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Introducao

De acordo com Souza, Gaiva e Modes (2011), antigamente se observava a assisténcia ao parto
focalizada no concepto, sem tantas preocupa¢ées com a mulher. J4 na atualidade, pode-se observar o
avanco alcangado pela assisténcia obstétrica no que concerne aos cuidados especiais e humanos tomados
no parto, tanto para a mae, quanto para o neonato, ou seja, centrando o cuidado humanizado no binémio
mae-filho.

O atendimento humanizado sugere — particularmente — aos profissionais de enfermagem que
priorizem as necessidades singulares de cada mulher, uma intervencdo segura identificando os fatores
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biopsicossociais que fazem parte da cultura da parturiente, fornecendo um atendimento assistencial
aconchegante e fundamentado na consideracdo a honra e independéncia feminina (OLIVEIRA et al.,
2018).

Na humanizacdo do atendimento ao processo parturitivo é fundamental o uso de multiplos
conhecimentos e métodos disponiveis, alcancando beneficios que podem superar danos parciais ou
permanentes ao equilibrio biopsicossocial materno-fetal (BRASIL, 2014).

A equipe de Enfermagem possui um trabalho imprescindivel no periodo gravidico-puerperal, visto
gue é encarregada de elucidar cada passo, além de propor técnicas agradaveis de parturicdo, como foco,
por exemplo, para a reducdo do estresse e dores, que sdo naturais ao processo de nascimento (FRIGO et
al., 2013).

E primordial o papel da Enfermagem na valorizagdo obstétrica, pois o enfermeiro é figura
indispensavel no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, realizando a¢ées humanizadas e com
aproximacao afetuosa junto da mulher, proporcionando confianca e garantindo o bem-estar mediante o
acompanhamento de todos os processos fisiolégicos (AYMBERE; OLIVEIRA; GUIDI JUNIOR, 2020).

Nodecorrer do processo parturitivo, sendo ele vaginal ou cesariana, a placenta é expelida e descartada
para o residuo bioldgico, no entanto, antes disso, pode-se utiliza-la para criar uma recordacdo original,
chamada de carimbo da placenta, produzida em uma folha de papel A4 com os préprios resquicios de
sangue do material placentario recém expelido, que a partir da sua “impressao no papel” fara assimilacdo
a uma arvore, com raizes e galhos, onde posteriormente serd entregue a mulher e se configurara como
um elemento de humanizacdo, haja vista que a técnica ressalta a autonomia da mulher sobre o seu corpo
e fisiologia, abrindo inclusive o espaco param multiplos didalogos sobre a maternidade (SILVA, 2019).

No cendrio contemporaneo de salde ainda se constata o descontentamento das mulheres em
relacdo a falta de humanizac¢dao no atendimento ao parto, além dos medos comuns que a parturi¢do traz
consigo, como por exemplo a dor e falta de autonomia da mulher.

A partir de tais reflexdes, se questionou: quais os sentimentos vivenciados e beneficios advindos da
técnica do carimbo da placenta para a saude da mulher?

Diante da necessidade de reducdo dos transtornos causados no periodo gravidico-puerperal, o estudo
apresentou a importancia de boas praticas humanizadas executadas por profissionais de Enfermagem. O
estudo se focalizou na estratégia do carimbo placentario, que se utiliza da placenta como ferramenta de
humanizacdo, de acordo com a cultura, ancestralidade e perfil de saude de cada mulher e sua familia.

Desta forma, a relevancia do estudo considera a importancia de apontar ndo somente as principais
dificuldades que as parturientes enfrentam no periodo do parto, mas também, as acbes positivas que
efetivam a mulher como protagonista deste evento, deixando disponivel informacdes sobre uma estratégia
técnica que possibilita assisténcia integral e humanizada.

As questOes levantadas pelos pesquisadores proporcionaram aprofundamento tedrico-cientifico
diante da tecnologia leve estudada, visto que a escassez de pesquisas em bases seguras é notoria,
havendo um quantitativo inferior a 50 publicacdes em periddicos cientificos no territério brasileiro e
internacional.

Neste contexto, se objetivou compreender o sentimento de mulheres acerca do carimbo da
placenta, descrevendo possiveis beneficios oriundos da técnica implementada
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O estudo foi delineado com base em uma metodologia exploratéria e descritiva, com abordagem
gualitativa do tipo estudo de campo (MARCONI; LAKATOS, 2010; PRODANOV; FREITAS, 2013; GIL, 2014).

A coleta dos dados ocorreu no Brasil entre os meses de setembro e dezembro de 2021, na regido
centro-sul do Ceara, junto a mulheres que receberam assisténcia obstétrica em um hospital publico
mantido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A escolha do local se deu pela amplitude do atendimento obstétrico ofertado, considerando que
a unidade de saude da regido oferece cuidados especificos em clinica obstétrica e centro de parto,
possibilitando uma assisténcia humanizada e holistica, inclusive implementando frequentemente a
estratégia do carimbo da placenta.

Participaram do estudo 9 mulheres que receberam assisténcia obstétrica no local do estudo, estas
gue tiveram acesso ao carimbo da placenta durante o parto. A escolha se deu pelo método de amostragem
nao probabilistica por acessibilidade, por se tratar de uma técnica que ndao depende de rigor estatistico
(GIL, 2014).

Os critérios de inclusdo foram: mulheres que tiveram acesso prévio a técnica do carimbo da placenta,
pois o conhecimento empirico contribuiu de forma significativa na elaborag¢do dos resultados; ter recebido
o desenho da placenta no periodo de até 3 anos pds-parto; ter acesso a internet, pois face a pandemia de
Covid-19, todo contato dos pesquisadores foi procedido em formato remoto.

Como critérios de exclusdo, elencou-se os seguintes: ndo possuir acesso ao aplicativo de mensagens
WhatsApp, o que impossibilitava o contato junto aos pesquisadores por meio das entrevistas; recusa ao
atendimento dos procedimentos técnicos e éticos da pesquisa; indisponibilidade de tempo para atender
as demandas da pesquisa e idade inferior a 18 anos completos.

Para coleta de dados realizou-se uma entrevista com guia de conversa semiestruturada, que contou
com 4 perguntas de carater discursivo (MINAYO, 2014). Tais perguntas versaram sobre como se deu o
conhecimento das participantes sobre a técnica do desenho da placenta, quais foram os sentimentos
vivenciados no parto ao receberem o carimbo da placenta, bem como, os beneficios oriundos da
implementacao desta estratégia de humanizacdo em saude, em qual periodo a técnica foi implementada
e quais as recordacdes dessa data, além de explorar quais emogdes sao sentidas ao revisitarem o desenho
da placenta.

Vale ressaltar que a realizacdo da entrevista aconteceu em uma conversa individual por meio
do aplicativo para smartphone WhatsApp, onde participaram apenas o pesquisador e a participante
entrevistada.

Ainda se ressalta que o registro das entrevistas foi efetuado sem identificacdo nominal, por meio da
ferramenta de dudio do aplicativo escolhido, onde posteriormente os didlogos foram salvos (sob autorizacdo
da participante) para realizacdo de analise minuciosa, parte metodoldgica essencial do presente estudo.

A exploracdo dos dados se deu por meio de uma apreciacao qualitativa, fazendo uso da analise de
conteudo de Minayo, com a posterior organizacao dos dados na forma de categorias tematicas, seguindo
trés etapas especificas, a saber: pré-analise; exploracdo do material; abordagem do desfecho alcancado e
compreensdo das informacgdes (MINAYO, 2014).

O estudo obedeceu as regras presentes na Resolucdo n? 466/12, de 12 de dezembro de 2012,

prosseguindo deste modo, com atitudes éticas e bioéticas de estudo que envolvam seres humanos (BRASIL,
2012).

Também foram seguidos os principios do Oficio Circular n? 2 de 14 de fevereiro de 2021 (BRASIL,
2021) que indica que os espacos ou ambientes virtuais sdo todas as ferramentas que envolvem o consumo
de internet como: e-mail; sites eletrénicos; questiondrios concedidos por programas on-line; telefone
utilizando chamadas de dudio/video; como também outros meios de chamadas realizadas por aplicativos
eletronicos, entre outros.
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A pesquisa foi submetida & Plataforma Brasil, para apreciagdo no Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado na Av. Maria Leticia Leite Pereira s/n,
Lagoa Seca - Cidade Universitdaria, Juazeiro do Norte — CE, e teve o parecer de aprovacao emitido em 02 de
setembro de 2021, sob o Parecer n2 4.949.990.

A pesquisa apresentou um risco moderado de execugao, os quais foram: constrangimento; vergonha;
timidez; medo de incompreensado das perguntas realizadas na entrevista; dificuldade de conexao; e risco
de instabilidade emocional.

Diante da crise sanitdria vivenciada no pais e no mundo, por conta da pandemia causada pela
Covid-19, o formato digital trouxe a possibilidade de preservar a saude das participantes por meio do
distanciamento, assegurando também o sigilo da identidade, possibilitado por meio da aplicacao de filtros
para censura de nome, imagem e/ou voz.

A superacdo dos possiveis entraves nas entrevistas se deu através de esclarecimentos sobre a
pesquisa, deixando a participante a vontade para responder as perguntas realizadas, evitando pressao,
possibilitando um ambiente calmo e acolhedor, sem interrupgdes, assim visando diminuir os riscos
previamente apresentados.

O estudo possibilitou que mulheres, académicos e profissionais de salde, além de toda a comunidade
cientifica, conhecessem mais profundamente a técnica do carimbo da placenta aqui investigada, gerando
conhecimento e permitindo a sua replicagdo em multiplos cenarios assistenciais.

Resultados e Discussoes

O estudo trouxe como resultados depoimentos marcantes de mulheres que receberam a técnica
do carimbo da placenta, apresentados através da categorizacdo das falas, na tentativa de conhecer os
sentimentos vivenciados apds a sua implementacao.

As mulheres entrevistadas expressaram em seus relatos como conheceram o carimbo da placenta,
quais foram os sentimentos vivenciados por elas ao receber o desenho e se ele trouxe algum tipo de
beneficio especifico.

No sentido de preservar a identidade das participantes do estudo foram atribuidas expressdes
alfanuméricas, precedidas da letra M (simbolizando o sexo feminino) seguido de um algarismo ardbico em
ordem crescente (ex. M1). Tal configuracdo permitiu que os dados fossem apresentados em sua integra
(por meio da transcri¢do de falas), sem comprometer o aspecto da privacidade das mulheres que somaram
ao estudo.

Foram formuladas duas categorias distintas — estas que serao apresentadas a seguir — constituidas
com base nas 9 entrevistas realizadas no percurso metodoldgico do estudo.

Conhecimento de mulheres acerca do carimbo da placenta

S3o poucos os estudos publicados sobre o desenho da placenta, considerando que pesquisas
sobre este tema ainda sdo escassas. Contudo, nos Ultimos anos a pratica vem aumentando, e através da
literatura cinzenta disponivel em sites e blogs de doulas e/ou parteiras o conhecimento se expandiu de
forma significativa.

Na presente categoria observou-se que muitas mulheres passaram a conhecer a técnica através
de outras pessoas ou em contato com o hospital onde realizou o seu parto, o que possibilitou refletir o
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fendmeno do tema ainda pouco discutido na saude da mulher. Por se tratar de uma tecnologia de leve
execucao, ja poderia ser incluida nas discussGes sobre cuidados em salde e humaniza¢do nas consultas
do pré-natal, podendo, inclusive, ser incluida como ferramenta de cuidado em saude no prdéprio plano de
parto da mulher.

(M1)“Eu conheci através da minha comadre que é enfermeira (...)".

(M2)“Conheci através do Instagram do hospital, e achei aquilo incrivel (...) ”.
(M3)“Conheci através de uma amiga que teve o parto humanizado e fez a dela (...)".
(M5)“Conheci no hospital de Icé, quando fui ter meu filho (...)".

(M6)“(...) por ser estudante da drea da satde, eu jd escutei falar (...)".

Com base nos relatos, percebe-se que as mulheres ao receberam o desenho da placenta ja possuiam
certo conhecimento prévio, contudo, o que desperta atencdo é a forma como elas descobriram a existéncia
da técnica, sendo por meio de conversas com amigas e/ou pelas redes sociais do hospital.

No entanto, nenhuma das entrevistadas relatou ter acesso a informacdo sobre o carimbo da
placenta ainda no pré-natal ou por meio de a¢des de promocgao da saude da mulher, seja com foco para a
humanizacdo da assisténcia ou nao.

Destaca-se, também, que na admissdo na unidade de saude o carimbo placentdrio ndo era ofertado
como um procedimento padrdo e que ficava a cargo das enfermeiras, durante o processo de evolugdo
do parto, falar e ofertar a técnica em questdo, abrindo precedentes para se discutir a importancia de
se institucionalizar nos hospitais, maternidades e centros de parto, artificios que favorecam o cuidado
materno e a humanizagao da assisténcia.

De acordo com Duarte et al. (2019), foi criado um projeto por profissionais de Enfermagem obstétricos
da Maternidade Doutor Mario Niajar, situado em S3o Gongalo, no Estado do Rio de Janeiro, denominado
“Placenta com Guache”, o projeto desenvolveu um nimero maior que 300 parturientes atendidas. Os
enfermeiros reputam que a aplicacdo de técnicas como essas tem um grande valor na assisténcia as
parturientes, que identificam a delicadeza do nascer e demostram, também, alegria e agradecimento aos
enfermeiros na 6tica de mulheres assistidas.

Com base nas vivéncias sobre parto, as condutas humanizadas da Enfermagem demostram vivéncias
positivas das mulheres assistidas, reforcando o elo profissional com a mulher, possibilitando confianca e
melhores desdobramentos no ato de partejar. Nesse sentido, a implementacdo da técnica do carimbo da
placenta, como ferramenta inovadora de humaniza¢do no parto, favorece a perpetuac¢do do nascimento
como um momento de qualidade da salde e autonomia feminina (REIS et al., 2017).

Considerando a Pandemia de Covid-19, observou-se caréncia na implementac¢ao da técnica entre os
anos de 2020 e 2021 no lécus da pesquisa, uma vez que o numero de carimbos placentarios reduziu em
razao do risco de contaminag¢dao com o material biolégico da placenta, além de toda a exposi¢ado comum
gerada pelo ato de parir, que é um evento humano e visceral.

Esse fato evidenciou-se a partir da dificuldade de os pesquisadores conseguirem fechar aamostragem
do estudo, pondo em vista que o hospital precisou seguir as orienta¢des oriundas da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) e demais 6rgaos de combate a pandemia de Covid-19.

Nessa perspectiva, Silva, Russo e Nucci (2021) corroboram apontando que desde o inicio da pandemia
varias mudancas nos protocolos de saude impediram algumas formas assistenciais de humanizag¢ao no
processo parturitivo, podendo ser citado como exemplo, também, o parto na banheira — conhecido como
forma nao farmacolégica para o controle da dor no parto — pelo alto indice de exposicao da mulher e
profissionais que assistem ao processo parturitivo.

Contudo, é importante destacar que de forma geral ndo existem contraindicacdes para a
implementacao da técnica do carimbo da placenta, sendo que fica subentendido a necessidade de reduzir
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a sua implementacao durante o periodo pandémico, considerando as orientagdes sobre o manuseio de
materiais bioldgicos na Pandemia de Covid-19 (POON et al., 2020).

Ressalta-se que com a reducdo exponencial dos casos e controle do momento pandémico, a
implementacdo desta tecnologia leve tende a voltar para as praticas de cuidado obstétrico nas unidades
de saude que realizam parto, desde que haja seguranca para a mulher e os profissionais de saude.

Ainda é importante destacar a necessidade de ampliar o conhecimento sobre o manuseio da
placenta para fins de humanizagdao da assisténcia, no sentido de beneficiar a mulher durante e apds o
parto, considerando que ainda é um tema pouco discutido em diversos espacos, sejam eles os académicos
ou profissionais.

Nesse sentido, destaca-se que o carimbo da placenta se tornou uma pratica conhecida e ensinada
a Residentes de Enfermagem de Goids, através do projeto “Apice ON” do Ministério da Satde (MS).
Historicamente ndo existe a institucionalizacdo dessa técnica de humanizacdo do parto em hospitais
federais, estaduais ou municipais, logo, se trata de uma decisdo precursora no Estado, que a considerou
relevante e benéfica para a salde materna, tradicionalmente executada e desenvolvida por profissionais
da Enfermagem e doulas (SANTOS et al., 2020).

Logo é importante aprofundar os estudos sobre o desenho da placenta, objetivando disseminar o
conhecimento para académicos e profissionais que atuardo nos centros de parto e maternidades, ja que
reflexdes cientificas sobre esse tema seguem quase que inexistentes, dificultando assim o transporte de
informacdo sobre ferramentas e técnicas de humanizacdo no parto para as mulheres assistidas no SUS.

Ademais, a placenta enfatiza o vinculo do bindbmio mae-filho simbolizando uma forte ligacdo entre
eles. Diante disso, considerando a autonomia da mulher sobre a sua saude e corpo, a mulher tem o direito
de escolher o destino de sua placenta, com isso, o parto humanizado valoriza indispensavelmente as boas
praticas profissionais e os direitos da mulher nos servicos de saude (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

Portanto, é importante salientar a relevancia da implementacao da técnica do desenho da placenta
em hospitais e maternidades que integram o SUS, considerando os multiplos sentimentos vivenciados
pelas mulheres, trazendo a tona a importancia da sua realiza¢cdo para a qualidade do parto humanizado e
dos cuidados de Enfermagem aplicados, estes que beneficiam a saide da mulher em sua integralidade.

Sentimentos e beneficios oriundos da técnica do carimbo da placenta

O desenho da placenta traz inUmeros beneficios que contribuem para a vida das mulheres, estes que
resultam na satisfacdo frente aos cuidados dispensados no parto, trazendo boas recordacdes e podendo
amenizar memdrias ruins em relacdo ao momento fisioldgico do nascimento, como por exemplo a dor das
contragdes e o estresse do ambiente.

Na presente categoria observou-se unanimidade nas respostas, todas as mulheres entrevistadas em
algum momento citaram beneficios que foram oriundos do carimbo da placenta, os quais destacam-se
aqueles que remetem ao valor sentimental do produto final (o desenho), que por vezes facilitou o processo
de parturicao e permitiu as mulheres sentirem-se parte integrante do evento, descritos a seguir.

(M3) “Os beneficios foram satisfacdo e privilégio em poder vivenciar esse momento unico
da vida de uma mulher, muitas querem viver esse momento e as vezes ndo podem, mas eu
pude”.

(M4) “O beneficio que trouxe foi um registro de um momento muito especial da minha vida,
(...) durante esse periodo de nove meses, um espago que era um elo s6 meu e do meu filho,
veja so! Ter isso registrado é muito importante, entéo acredito que seja sim um beneficio”.
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(M7) “(...) os beneficios foram que hoje eu tenho uma lembran¢a, uma memdria gravada do
dia mais especial e desafiador da minha vida, lembran¢a de que meu corpo é capaz de gerar
uma vida. Sempre que vejo eu sinto gratiddo, porque um dia fui casa do ser mais importante
desse mundo para mim, que é o meu filho”.

(M9) “Trouxe mais amor do que eu jd sentia, eu estava com medo de rejeitar minha filha
porque ja tive depressdo pds-parto de um outro filho. (...) quando eu pensava ‘vou ver
minha filha e a casinha onde ela ficou por todo esse tempo’, lembrava da forma que a
enfermeira me apresentou a ideia do desenho da placenta, eu ndo conseguia mais pensar
em rejei¢do, apenas amor”.

Através dos relatos apresentados nota-se que o desenho da placenta possui grande relevancia para
a vida das mulheres e suas histérias sobre o0 momento do parto. Observa-se que o principal motivo das
mulheres gostarem da técnica é a recordacao do local onde o feto foi gestado, bem como, o momento do
parto em si— que quando executado corretamente — reforga a importancia da humanizagao da assisténcia
e suas benfeitorias.

Ter autonomia sobre o seu corpo, inclusive da sua placenta —um érgdo visceral e interno do corpo da
mulher — provoca multiplos sentimentos de empoderamento feminino. Logo as mulheres retratam afeto
ao desenho que receberam, proporcionando um parto mais humano e auténomo.

Nesse contexto, é importante a construcdao de didlogos sobre a técnica, pois além de provocar
sentimento de pertencimento nas mulheres, pode se constituir como uma ferramenta de enfrentamento
para problemas oriundos do periodo gravidico-puerperal, como por exemplo a depressdao pds-parto,
citada por uma das mulheres entrevistadas, um problema de salude biopsicossocial que tem se tornado
comum na vida de muitas mulheres.

O desenho da placenta é uma estratégia que proporciona humanizag¢do da assisténcia, o que acresce
as boas praticas de cuidado e inovacdes em salde. Desse modo, a técnica esta comumente incluida no
rol das tecnologias leves, visto que proporciona conexdes humanas entre os individuos, sobretudo entre
a mulher e equipe de saude que conduzira a assisténcia, em especial a equipe de Enfermagem, que sdo
os profissionais legalmente capacitados para o ato de cuidar em todas as etapas da vida (DUARTE et al.,
2019).

Corroborando Alves, Lippi e Garcia (2015) apontam o carimbo da placenta como um elo importante
para as relagOes interpessoais no parto, uma vez que através do didlogo e oferta da técnica a mulher,
pode-se diminuir a irritacdo comum face a seu estado clinico e evolucdo de parto, promovendo, ainda,
Educacdo em Saude por meio da inser¢do de discussGes sobre temas anexos (ex. cuidados com a higiene
intima, loquiacdo, etc.), facilitando o processo de parturicdo por meio de uma metodologia que apesar de
simples é também inovadora. Os autores ainda apontam que tais estratégias favorecem a recuperacdo e
manutencdo da saude, pois melhoram o aspecto psicolédgico e enfrentamento materno face a multiplos
problemas.

E perceptivel que o uso do desenho da placenta por profissionais de satde tem o intuito de humanizar
o parto. Nessa conjectura, se torna fundamental implementar a técnica nos mais diversos espacos de
nascimento do SUS, para possibilitar que mais mulheres vivenciem uma nova experiéncia sobre o parto.

E importante ainda destacar o papel da mobilizagdo feminista, no decénio de 80, que desaprovava
as condutas de saude atribuidas as mulheres em uma perspectiva simplista, ndo servindo integralmente e
beneficiando por vezes grupos sociais mais abastados.

Desse modo, o Ministério da Saude originou, em 1984, o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que abrangia conduta educacional, profilatica, de diagndstico, procedimento
e reabilitacdo, com apoio a mulher na sua integralidade, transformando-se posteriormente na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, que abrangeu a amplitude de género, a plenitude e a
oferta da saude amplificada, procurando potencializar os avancos no espaco das garantias dos direitos
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sexuais e reprodutivos, com destaque para a atencdo obstétrica qualificada, o preparo para a redugdo da
morbimortalidade materna, o cuidado frente ao abortamento e as situacées de violéncia (BRASIL, 2011;
2016).

N3o obstante, é notavel a importancia das técnicas implementadas para humanizar o parto, dando
a mulher autonomia e participacdo ativa nos cuidados exercidos sobre seu corpo. O desenho da placenta
dd a mulher o direito de escolher o destino de sua placenta, e pode amenizar possiveis lembrancas
desagradaveis, resgatando um sentimento de pertencimento ao processo parturitivo, onde para além da
ciéncia prevaleceu o amor, respeito e afeto.

Diante dos dados investigados, percebeu-se que o parto com técnicas humanizadas — focalizado na
autonomia da mulher — ganhou relevante proporcao e transformou as vivéncias de muitas mulheres.

Nesse sentido, é inquestiondvel que considerando o processo histérico da saude da mulher, a
institucionalizacdo do parto trouxe inUmeras intervencGes desnecessarias a tona, contudo, através da
Rede Cegonha, do Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento e da Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher, os direitos das mulheres a humanizacdo do parto tém sido garantidos na
contemporaneidade, possibilitando a utilizacdo de técnicas benévolas, como a investigada no presente
estudo.

Portanto, é importante fortalecer o uso da realizacdo do carimbo da placenta como ferramenta de
humanizacdo para as boas praticas no parto, uma vez que ela qualifica a assisténcia e reforca os lacos entre
os profissionais e a parturiente, um método simples e de facil execucdo, que podera servir de recordacao
para a mulher sobre, talvez, o dia considerado mais importante para a sua vida.

Conclusoes

Foi observado, através das entrevistas, a satisfacdo das mulheres em receberem o desenho da
placenta, onde muitas expressaram sentimento de gratiddo, amor, carinho, afeto e diminuicdo de vivéncias
negativas, logo, o desenho da placenta surge na tentativa de humanizar o parto e qualificar a assisténcia.

O carimbo placentario tem ganhado for¢a nas maternidades, principalmente nos Hospitais
Universitarios que contam com centros obstétricos. E interessante como um érg3o tdo importante, mas as
vezes desconhecido ou incompreendido, seja capaz de produzir um produto final cheio de possibilidades
—o desenho da placenta — que muitas vezes acompanha a histdria de nascimento do feto e os sentimentos
maternos exaltados no nascimento.

E relevante compreender que uma técnica tdo simples pode trazer para as mulheres inimeros
beneficios, como, por exemplo, a reducdo do medo e da ansiedade, bem como, a possibilidade de um
melhor enfrentamento no caso de algumas patologias, como a depressao pds-parto.

n” u aw

O desenho da placenta possui varios nomes, como “arvore da vida”, “print placentario”, “carimbo da
placenta”, “arte da placenta”, entre outros. Apesar de muitos nomes, o produto final € o mesmo, ele traz
autonomia, protagonismo e empoderamento feminino no campo da maternidade, reforcando ainda que
as boas praticas de assisténcia ao parto podem estar presentes nos cuidados mais simples, resultando em

beneficios para a mulher em curto e longo prazo.

E pertinente salientar, que ainda ha grande dificuldade de encontrar estudos sobre o desenho da
placenta, embora muitos hospitais no Brasil ja oferecam a técnica como ferramenta de humanizagao.
Infelizmente, ndo se encontra disponivel na literatura cientifica, em grande quantidade, achados que
atestem a sua validade e viabilidade, o que dificultou em partes o embasamento tedrico-cientifico do
presente estudo.

Desse modo, é notdria a importancia de tracar estratégias para a implementacao desta estratégia
de humanizacdo em mais hospitais, e sobretudo, promover a sua disseminacdo cientifica com base nas
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evidéncias da pratica, seja por meio da publicagdo de artigos e/ou apresentacdo de trabalhos em eventos
relevantes para o campo da saude materna, pois sera através destes estudos que o carimbo da placenta
podera alcancar mais mulheres e produzir impactos significativos em suas vidas.

O estudo propiciou observar os beneficios oriundos da técnica do carimbo da placenta, fazendo
ligacBes a humanizagdo do parto e ao uso de tecnologias leves como ferramenta de promogao da saude,
exibindo, ainda, analises qualitativas e fundamentais sobre a importancia do desenvolvimento da pratica
para a saude materna por meio da assisténcia de profissionais qualificados, em especial da Enfermagem.

Por fim, é vital a producdo de novas reflexdes e opinides, levando em conta a fragilidade do tema
em campo cientifico, impedindo, inclusive, que mais profissionais o conhecam e possam implementar a
técnica no sentido de humanizar o parto e dar uma maior qualidade a saude das mulheres em um periodo
Unico e importante.
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