atengdo humanizada nesse contexto®. Destaca-se,
para tanto, a instituicdo do Programa de Humanizacgdo
do Parto e Nascimento (PHPN) nos anos 2000, e o finan-
ciamento e estimulo a qualificagdo profissional nesse
ambito, através da implantacdo da Rede Cegonha'*.
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Alimentagdo da mulher durante o parto

Em 2014, o MS lanca o Caderno de Humanizagdo
do Parto e do Nascimento, no qual ressalta que melhores
resultados maternos e perinatais acontecem quando o
parto flui como um processo fisioldgico e natural, e que as
intervengdes durante o mesmo devem ser aplicadas ap-
enas quando surgirem complicagdes que as justifiquem?.

Nesse sentido, correlacionando o intervencion-
ismo desnecessario e a humaniza¢do da assisténcia
a mulher durante o trabalho de parto, adentra-se no
objeto deste estudo, revelando que a oferta da alimen-
tacdo a parturiente refere-se a uma conduta que segue
os preceitos da humanizagdo da assisténcia ao parto e
nascimento. Entende-se por humaniza¢do, um atendi-
mento de qualidade baseado no reconhecimento, pelos
profissionais, dos aspectos que as mulheres valorizam
e expressam através da articulagdo da sua linguagem
verbal, corporal, cultural e social; assim, o parto deve
ser um momento do exercicio de sua autonomia*®.

A restricdo da alimentagdo liquida e sdlida du-
rante o trabalho de parto constitui uma rotina comum
na assisténcia hospitalar atual. A mesma é apoiada no
receio de vOmitos e na pretensao de prevenir o risco de
aspiragdo gastrica. Entretanto, este risco estd relacionado
ao uso de anestesia geral no parto, a qual hoje em dia é
muito pouco utilizada, ao mesmo tempo que, de acordo
com evidencias obstétricas, a restri¢do alimentar emerge
como uma rotina hospitalar a ser descontinuada roti-
neiramente em parturientes em gestagdo de baixo risco®.

Estudos baseados em evidéncias obstétricas pdem
em pratica a assisténcia a mulher em trabalho de parto
proposta pela OMS, os mesmos foram transformados
em um Guideline, no qual, a restricdao alimentar emerge
como uma rotina hospitalar a ser descontinuada. Pactu-
ando desta mesma proposta, propde-se neste ambito a
realizacdo de novas pesquisas baseadas em evidéncias
que considerem a subjetividade e a opinido da mulher
acerca da alimentagdo durante o parto®.

Nessa perspectiva, a presente pesquisa teve como
guestdo norteadora: quais as vivéncias alimentares da
mulher durante o parto? Para tanto, elencou-se como
objetivo: analisar as vivéncias alimentares da mulher
durante o trabalho de parto.

REVISAO DE LITERATUR

O debate sobre o fornecimento de alimentos as
mulheres que estdo em trabalho de parto persiste desde
a década de 1940, quando o Dr. Curtis Mendelson propds
arestrigdo de alimentos sélidos e liquidos durante o parto
e aadministragdo de antiacido quente antes da cirurgia ce-
sariana, com afinalidade de reduzir o volume do estobmago,
minimizando o risco de aspiragdo do conteudo gastrico,
caso fosse necessario realizar uma anestesia geral®.

Desde entdo, a pratica de alimentar as par-
turientes foi considerada clinicamente doentia, e a
politica do nada-pela-boca introduziu-se nas unidades
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obstétricas como uma maneira de reduzir este risco,
recorrendo-se ao jejum como medida’.

Nos ultimos anos, a conduta alimentar a partu-
riente vem delineando-se de uma forma diferente do
que era proposto ha décadas atras — onde se colocava
0 jejum como norte do manejo alimentar durante o
trabalho de parto. Inicia-se entdo a insergao de praticas
assistenciais que consideram o fornecimento de liquidos
claros e dietas brandas e/ou leves as parturientes, com
a finalidade de garantir o bem-estar materno-fetal®.

De acordo com a revisdo sistematica indexada na
Cochrane, analisou-se 0 manejo alimentar de 3.130 par-
turientes de baixo risco, observando-se que ndo existem
diferengas significativas entre as mulheres que tém restrigao
a ingestdo de alimentos e as que ndo sdo restringidas;
conclui-se que ndo se justifica a conduta da restrigao da
alimentagdo durante o trabalho de parto. Ao mesmo tempo,
demonstra a necessidade de estudos que contemplem a
avaliagdo das opinides das mulheres sobre esta tematica®°.

Ainda, estudos tém constatado que a maioria des-
sas mulheres desejam comer e beber nesse momento,
principalmente durante a fase inicial, e afirmam ocor-
rer naturalmente uma diminuigdo desse desejo com a
progressao do parto. Assim, embora alguns estudos in-
formem que a alimentagdo aumente a incidéncia de ndu-
seas e vOmitos, tem-se que as proprias mulheres pesam
o significado desses sintomas em relagdo aos alimentos
desejados por elas e os que sdo oferecidos a elas pela
equipe de saude. Destaca-se que as proprias mulheres
sdo capazes de ajustar sua ingestdo oral para satisfazer
tanto as suas necessidades, quanto as suas preferéncias
no parto. Esta regulagdo da prépria alimentagdo pelas
mulheres diminui os niveis de estresse e promove um
sentimento de autocontrole e maior satisfagao®™°.

Frente a estes estudos, percebe-se que existe uma
necessidade de analise e reflexdo sobre a importancia
de rever o parto como um processo natural com a pre-
stacdo de cuidados baseados em evidencias cientificas.
Ainda, a excessiva modernizacdo e tecnologia disponivel
para o parto levou a perda de confianca dos profissionais
neles préprios, depositando-a cegamente na ciéncia®.

Nesse sentido, expde-se que as posi¢Ges dos
profissionais em relagdo a ingestdo oral durante o
trabalho de parto sdo controversas, por isso, torna-se
necessdrio mais pesquisas nesse campo para fundamen-
tar a tomada de decisdo sabia.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo com abordagem
qualitativa, realizado nos Alojamentos Conjunto em trés
maternidades de baixo risco do municipio de Macei6/AL.
Participaram da pesquisa 40 puérperas que vivenciaram
o parto natural. Os critérios de inclusdo foram: ser maior
de 18 anos e aceitar participar da pesquisa voluntari-
amente, estando em condigdes fisica e emocional para
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responder as perguntas contidas no instrumento de
coleta de dados. Foram critérios de exclusdo: puérperas
que vivenciaram o parto natural com morte fetal.

Os cendrios foram referidos aleatoriamente pelas
letras A, B e C, bem como as puérperas encontram-se
caracterizadas conforme a ordem cronolégica das entre-
vistas, sendo identificadas pelas variagdes das letras A
(A1aAl10),B(B1aB10)e C(C1aC20),com afinalidade
de manter o anonimato das instituicGes e preservar a
identidade das entrevistadas.

A coleta de dados foi norteada por meio de um for-
muldario semiestruturado, elaborado de acordo com as
praticas baseadas em evidéncias obstétricas, contendo
guestdes que permitiram a caracterizagao dos sujeitos,
e perguntas subjetivas sobre as vivéncias alimentares
das mulheres durante o trabalho de parto natural. As
informagdes referentes a conduta assistencial dos profis-
sionais relacionada ao manejo alimentar da mulher,
foram coletadas diretamente nos prontuarios, como
uma forma de certificagdo de algumas perguntas do
formuldrio de pesquisa.

Em consonancia a legislagdo que regulamenta a
realizagdo de pesquisas envolvendo seres humanos,
incluidas na Resolugdo n2 466 de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude®, o presente
estudo somente foi iniciado apds o projeto ter sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Univer-
sidade Federal de Alagoas e aprovado, sob processo de
numero 30773714.7.0000.5013. O estudo foi realizado
no periodo de margo a novembro de 2014.

As entrevistas foram gravadas e a andlise das
informacdes iniciou com as transcri¢cdes dos discursos
dos sujeitos na integra, complementado com as infor-
macoes obtidas nos prontuarios, organizagdo dos dados,
pré-analise, leitura dos textos produzidos, categorizacdo
e analise dos dados qualitativos®?. A analise das falas
convergiu para o estabelecimento de trés categorias
tematicas: a alimentacdo da mulher antes da hospi-
talizacdo; a alimentacdo durante a hospitalizacdo e a
primeira alimentacdo apds o parto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Alimentagao da mulher antes da hospitalizagao

No inicio do desenvolvimento das civilizagGes a
assisténcia a mulher durante o parto era realizada em
seus domicilios por parteiras ou comadres, as quais
eram consideradas pessoas de confianca da gestante ou
de experiéncia reconhecida na comunidade. O parto era
considerado um fend6meno natural e fisioldgico, onde
o instinto feminino guiaria este processo e a parteira
auxiliaria o desenvolvimento do mesmo 03,

Nesse sentido, no presente estudo, percebeu-se como
asinfluéncias das praticas socioculturais estavam atreladas a
maneira de as mulheres conduzirem a sua alimentagao em
casa, quando elas supunham estar em trabalho de parto.

Pinto LMTR, Trezza MCSF, Santos AAP, Melo GC, Silva JMO, Oliveira LLF

As mulheres relataram nao ter se alimentado
antes de sair de casa devido ao aconselhamento de
pessoas do seu convivio familiar (mae, irm3, amigas e
vizinhas), ou por terem peregrinado por muito tempo
em busca de uma maternidade, ou ainda por acharem
que a alimentacdo traria algum problema ao parto. Tais
condi¢des pode ser vistas nos depoimentos:

[...] achei que se eu comesse ndo iria ter meu bebél...]

eu achei isso porque vdrias amigas minhas me disseram

que tem que ficar em jejum, assim...sem comer sabe]...],

porque quando elas se internaram sempre falavam que
ndo podia, que ndo pode, que faz mal. (C16)

Algumas devido a peregrinagdo vivenciada em
busca de uma maternidade:

[...]eu fiquei foi rodando, porque nenhum lugar queria
me aceitar, ndo comi foi nada. (B9)

E outras por acharem que a alimentacdo traria
algum problema ao parto:
[...Jassim...é melhor ndo, acho melhor ndo, porque se

ndo a gente faz coisa que ndo deve [...] fazer cocé na
hora, Deus me livre! Ai o menino ndo nasce. (B8)

Atrelado a suposicdo de que o parto esta préximo,
essas mulheres sdo aconselhadas a tomar diversas
condutas durante esse momento. Nesse ambito, a in-
sercdo das praticas socioculturais na postura da mulher
em relacdo ao manejo alimentar no parto direciona a
melhor maneira para prosseguir com o mesmo, através
da suposicdo de que possam prevenir a ocorréncia de
algum risco no parto.

Sabe-se que os comportamentos das pessoas sdo
ditados pela sua prépria cultura, esta advinda de sua inter-
acdo social desde o nascimento, especialmente, com famil-
iares. Ou seja, é através da intera¢do das pessoas que sdo
formados os significados (crencas, valores culturais) que
coordenam o modo de agir de cada um e da sociedade>**.

Alimentagao durante a hospitalizagao

Quando a mulher percebe o aparecimento dos
sinais e sintomas que precedem o parto, ela busca
rapidamente uma maternidade para o nascimento de
seu bebé. Essa decisdo é justificada pela mudanga global
do local do parto que passou para o cendrio hospitalar,
a qual se iniciou em meados do século XIX, fomentado
pela relagao entre tecnologia e seguranga.

Dessa forma, as mulheres passaram a acreditar
numa pratica de assisténcia ao parto institucionalizada,
intervencionista e medicalizada, e apenas assim é consid-
erada segura’*®, Inicia-se entdo a instituicdo de um novo
modelo de atendimento ao parto, valorizado nas praticas
obstétricas rotineiras, padronizadas e intervencionistas.

Durante admissdo hospitalar, devido a inimeras
atividades que os profissionais devem realizar nesse
momento, muitas vezes eles acabam restringindo-se
a abordar estas mulheres mediante os procedimentos
técnicos centrados no desenvolvimento do parto?®®.
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Alimentagdo da mulher durante o parto

Nesse sentido, percebeu-se que a oferta de
alimentos a mulher durante a internagdo nao pode ser
insignificante, pois muitas dessas mulheres quando per-
cebem que o parto esta préximo ficam bastante tempo
sem se alimentar em seus domicilios.

[...] assim que eu cheguei aqui a primeira coisa
que eu disse foi que estava com muita fome[...]. (C9)

Entre as mulheres entrevistadas, algumas ndo re-
ceberam oferta de alimento durante o trabalho de parto,
enquanto outras foram alimentadas. Assim, o jejum ou
a restrigdo alimentar segue sendo proposto por parte
dos profissionais. Porém, esta pratica pode ser refletida
como um atraso, pois evidéncias cientificas obstétricas
expdem que ndo existe justificativa para a aplicagdo do
jejum as parturientes de risco habitual>®°. Verificou-se
também que houve mulheres que receberam ofertas
de alimentos durante o parto, demonstrando que ja
ha modificagdo na assisténcia referente ao manejo
alimentar por parte de alguns profissionais.

Reafirmando estes dados, conferiu-se, nos pron-
tuarios, a conduta que fora direcionada em relagdo a
alimentagdo durante o parto. Destacou-se a indicagao
do jejum pelos profissionais, que preservaram a dieta
zero durante o trabalho de parto. Percebeu-se tam-
bém que a alimentagdo foi deixada em segundo plano
durante a assisténcia, pelo fato de os profissionais ndo
registrarem nos prontuarios dados sobre essa questao.
Em contrapartida, alguns passam a utilizar as evidén-
cias obstétricas referentes ao manejo alimentar, ndo
restringindo a alimentacao.

Nesse contexto, as mulheres que ndo receberam
oferta de alimentos durante o parto justificaram a ndo
alimentagdo até o nascimento de seus bebés, principal-
mente, por recomendacdo dos profissionais de saude.
Algumas relatam ndo terem sentido fome, mas houve
aquelas que decidiram ndo comer com a finalidade
nao defecar durante o parto, o que é demonstrado nas
falas a seguir:

Eu estava com muita fome, mas elas disseram que ndo
podia, fazer o que ... (A2)

[...]Jera muita dor, ndo consegui nem pensar nissol...]. (A8)

[...] preferi ndo comer, ja pensou que vergonha, eu ld e
de repente fago cocdl...]. (C14)

E notdrio que com a institucionalizagdo do parto,
os profissionais se apoderam do corpo da mulher, e
utilizam-se da rotineira pratica obstétrica hospitalar de
restricdo total da alimentacdo, baseados principalmente
na justificativa da provavel evolugdo de um parto normal
para uma cirurgia cesareana. As crengas familiares e indi-
viduais relativas a ndo comer durante o trabalho de parto
ainda atuam durante a hospitalizacdo e podem significar
um fator determinante para o desenvolvimento do parto.

Nesse contexto, a restricao alimentar traz como
consequéncia, muitas vezes, o uso de infusdes intrave-
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nosas. Das mulheres entrevistadas, em suas prescricées
constava o uso de soro glicosado a 5% ou de solugao
glicosada a 5% com ocitocina.

Os efeitos bioquimicos das solugdes intravenosas
de glicose durante o trabalho de parto foram avaliados
em diversos estudos controlados, demonstrando que
a utilizagdo dessas solugdes podem resultar em um
aumento dos niveis sanguineos de glicose no bebé, e
também diminui¢cdo do pH no sangue da artéria umbili-
cal, por producdo excessiva de insulina no feto; quando
as mulheres recebem mais de 25g de glicose por via
intravenosa, durante o trabalho de parto, podendo
ocasionar uma hipoglicemia e niveis elevados de lactato
no bebé, além de restringir os movimentos da mulher>2.

Estes possiveis riscos de infusdes intravenosas po-
deriam ser evitados pela conduta mais simples e natural
de permitir que mulheres comam e bebam durante o
parto, colocando-a como protagonista desse momento.
Porém, o modelo intervencionista e de medicalizagdo
impede que o parto ocorra como um processo fisiologi-
co, e a cateterizagdo intravenosa, torna-se rotina >8°,

A provisdo da alimentagdo durante o parto deve
ser uma pratica encorajada na assisténcia, objetivando
reduzir as intervengdes nesse momento e promover
o conforto, além de se considerar as preferéncias da
mulher, o que favorece a sua autonomia no decorrer
do processo parturitivo!®?,

Primeira alimentagdo apds o parto

Apos parir, as mulheres ficam internadas na mater-
nidade como o esperado, e o ciclo do manejo alimentar
estudado finaliza-se no momento em que elas recebem
a sua primeira alimentagdo apos o parto. A rotina ali-
mentar hospitalar nos chamou a atengdo das pesquisa-
doras, a medida em que tais dados foram checados com
os hordrios em que sdo servidas as refeicdes em cada
maternidade, e percebeu-se que algumas mulheres
foram alimentadas apenas no horario pré-estabelecido
pela instituicdo, enquanto outras alimentaram-se fora
da rotina hospitalar. As falas a seguir representam como
esta vivéncia refletiu para as mulheres:

[...] eu s6 fui comer no outro dia[...] ninguém veio me
perguntar se eu estava com fome, sé perguntavam se
eu consegui amamentar. (B7)

[...Ja comida veio muito tempo depois, na hora do café,
mas eu ndo estava preocupada com isso, s6 queria ficar
com meu filho. (C17)

[...]Jassim...foi rdpido, umas duas horas depois, veio a
de todo mundo juntol...]. (A10)

Considerando estes dados, a opinido da mulher
acerca da importdncia da conduta alimentar durante
o parto foi o alvo decisivo no percurso deste estudo
— avaliar esse momento, sob o olhar de quem o esta
vivenciando.
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Para as mulheres que acharam importante, a ali-
mentagdo proporciona a energia que necessitam para
aguentar as contragdes e colocar forga para expulsar
seus filhos, durante o trabalho de parto, e, ainda, para
garantir um bom estado no organismo apds o parto,
evitando tontura, fraqueza e desmaios. Eis os relatos:

[...] vocé muito fraca se ndio se alimentar: E depois vocé
fica muito fraca. Ai ndo dd. Até para vocé fazer for¢a
nas contragdes vocé se sente fraca. Entdo...acho que
também por isso que eu passei mal. Porque eu ndo me
alimentei [...JEntdo eu fiquei muito fraca. (C6)

[...] a pessoa mais alimentada, tem mais for¢a né. E eu
ndo encontrava forca nenhuma, jé por causa disso. (A1)

Vai dar mais energia para vocé. Ai bote for¢a aonde é
que vocé vai buscar as forgas se vocé jd estd.... Chegou
a hora, eu ja ndo tinha nem... SO tremia, ndo sabia mais
o que fazer. Ndo tinha onde buscar mais forgas. (B9)

Das que relataram ndo ser importante, as justi-
ficativas revelaram diversos aspectos, um deles era o
medo que o parto evoluisse para uma cesarea como o
profissional que a assistia Ihe havia informado:

[...] as vezes o parto pode ser que seja cesareo, como

minha doutora disse, ai pode complicar se vocé se
alimentar]/...]. (A9)

Relatos de enjoos foram entendidos como acon-
tecimentos negativos no parto, sendo a alimentagado a
sua causa e, por isso nao deve ser desejada:

Ndo! Assim...no meu casol...] eu senti enjoo, para mim

eu acho que eu ndo devo me alimentar na hora, acho
que é ruim. (C4)

Alinfluéncia dos valores socioculturais, construidos
através do convivio com familiares e pessoa proximas, de-
terminaram a relevancia da alimentagdo durante o parto:

[...] eu sempre ouvi o povo dizer que néo pode comer]...]

impede de o bebé nascer, ai a gente tem que voltar
outro dia. (C18)

As dores sentidas no parto também foram con-
sideradas:

Eu acho que seja ruim, por conta das dores, contragdes.
Acho que ndo vai fazer muito bem vocé se alimentar
durante [o parto] (A10).

Desse modo, surgiram varias recomendagdes
sobre os tipos de alimentos que elas gostariam de ter
comido e aqueles que elas indicariam a outras mulheres
durante o parto. Entre elas, destacou-se a indicagdo da
alimentagdo com sucos, frutas e liquidos:

Recomendo beber muito liquido, porque a pessoa sente
muita sede mesmo. (A6)

Outras mulheres indicaram o consumo de uma
refeicdo reforgcada, como feijdo, arroz, carne e sopa:

[...] uma comida muito forte, tipo: vocé tem que comer
bastante feijéo, arroz, macarrdo, um pirdo forte, assim
é muito bom. Bastante liquido para tomar, para vocé
ter aquela forga [...]. (A3)
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Comida mermo, um prato de comida, para que pessoa
se alimente...Porque desde as 11 horas eu ndo comi, ai
a pessoa fica fraca sem se alimentar, mas eu queria um
prato de comida bem reforcado mermo. (A8)

[...Jalimento que sustente, porque geralmente o que
ddo é...pdo, bolacha., e eu acho que isso néo sustenta
nada. Come agora e com meia hora depois esta com
fome de novo. Eu acho que tem que ser reforgcado. (B7)

A recomendagdo preponderante pelas mulheres
foi a alimentagdo com sucos, frutos e sopa, corroboran-
do comaindicagdao do MS, a qual estimula aingestdo de
alimentos leves e/ou fluidos®. Porém, outras orientaram
o consumo de uma alimentagdo reforgada, composta
por alimentos que garantam energia no parto. Também
houve relatos de que a mulher deve comer o que esta
habituada ou o que quiser. Ainda houve aquelas que
relataram que, naquele momento, o que fosse ofertado
estava bom, ou ainda as que indicaram o jejum.

As mulheres consideram ser essencial a alimen-
tacdo para o bom desenvolvimento do parto, pois ela
trara forga, energia para esse momento, e por conse-
guéncia, acarretara beneficios tanto para as parturientes
guanto para o nascimento de seus filhos. Dessa forma,
propde-se a incorporagdo da fisiologia do parir nos
principios da assisténcia com a busca da democratizacdo
das relagGes entre profissionais e pacientes, compartil-
hamento de saberes, e valorizagdo da multiplicidade,
da diversidade e singularidades, proporcionando a
autonomia da mulher no parto®®?*°,

CONCLUSAO

Conclui-se que o manejo alimentar da mulher du-
rante o parto vem sendo abordado de forma superficial,
com o jejum imperando na assisténcia as parturientes,
na atualidade, atrelado ao uso rotineiro de infusdes
intravenosas. Tais condutas ndo sdo recomendadas por
evidéncias obstétricas. Ao mesmo tempo, as mulheres
valorizam a alimentagdo nesse momento, relacionando-
a com o bom desenvolvimento do parto.

Sugere-se aos profissionais de salude que atual-
izem seus conhecimentos referentes ao manejo alimen-
tar mais adequado as parturientes, evitando basear
suas condutas na assisténcia ao parto em costumes e
rotinas. Ao mesmo tempo, que desde o contato com as
gestantes no pré-natal fornecam informagdes sobre esta
tematica, com a finalidade superar a pratica de condutas
empiricas, proporcionando a essas mulheres melhor
assisténcia obstétrica e uma maneira mais natural e
fisioldgica de vivencia o parto.
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