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RESUMO

Objetivo: Compreender as representagoes das puérperas frente a assisténcia recebida
no parto. Método: Pesquisa qualitativa, realizada em duas maternidades publicas, com
25 puérperas entre agosto e setembro de 2017. Utilizou-se o referencial metodoldgico
do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: Os discursos foram agrupados em dois
temas: 1) Humanizacgdo e satisfacdo com o momento do parto; 2) Ambiéncia inadequada
e sofrimento gerados pela assisténcia durante o parto. Discussdo: As puérperas
apontaram problemas na estrutura fisica das maternidades, mas representaram o
cuidado recebido durante o parto como satisfatério, pois referem ter sido apoiadas pela
equipe de saude. Entretanto, em alguns discursos emergiram situacGes desagradaveis,
referentes ao uso de intervencées desnecessarias, ndo acolhimento e falta de
privacidade. Conclusdo: As puérperas mostraram-se satisfeitas com o cuidado recebido
no parto, embora tenham demonstrado algumas insatisfacdes. Ressalta-se que a
assisténcia ao parto deve ser baseada em evidéncias cientificas, pautada nas boas
praticas de atencdo ao parto.

Descritores: Parto Normal; Satisfacdo do Paciente; Avaliagcdo em Saude; Cuidados de
Enfermagem; Saude da Mulher.
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INTRODUCAO
A assisténcia ao parto vem
sofrendo

mudangas significativas ao

compreender que a mulher é a
protagonista do seu préprio parto e que
seus desejos devem ser respeitados,
tecnocratica,

assim, a  assisténcia

caracterizada por intervencgdes
tradicionais e rotineiras como a posicao
litotdmica e a pratica de episiotomia, vem
se transformando em uma assisténcia que
entende o parto como evento fisioldgico e
uma experiéncia Unica®,

Essa mudanga assistencial esta
embasada nas boas praticas de atencgdo ao
parto recomendadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS)(®, sendo estas

baseadas em evidéncias cientificas com o

objetivo de nortear e melhorar o
atendimento ao parto normal,
proporcionando uma assisténcia

humanizada, tornando para a maioria das
mulheres uma experiéncia maravilhosa e
satisfatéria®.

Assim, a adogdo das boas praticas
assistenciais no parto é essencial para
qualidade do cuidado ©prestado na
assisténcia ao bindmio mae-filho*), sendo
fundamental para o desenvolvimento de
percepcdes e sentimentos positivos dessa
experiéncia Unica.

Dentro da perspectiva de
qualificacdo da assisténcia, a seguranca do
paciente é um suporte importante nesse

processo(®, Ressalta-se que no cuidado

materno infantil um cuidado de qualidade
associado a seguranca do paciente esta
associado a reducdo da mortalidade dessa
populacdo®).,

Sabendo-se que o momento do
parto € um momento Unico, singular para
a mulher e que pode representar um
momento de felicidade e expectativas,
bem como de sofrimento e decepgles,
emergiu 0 seguinte questionamento:
Como as puérperas representam a
assisténcia recebida durante o parto em
maternidades publicas?

Diante desse contexto, esse estudo
tem por objetivo compreender as
representacdes das puérperas frente a
assisténcia recebida no parto, a fim de
analisar a qualidade da atencdo ao parto,
com o intuito de produzir evidéncia de
COmo ocorre O processo assistencial,
buscando a adequacao do atendimento
baseadas em

pautado em praticas

evidéncias cientificas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, com a abordagem
qgualitativa. Essa pesquisa esta integrada a
um amplo projeto de pesquisa intitulado
“Avaliacdo dos cuidados ao parto normal
em maternidades publicas de um
municipio da regido sul do Brasil”.

A selecdo das puérperas foi
realizada apdés a coleta de dados

quantitativos, realizada de forma



consecutiva e aleatdria, em visitas a duas
maternidades que prestam atendimento
ao parto pelo Sistema Unico de Salde em
um municipio da regidao sul do Brasil. Essas
maternidades atendem partos de risco
habitual e de alto risco, sendo a
assisténcia  oferecida por  médicos
obstetras e enfermeiras obstétricas.

Foram incluidas  apenas as
mulheres que tiveram o parto vaginal e os
critérios de exclusdo adotados foram:
condicdo clinica desfavoravel (alguma
complicacdo grave da gestacdo/parto) que
impossibilite a participacdo da entrevista
na primeira fase do estudo e auséncia de
responsavel para assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
guando a puérpera tinha idade menor que
18 anos.

Na primeira fase da pesquisa
participaram 344 mulheres. Para a
segunda fase do estudo, foi realizado
sorteio aleatoério e a amostra constituiu-se
de 25

aconteceram na

mulheres. As  entrevistas
primeira visita
domicilidria (em até sete dias pos-parto).
Para tanto, foi realizado contato telefonico
para confirmar endereco e agendar data e
horario da entrevista. No acerto entre as
disponibilidades de entrevistadas e
entrevistadores, foram agendados dias e
horarios  com as mulheres  que
participaram da primeira fase da pesquisa.

Para delimitacdo do numero de

participantes na coleta de dados,

considerou-se a saturacdo tedrica como o
momento que ocorreu a repeticdo ou
redundancia frente ao objeto de estudo(®.

A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto a setembro de 2017,
por meio de entrevista semiestruturada.
As questdes norteadoras utilizadas nas
entrevistas, para motivar a fala das
puérperas foram: Conte sobre a sua
experiéncia durante o trabalho de parto e
parto. O trabalho de parto e o parto
ocorreram como vocé planejava? Fale
sobre o local em que vocé deu a luz.
Conte-me sobre o acompanhamento que
vocé recebeu do profissional que esteve
com vocé durante o trabalho de parto e
parto.

A duracdo média das entrevistas foi
de 36 minutos, considerando a interagao
inicial e a entrevista. As entrevistas foram
gravadas em aparelho celular. Ao término,
solicitava-se a puérpera que ouvisse a
gravagao da entrevista realizada,
garantindo a ela o direito de alterar as
informagoes, caso achasse necessario.

Na analise dos discursos, foi
escolhido o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) para a construcao dos significados,
permitindo a aproximacdo com o
fendmeno em estudo.

O DSC é elaborado por meio de
discursos

fragmentos de varios

individuais. Cada um dos discursos
coletivos esta relacionado a um

posicionamento e opinido especifica. Ele



deve ser escrito no tempo verbal da
primeira pessoa do singular de modo que
represente uma ideia coletiva”.

Para a pesquisa foram utilizadas
trés figuras metodoldgicas: as
expressdes-chave (E-ch), a ideia central
(IC) e o discurso do sujeito coletivo (DSC).
As E-ch sdo trechos literais do depoimento
que contém a esséncia da fala, esses
trechos foram limpos de particularidades,
expressoes e ideias repetidas e agrupados
de acordo com a IC, que é o detalhamento
dos significados que ha nas falas. No DSC
ha agrupamento das E-ch que estdo nas
falas, que possuem ancoragens e/ou IC
complementares ou semelhantes,
representando a ideia do coletivo(”), desse
modo foram agrupadas as E-ch
semelhantes e representando um
pensamento coletivo.

As entrevistas individuais foram
transcritas e identificadas pela letra P
(puérpera) acompanhada de numero, de
acordo com a ordem de realizacdo da
entrevista, como Pl, P2, e, assim
sucessivamente, respeitando a condicdo
do anonimato das participantes.
Posteriormente, foram realizadas leituras
repetidamente de cada discurso, a fim de
se apropriar dos mesmos e identificar as
E-ch e, em seguida as IC.

Para a formulacao do DSC, foram
agrupadas as E-Ch de maneira que
formassem um discurso coerente. Para

tanto, foram utilizados conectores a fim de

dar sentido ao DSC, sem que isso
alterasse a estrutura da frase elaborada
pelo sujeito.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina/UEL
sob o parecer n° 2.377.176/2018 e CAAE

n° 76735917.0.0000.5231.

RESULTADOS

Breve caracterizacdo das puérperas
participantes deste estudo indica idade
entre 15 e 35 anos. A maior parte (22
puérperas) com escolaridade acima de oito
anos de estudo. Todas com companheiro.
Destas, 18 ja haviam vivenciado o parto
vaginal, sendo que 7 estavam vivenciando
o parto pela primeira vez.

No processo de analise das falas
das puérperas emergiram quatro Ideias
Centrais (IC), as quais foram agrupadas
em dois temas: 1) Humanizagdo e
satisfagdo com o momento do parto (IC 1
- O cuidado humanizado e o apoio da
equipe); 2) Ambiéncia inadequada e
sofrimento gerados pela assisténcia
durante o parto (IC 2 - Estrutura
inadequada, mas atendimento
satisfatorio, IC 3 - Frustragdo frente a
intervencdo realizada, IC 4 - Desrespeito e
falta de empatia dos profissionais da

saude).

Tema 1: Humanizacdo e satisfacao

com o momento do parto



IC 1 - O cuidado humanizado e o
apoio da equipe

As mulheres que ja haviam
vivenciado o parto vaginal anteriormente
revelaram que a vivéncia do parto atual foi
melhor, associando ao apoio recebido de
varias pessoas.

As representagdes mostram que
terem sido assistidas integralmente pela
equipe, representou para elas um cuidado
humanizado, relatando que puderam
vivenciar cuidados como: massagem, uso
da bola, banho quente, bem como o
oferecimento de ajuda, apoio e
informacdes sobre o que estava ocorrendo
com ela durante o processo do parto.

DsC 1 -

assisténcia foi boa. N&o teve

Dessa vez a

ninguém que insistisse, nessa
eu tive apoio total. Muita gente
me acompanhando, o trabalho
de parto em si foi mais sofrido
gue o primeiro, bem mais, mas
eu tive o tempo inteiro
acompanhamento. Dessa vez
foi melhor, foi tudo bem. (P9,

P11, P20)

DSC 2 - Fui totalmente
assistida o tempo todo. Elas
me ajudaram, fizeram
massagem, me colocaram na
bola, indicaram banho quente.
O tempo todo assistida por

elas. Foi melhor do que o

planejado, a ajuda profissional
me fortaleceu, para mim isso
foi muito importante.
Conversaram comigo e me
deixaram bem calma. Tudo
que estavam fazendo comigo
eu era informada antes,
qguando a gente questionava
algo sobre o que estava
acontecendo que eles néao
sabiam, eles procuravam ajuda
de quem soubesse responder e
traziam as respostas. Sempre
dando

bastante apoio, gostei de ser

me acompanhando,

atendida aqui. O apoio é
fundamental. (P1, P2, P18,
P20, P22)

Tema 2: Ambiéncia inadequada e
sofrimento gerados pela assisténcia

durante o parto

IC 2 - Estrutura inadequada, mas
atendimento satisfatorio

As puérperas apresentaram a
estrutura fisica das maternidades como
um problema relatando que ha
necessidade de reparos/reformas,
entretanto, mesmo com essas
adversidades revelam que o atendimento
foi satisfatério e que procurariam
novamente 0O servico caso Vviesse a

apresentar uma nova gestacéo.



DSC 3 - Eu acho que nédo esta
ruim, sé precisa de reparos,
normais, como em quase todos
os lugares, tinha que melhorar
para o acompanhante, o
banheiro tinha que dar uma
reformada melhor e ter mais
banheiros, o0s quartos estao
meio deteriorados, o piso é
perigoso, a gente com o neném
pode escorregar. A estrutura
estd um pougquinho com
infiltracdo da para ver, o dia
gue ganhei estava chovendo
muito, salas estavam
interditadas porque estavam
alagadas e isso me deixou
ainda mais nervosa, até as
enfermeiras ficaram nervosas.
A estrutura poderia ser um
pouco melhor, mas o
atendimento esta otimo. Se eu
tiver mais algum filho, eu
gostaria que fosse aqui

novamente. (P4, P6, P22, P25)

IC 3 - Frustracao frente a intervengao
realizada

Embora a maioria das mulheres
tenha representado o momento do parto e
assisténcia recebida de modo satisfatorio,
para algumas, houve divergéncias de
percepcdao  enfatizando que alguns
procedimentos e intervencdes realizados

lhes causaram aumento da dor e

sofrimento ao ponto de ndo mais

desejarem realizar o parto vaginal como

planejado por elas anteriormente.
DSC 4 - O médico achou
melhor entdo me ajudar,
estourou a bolsa, e falou para
mim que ele fez isso e ia ver o
que acontecia se eu ia entrar
mesmo em trabalho de parto
aumentando a dilatagao, ai ele
me mandou ficar em jejum.
(P7, P8, P12)

DSC 5 - Me deram soro e ndo
pegava porque meu organismo
ndo aceitava, tive que ir para o
segundo soro e mesmo assim
ndo dilatava, até que de noite
o médico estourou minha
bolsa, ai foi a hora que comecei
sentir dor mesmo, uma dor
horrivel, eu sofri muito, muito
sempre sonhei com parto
normal, mas ndo queria mais,
porque estava doendo. Queria
gue o parto fosse normal,
natural, mas desde o comeco
ele foi induzido, foi dolorido
porque foi induzido. Sofri
muito. (P8, P13, P23)

IC 4 - Desrespeito e falta de empatia
Algumas puérperas representaram
a sua chegada ao servico, bem como a

conducdo de seu parto como inadequados,



pois se depararam com atitudes de
profissionais que lhes causaram

desconforto e geraram sentimentos

considerados negativos.
DSC 6 - Na triagem, alguns
profissionais foram grossos,
ndo dava atencdo, demorei
muito para ser atendida. Na
hora que o doutor entrou
colocou um estagiario para me
atender, sé que ele ndo era
atencioso, falei para ele que
estava com bastante dor, que
achava que o neném iria
nascer que estava perto. (P7,

P13, P23)

DSC 7 - Foi parto normal, bem
dolorido, tinha muita gente, foi
em uma sala tipo de espera. E
neste dia trocaram bastante de
pessoas isso me deixou bem
nervosa. (P8, P12)

DISCUSSAO

As puérperas perceberam a
assisténcia prestada pelos profissionais de
saude durante o trabalho de parto e parto
permeado de apoio, informacao e cuidados
humanizados.

Ainda, embora a dor represente
uma experiéncia negativa, os relatos
apontaram que a experiéncia da dor
intensa das contracgdes foi minimizada pelo

apoio recebido durante o trabalho de parto

e do oferecimento de métodos ndo
farmacologicas de alivio da dor como
massagem, banho morno, entre outros,
gue se mostram benéficos para a
diminuicdo da dor, tornando o momento
vivido mais tranquilo e também pelo
respeito a fisiologia do parto(®,

Apesar da dor do parto influenciar
a satisfagdo das mulheres, estudo
encontrou que essa relacdo ndo é tdo
importante e significativa quanto a
influéncia da conduta e do comportamento
do profissional para com a mulher, pois
trata-se de um fator muito mais
determinante para sua satisfagdao com o
parto®,

O apoio profissional também ajuda
a promover o direito das mulheres,
fazendo com que elas sejam respeitadas
durante o trabalho de parto e o parto(9,
Estudo aponta que os problemas
encontrados na assisténcia ao parto ndo
necessitam de aparatos tecnolégicos, mas
sim de empatia, como processo para a
satisfacdo das mulheres e qualidade da
assisténciab),

Os discursos revelaram que
embora reconhecam que a estrutura fisica
das maternidades apresentava problemas,
esta ndo foi uma barreira para a qualidade
da assisténcia recebida, representando
satisfacdo e enfatizando que voltariam a
utilizar o servigo em um préximo parto.
Ressalta-se que a infraestrutura (espaco

fisico, recursos materiais/equipamentos e



recursos humanos) esta diretamente
associada a qualidade do atendimento e
gue investimentos sdo necessarios, pois
podem influenciar direta na
morbimortalidade materna e neonatal®?),
Corroborando, as puérperas
representaram a necessidade de reparos
na infraestrutura, em entendimento que
teriam uma assisténcia de melhor
qualidade.

Deste modo, entende-se que sao
necessarias adequacbes na estrutura
fisica, em consonancia com os objetivos da
Rede Cegonha, pois essa estratégia veio a
possibilitar a mudanga nessa ambiéncia
para garantir um cuidado mais qualificado
e respeitando a mudanca do modelo
obstétrico, em prol da atuagdo com
respeito, ressalta-se, que as maternidades
estudadas ja apresentam perspectiva
dessas adequagbes, sendo uma com
reforma do espaco fisico e a outra com
transferéncia para um local recém-
construido. Outro estudo, que veio a
corroborar com os discursos de algumas
puérperas que referiram que retornariam
para estas maternidades no caso de uma
nova gestacao, apontou que quando os
usuarios percebem a qualidade do
atendimento como sendo bom, tém maior
probabilidade de visita-lo novamente3),

Evidenciou-se nos discursos das
mulheres situacdes que podem configurar
violéncia obstétrica, violéncia institucional
cuidados

e verbal, destacando os

realizados sem evidéncias cientificas e
associados ao sofrimento, inadequado
acolhimento, demora no atendimento e
falta de privacidade no momento do parto.

As evidéncias demonstram que as
intervencdes relatadas (amniotomia, uso
de ocitocina, jejum) ndo promovem
beneficios quando o trabalho de parto tem
evolugdo fisioldgica, e que, pelo contrario,
podem levar a intercorréncia®,

As praticas reveladas pelas
puérperas, tais como o jejum, a
amniotomia e a inducdo de rotina podem
ser consideradas como violéncia obstétrica
e contribuem para uma visao negativa do
parto, levando algumas delas a optarem
por cesariana, pelo receio de vivenciarem
outro parto doloroso e repleto de
intervengdes(4),

Essas praticas reveladas pelas
puérperas sdo praticas utilizadas na
maioria das vezes de modo inadequado,
sendo consideradas como prejudiciais ao
trabalho de parto. A OMS destaca que é
necessario que a mulher em trabalho de
parto ndao permaneca em jejum, pois a
restricdo  hidrica pode leva-la a
desidratacao, dessa forma a mulher
precisa repor suas energias, com O
objetivo de preservar o bem estar materno
e fetal®,

Com relacdao ao uso de ocitocina,
ressalta-se que seu uso em algumas
situacbes traz beneficios, entretanto, o

manejo ativo do trabalho de parto, com a



utilizacdo de ocitocina e amniotomia
precoces, deve ser bem indicado, pois seu
uso de forma rotineira ndo é
recomendado, podendo ser prejudicial. O
uso isolado de ocitocina de rotina com o
objetivo de abreviar o parto é uma pratica
ainda muito utilizada, sendo considerada
desnecessaria'®,

O acolhimento recebido pelas
puérperas com atitudes grosseiras e de
falta de atencdo ndo é compativel com
atitudes de acolhimento, definido como
uma acao e uma atitude de inclusdo, de
empatia, sendo considerado um dos
pilares da humanizagdao dos servicos de
saude(16),

Mulheres acolhidas com atencao e
interesse pelos profissionais no primeiro
atendimento sentem-se mais satisfeitas
com a atencgao recebida, pois se configura
como uma medida de alivio para os medos
e receios provenientes do processo
parturitivo. Assim sendo, os profissionais
que realizam o acolhimento precisam estar
sensibilizados para entender esse
processo(”),

A falta de privacidade associada ao
nervosismo no discurso das puérperas
tende a causar um impacto negativo nas
experiéncias das mulheres(8),

Assim, destaca-se que o cuidado a
mulher durante o trabalho de parto e
parto, nao deve ser embasado somente
em tecnologias duras, mas principalmente

nas tecnologias leves, que envolvam a

empatia, a preocupagao, o interesse, a
motivacdo, a gentileza, o respeito e o
acolhimento(?),

Esta pesquisa tem como limitagdo
o fato de o estudo ter sido realizado em
apenas duas maternidades localizadas em
um mesmo municipio, ndo permitindo

generalizar os resultados.

CONCLUSAO

Apds analise e interpretacao dos
discursos, considera-se que o objetivo foi
alcancado, tendo em vista que foram
possiveis as representacdes das puérperas
frente a assisténcia recebida no parto.
Entretanto, novos estudos sao necessarios
para entender a qualidade da assisténcia
sob o ponto de vista dos profissionais, bem
como do gestor de saude.

Embora as puérperas apontassem
problemas na estrutura fisica das
maternidades, elas representaram o
cuidado recebido durante ao parto como
satisfatorio, pois estavam apoiadas pela
equipe de saude.

Contudo, em alguns discursos
emergiram  situacdes  desagradaveis,
caracterizada pelo uso de intervengoOes
desnecessarias, o ndo acolhimento e a
falta de privacidade.

As divergéncias apresentadas nos
discursos, em relagcdo a assisténcia
recebida durante o parto reafirmam os
beneficios dos cuidados baseados em

evidéncias cientificas, pautados nas boas



praticas de atengdo ao parto e a
necessidade da desconstrucao do modelo
tecnocratico de atengdo ao parto.

Assim, o estudo demonstra que

para evitar as intervencdes

desnecessarias, atitudes simples sdo
efetivas, de curto prazo e nao requerem
investimentos, mas sim a sensibilizacdo
dos profissionais e o cumprimento do que
é preconizado pelas politicas publicas de
atencdo ao parto, consistentes no cuidado

humanizado baseado em evidéncias

cientificas, no respeito a individualidade e

aos direitos das mulheres.
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