-
g °
— e
e — hurn
iy,
e CONCILIUM

DOI: 10.53660/CLM-3515-24]J26

Narratives of postpartum women about childbirth care practices
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ABSTRACT

The objective of this article was to investigate the narratives of postpartum women about childbirth care
practices. This is narrative research with a qualitative approach, whose setting was the municipality of
Sobral, Ceara, in a reference maternity hospital for the 11th health region. Information collection took place
in the months of November and December 2023, with 14 postpartum women. The research was approved
by the Research Ethics Committee, with opinion no. 6,478,196. Thus, it can be seen that the majority of
women had positive perceptions regarding the obstetric care provided by the institution: presence of a
companion, satisfaction with the health team, normal birth without medical interventions, recognition of
normal birth as the best birth. Thus, it is concluded that the quality of the service at the unit presented as
the stage for the interviews shows dynamic access, assistance aimed at care with information and conduct

and the encouragement of safe practices for maternal and child health.
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RESUMO

O objetivo do presente artigo foi investigar as narrativas de puérperas sobre as praticas de assisténcia ao
parto. Trata-se de pesquisa narrativa com abordagem qualitativa, cujo cenario foi 0 municipio de Sobral,
Ceara, em maternidade referéncia para a 112 regido de saide. A coleta de informagfes ocorreu nos meses
de novembro e dezembro de 2023, com 14 puérperas. A pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa, com parecer n® 6.478.196. Deste modo, pode-se verificar que as mulheres, em sua maioria,
apresentaram percepcdes positivas quanto a assisténcia obstétrica prestada pela instituicdo: presenca do
acompanhante, satisfacdo com a equipe de sadde, parto normal sem intervengdes médicas, reconhecimento
do parto normal como melhor parto. Assim, conclui-se que a qualidade do servico da unidade apresentada
como palco das entrevistas mostra ter um acesso dindmico, assisténcia direcionada ao cuidado com
informacdes e condutas e 0 incentivo a praticas seguras para a qualidade materna e infantil.

Palavras-chave: Puérperas; Assisténcia ao parto; Intervengdes médicas.

INTRODUCAO

O parto envolve aspectos psicologicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais.
Trata-se de evento complexo e crucial na vida da gestante e familia pela mobilizacéo de
sentimentos contraditérios como ansiedade, inseguranca, medo, estresse, alegria,
excitacao e expectativa (Matos; Magalhaes; Férez-Carneiro, 2021).

Assim, faz-se necessario, compreender a maternidade como uma construcao
social e refletir que muitas vezes algumas mulheres ndo tém a possibilidade de escolher
Se querem ou ndo ser maes, se querem ou nao gestar em seu ventre um filho, estando esta
ocasido, influenciada e direcionada pelo conservadorismo patriarcal exacerbado, que
ainda exige de muitas mulheres certas obrigatoriedades, como gestar/gerar um filho
(Ceésar,2019).

Outrossim, para muitas mulheres, a maternidade € um projeto de vida para o qual
elas se preparam emocional, fisica, financeira e socialmente; para outras, esse preparo
nem sempre ocorre e por varias razdes, tais como, falta de planejamento reprodutivo,
impossibilidade de se dedicar a gestacao, frustracdo com o periodo de espera pela chegada
do filho, entre outros. No entanto, todas as mulheres que decidem ser maes biologicas
tém em comum o parto, que pode ocorrer de forma natural ou ndo (Marques, 2021).

Esta possibilidade de ocorrer o parto de forma natural ou por meio de
procedimento cirdrgico decorre do avango da obstetricia, de varias tecnologias e
procedimentos adotados, cujo objetivo € preservar a integridade da mulher e de seu bebé.

Gracas a isso, houve diminuigdo dos indices de morbidade, mortalidade materna e
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perinatal, assim como, possibilitou a concretizagdo do atual modelo que lida com a
gravidez (Brasil, 2017).

No entanto, tratar sobre o atual modelo também gera a necessidade de resgatar o
contexto histérico sobre o parto, que segundo Nascimento et al. (2019) durante muito
tempo a atividade de auxiliar as mulheres no parto eram realizadas por parteiras, que
correspondia a alguém de confianca da mulher ou da familia, considerando tratar-se de
ocasido de alegria, conforto e seguranca. Este evento que era considerado natural passou
a ser visto como doenca, expondo mulheres e recém-nascidos a diversas intervencfes em
ambiente hospitalar, que deveriam ser utilizadas apenas em situagcfes nas quais houvesse
real necessidade. Neste interim, aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no
processo, passaram a nao receber a devida consideracdo neste momento singular para
gestante e familia (Zanardo et al., 2017).

Entretanto, o Ministério da Salde destaca a importancia do protagonismo da
mulher no processo, incentivando a participacao ativa nas decisdes relacionadas ao parto,
bem como o estimulo ao contato precoce entre mée e filho, o aleitamento materno e a
promogdo do vinculo afetivo. Além disso, a implementacdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, a humanizacdo do ambiente hospitalar e a capacitacdo adequada
dos profissionais de saude sdo pilares essenciais para 0 alcance de uma assisténcia ao
parto que respeite os principios éticos e os direitos reprodutivos (Brasil, 2017).

Neste interim, a pesquisa “Nascer no Brasil” em sua investigacdo com 23.940
mulheres em maternidades publicas e privadas apresentou dados significativos sobre os
partos brasileiros. Foi visto que as boas praticas durante o trabalho de parto ocorreram
em menos de 50% dos partos, sendo menos frequentes nas regides Norte, Nordeste e
Centro-oeste. O uso de ocitocina e amniotomia foi realizado em 40% das entrevistadas;
com maior ocorréncia no setor publico e em mulheres com menor escolaridade. A
manobra de Kristeller, episiotomia e litotomia foram utilizadas em 37%, 56% e 92% das
mulheres, respectivamente. A cesariana foi menos frequente nas usuarias do setor
publico, ndo brancas, com menor escolaridade e multiparas (Zanardo et al., 2017).

Frente a tais informacdes, aponta-se a necessidade de melhorar a satide de maes e
criancas e promover a qualidade de vida no Sistema Unico de Sadde (SUS) e no setor
privado, mudando o modelo de atencdo obstétrica para um cuidado baseado em
evidéncias cientificas por profissionais capacitados.

Dentre os profissionais envolvidos no processo de parto, destaca-se aqui 0

enfermeiro, que tem como objetivo promover um atendimento adequado, buscando
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retomar o protagonismo da gestante durante seu parto. Para tal, proporciona vinculo
profissional-paciente, oferece praticas humanizadas com o intuito de diminuir métodos
desnecessariamente invasivos, como praticas obsoletas e 0 excesso de medicamentos
(Souza; Gaiva; Modes, 2011).

A atuacdo do enfermeiro reflete grande beneficio para a assisténcia obstétrica e
esta respaldada na portaria do Ministério da Satde n° 2.815 de 29 de maio de 1998, para
atuar na assisténcia ao parto normal de baixo risco ou de risco habitual. A portaria defende
ainda que cada mulher deve ser tratada de forma Unica, com muito cuidado durante o
parto, enfatizando o atendimento individualizado e holistico (Brandt et al., 2018).

Apos esta discussdo, aponta-se como necessario colher o relato de puérperas em
maternidades sobre a assisténcia ao trabalho de parto, parto e po6s-parto imediato.
Acredita-se que a andlise destas narrativas trard maior evidéncia de situagOes ainda
aplicadas nesta assisténcia que revelam uma contradicdo ao que se espera em parto
adequado e o que de fato se aplica em contextos de atuacgao obstétrica.

A realizacdo de trabalhos que abordem as préaticas de assisténcia ao parto justifica-
se pela importancia crucial deste evento na vida das mulheres e dos recém-nascidos. O
parto € um momento Unico, que impacta nao so a saude fisica, mas também a vivéncia
emocional e psicologica da gestante. Ao compreender as praticas de assisténcia é possivel
identificar fatores que contribuem para uma experiéncia positiva e humanizada, alem de
destacar aspectos que podem ser melhorados.

Desta forma, o objetivo do presente artigo é investigar as narrativas de puérperas
sobre as praticas de assisténcia ao parto em maternidade de referéncia na 112 regido de

salde, do municipio de Sobral, Ceara, Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa narrativa, com abordagem qualitativa. Na pesquisa
qualitativa, a realidade é multipla e subjetiva (Ontologia), sendo que as experiéncias dos
individuos e suas percepcdes sdo aspectos Uteis e importantes para a investigacdo. A
realidade é construida em conjunto entre pesquisador/a e pesquisado/a por meio das
experiéncias individuais de cada sujeito (Epistemologia). Sendo assim, 0s pesquisadores
entendem que ndo ha neutralidade e que estdo, no processo da pesquisa, influenciando e
sendo influenciados pelo que esta sendo pesquisado (Axiologia). O raciocinio ou a logica

da pesquisa qualitativa € a indutiva, partindo do especifico para o geral. N&o se parte de
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uma teoria especifica, mas ela é produzida a partir das percepcdes dos sujeitos que
participam da pesquisa (Metodologia) (Patias et al., 2019.)

A abordagem narrativa na qual se baseia o estudo qualitativo se diferencia por
analisar a atividade narrativa dos sujeitos colaboradores da pesquisa. A importancia desta
abordagem se da em funcdo de ter como pressuposto que, para uma melhor compreensdo
das questbes formuladas, € preciso ir a sua génese e refletir sobre o fendbmeno em
movimento e evolugdo, em sua historicidade, e se diferencia por analisar a atividade
narrativa dos sujeitos colaboradores da pesquisa, a partir da realidade sociocultural que
Ihe é especifica (Rhoden et al., 2020).

Neste contexo, o presente estudo foi desenvolvido em trés etapas. Inicialmente,
realizou-se visita a0 campo para o pesquisador conhecer a organizacdo da maternidade e
se apresentar a equipe de saude no periodo do més de novembro de 2023. Em seguida, a
identificacdo das mulheres em puerpério mediato de parto normal. Compreendendo que
0 puerpério mediato se trata da 22 hora até o 10° dia de pds-parto (Lima et al., 2018). Para
esta identificacdo solicitamos apoio da (0) enfermeira (0) responsavel pelo setor durante
0 periodo da coleta.

Para os autores envolvidos na investigacdo foi apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE, que consta de informagdes sobre a pesquisa,
e solicitado a participacdo na investigacdo. Além deste, aplicou-se entrevista, com
pergunta geradora, a fim de colher a narrativa sobre a experiéncia de pré-parto, parto e
pOs-parto na instituicao.

As entrevistas foram aplicadas nas enfermarias do hospital, a fim de ndo gerar
incbmodo a participante quanto ao deslocamento para outro espaco. Outrossim,
priorizamos a realizacdo desta nos horarios que ndo estavam destinados a visita externa,
para que a confidencialidade das respostas das participantes fosse preservada.

Por fim, a pesquisadora fez a transcricdo das entrevistas gravadas e construcéo das
categorias de andlise de conteudo, influenciadas pelos objetivos da investigacao.

Deste modo, a pesquisa foi realizada no Brasil, especificamente no municipio de
Sobral, localizado no interior do Estado do Ceara, as margens do rio Acarau, com area
territorial de 2.068,474 km? (IBGE, 2021).

A Maternidade Sant’Ana da Santa Casa de Misericordia de Sobral (SCMS) ¢
referéncia para gestacdes de alto risco na macrorregido de Sobral. Durante o ano de 2019
foram realizados 13.676 atendimentos, 5.355 internamentos e 4.020 partos. (Santa casa

de misericordia de sobral, 2019).
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Para proporcionar uma maior qualidade e seguranca as pacientes e funcionarios,
0 Hospital investiu grandes melhorias no atendimento da Maternidade. Desta forma, foi
inaugurado o Centro de Parto Normal (CPN), que possibilita um atendimento mais
humanizado, uma nova recepcao, uma sala de acolhimento com classificagao de risco em
obstetricia e novos equipamentos médico-hospitalares (Santa casa de misericordia de
sobral, 2019).

A coleta das informac6es aconteceu nos meses de novembro e dezembro de 2023,
apos anuéncia do Departamento de Ensino e Pesquisa (DEPE) e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

Em relacdo aos participantes do estudo, fizeram parte desse estudo, 14 (quatorze)
mulheres em pds-parto mediatos, de parto normal. Foram adotados como critérios de
inclusdo para as mulheres, faixa etaria igual ou superior aos 19 anos de idade e que
tiveram parto normal na instituicdo. Como critérios de excluséo, aquelas com qualquer
alteracdo fisiologica e psicologica que inviabilizasse a participacdo no estudo ou ainda,
em puerpério mediato de partos prematuros, visto que, tal situacdo poderia gerar mais
constrangimentos para a puérpera. Assim salienta-se que todas as mulheres que adotavam
os critérios de inclusdo foram contactadas, durante o periodo da pesquisa, e aceitaram
contribuir com esta investigacdo (Cherques, 2009).

Como instrument de coleta das informacoes, foi utilizado neste estudo entrevista
narrative, que se trata de coleta de experiéncia cultural, cujo interesse é captar os eventos
vividos e vivenciados pelas pessoas, a qual produz inimeros significados. Salienta-se que
a partir das historias, as pessoas vao se identificando consigo e com 0s outros, com 0s
lugares e praticas culturais, transformando-se e produzindo interpretacfes do passado e
de futuros possiveis (Barbato, 2020).

Ainda de acordo com o autor, o narrador atualiza, modificando e mantendo o
passado e acaba gerando expectativas de futuro, a partir do que é relevante no seu
presente, canalizando os tracos de significacdo que vao ficar/mudar ao serem enfatizados
na relacdo entre a sincronia (o que € dito) e diacronia (alternativas histéricas sobre o que
poderia ser preferencialmente dito), entre presencas e auséncias (paradigmas) atualizadas
no discurso, gerado nas conexdes entre 0s processos socio-historicos e pessoais.

E para a organizacdo das informacbes qualitativas, adotou-se a analise de
conteudo (Bardin, 2011), cujo objetivo é descobrir os nicleos de sentido que compdem
uma comunicagdo, com presenca ou frequéncia de elementos significativos para o objeto

analitico. Assim, operacionalmente, divide-se em trés etapas, a saber:
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Pré-analise, primeira fase, consiste na escolha dos documentos a serem analisados
e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa. Esta etapa pode ser decomposta nas
seguintes tarefas: leitura flutuante, constituicdo do corpus e reformulacdo dos objetivos
(Bardin, 2011).

A leitura flutuante caracteriza-se como 0 momento em que 0 pesquisador toma
contato direto e intenso com o material de campo, deixando-se impregnar-se pelo seu
conteudo.

A constituicdo do Corpus corresponde ao universo estudado em sua totalidade,
devendo responder a algumas normas de validade qualitativas. Neste, busca-se
exaustividade para que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro. A
representatividade do material também deve ser considerada para que ele contenha
caracteristicas essenciais do universo pretendido e, homogeneidade, para que obedeca a
critérios precisos de escolha dos temas. Desta forma, as técnicas empregadas foram
adequadas para dar resposta aos objetivos da investigacao.

Quanto a formulagéo e reformulacao dos objetivos, este constitui na retomada da
etapa exploratdria, tendo como paradmetro a leitura exaustiva do material para responder
as indagac0es iniciais.

Nesta fase pré-analitica, determina-se a unidade de registro (palavra-chave ou
frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de compreensao da unidade de
registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a modalidade de codificacdo e 0s
conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise.

Por conseguinte, tem-se a segunda fase, que compreende a exploracdo do material.
Esta constitui a escolha dos documentos numa operacéo classificatoria que visa alcancar
0 ndcleo de compreensdo do texto. Para isso, o investigador busca encontrar categorias,
que sdo expressdes ou palavras significativas em funcdo das quais o conteido de uma fala
sera organizado.

Por fim, a terceira fase consistiu no tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo: coloca-se em evidéncia as informacbes obtidas. O analista propde
inferéncias e realiza as interpretacdes, inter-relacionando-as com o quadro tedrico
desenhado inicialmente ou abre outras pistas em torno de novas dimensdes teoricas e
interpretativas, sugeridas pela leitura do material. Considerando esta caminhada,
alcangou-se as seguintes categorias tematicas: Satisfacdo de puérperas com assisténcia ao
parto normal e boas préticas desenvolvidas e as Intervengdes Médicas na Assisténcia ao

Parto.
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Para assegurar o sigilo e o anonimato dos depoentes, identificamos o0s
participantes pela letra P que corresponde a puérpera, seguida por um cddigo
alfanumérico conforme a sequéncia da entrevista (Ex: P01, P03, ... P07). Salientou-se que
as informacGes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos, garantindo o
anonimato das informac6es que identifiquem os participantes do estudo.

Nesta perspectiva, a pesquisa respeitou os principios éticos e legais em todas as
suas etapas conforme a Resolucéo 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS) do Ministério da Saude (Brasil, 2012). Onde a pesquisa foi apresentada
ao Departamento de Ensino e Pesquisa (DEPE) da Santa Casa de Misericordia de Sobral,
que recebeu anuéncia em 08 de agosto de 2023 para realizacao da investigacdo (ANEXO
A). Apos autorizagdo do servigo, a pesquisa foi submetida ao cadastro na Plataforma
Brasil para ser enviada ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos
(CEP), que teve parecer aprovado de numero 6.478.196 em 31 de outubro de 2023
(ANEXO B). Foi apresentado e solicitado aos participantes da pesquisa a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cujo conta com informacdes relevantes e
necessarias para as participantes do estudo, em uma linguagem clara e objetiva, de facil
entendimento, para o mais completo esclarecimento da investigacdo. Ademais, 0s
pesquisadores realizaram uma discussdo mais aberta destes Termos, visando dirimir
possiveis duvidas relacionadas ao documento, bem como os reais beneficios que podem

ser esperados com a participacdo na pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo examinou os fatores sociodemogréaficos e os antecedentes obstétricos
das 14 puérperas entrevistadas. Em seguida, através da analise das narrativas, extraiu-se
0s nucleos de sentidos que convergiram nas seguintes categorias: boas praticas
obstétricas e Intervencdes Médicas na Assisténcia ao Parto.

O quadro 1 mostra que as puérperas se encontravam na faixa etéria entre 20 e 35
anos (85,7%). Todas as entrevistadas evoluiram para o parto vaginal. Apenas trés eram
primiparas, enquanto as demais ja haviam vivenciado experiéncias de partos. Porém, ndo

foi questionado se 0s partos anteriores ocorreram no mesmo servico de saude.
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Quadro 1 — InformacOes obstétricas das entrevistadas. Sobral, Ceard. 2023

Identificacio Idade Antecedentes Obstétricos
P01 29 G3P3Al
P02 25 G2P2A0
P03 20 G1P1A0
P04 33 G4P4A0
P05 24 G2P2A1
P06 32 G5P5A1
PO7 25 G1P1A0
P08 21 G1P1Al
P09 25 G6P6A0
P10 33 G5P5A1
P11 34 G2P2A0
P12 30 G3P3A0
P13 42 G3P4A0
P14 39 G3P3A1l

Fonte: Gomes (2023).

O namero de gestagdes variou de um a seis gestacdes, logo as mulheres referentes
ao estudo englobam tanto primiparas como multiparas e o nimero de partos variou de um
a seis partos. Seis mulheres relataram na historia obstétrica a ocorréncia de um aborto.

Quanto a procedéncia das entrevistadas, apenas seis sdo naturais da cidade de
Sobral, enquanto as demais pertencem a Area Descentralizada de Satde da regido Norte
do estado do Ceara. Os municipios que compdem esta area reconhecem Sobral como
referéncia para dar seguimento aos cuidados de satide dos seus municipes, o que justifica
0 parto ocorrer no cenario do estudo.

Quanto a escolaridade das entrevistadas, esta variou do ensino médio incompleto
ao ensino superior completo, com predominancia de conclusdo do ensino médio. A renda
familiar foi, em sua maioria, negativa, pois houve predominancia de menos de um a um
salario-minimo. Sobre o estado civil, trés sdo casadas, sete referem unido estavel e, na
mesma proporc¢ao, estdo as solteiras e aquelas que ndo souberam informar.

O resultado das entrevistas permitiu verificar que as mulheres, em sua maioria,

apresentaram percepgdes positivas quanto a assisténcia obstétrica prestada pela
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instituicdo. Entre os motivos, destacam-se o local de parto e atencdo de salde ofertada
pela equipe.

Satisfacdo de puérperas com assisténcia ao parto normal e boas préaticas desenvolvidas

Ao iniciar a entrevista, depois da coleta dos dados referentes ao contexto social e
gravidico da participante, o primeiro questionamento se refere a assisténcia prestada a
gestante desde a chegada na maternidade até o pds-parto, visando identificar dados que
qualificassem a assisténcia recebida. Diante disso, cabe ressaltar a fala das participantes,

que relatam sobre o acolhimento ao chegarem na unidade.

Da minha entrada na recepcao até a chegada ao médico foi muito bom, me
atenderam super bem. O médico me deixou tranquila no quarto. Depois que
viu que estava perto do neném nascer, o médico e os técnicos de enfermagem
chegaram e ficaram comigo. N&o tenho nada do que falar, gostei da minha
assisténcia até o Gltimo momento (P1).

Foi bom, me atenderam bem (P2).

Desde a chegada fui bem recebida por todos, tanto na questdo com o bebé,
guanto comigo, também na questdo da alimentacdo, foi tudo bom. Muito
atenciosos comigo, me levaram para o quarto (P3).

Eu cheguei aqui, acho que umas 8:30h perdendo liquido, ai fui atendida. Ai
eles fizeram exames, disseram que a bolsa estava rompida, ai j& me internaram
de imediato, mas sem dor, s6 perda de liquido. Quando foi meio-dia
comecaram as contracdes. Quando foi uma e meia comecou uma atras da
outra, foi quando eu chamei a enfermeira. Ela fez o toque j& estava com 8 cm
e pouco para nascer. Ja imediatamente ja fui para sala de parto, 1a a
assisténcia foi muito boa, as pessoas, s6 0 que reclama é que é quente (risos),
mas a menina l4, enfermeira, estava me ajudando, me abanando. Sei que tinha
muita gente, muito técnico ajudando. Nao tenho nada do que reclamar ndo
(P4).

Eu fui atendida assim que cheguei. Fui atendida bem. Gracas a Deus (P5).

Nao tenho nada do que reclamar, na verdade, me ajudaram bastante, me
deram muita assisténcia, cuidaram de mim. Eu acho que o que era possivel,
eles fizeram por mim e eu gostei bastante do atendimento deles, nédo tenho
nada do que reclamar (P8).

A assisténcia esta boa, porque eles ficam perguntando como é que esté (P10).

E prevalente a boa relacdo entre & equipe e paciente, o que relaciona a qualidade
da assisténcia que é prestada nos casos atendidos, visando que cada gestante possui seu
contexto de vida pessoal e social. Diante do exposto, é importante ressaltar o quanto é
significativo para a parturiente o acolhimento humanizado da equipe de saude.

Outrossim, a agilidade em que as pacientes sdo atendidas é outro fator que pode

determinar a qualidade da assisténcia ao parto, pois a brevidade de medidas e condutas
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da equipe garantem um atendimento com menos situac¢oes de risco e traumas. Ademais,
a paciente encontra-se em uma situacao de vulnerabilidade por fatores algicos, medos e
anseios. Portanto, é importante que haja refor¢cos quanto a qualidade e assisténcia, para
que a seguranga do bindbmio mae-filho seja garantida.

Segundo Silva et al. (2017), a gestacdo é um ciclo vital feminino que compreende
grandes expectativas e sentimentos de angustia e ansiedade que se relacionam a
transformacdes anatdmicas, fisioldgicas e sentimentais, pois, a mulher é exposta a um
grande periodo de adaptagdes. Logo, é importante que diante de tantas mudancas, haja
uma visdo humanizada e acolhedora que cabe aos profissionais que as assistem.

Diante do exposto, ressalta-se que uma equipe que garanta qualidade de
atendimento humanizado e assisténcia segura, reforca a satisfacdo e o bem-estar no
puerperio.

Neste interim, captou-se também como motivo de satisfacdo a presenga do
acompanhamento durante toda assisténcia da mulher na maternidade. Apesar de ser um
direito garantido por lei, ainda h4 um receio da parturiente e da familia de que os
profissionais possam infringir a lei, apontando variadas justificativas para negar a
presenca do acompanhante.

Fu flu(l be;m atendida. Minha mé&e me acompanhou em tudo, do comeco até o
inal (P7).

A médica que fez o meu parto foi maravilhosa. Sempre com palavras positivas,
segurando sempre na minha mao. Ai depois é que ela foi realmente fazer o
procedimento do parto, mas até entdo, nas contrac@es, era direto do meu lado,
nao saiu nenhum momento, maravilhosa (P11).

Diante das falas apresentadas é possivel identificar a satisfacdo e realizacdo das
participantes em poderem contar com pessoas que sdo de confianca e que foram
escolhidas para prestar apoio. Com relacdo ao acompanhamento, é possivel relacionar a
presenca de pessoas para apoio e 0 processo de parto, onde essas mulheres conseguem se
sentirem acolhidas e com maior satisfacdo em realizar os métodos implementados para o
parto.

A participante P11 salienta a presenca de uma equipe de qualidade, dando
destague a uma médica que realizou seu parto, prestando apoio, com palavras positivas
que séo de grande valia durante o trabalho de parto e parto. Tais condutas, geram maior
qualidade e aproveitamento da gestante, com garantia de construgdo de memorias de

alegria e de apoio em um momento singular na vida da mulher.
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A garantia de acompanhantes tornou-se lei no Brasil para garantia de um parto
humanizado. Esta lei representa a criacdo de novos objetivos para uma assisténcia de um
parto seguro, com direitos garantidos e abordagens adequadas (Diniz, 2005).

Outro patamar de oposicao ha gestantes em que ndo se sentem acolhidas diante da
recepcgdo ou dos quadros e falas que os profissionais apresentam durante sua avaliacdo
para admissdo na unidade, logo, as mulheres se sentem oprimidas e pouco contentes
referente a assisténcia prestada. Diante do exposto, a participante P11 relata um quadro
de suspeita de suas queixas quanto ao profissional que a avaliou, no trecho em que diz:

N&o sei qual era o obstetra que estava de plantdo, mas ele fez com que eu ndo
me sentisse bem com suas palavras sabe, porque ele ndo queria nos aceitar
pelo fato de vir de outra cidade, sabe?! Ai duvidou com relagdo a minha perda
de liquido, fez o toque. Af eu tirei o absorvente que eu estava, ele ja percebeu

de imediato, mas até entéo, ele estava duvidando da minha perda de liquido
(P11).

Na fala é importante destacar que ela desconhecia o fato de qual profissional a
atendia, bem como o fato das palavras pronunciadas expde o fato do desconforto e
desatencdo quanto a gestante permanecer na unidade para maiores avaliacdes, logo, a
paciente se sente pressionada por nao ser habitante do municipio da cidade referente.

A problematica em que essa mulher se encontrava diante da suspeita da sua
principal queixa referente a perda de liquido amnidtico, bem como se sentiu
desconfortavel diante de falas e atitudes com a propria e sua acompanhante. E importante
ressaltar que a clinica e avaliac@es de queixas dos pacientes devem ser consideradas, bem
como ela percebeu as condutas e performances do profissional afetou sua disposicéo e a
deixou em uma situacédo de real davida e de culpa, o que pode influenciar a qualidade do
parto e das condutas a serem tomadas para a mesma e sua gestacéo.

Levando-se em consideracdo o trecho destacado, é possivel identificar que a
paciente foi colocada em posicdo de violéncia obstétrica, que se trata segundo Marques
(2020) de um termo que tem cunhado com o movimento social em prol de partos
humanizados no Brasil, que designa praticas dentro dos sistemas de salde e atendimento
a gestante durante o parto e puerpério, podendo ser classificada em violéncias morais,
fisicas, psicologicas e matrimoniais. Esse tipo de violéncia pode acontecer em todas as
etapas da gestacao e no puerpério, incluindo os casos de abortamento, levando a mulher
a ter sua identidade de género e sua condicdo feminina exposta a situa¢des de dominagéo

masculina, originando o machismo.
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Portanto, é possivel observar um cenario na qual a mulher é colocada com um
objeto, ndo tendo direito de fala sobre a sua situacdo de satde, bem como um integrante
da equipe duvida de suas queixas clinicas. A mulher enfrenta o cenario do machismo e
do patriarcado dentro de situacbes em que ela deveria ser a protagonista, considerando
suas queixas e condi¢des de saude. A gestante deveria ser colocada em uma posi¢édo de
escuta qualificada e humanizada, considerando seus sinais e sintomas, ndo sendo
considerado ddvida o que sente e o que relata.

Outra vertente a ser considerada é das gestantes que se sentem acolhidas e
respeitadas pela equipe. O processo formativo em que os profissionais sdo colocados,
deve ser considerado sobre 0 quadro de humanizagéo e escuta que prossiga o processo de
valorizar as queixas da paciente, considerando que durante a gestacdo a mulher se
encontra em um processo de mudangas fisicas e emocionais.

Diante disso, foi possivel destacar das entrevistas o agrado e satisfacdo que as
pacientes tiveram a serem recebidas na unidade hospitalar.

Foi étimo, me atenderam bem, ndo demoraram. Na hora do parto também a

moca escolheu o melhor quarto para eu ficar e eles tiveram bastante atencao
comigo (P12).

Minha chegada, eu amei. Tinha uma equipe maravilhosa. Estava sentindo as
dores, ai minha pressdo subiu porgue eu estava com bastante ansiedade, mas
ndo tenho nada do que reclamar, me trataram super bem aqui. Uma equipe
maravilhosa, tenho nada para reclamar (P13).

Eu fui atendida rapidinho quando eu cheguei, eu ja cheguei com 10cm de
dilatac&o e me encaminharam direto para sala de parto e rapidinho aconteceu
meu parto (P14).

O processo de satisfacdo se atrela a diversas etapas do atendimento e do
acolhimento dessas gestantes. Para Rattner et al. (2010) aponta que a etapa de
humanizacdo e o processo de atendimento deve acontecer em todas as etapas partindo do
protagonismo da mulher, vendo a mée e o bebé como unidade e a medicina devendo ser
baseada em evidéncias cientificas.

Tendo em vista o que foi apontado pelo autor e tendo embasamento 0s
apontamentos realizados pelas participantes, € possivel identificar pontos positivos do
processo de acolhimento e de atendimento sendo realizado de forma a atender as
necessidades da mulher, a tornando protagonista do processo de parto e puerpério.

Outro apontamento a ser considerada € de pacientes que tratam os profissionais

como soberanos. A maestria correlacionada aos profissionais de salde posiciona estes
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individuos como detentores de conhecimento e experiéncias sobre os casos. E possivel
viabilizar o fato como veridico, pois por muitos anos o modelo biologicista foi
predominante e ainda repercute atualmente.

Ao longo das entrevistas, foi possivel identificar nas falas das participantes o
patamar em que as mulheres colocam os profissionais, conforme as falas apresentadas a
sequir:

Eu fui super bem atendida do comego da minha gravidez até o final,
principalmente, quando eu cheguei aqui. No comeco, eu estava meio
estressada porque eu estava sentindo muitas dores e eu tinha tudo para ter
normal né? Ai chegou um certo momento que eu queria fazer uma cesarea

porgue eu ja ndo estava mais aguentando sentir dor. S6 que no final eu entendi
0 que os médicos achavam bom para mim né? (P7).

Ele me deu soro. Se ele ndo tivesse me dado soro, eu acho que n&o tinha
“descansado” naquela hora, pois ainda estava muito alta minha barriga (P9).

Segundo Diniz (2005), no modelo hospitalar na metade do seculo 20, as relagdes
humanas associavam a forma de assisténcia e do sofrimento fisico e emocional que se
tornaram desnecessarios, causando de forma irracional em que o parto se torna um
paradoxo. O uso irracional de danos visando beneficios, tendo um movimento irracional
para priorizar uma tecnologia apropriada, visando a qualidade entre a parturiente e seus
cuidadores.

O quadro de lacerac6es pode acontecer de forma natural, ou seja, quando ndo séo
provocadas pelos profissionais de salde durante a realizacdo do parto e a do tipo
provocada chamada episiotomia quando ha um corte provocado. Durante a realizacdo da
entrevista foi possivel identificar os casos de laceragdes vaginais naturais, ou seja, ndo
foram realizadas pelos profissionais, como nos casos abaixo:

Lacerou dois graus, mas foi espontaneo. Nao fizeram o corte, foi normal,
normal (P1).

Fiz exercicio de todo jeito la dentro, na bola, subindo e descendo. Eu fiz
exercicio de todo jeito. Dancei, cantei, ai na hora que eu tomei banho, a bolsa
estourou (P9).

Sendo assim, é possivel identificar que as mulheres eram submetidas a esse
procedimento quando havia alguma necessidade especifica e postergavam o parto
causando dificuldades durante o nascimento. Logo, do total de partos, 48,1% foram
vaginais, 5% vaginais sem nenhuma intervencéo durante o trabalho de parto e parto (parto

normal sem intervencéo) e 51,9% cesariana.
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Segundo Santos (2002), os procedimentos obstétricos sdo vistos como rituais, que
ndo transferem sé nucleos culturais para as mulheres, mas também, se relaciona a
confianca dos profissionais de salde, logo, 0 processo do parto passa por processos de
controlaveis e unindo os segmentos para a reconstrucao entre profissional e paciente,
ligando tecnologia e os sentimentos das mulheres para a impressao de seguranca.

A escolha da via de parto entre parto vaginal ou cesarea se torna uma das
iniciativas e de grandes davidas para as mulheres. O processo de escolha muitas vezes é
incentivado pelas facilitagdes em que o processo cirdrgico de cesarea impGe, onde as
mulheres s&o submetidas A um processo em que s&0 anestesiadas e n3o sentem o processo
de dor que o parto vaginal impGe até o processo de expulsdo do feto e dos seus anexos.

Por meio de um processo histérico o parto vaginal era visto com método de perigo,
sendo atrelado devido ao tempo prolongado, dor e 0s eventos que muitas vezes, no
passado, havia grandes taxas de mortalidade e relacionando o processo de hospitalizacdo
para cesarea como seguro devido estar em um ambiente controlavel a riscos. Diante disso,
a participante P7 relata:

Ter parto normal era melhor para mim, porque eu sou hipertensa e fazer uma
cesarea corria risco também né, mas eu fui super bem atendida aqui e ainda
estou sendo, porgue eu ainda estou aqui ainda né, mas eu ndo tenho nada o
que reclamar daqui ndo. Melhor parto normal do que cesarea. porque o
normal depois que vocé ver o filho da gente, pronto, aquelas dores ali tudo se

acaba. Eu sentindo aquelas dores todas, quando eu vir meu filho, pronto. Senti
mais nada (P7).

Conforme o relato é possivel identificar o quanto o parto vaginal era desejavel
pela gestante devido a condicdes prévias. Vale ressaltar que o processo de escolha da via
de parto deve ser um processo de conversacao entre gestante e os profissionais de saude
envolvidos no processo de cuidado, garantindo que a atencao seja realizada sem maiores

riscos para o binémio mée e filho.

Outra vertente a ser apontada no processo de escolhas em que a mulher é imposta
em processo gravidico sdo as pressdes pelas quais as mulheres passam, segundo
Bernardes et al. (2019), as mulheres sdo inseridas em uma sociedade patriarcal e
machista, tendo concepc¢des de reproducdo e concepcBes sendo associado ao publico

feminino, sendo algo natural, inserindo a maternidade.

Logo, a sociedade insere as mulheres em processo de escolhas que sdo
determinadas pelo contexto histérico de uma sociedade patriarcal. O processo de escolhas

do meio de parto se insere devido que muitas vezes ndo se considera o processo de escuta
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em que as gestantes passam durante a gestagdo e tampouco, os profissionais por muitas
vezes nao trabalham sobre o assunto durante o pré-natal e consultas posteriores, tornando

a escolha mais dificil e sem apoio.

Intervengdes médicas na assisténcia ao parto

As intervencGes médicas no parto se tornam por muitas vezes rotineiras nos
servicos de salde obstétricos. Tais processos devem ser avaliados quanto a necessidade e
quais os beneficios, pois, héa situacbes em que essas gestantes podem ser expostas a
condigdes que causam desconforto e que poderiam ser evitadas.

Tendo em vista isso, foi questionado quanto as intervencdes realizadas na unidade,

tendo as seguintes respostas como destaque:

Foi feito um cortezinho, porgue ela estava com o cordao umbilical no pesco¢o
né?! Ai fizeram um cortezinho para ajudar. Mas, fui bem tratada (P4).

Ai colocaram um soro que era para poder acelerar o parto. Para a crianca se
mexer, porque disseram que estava muito lento, muito lentas as contragdes. Ai
depois comecei a sentir umas dores, mas ela (feto) ndo desceu, continuava em
cima, ndo desceu de jeito nenhum. Ai eu pedi para o medico vim para fazer a
cesarea né? Porque eu estava para nao aguentar mais. SO que ele disse que
era s6 de manhazinha (P6).

Eu cheguei ja dilatando sé que ainda estava bem pouco e ainda estava
perdendo liquido, por isso fui enviada para ca. Ai depois que as dores
aumentaram, perceberam que a dilatagdo néo passava de 5 e 6 cm, entdo eles
me aconselharam, me ajudaram bastante, me aconselharam a tomar ocitocina.
Ja com muita dor, eu aceitei e, a partir da ocitocina, com menos de 3 horas, 0
parto evoluiu bastante, a dilatacdo aumentou. Eu consegui ter a neném mais
rapido (P8).

A humanizacéo no processo do parto deve considerar 0s riscos em que mae e seu
filho podem estar passando, levando-se em conta a escuta ativa e a clinica apresentada
pela paciente. Outro ponto, sdo as condi¢bes de vulnerabilidade que podem causar
situacOes de violéncia, quando essa mulher ndo é ouvida e ndo possui protagonismo sobre
suas escolhas. Tal ponto, evidencia sobre o patriarcado e 0 modelo médico onde o médico
se torna protagonista nas escolhas e a mulher perde seu empoderamento.

Segundo Diniz (2005), o processo de humanizacdo ajuda nas medidas de proposta
humanizante, na perspectiva de observar e promover conservaces que envolvam as
mulheres para aprimorar as estratégias que diminuam riscos, com medidas que resultem
na participacdo das usuérias e na satisfacdo da assisténcia. Logo, o processo de parto e

escuta devem caminhar juntos para melhor atender as mulheres.
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Desta maneira, na seguinte categoria podemos ver que, as intervencdes medicas
mais predominantes na assisténcia prestadas a essas mulheres foram o uso de ocitocina,
que pode ser administrada para estimular as contragdes uterinas e acelerar o trabalho de
parto, conseguintemente, as episiotomias, uma pequena incisao feita entre a vagina e o
anus para facilitar a passagem do bebé no periodo de expulsdo. Diante disso, é importante
ressaltar que essas praticas rotineiras estdo se tornando algo menos frequente durante a
assisténcia do parto, porém, ndo extintas ja que cada parto demanda suas necessidades
especificas, prezando sempre pelo bem-estar da mée e do bebé.

CONCLUSAO

Tendo em vista as condigdes assistenciais apresentadas neste estudo, é importante
considerar os fatores em que as mulheres estdo inseridas, 0 medo, a satisfacéo e o cuidado
com as acdes a serem prestadas, visando que todos seus direitos sejam respeitados e
experienciados de forma humanizada.

Assim, é importante se deter ao contexto histérico em que a gestacao e o parto
estdo inseridos, tendo em vista que, as mulheres por muitas vezes tinham como suas casas
como palco da assisténcia, ndo havendo o perfil de buscar alguma unidade assistencial,
logo, as parteiras e comadres eram responsaveis por realizarem todo o processo de
trabalho de parto de acordo com seus conhecimentos adquiridos ao longo dos anos e de
suas praticas.

Por muitas vezes as condutas dos profissionais trazem sensacGes de descontrole
por parte das mulheres, logo, elas ndo possuem controle sobre sua dor, posicdes
confortaveis e nem quanto ao processo do parto. Logo, acabam trazendo o quadro de
ansiedade de como acontecerd o processo e como serd o cuidado prestado tanto para a
mée quanto para o bebé.

A satisfacdo das mulheres identificadas nesse estudo foram quanto a assisténcia
obstétrica prestada pela instituicdo, destacando-se o local de parto e atencdo de saude
ofertada pela equipe, a boa relacdo entre equipe e paciente e a presenca de acompanhante
durante a assisténcia dessas mulheres na maternidade.

Diante disso, o processo de humanizacgdo deve ser garantido a partir da formacéo
de profissionais que garantam a ajuda necessaria de acordo com as necessidades dessas

puérperas.
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A formagcéo profissional pode ser garantida mediante a formagéo de protocolos e
politicas publicas que devem ser repassadas para a populagdo em geral, para que assim,
0 processo de disseminacdo de informacgdo possa ser garantir uma nova formacéao e
mulheres informatizadas quanto aos seus direitos no processo de parto.

O processo de formacéo profissional garante que os pacientes que passam pelos
Sservigos possam ter uma assisténcia segura focando nos direitos garantidos por lei e com
base nos protocolos para que a qualidade do cuidado prestado. Com relacdo as
maternidades, € importante se determinar que quando relacionado a gestante um grande
nivel de ansiedade e de expectativas sdo criadas ao longo do processo gestacional, logo,
a qualidade do atendimento deve ser direcionado a mée e ao bebé, garantindo 0 maximo
de informacéo e de entendimento possivel.

Com base no que foi apresentado, a qualidade do servi¢o da unidade apresentada
como palco das entrevistas mostra ter um acesso dindmico, assisténcia direcionada ao
cuidado com informagdes e condutas e 0 incentivo a praticas seguras para a qualidade
materna e infantil. O modelo seguido para as entrevistas revela que a maior parte das
puerperas se sentiram seguras desde o acolhimento até o pds-parto, mesmo que algumas
fossem expostas a situacdes que colocavam a mulher em situacfes de constrangimento, o
aperfeicoamento do servico iria melhorar ao longo das etapas.

Por fim, mesmo em meio a receios e timidez por parte de algumas participantes,
principalmente o de falarem sobre a assisténcia recebida, por se encontrarem dentro do
servico e rodeadas por profissionais, os principais objetivos desse estudo foram
alcancados, através dos relatos foi possivel fazer a analise sociodemograficas e
antecedentes obstétricos dessas participantes, como também, investigar as intervencdes
médicas mais predominantes, que foram o uso de ocitocina e as episiotomias, como
também, foi possivel identificar que em sua maioria as mulheres s6 eram submetidas a
esses procedimentos quando havia alguma necessidade especifica. Quanto suas
percepcOes, foi notdrio que a pratica segura de partos e puerpérios visados durante o
processo de pesquisa se mostra satisfatorio, tendo em vista que, a maior parte das
mulheres se sentiram seguras, sabiam dos procedimentos e dos motivos das condutas a

serem realizadas, bem como, eram orientadas e respeitadas mediante suas escolhas.
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