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RESUMO

Este estudo teve por objetivo analisar a vivéncia das puérperas na assisténcia
obstétrica recebida no processo parturitivo. Trata-se de estudo exploratdrio
descritivo, com abordagem qualitativa, conduzido com 20 puérperas em
maternidade piblica no Municipio de Caxias (MA), em dezembro de 2019 e
janeiro de 2020. As falas foram submetidas a Andlise de Conteddo proposta
por Laurence Bardin, que possibilitou a adog¢do de 4 categorias temdticas:
a) Atendimento no acolhimento e classificagdo de risco da maternidade;
b) Técnicas e condutas empregadas na assisténcia pré-parto; c) Técnicas e
condutas empregadas na assisténcia ao parto; e d) Satisfacdo da puérpera
sobre a assisténcia. 0 estudo revelou que a maioria das puérperas apresentou
bom nivel de satisfacdo em relagdo a assisténcia obstétrica, mas ainda hd
profissionais que recorrem a técnicas intervencionistas desnecessdrias. Por
isso, € essencial a capacitacdo dos profissionais que integram a equipe
multidisciplinar de assisténcia ao parto, incentivando que adotem agdes e
técnicas humanizadas e que implantem uma efetiva educacdo em sadde a
gestante durante as consultas pré-natal, para reconstruir sua autonomia,
otimizar sua tomada de decisées junto a equipe de salde e alcangar pleno
dominio de seu proprio corpo.

1. Enfermeira. Residente em Enfermagem Obstétrica na Universidade Estadual do Maranhdo (UEMA). E-mail:
quelrinele@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0375-2702

2. Enfermeira. Residente em Enfermagem Obstétrica na UEMA. E-mail: luana_ibiapina@hotmail.com ORCID:
https://orcid.org/0000-0002-2054-959X

3. Enfermeira. Graduada pelo Centro Universitdrio de Ciéncias e Tecnologia do Maranhdo (UniFacema). E-mail:
monyka.brito@hotmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6866-9435

4. Enfermeira. Doutora em Biologia Celular e Molecular Aplicada a Satde pela Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra). E-mail: carlama271@gmail.com ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4246-145X

5. Enfermeira. Mestre em Biodiversidade, Ambiente e Sadde pela UEMA. E-mail: beatrizmouraopereira@gmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8541-4031

6. Enfermeira. Especialista em Enfermagem Obstétrica pela Faculdade IESM. E-mail: joanne_thalita@hotmail.com
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-7810-0069

Certifica¢do de redagdo cientifica: E.L.Freire Editora. Edi¢do de texto: Evandro L. Freire. Preparagdo de original: Dida Bessana.

48 - SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):48-57



ABSTRACT

This study aimed to analyze puerperal women’s experience in face of the obstetric care received during the
parturitive process. This is a descriptive exploratory study, with a qualitative approach, conducted with 20
puerperal women at a public maternity hospital in the Municipality of Caxias, Maranhdo, Brazil, in December 2019
and January 2020. The speeches underwent Content Analysis as proposed by Laurence Bardin, which enabled the
adoption of 4 thematic categories: a) Patient’s embracement and risk classification at the maternity hospital;
b) Techniques and behaviors deployed in pre-delivery care; c) Techniques and behaviors deployed in childbirth
care; and d) Puerperal women’s satisfaction with care. The study revealed that most puerperal women had a
good satisfaction level regarding obstetric care, but there are still practitioners who resort to unnecessary
interventionist techniques. Hence, it is key to provide the members of the multidisciplinary childbirth care team
with training, encouraging them to adopt humanized actions and techniques and an effective deployment of health
education for pregnant women during prenatal care appointments, rebuilding their autonomy, optimizing their
decision-making along with the health team, and achieving full control of their own bodies.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar la vivencia de puérperas ante la atencién obstétrica recibida en el
proceso parturitivo. Este es un estudio exploratorio descriptivo, con un enfoque cualitativo, realizado con 20
puérperas en una maternidad publica en el Municipio de Caxias, Maranhdo, Brasil, en diciembre de 2019 y enero
de 2020. Las hablas fueron sometidas al Andlisis de Contenido propuesto por Laurence Bardin, lo que ha permitido
la adopcion de 4 categorias temdticas: a) Atencién en el acogimiento y clasificacion de riesgo de la maternidad;
b) Técnicas y conductas empleadas en la atencién preparto; c) Técnicas y conductas empleadas en la atencion al
parto; y d) Satisfaccién de la puérpera sobre la atencion. El estudio reveld que la mayoria de las puérperas tenian
un buen nivel de satisfaccion con relacion a la atencién obstétrica, pero todavia hay profesionales que recurren
a técnicas intervencionistas innecesarias. Por esta razén, es esencial capacitar a los profesionales del equipo
multidisciplinario de atencion al parto, motivdndolos a adoptar acciones y técnicas humanizadas y a implementar
una efectiva educacion en salud para mujeres embarazadas durante las consultas prenatales, para reconstruir su
autonomia, optimizar su toma de decisiones con el equipo de salud y lograr un dominio completo de su propio
cuerpo.

INTRODUCAO

As recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Sadde (OMS) determinam que a assisténcia obstétrica
pode ser iniciada antes do periodo gravidico para
tentar atender a todas as necessidades materno-
infantis, visando ao bem-estar da mulher e do
concepto no decorrer do trabalho de parto e no parto.
Tais recomendacdes possibilitam a prevencdo de
complicagdes, além de preconizarem a humanizacéo
e o respeito a mulher no processo parturitivo, pois,
desse modo, a adocdo dessas praticas assegura
procedimentos ndo intervencionistas, a fim de
tornar o trabalho de parto e o parto um processo
seguro para a mulher e seu bebé&*2.

Em relacdo a implementacdo da assisténcia
obstétrica segura e ao acolhimento da gestante
no trabalho de parto e no parto, tem-se como

referéncias, respectivamente, a portaria da Rede
Cegonha e as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal, que visam a implementar os cuidados
assistenciais corretos, a proteger e a assegurar
as mulheres o direito a assisténcia integral no
trabalho de parto, no parto e no puerpério, além da
assisténcia humanizada e acolhedora e da garantia
aos recém-nascidos do direito ao nascimento seguro
e ao desenvolvimento saudavel®*.

0 termo humanizacdo é empregado com frequéncia
nos servicos plblicos de salide, mas ndo é assim que
muitos profissionais atuam. Tal realidade é expressa
por muitas pacientes, que revelam enfrentar
discriminacdo e violacdo de seus direitos quando
procuram atendimento, sendo este de péssima
qualidade, o que gera situagdes de estresse, solidao,
inseguranca e absenteismo entre as gestantes. A falta
de acolhimento entre os profissionais e as gestantes
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pode acarretar a ndo adesdo delas aos cuidados,
devido a falta de orientacdo, de comunicacdo e de
humanizagao®®.

A fim de implementar préaticas assistenciais
mais adequadas, os profissionais da area obstétrica
precisam planejar suas acdes, implementando os
cuidados recomendados em todo o processo de
parto e de nascimento, viabilizando acolhimento e
humanizacdo de qualidade, definindo estratégias
decisorias baseadas em evidéncias cientificas
que favorecam a assisténcia ndo intervencionista,
respeitando os preceitos éticos e legais de autonomia
da mulher e provendo resultados perinatais eficazes’.

Em tal sentido, inicialmente, esta pesquisa
questionou: De que forma as puérperas vivenciaram
a assisténcia obstétrica no processo parturitivo?
Assim, adotou-se como questdo norteadora:
As puérperas perceberam como a atuacdo dos
profissionais contribuiu para um trabalho de parto
com praticas humanizadas e menosintervencionistas?

Dentre as razdes que impulsionaram a escolha
desse tema estdo o interesse em estudar a percepcao
e a vivéncia da mulher no atendimento obstétrico
durante o trabalho de parto, pois se sabe que as
maternidades pdblicas atendem a um grande nimero
de mulheres com baixo nivel de escolaridade, baixa
renda, problemas familiares e psicolégicos, fatores
que contribuem para que ndo tenham autonomia no
cuidado de sua propria satide, além de desconhecerem
os servicos oferecidos na rede plblica de satde e
os direitos que lhes sdao garantidos no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS)“.

Com base no exposto, esta pesquisa teve
por objetivo analisar a vivéncia das puérperas
na assisténcia obstétrica recebida no processo

parturitivo.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo, com
abordagem qualitativa. Em geral, as pesquisas
qualitativas envolvem entrevistas com pessoas que
estiveram no centro do problema de pesquisa. A
abordagem qualitativa tem como caracteristica o
fato de que os pesquisadores estabelecem estratégias
e procedimentos que lhes permitem considerar as
experiéncias sob o ponto de vista de quem lhes
fornece a informacgdo. Além disso, o processo de
investigacdo reflete uma espécie de dialogo entre
aqueles e os sujeitos®.

0 cenario desta pesquisa foi a maternidade
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A falta de acolhimento
entre os profissionais
e as gestantes pode

acarretar a ndo adesdo
delas aos cuidados...

pGblica localizada na zona urbana de Caxias-MA,
na regiao leste do estado, que a época tinha uma
populacdo estimada em 155.129 habitantes e uma
area de 5.196,771 km2. Esse municipio se situa a 374
km da capital do Estado do Maranhdo, Sdo Luis, e a
70 km da capital do Estado do Piaui, Teresina®.

Segundo os dados coletados de arquivos
documentais, tal maternidade constitui referéncia
em atendimento macrorregional de saide, atendendo
a populacdo de 7 municipios da regional em questdo,
além de cerca de 47 municipios circunvizinhos. Na
unidade ocorrem, em média, 288 partos/més, com
uma proporcdo de 46,19% de partos normais para
53,81% de cesareas.

As participantes da pesquisa foram as puérperas
assistidas durante seu trabalho de parto e seu parto
na maternidade pablica, dentre as quais foram
convidadas 20, levando-se em conta o total de 134
partos normais ocorridos na referida instituicdo,
sendo investigadas 15% das puérperas, as quais,
ao participarem deste estudo, foram apresentados
os principais pontos de abordagem (objetivos,
justificativa e outras informagdes relevantes sobre
a pesquisa) e elas tiveram suas ddvidas esclarecidas.

Os critérios de inclusdao definidos para esta
pesquisa englobaram puérperas: a) maiores de 18
anos; b) que fizeram uso dos servicos de assisténcia
a salde no trabalho de parto e no parto vaginal no
centro obstétrico; e c) residentes nos municipios
atendidos pela maternidade onde se desenvolveu a
pesquisa.

Ja o critério de exclusdo consistiu em puérperas
que vivenciaram o parto por via vaginal com
complicacdes maternas e fetais.

A coleta de dados ocorreu em dezembro de
2019 e janeiro de 2020, no alojamento conjunto da
maternidade, em hordrios nos quais as puérperas
puderam ser visitadas e entrevistadas. 0 instrumento
adotado para a coleta de dados foi o roteiro de
entrevista aberto, permitindo que a puérpera
expressasse livremente sua experiéncia no processo

parturitivo na referida maternidade pablica.



Em seguida, todas as informacdes obtidas com
o roteiro de entrevista foram submetidas a técnica
de Anélise de Conteldo, na modalidade analise
categorial, sequindo a ordem em que as observacdes
foram feitas, demonstrando a importancia de cada
aspecto observado para o desenvolvimento do
trabalho na referida instituicao.

A Analise de ContelGdo tem por propésito a
compreensdo do significado das falas dos sujeitos
para além dos limites daquilo que é descrito.
Recorreu-se a modalidade anélise categorial para
reunir em grupos maiores diversos pensamentos e
ideias, unidades de registro ou temas, ou seja, nas
chamadas categorias, considerando as afinidades e
as disparidades entre os temas e a dependéncia dos
critérios de classificagdao, daquilo que se procura e
daquilo que se espera encontrar?.

Ressalta-se que, para facilitar a compreensdo das
informagdes, os dados foram fielmente descritos e,
em seguida, cada participante foi identificada no
texto como P1 (Puérpera 1), P2 (Puérpera 2), e assim
sucessivamente.

0 estudo obteve aprovacdo por meio do Parecer n.
3.471.269/2019 e do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) n. 17355719.4.0000.5554.
Foram observados todos os preceitos éticos
determinados pela Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde (CNS), do Ministério da Salde
(MS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

As informagdes colhidas permitiram a anélise do
perfil das 20 puérperas entrevistadas, o que revelou
uma amostra composta por mulheres entre 19 e 36
anos de idade, cujo estado civil se distribuiu da
seguinte forma: a) 65% em unido estavel; b) 20%
casadas; e c) 15% solteiras.

Quanto a escolaridade das entrevistadas: a)
5% concluiram o Ensino Fundamental; b) 20% tém
o Ensino Fundamental incompleto; c) 45% tém o
Ensino Médio incompleto; d) 20% tém o Ensino Médio
completo; e) 5% tém o Ensino Superior completo;
e f) 5% tém o Ensino Superior incompleto. Em
relacdo a ocupacdo: a) 65% sdo do lar; b) 15% sdo
lavradoras; c) 5% sdo secretarias escolares; d) 5%
sdo empregadas domésticas; e) 5% sdo cabeleireiras;
e f) 5% sdo estudantes.

Tendo por base os relatos e as respostas das
participantes a questdo proposta no roteiro de
entrevista, procedeu-se a categorizacdo, usando

Percebe-se que a
satisfacdo das mulheres
se refere a obtencdo
de atendimento
profissional...

os momentos relativos a cada fase do processo
parturitivoem que é prestada assisténcia as gestantes
na maternidade e as condutas adotadas, para gerar
uma organizagdo textual que proporcionasse melhor
compreensdao da pesquisa, além de permitir as
analises conforme a metodologia proposta.

Atendimento no acolhimento e classificacao
de risco da maternidade

Ao entrar na maternidade, a maioria das mulheres
relata o atendimento dos enfermeiros e médicos no
acolhimento e classifica¢do de risco da maternidade.
0 atendimento compreendeu em suas falas,
principalmente, a realizacdo do exame de toque
vaginal, da ausculta dos batimentos cardiofetais,
do encaminhamento para a ultrassonografia (quando

necessario) e das orientacdes.

Quando cheguei, por volta das 4:40 horas da
tarde, uma enfermeira me examinou, depois
o médico fez o toque em mim, foi super
gente boa, depois disso fui para a sala do
pré-parto. (P4)

Cheguei a maternidade por volta das 3:30
horas da manhd, fui atendida pelo doutor,
ndo lembro o nome, foi feito o toque, ele me
encaminhou para a sala de pré-parto. (P5)
Cheguei no dia 7 de janeiro, as 10 horas da
manhd, fui recebida pela enfermeira que me
passou para o médico, que fez o exame de
toque; logo em seguida me mandou para a
sala de pré-parto, explicou o procedimento
do exame antes de fazé-lo. (P13)

Cheguei @ maternidade umas 8 horas da
manhd de domingo, a avalia¢do foi d6tima,
ela passou um ultrassom para saber como
estava o bebé, me explicou tudo direitinho,
me deixou de avaliagdo. (P18)

Percebe-se que a satisfacdo das mulheres se refere
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...6 perceptivel a
importdncia
dada pelo
enfermeiro obstetra
a orientacdo das
parturientes...

a obtencdo de atendimento profissional, ao tempo de
espera para ele, aos exames e as avaliacdes feitas.
Ndo se observou nesses relatos condutas sobre o
profissional haver se apresentado e cumprimentado
a paciente. De acordo com as recomendacdes do MS,
as mulheres em trabalho de parto devem ter acesso
as informacdes baseadas em evidéncias e devem
ser incluidas na tomada de decisdes, cabendo aos
profissionais estabelecer uma relagdo de confianca
com elas*.

Depreende-se do exposto, ainda, a forte
presenca de uma assisténcia focada apenas em
atender ao problema de salde da paciente, na qual
os profissionais ndo se preocupam em extrair da
gestante suas ddvidas, vontades, sentimentos e
crencas, sendo perceptivel que a assisténcia a satde
de forma humanizada e acolhedora ainda ndo chegou
ao patamar recomendado. 0 acolhimento se baseia
em acdes como a presenca constante, a atencao
dispensada, o dialogo e mesmo pequenos atos, como
o contato fisico, pois ultrapassam as barreiras entre
o profissional e a parturiente, estabelecendo uma
relacdo de confianca e de troca, ou seja, apoio
emocional®.

Assim, a atencdo humanizada e de boa qualidade
implica no estabelecimento de relacdes entre
sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam
mostrar-se muito distintos em termos de condigdes

sociais, raciais, étnicas, culturais e de género?2.

Técnicas e condutas empregadas na assisténcia
pré-parto

Diante dos relatos, é perceptivel a importancia
dada pelo enfermeiro obstetra a orientacdo das
parturientes sobre a realizacdo de exercicios e a
adocdo de posigdes verticalizadas, acompanhadas de
explicagdes quanto aos beneficios e aos resultados
esperados com a adog¢do dessas praticas. Destaca-se,
também, o respeito dos profissionais ao deixarem

que as pacientes adotem as posicdoes desejadas por
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elas e que, segundo relatam, pareciam-lhes mais
confortaveis - inclusive permanecerem deitadas no
leito.

Falaram para eu caminhar ou agachar, mas
eu disse que ndo aguentava, fiquei no pré-
parto deitada. (P1)

Falou para fazer bastante exercicio para
a bebé descer, para a bolsa estourar,
mexer para um lado e para o outro e fazer
agachamento. (P2)

Ndo orientou a caminhar, s6 mesmo a
respiracdo, fiquei o tempo todo deitada,
a dor estava muito forte, ndo aguentava
levantar. (P5)

Me colocaram no leito, ela falou para eu ficar
deitada de lado, veio uma médica, também,
ela falou para eu ficar na posicdo que eu
achasse melhor para mim, ndo orientaram
a caminhar, sé ficar deitada, fiquei sempre
deitada, eu ia s6 ao banheiro porque eu tinha
vontade de urinar toda hora. (P14)

Depois que a enfermeira veio, falou que eu
poderia fazer exercicio, mas se ndo quisesse
eu poderia ficar deitada, falou para caminhar
e, se sentisse dor, para levantar as pernas,
eu quis ficar so deitada mesmo. (P17)

Um estudo corrobora isso ao enfatizar que a
mulher deve ser assistida com delicadeza, sendo
respeitado o seu tempo, propiciando-lhe a reducgdo
da dor por meio de exercicios, massagens, banhos,
deambulacédo e aceitacdo de posigdes de livre escolha
da parturiente no processo parturitivo®s.

A maior parte das pacientes fez os exercicios
e as posi¢des depois de terem sido orientadas,
demonstrando ndo conhecerem essas praticas
nem seus beneficios, e também demonstraram
ndo saber que tinham autonomia para decidir as
posicoes desejadas. Das entrevistadas, apenas uma
mencionou conhecer os exercicios e uma se manteve
em caminhada mesmo ndo tendo recebido orientacao,

como demonstram as falas:

Eu fiquei deitada, depois desci da cama,
caminhei um pouco, ela nGdo me disse para
andar, andei por conta propria, ndo fiz
exercicio, ndo fiz agachamento. (P10)

Minha mde falou que eu era formada
em fisioterapia, que eu poderia fazer os
exercicios. Comecei a fazer caminhada,



agachamento, mandei minha mde fazer

massagem onde estava doendo, aqui atrds.

(P3)

Vale ressaltar que a assisténcia pré-natal deve
inserir com maior intensidade a educacdo e a
informacgdo coletiva ou individual sobre o trabalho
de parto, incluindo os direitos e a pratica de fazer
movimentos, exercicios e posi¢des que contribuem
para a boa evolucdo do trabalho de parto e do parto.
Considera-se que a educacdo em salde proporciona
conhecimento critico e reflexivo, estimulando
a independéncia dos individuos sugestionados a
produzir um saber que colabore com a pratica do
autocuidado®.

Foi relatada grande frequéncia de amniotomias.
Tal procedimento sé deve ser feito quando avaliada
sua necessidade, pois a amniotomia precoce néao
deve ser praticada de forma rotineira em mulheres
em trabalho de parto com boa progressao“.

Também se notou que houve oferta de liquidos
e refeicoes durante todo o processo parturitivo,
revelando-se a adequacdo da maternidade e dos
profissionais as boas praticas de assisténcia ao
parto.

Achei que fizeram muitos toques, me
incomodou, mas, como eram os profissionais,
acredito que eram necessdrios para que
me ajudassem a ter meu bebé. A bolsa foi
estourada pelo profissional. Bebi dgua,
comida ndo consegui comer, mas me
ofertaram comida. (P5)

Fizeram toque, disseram que eu ndo estava
em trabalho de parto. Fizeram toque, bem
umas dez vezes, fizeram muitos toques, era
um toque atrds do outro, eu estava muito
desesperada, com muito calor e nada de dor
e toda hora eles iam dd um toque: “pois
pronto, ndo vou parir mais, ndo, estou toda
ardida so de toque”. Minha bolsa rompeu
naturalmente. 0 médico fez muito toque,
pedi para ele ndo tocar porque estava doendo
muito, mas ele tocou. (P6)

Me deram dgua, ndo consegui comer porque
ndo descia, s6 consegui beber um pouco
de dgua. Fizeram toques, acho que o tanto
normal, porque sé deixei fazer dois, eu
que deixei fazer, ndo insistiam quando ndo
deixava fazer. Escutaram os batimentos do
coragdo do bebé, falaram que estava normal

e que era para eu deitar sempre do lado
esquerdo que ajudava na respiracdo dele.
(P7)
Ela falou para mim que eu estava bem
dilatada, o que podia fazer era sé ela estourar
a bolsa para eu poder ter rdpido, porque o
que estava empatando era sé a bolsa romper,
ai primeiro eu disse: “ndo, vamos demorar
mais um tempo”. Depois ela voltou: “agora
vamos, porque ndo podemos ficar até esse
tempo todinho”, porque se demorasse demais
poderia ter que ir para algum medicamento.
(P16)
Vé-se que ainda ndo h& wuma assisténcia
completamente humanizada, pois sdo identificados
resquicios de wuma assisténcia tecnicista, que
desvaloriza a autonomia da parturiente. Isso é
confirmado pelos relatos, ao se verificar o excesso
de amniotomias e de toques vaginais. Embora a
maior parte das pacientes tivesse suas vontades
respeitadas, percebemos que ainda ha uma parte
dos profissionais que ndo adotam tal conduta,
contrariando as decisdes da paciente quando elas
ndo permitem certos procedimentos.

Diante disso, mais uma vez se destaca a
importadncia de proporcionar informacdo as
gestantes. A enfermeira especialista desempenha um
papel fundamental na mudanca de comportamento
das gestantes, proporcionando-lhes informacdes
sobre recursos e competéncias, mas existem, ainda,
dificuldades quanto a desconstrucdo da falta de
autonomia da mulher em relagdo aos profissionais,
faltando, assim, escolhas conscientes e de controle
do préprio corpo, indispensaveis no processo de
trabalho de parto e no parto’.

Técnicas e condutas empregadas na assisténcia
ao parto

Pelas falas, nota-se a adocao constante de acgdes
que respeitam a fisiologia do parto natural, sem

...a educacdo em
saude proporciona
conhecimento critico
e reflexivo...
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recurso a técnicas intervencionistas e invasivas.
Contudo, durante o parto, que compreende o periodo
expulsivo do concepto, houve predominancia de
partos feitos em posi¢cdes supinas e o estimulo a
realizacdo de puxos dirigidos, como se observa nas
falas:

Me levaram para a sala, me botaram na
posi¢cdo normal, deitada, falavam: “bota
for¢a Maria, bota for¢a que o neném estd
vindo”; ai ela fazia “assim” na minha vagina,
pegando na minha vagina, acho que era para
abrir mais um pouco. (P6)

Me botaram na posi¢cdo de bandinha, deitada
de lado, achei melhor, ndo precisou pegar
ponto. (P9)

Me colocaram deitada, as pernas ficaram em
cima daquele suporte, falavam para botar
forca, quando vier a dor mesmo ai botava
for¢a, ndo fizeram corte, ndo, fizeram sé
pontear. (P10)

Fiquei deitada, depois pedi para ficar de
banda, quando fiquei de banda demorou
pouco o menino nasceu, foi melhor essa
posicdo. (P16)

Nesses relatos se nota que as mulheres estdo
condicionadas a adotar a posigdo supina ginecoldgica
imposta pelo modelo biomédico. Nesse quesito, é
necessario que os profissionais estimulem mais a
adocdo de posigdes verticalizadas durante o porto,
informando as pacientes como elas podem contribuir
paraa melhor progressdo do segundo periodo do parto
e para o conforto da paciente, ndo limitando essas
posicdes ao momento do trabalho de parto. Desse
modo, a escolha da posicdo do parto compreende
uma relacdo livre de qualquer ato de coercdo ou
autoritarismo e imposicdes, com escolhas conforme
as necessidades mais convenientes e confortaveis?.

Vale ressaltar que as posigdes ndo supinas estdo
associadas a diminuicdo da duracdo do periodo
expulsivo e a necessidade de episiotomia, o que
facilita o processo fisiolégico do parto, pois relaxa
a pelve, aumenta a liberdade de movimento e a
flexibilidade do quadril, o que incide no auxilio na
rotacdo da apresentacdo fetal. Registra-se, também,
que o posicionamento horizontal estd relacionado
a maior compressdo da artéria aorta e da veia cava,
dificultando a troca gasosa entre o binémio mae e
filho e a menor efetividade das contracdes uterinas?®.

A presenca de esforgos de puxos prolongados
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e dirigidos foi apontada em algumas falas da
pesquisa. Em estudo quantitativo, descritivo e
exploratério, feito com 25 puérperas, registrou-se
que, na percepcdo delas sobre os cuidados recebidos
por enfermeiros obstetras, 100% destacaram o
ensinamento de “botar forca” para facilitar a
expulsdo do bebé, sendo que 95,7% afirmaram que
sempre foram ensinadas e motivadas a fazer forga de
acordo com o0s puxos e a respiracao®s.

Com frequéncia menor, houve relatos sobre o
procedimento de episiotomia nos quais se nota que
ele foi empregado de forma injustificavel na maioria
dos casos, seja por médicos ou enfermeiros obstetras,
que também realizam a manobra de Kristeller:

Figuei deitada quase sentada, com as pernas
levantadas, o médico fez meu parto, falava
para eu colocar forca e a questdo para eu
controlar a minha respiracdo, porque ao
invés de eu colocar forca para baixo eu
ficava respirando e ele falou que ndo iria
me ajudar. Ele fez o corte e anestesiou para
ajudar a crianga a nascer, ai depois foi
ponteado. (P5)

Me levaram para a sala de parto, chegou ld e
ele jd estava sé no ponto de nascer, so que
eu jd estava sem forca, me deram a inje¢do
para for¢ca, mas mesmo assim ndo consegui,
a enfermeira me ajudou a colocar a neném
para fora, me cortaram, ela empurrava aqui
em cima, foi melhor, porque eu estava sem
for¢a. (P11)

Foi a enfermeira obstetra que fez meu parto,
ela falava para eu botar forca para o bebé
sair, a posicdo foi com as pernas abertas
quase sentada, segurando as pernas, eu
preferi ficar sentada estava ajudando mais,
cortaram a vagina, ela explicou na hora, era

para ajudar o bebé a sair. (P13)

Apesar da recomendacdo da OMS quanto ao
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uso rotineiro ou liberal da episiotomia, ele ndo é
recomendado para mulheres que evoluem para parto
vaginal espontaneo, pois ndo ha evidéncias que
corroborem a necessidade desse procedimento nos
cuidados de rotina, embora essa pratica ainda seja
costumeira para muitos profissionais?e.

Um estudo identificou que a pratica da
episiotomia foi realizada em 28% dos partos®®. Diante
disso, mostra-se importante a conscientizacdo e
a capacitacdo dos profissionais de salde para a
necessidade de empreenderem maiores esforcos a fim
de atingir a meta estipulada pela OMS, garantindo
a qualidade da assisténcia obstétrica e levando
em conta que, de acordo com essa organizagao,
caso uma episiotomia seja feita, a anestesia local
efetiva e o consentimento informado da mulher sédo
essenciais®.

Em contrapartida aos procedimentos citados
que ndao devem ser praticados, houve significativa
atencdo para proporcionar o contato pele a pele
entre made e recém-nascido, conduta mantida em
todos os partos nos quais o concepto nasceu sem
intercorréncias em sua vitalidade.

Pari deitada; quando nasceu botaram a
neném em cima de mim, depois a enfermeira
a levou para pesar e botar a fralda. (P17)
Colocaram a bebé em cima de mim, falaram
para colocar no peito e falavam “respira
fundo”. Botei ele no peito ld mesmo, quando
nasceu. (P18)

Colocou ela no meu colo, disse que era bom
para o bebé ter aquele toque, para sentir o
calor da mde naqueles primeiros minutos,
que era importante, fiquei com ela no meu
colo e logo apds ela levou, disse que iria
medir o peso, essas coisas. (P20)

A pratica do contato pele a pele é avaliada como
um ponto positivo no atendimento proporcionado
as parturientes, uma vez que é de conhecimento

geral que, nos primeiros minutos de vida, os bebés
devem ser colocados junto a made de forma continua,
pois esse contato beneficia o aumento de alguns
hormodnios que estimulam o estabelecimento do
vinculo méde-filho e o reflexo da descida do leite,
facilitando a amamentacdo na primeira hora de
vida. Além disso, o contato pele a pele proporciona
protecdo e calor ao recém-nascido®.

Satisfacdao da puérpera sobre a assisténcia

A maioria das entrevistadas demonstrou bom
nivel de satisfacdao diante da assisténcia obstetra,
relatando como as orientacdes dos profissionais e,
mais predominantemente, aquelas oferecidas pelo
enfermeiro obstetra as ajudaram a adquirir confianca
e as tranquilizaram diante do trabalho de parto e do
parto. A companhia do enfermeiro e sua presenca
sempre proxima e ativa foi bastante mencionada nas

falas:

Por volta de 1:40 hora da manhd a minha
filha nasceu e, sempre com a orienta¢do
desse enfermeiro. Ndo fiquei com medo,
estava confiante, os profissionais me
acalmavam. Achei o atendimento bom, me
trataram superbem, eu gostei muito, ndo tive
problemas com o pessoal, cuidaram bem de
mim. (P4)

A enfermeira me ajudou, ajudou a criar
coragem, ela mandou “criar coragem”. 0
atendimento foi bom, eu sé fiquei indecisa
por causa da bolsa, mas ela falou que jd
estava tudo dilatado e ndo iria demorar, e
ela falou a verdade. (P16)

Eu achei o atendimento bom, eu ndo tenho
queixas. (P20)

Também foi possivel identificar a decepgdo das
pacientes quanto ao tratamento inadequado e ao
periodo de auséncia e a desatencdo dos profissionais,
demonstrada nos dialogos:

No inicio eu ndo gostei muito do atendimento,
ndo, por que eles ndo iam me dar informagdo
de nada, mas no final eles comecaram a me
atender bem, o doutor me acompanhou até
o fim. (P3)

A assisténcia foi legal, s6 ndo gostei do
segundo médico, quando eu voltei para a
maternidade para ficar, ele foi um pouco

SANARE (Sobral, Online). 2020 Jan-Jun;19(1):48-57 - 55



grosseiro, o jeito que ele foi comigo eu fui
com ele também, o tom de voz dele, o jeito
que ele é, meu Deus! 0 primeiro ndo, ele
conversou direitinho, me explicou, o segundo
nem explicou nada, ele s6 escrevia ld. (P7)
Ele ndo deu orientagcdo quando terminou de
dar os pontos, sé se levantou, saiu emburrado,
ele estava muito grosseiro porque eu falei
que estavam doendo os pontos, ele falou que
era mentira minha, que ndo estava doendo,
nédo. (P17)

Conclui-se que a satisfacdo das pacientes advém
da percepcdo da companhia do profissional de salde,
ndo s6 na oferta de orientagdes, mas as ajudando
em sua execugdo. Observa-se que essas mulheres
referem medo, inseguranca, preocupacdo e dor no
processo parturitivo, mas a assisténcia obstétrica
prestada de forma qualificada e humanizada ameniza
tais sentimentos. A paciéncia e a calma da equipe de
enfermagem provocaram sentimentos de satisfacdo, o
que contribui para a reducdo dos niveis de ansiedade
antes do parto®.

Diante dos relatos que manifestaram o motivo da
insatisfacdo, vale destacar que mediante informacgdes
geradoras de empoderamento das mulheres durante
o pré-natal se pode prevenir condutas inapropriadas
na assisténcia a salde. A assisténcia qualificada
no pré-natal minimiza riscos, garante direitos e
promove educacdo em sadde®.

CONCLUSAO

Verificamos que a maioria das puérperas
entrevistadas apresentava, por suas vivéncias,
um bom nivel de satisfacdo diante da assisténcia
obstétrica. Nota-se que as puérperas avaliam a
assisténcia mais pela forma como sao tratadas,
ou seja, por meio da educagdo e do dialogo com
o profissional, e menos pelos procedimentos
realizados, ndo levando em conta o conjunto de acdes
que tornam a assisténcia um processo humanizado,
revelando que desconhecem: a) seus direitos; b) o
que sdo técnicas invasivas; e ¢) o que sdo técnicas
desnecessarias e ndo preconizadas no trabalho de
parto e no parto.

Mostra-se necessario redirecionar o foco para
a existéncia de deficiéncias relativas a educacao,
proporcionando informacdes cruciais as mulheres e
aos seus familiares durante o pré-natal acerca de

praticas, condutas e direitos que devem fazer parte
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da assisténcia ao trabalho de parto. Maior atencao
para a implantacdo mais eficiente de educacdao em
salde voltada a gestante serve para: a) reconstruir
sua autonomia; b) otimizar sua tomada de decisdes
junto a equipe de satde; e c) alcancar pleno dominio
de seu proprio corpo.

Observou-se o acolhimento, o vinculo, o
contato fisico, o esclarecimento de ddvidas e a
minimizacdo de ac¢des intervencionistas na maior
parte da assisténcia de enfermagem. A maioria das
puérperas teve suas expectativas atendidas quanto
aos cuidados durante o trabalho de parto e o pds-
parto e elas se mostraram muito satisfeitas diante
da assisténcia do enfermeiro obstetra e da equipe de

enfermagem.
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