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RESUMO

Este estudo teve por objet ivo analisar a v ivênc ia das puérperas na assistênc ia 

obstétr ica recebida no processo par tur it ivo. Trata-se de estudo exploratór io 

descr it ivo, com abordagem qualitat iva, conduzido com 20 puérperas em 

maternidade pública no Munic ípio de Cax ias (MA), em dezembro de 2019 e 

janeiro de 2020. As falas foram submet idas à Análise de Conteúdo proposta 

por Laurence Bardin, que possibil itou a adoção de 4 categor ias temát icas: 

a) Atendimento no acolhimento e classif icação de r isco da maternidade; 

b) Técnicas e condutas empregadas na assistênc ia pré-par to; c) Técnicas e 

condutas empregadas na assistênc ia ao par to; e d) Sat isfação da puérpera 

sobre a assistênc ia. O estudo revelou que a maior ia das puérperas apresentou 

bom nível de sat isfação em relação à assistênc ia obstétr ica, mas ainda há 

prof issionais que recor rem a técnicas inter venc ionistas desnecessár ias. Por 

isso, é essenc ial a capac itação dos prof issionais que integram a equipe 

mult idisc iplinar de assistênc ia ao par to, incent ivando que adotem ações e 

técnicas humanizadas e que implantem uma efet iva educação em saúde à 

gestante durante as consultas pré-natal, para reconstruir sua autonomia, 

ot imizar sua tomada de dec isões junto à equipe de saúde e alcançar pleno 

domínio de seu própr io corpo.
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ABSTRACT 

This study aimed to analyze puerperal women’s exper ience in face of the obstetr ic care received dur ing the 

par tur it ive process. This is a descr ipt ive explorator y study, with a qualitat ive approach, conducted with 20 

puerperal women at a public maternity hospital in the Munic ipality of Cax ias, Maranhão, Brazil , in December 2019 

and Januar y 2020. The speeches underwent Content Analysis as proposed by Laurence Bardin, which enabled the 

adopt ion of 4 themat ic categor ies: a) Pat ient ’s embracement and r isk classif icat ion at the maternity hospital ; 

b) Techniques and behav iors deployed in pre-deliver y care ; c) Techniques and behav iors deployed in childbir th 

care ; and d) Puerperal women’s sat isfact ion with care. The study revealed that most puerperal women had a 

good sat isfact ion level regarding obstetr ic care, but there are st il l pract it ioners who resor t to unnecessar y 

inter vent ionist techniques. Hence, it is key to prov ide the members of the mult idisc iplinar y childbir th care team 

with training, encouraging them to adopt humanized act ions and techniques and an ef fec t ive deployment of health 

educat ion for pregnant women dur ing prenatal care appointments, rebuilding their autonomy, opt imizing their 

dec ision-making along with the health team, and achiev ing full control of their own bodies.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo analizar la v ivenc ia de puérperas ante la atenc ión obstétr ica rec ibida en el 

proceso par tur it ivo. Este es un estudio explorator io descr ipt ivo, con un enfoque cualitat ivo, realizado con 20 

puérperas en una maternidad pública en el Munic ipio de Cax ias, Maranhão, Brasil , en dic iembre de 2019 y enero 

de 2020. Las hablas fueron somet idas al Análisis de Contenido propuesto por Laurence Bardin, lo que ha permit ido 

la adopc ión de 4 categor ías temát icas: a) Atenc ión en el acogimiento y clasif icac ión de r iesgo de la maternidad; 

b) Técnicas y conductas empleadas en la atenc ión prepar to; c) Técnicas y conductas empleadas en la atenc ión al 

par to; y d) Sat isfacc ión de la puérpera sobre la atenc ión. El estudio reveló que la mayor ía de las puérperas tenían 

un buen nivel de sat isfacc ión con relac ión a la atenc ión obstétr ica, pero todav ía hay profesionales que recur ren 

a técnicas inter venc ionistas innecesar ias. Por esta razón, es esenc ial capac itar a los profesionales del equipo 

mult idisc iplinar io de atenc ión al par to, mot ivándolos a adoptar acc iones y técnicas humanizadas y a implementar 

una efect iva educac ión en salud para mujeres embarazadas durante las consultas prenatales, para reconstruir su 

autonomía, opt imizar su toma de dec isiones con el equipo de salud y lograr un dominio completo de su propio 

cuerpo.

INTRODUÇÃO

As recomendações da Organização Mundial da 

Saúde (OMS) determinam que a assistênc ia obstétr ica 

pode ser inic iada antes do per íodo grav ídico para 

tentar atender a todas as necessidades materno-

infant is, v isando ao bem-estar da mulher e do 

concepto no decor rer do trabalho de par to e no par to. 

Tais recomendações possibilitam a prevenção de 

complicações, além de preconizarem a humanização 

e o respeito à mulher no processo par tur it ivo, pois, 

desse modo, a adoção dessas prát icas assegura 

procedimentos não inter venc ionistas, a f im de 

tornar o t rabalho de par to e o par to um processo 

seguro para a mulher e seu bebê1-2.

Em relação à implementação da assistênc ia 

obstétr ica segura e ao acolhimento da gestante 

no trabalho de par to e no par to, tem-se como 

referênc ias, respect ivamente, a por tar ia da Rede 

Cegonha e as Diretr izes Nac ionais de Assistênc ia ao 

Par to Normal , que v isam a implementar os cuidados 

assistenc iais cor retos, a proteger e a assegurar 

às mulheres o direito à assistênc ia integral no 

trabalho de par to, no par to e no puerpér io, além da 

assistênc ia humanizada e acolhedora e da garant ia 

aos recém-nasc idos do direito ao nasc imento seguro 

e ao desenvolv imento saudável 3-4.

O termo humanização é empregado com f requênc ia 

nos ser v iços públicos de saúde, mas não é assim que 

muitos prof issionais atuam. Tal realidade é expressa 

por muitas pac ientes, que revelam enf rentar 

discr iminação e v iolação de seus direitos quando 

procuram atendimento, sendo este de péssima 

qualidade, o que gera situações de estresse, solidão, 

insegurança e absenteísmo entre as gestantes. A falta 

de acolhimento entre os prof issionais e as gestantes 
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pode acar retar a não adesão delas aos cuidados, 

dev ido à falta de or ientação, de comunicação e de 

humanização5-6.

A f im de implementar prát icas assistenc iais 

mais adequadas, os prof issionais da área obstétr ica 

prec isam planejar suas ações, implementando os 

cuidados recomendados em todo o processo de 

par to e de nasc imento, v iabilizando acolhimento e 

humanização de qualidade, def inindo estratégias 

dec isór ias baseadas em ev idênc ias c ient if icas 

que favoreçam a assistênc ia não inter venc ionista, 

respeitando os preceitos ét icos e legais de autonomia 

da mulher e provendo resultados per inatais ef icazes7.

Em tal sent ido, inic ialmente, esta pesquisa 

quest ionou: De que forma as puérperas v ivenc iaram 

a assistênc ia obstétr ica no processo par tur it ivo? 

Assim, adotou-se como questão nor teadora : 

As puérperas perceberam como a atuação dos 

prof issionais contr ibuiu para um trabalho de par to 

com prát icas humanizadas e menos inter venc ionistas?

Dentre as razões que impul sionaram a escolha 

desse tema estão o interesse em estudar a percepção 

e a v ivênc ia da mulher no atendimento obstétr ico 

durante o trabalho de par to, pois se sabe que as 

maternidades públicas atendem a um grande número 

de mulheres com baixo nível de escolar idade, baixa 

renda, problemas familiares e psicológicos, fatores 

que contr ibuem para que não tenham autonomia no 

cuidado de sua própr ia saúde, além de desconhecerem 

os ser v iços oferec idos na rede pública de saúde e 

os direitos que lhes são garant idos no âmbito do 

Sistema Único de Saúde (SUS)4.

Com base no exposto, esta pesquisa teve 

por objet ivo analisar a v ivênc ia das puérperas 

na assistênc ia obstétr ica recebida no processo 

par tur it ivo.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratór io descr it ivo, com 

abordagem qualitat iva. Em geral , as pesquisas 

qualitat ivas envolvem entrev istas com pessoas que 

est iveram no centro do problema de pesquisa. A 

abordagem qualitat iva tem como carac ter íst ica o 

fato de que os pesquisadores estabelecem estratégias 

e procedimentos que lhes permitem considerar as 

exper iênc ias sob o ponto de v ista de quem lhes 

fornece a informação. Além disso, o processo de 

invest igação ref lete uma espéc ie de diálogo entre 

aqueles e os sujeitos8.

O cenár io desta pesquisa foi a maternidade 

pública localizada na zona urbana de Cax ias-MA, 

na região leste do estado, que à época t inha uma 

população est imada em 155.129 habitantes e uma 

área de 5.196,771 km². Esse munic ípio se situa a 374 

km da capital do Estado do Maranhão, São Luís, e a 

70 km da capital do Estado do P iauí, Teresina9.

Segundo os dados coletados de arquivos 

documentais, tal maternidade const itui referênc ia 

em atendimento macror regional de saúde, atendendo 

à população de 7 munic ípios da regional em questão, 

além de cerca de 47 munic ípios c ircunv iz inhos. Na 

unidade ocor rem, em média, 288 par tos/mês, com 

uma proporção de 46,19% de par tos normais para 

53,81% de cesáreas. 

As par t ic ipantes da pesquisa foram as puérperas 

assist idas durante seu trabalho de par to e seu par to 

na maternidade pública, dentre as quais foram 

conv idadas 20, levando-se em conta o total de 134 

par tos normais ocor r idos na refer ida inst ituição, 

sendo invest igadas 15% das puérperas, às quais, 

ao par t ic iparem deste estudo, foram apresentados 

os pr inc ipais pontos de abordagem (objet ivos, 

just if icat iva e outras informações relevantes sobre 

a pesquisa) e elas t iveram suas dúv idas esclarec idas.

Os cr itér ios de inclusão def inidos para esta 

pesquisa englobaram puérperas : a) maiores de 18 

anos; b) que f izeram uso dos ser v iços de assistênc ia 

à saúde no trabalho de par to e no par to vaginal no 

centro obstétr ico; e c) residentes nos munic ípios 

atendidos pela maternidade onde se desenvolveu a 

pesquisa. 

Já o cr itér io de exclusão consist iu em puérperas 

que v ivenc iaram o par to por v ia vaginal com 

complicações maternas e fetais.

A coleta de dados ocor reu em dezembro de 

2019 e janeiro de 2020, no alojamento conjunto da 

maternidade, em horár ios nos quais as puérperas 

puderam ser v is itadas e entrev istadas. O instrumento 

adotado para a coleta de dados foi o roteiro de 

entrev ista aber to, permit indo que a puérpera 

expressasse liv remente sua exper iênc ia no processo 

par tur it ivo na refer ida maternidade pública.

A falta de acolhimento 
entre os prof issionais 
e as gestantes pode 

acarretar a não adesão 
delas aos cuidados...
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Em seguida, todas as informações obt idas com 

o roteiro de entrev ista foram submet idas à técnica 

de Análise de Conteúdo, na modalidade análise 

categor ial , seguindo a ordem em que as obser vações 

foram feitas, demonstrando a impor tânc ia de cada 

aspecto obser vado para o desenvolv imento do 

trabalho na refer ida inst ituição.

A Análise de Conteúdo tem por propósito a 

compreensão do signif icado das falas dos sujeitos 

para além dos limites daquilo que é descr ito. 

Recor reu-se à modalidade análise categor ial para 

reunir em grupos maiores diversos pensamentos e 

ideias, unidades de registro ou temas, ou seja, nas 

chamadas categor ias, considerando as af inidades e 

as dispar idades entre os temas e a dependênc ia dos 

cr itér ios de classif icação, daquilo que se procura e 

daquilo que se espera encontrar10.

Ressalta-se que, para fac ilitar a compreensão das 

informações, os dados foram f ielmente descr itos e, 

em seguida, cada par t ic ipante foi ident if icada no 

texto como P1 (Puérpera 1), P2 (Puérpera 2), e assim 

sucessivamente.

O estudo obteve aprovação por meio do Parecer n. 

3.471.269/2019 e do Cer t if icado de Apresentação para 

Aprec iação Ét ica (CAAE) n. 17355719.4.0000.5554. 

Foram obser vados todos os preceitos ét icos 

determinados pela Resolução 466/2012, do Conselho 

Nac ional de Saúde (CNS), do Ministér io da Saúde 

(MS).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As informações colhidas permit iram a análise do 

per f il das 20 puérperas entrev istadas, o que revelou 

uma amostra composta por mulheres entre 19 e 36 

anos de idade, cujo estado c iv il se distr ibuiu da 

seguinte forma: a) 65% em união estável ; b) 20% 

casadas; e c) 15% solteiras.

Quanto à escolar idade das entrev istadas : a) 

5% concluíram o Ensino Fundamental ; b) 20% têm 

o Ensino Fundamental incompleto; c) 45% têm o 

Ensino Médio incompleto; d) 20% têm o Ensino Médio 

completo; e) 5% têm o Ensino Super ior completo; 

e f ) 5% têm o Ensino Super ior incompleto. Em 

relação à ocupação: a) 65% são do lar; b) 15% são 

lavradoras; c) 5% são secretár ias escolares; d) 5% 

são empregadas domést icas; e) 5% são cabeleireiras; 

e f ) 5% são estudantes.

Tendo por base os relatos e as respostas das 

par t ic ipantes à questão proposta no roteiro de 

entrev ista, procedeu-se à categor ização, usando 

os momentos relat ivos a cada fase do processo 

par tur it ivo em que é prestada assistênc ia às gestantes 

na maternidade e as condutas adotadas, para gerar 

uma organização textual que proporc ionasse melhor 

compreensão da pesquisa, além de permit ir as 

análises conforme a metodologia proposta.

Atendimento no acolhimento e classificação 
de risco da maternidade

Ao entrar na maternidade, a maior ia das mulheres 

relata o atendimento dos enfermeiros e médicos no 

acolhimento e classif icação de r isco da maternidade. 

O atendimento compreendeu em suas falas, 

pr inc ipalmente, a realização do exame de toque 

vaginal , da ausculta dos bat imentos cardiofetais, 

do encaminhamento para a ult rassonograf ia (quando 

necessár io) e das or ientações.

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-par to. (P4)

Cheguei à maternidade por volta das 3:30 

horas da manhã, fui atendida pelo doutor, 

não lembro o nome, foi feito o toque, ele me 

encaminhou para a sala de pré-par to. (P5)

Cheguei no dia 7 de janeiro, às 10 horas da 

manhã, 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-par to, explicou o procedimento 

do exame antes de fazê- lo. (P13)

Cheguei à maternidade umas 8 horas da 

manhã de domingo, a avaliação foi ót ima, 

ela passou um ultrassom para saber como 

estava o bebê, me explicou tudo direit inho, 

me deixou de avaliação. (P18)

Percebe-se que a sat isfação das mulheres se refere 

Percebe-se que a 
satisfação das mulheres 

se refere à obtenção 
de atendimento 
prof issional...
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à obtenção de atendimento prof issional , ao tempo de 

espera para ele, aos exames e às avaliações feitas. 

Não se obser vou nesses relatos condutas sobre o 

prof issional haver se apresentado e cumpr imentado 

a pac iente. De acordo com as recomendações do MS, 

as mulheres em trabalho de par to devem ter acesso 

às informações baseadas em ev idênc ias e devem 

ser incluídas na tomada de dec isões, cabendo aos 

prof issionais estabelecer uma relação de conf iança 

com elas4.

Depreende-se do exposto, ainda, a for te 

presença de uma assistênc ia focada apenas em 

atender ao problema de saúde da pac iente, na qual 

os prof issionais não se preocupam em extrair da 

gestante suas dúv idas, vontades, sent imentos e 

crenças, sendo percept ível que a assistênc ia à saúde 

de forma humanizada e acolhedora ainda não chegou 

ao patamar recomendado. O acolhimento se baseia 

em ações como a presença constante, a atenção 

dispensada, o diálogo e mesmo pequenos atos, como 

o contato f ís ico, pois ult rapassam as bar reiras entre 

o prof issional e a par tur iente, estabelecendo uma 

relação de conf iança e de troca, ou seja, apoio 

emocional11.

Assim, a atenção humanizada e de boa qualidade 

implica no estabelec imento de relações entre 

sujeitos, seres semelhantes, ainda que possam 

mostrar-se muito dist intos em termos de condições 

soc iais, rac iais, étnicas, culturais e de gênero12.

Técnicas e condutas empregadas na assistência 
pré-parto

Diante dos relatos, é percept ível a impor tânc ia 

dada pelo enfermeiro obstetra à or ientação das 

par tur ientes sobre a realização de exerc íc ios e a 

adoção de posições ver t icalizadas, acompanhadas de 

explicações quanto aos benef íc ios e aos resultados 

esperados com a adoção dessas prát icas. Destaca-se, 

também, o respeito dos prof issionais ao deixarem 

que as pac ientes adotem as posições desejadas por 

elas e que, segundo relatam, parec iam-lhes mais 

confor táveis – inclusive permanecerem deitadas no 

leito.

Falaram para eu caminhar ou agachar, mas 

eu disse que não aguentava, f iquei no pré-

par to deitada. (P1)

Falou para fazer bastante exerc íc io para 

a bebê descer, para a bol sa estourar, 

mexer para um lado e para o outro e fazer 

agachamento. (P2)

Não or ientou a caminhar, só mesmo a 

respiração, f iquei o tempo todo deitada, 

a dor estava muito for te, não aguentava 

levantar. (P5)

Me colocaram no leito, ela falou para eu f icar 

deitada de lado, veio uma médica, também, 

ela falou para eu f icar na posição que eu 

achasse melhor para mim, não or ientaram 

a caminhar, só f icar deitada, f iquei sempre 

deitada, eu ia só ao banheiro porque eu t inha 

vontade de ur inar toda hora. (P14)

Depois que a enfermeira veio, falou que eu 

poder ia fazer exerc íc io, mas se não quisesse 

eu poder ia f icar deitada, falou para caminhar 

e, se sent isse dor, para levantar as pernas, 

eu quis f icar só deitada mesmo. (P17)

Um estudo cor robora isso ao enfat izar que a 

mulher deve ser assist ida com delicadeza, sendo 

respeitado o seu tempo, propic iando-lhe a redução 

da dor por meio de exerc íc ios, massagens, banhos, 

deambulação e aceitação de posições de liv re escolha 

da par tur iente no processo par tur it ivo13.

A maior par te das pac ientes fez os exerc íc ios 

e as posições depois de terem sido or ientadas, 

demonstrando não conhecerem essas prát icas 

nem seus benef íc ios, e também demonstraram 

não saber que t inham autonomia para dec idir as 

posições desejadas. Das entrev istadas, apenas uma 

menc ionou conhecer os exerc íc ios e uma se manteve 

em caminhada mesmo não tendo recebido or ientação, 

como demonstram as falas : 

Eu f iquei deitada, depois desc i da cama, 

caminhei um pouco, ela não me disse para 

andar, andei por conta própr ia, não f iz 

exerc íc io, não f iz agachamento. (P10)

Minha mãe falou que eu era formada 

em f isioterapia, que eu poder ia fazer os 

exerc íc ios. Comecei a fazer caminhada, 

...é perceptível a 
impor tância
dada pelo 

enfermeiro obstetra 
à or ientação das 
par tur ientes...
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agachamento, mandei minha mãe fazer 

massagem onde estava doendo, aqui atrás. 

(P3)

Vale ressaltar que a assistênc ia pré-natal deve 

inser ir com maior intensidade a educação e a 

informação colet iva ou indiv idual sobre o t rabalho 

de par to, incluindo os direitos e a prát ica de fazer 

mov imentos, exerc íc ios e posições que contr ibuem 

para a boa evolução do trabalho de par to e do par to. 

Considera-se que a educação em saúde proporc iona 

conhec imento cr ít ico e ref lex ivo, est imulando 

a independênc ia dos indiv íduos sugest ionados a 

produz ir um saber que colabore com a prát ica do 

autocuidado13.

Foi relatada grande f requênc ia de amniotomias. 

Tal procedimento só deve ser feito quando avaliada 

sua necessidade, pois a amniotomia precoce não 

deve ser prat icada de forma rot ineira em mulheres 

em trabalho de par to com boa progressão4.

Também se notou que houve ofer ta de líquidos 

e refeições durante todo o processo par tur it ivo, 

revelando-se a adequação da maternidade e dos 

prof issionais às boas prát icas de assistênc ia ao 

par to. 

Achei que f izeram muitos toques, me 

incomodou, mas, como eram os prof issionais, 

acredito que eram necessár ios para que 

me ajudassem a ter meu bebê. A bol sa foi 

estourada pelo prof issional. Bebi água, 

comida não consegui comer, mas me 

ofer taram comida. (P5)

Fizeram toque, disseram que eu não estava 

em trabalho de par to. Fizeram toque, bem 

umas dez vezes, f izeram muitos toques, era 

um toque atrás do outro, eu estava muito 

desesperada, com muito calor e nada de dor 

e toda hora eles iam dá um toque: “pois 

pronto, não vou par ir mais, não, estou toda 

ardida só de toque”. Minha bol sa rompeu 

naturalmente. O médico fez muito toque, 

pedi para ele não tocar porque estava doendo 

muito, mas ele tocou. (P6)

Me deram água, não consegui comer porque 

não desc ia, só consegui beber um pouco 

de água. Fizeram toques, acho que o tanto 

normal, porque só deixei fazer dois, eu 

que deixei fazer, não insist iam quando não 

deixava fazer. Escutaram os bat imentos do 

coração do bebê, falaram que estava normal 

e que era para eu deitar sempre do lado 

esquerdo que ajudava na respiração dele. 

(P7)

Ela falou para mim que eu estava bem 

dilatada, o que podia fazer era só ela estourar 

a bol sa para eu poder ter rápido, porque o 

que estava empatando era só a bol sa romper, 

aí pr imeiro eu disse : “não, vamos demorar 

mais um tempo”. Depois ela voltou: “agora 

vamos, porque não podemos f icar até esse 

tempo todinho”, porque se demorasse demais 

poder ia ter que ir para algum medicamento. 

(P16)

Vê-se que ainda não há uma assistênc ia 

completamente humanizada, pois são ident if icados 

resquíc ios de uma assistênc ia tecnic ista, que 

desvalor iza a autonomia da par tur iente. Isso é 

conf irmado pelos relatos, ao se ver if icar o excesso 

de amniotomias e de toques vaginais. Embora a 

maior par te das pac ientes t ivesse suas vontades 

respeitadas, percebemos que ainda há uma par te 

dos prof issionais que não adotam tal conduta, 

contrar iando as dec isões da pac iente quando elas 

não permitem cer tos procedimentos. 

Diante disso, mais uma vez se destaca a 

impor tânc ia de proporc ionar informação às 

gestantes. A enfermeira espec ialista desempenha um 

papel fundamental na mudança de compor tamento 

das gestantes, proporc ionando-lhes informações 

sobre recursos e competênc ias, mas ex istem, ainda, 

dif iculdades quanto à desconstrução da falta de 

autonomia da mulher em relação aos prof issionais, 

faltando, assim, escolhas consc ientes e de controle 

do própr io corpo, indispensáveis no processo de 

trabalho de par to e no par to14.

Técnicas e condutas empregadas na assistência 
ao parto 

Pelas falas, nota-se a adoção constante de ações 

que respeitam a f is iologia do par to natural , sem 

...a educação em 
saúde proporciona 

conhecimento cr ít ico 
e ref lexivo...
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recurso a técnicas inter venc ionistas e invasivas. 

Contudo, durante o par to, que compreende o per íodo 

expul sivo do concepto, houve predominânc ia de 

par tos feitos em posições supinas e o est ímulo à 

realização de puxos dir igidos, como se obser va nas 

falas :

Me levaram para a sala, me botaram na 

posição normal, deitada, falavam: “bota 

força Mar ia, bota força que o neném está 

v indo”; aí ela fazia “assim” na minha vagina, 

pegando na minha vagina, acho que era para 

abr ir mais um pouco. (P6)

Me botaram na posição de bandinha, deitada 

de lado, achei melhor, não prec isou pegar 

ponto. (P9)

Me colocaram deitada, as pernas f icaram em 

c ima daquele supor te, falavam para botar 

força, quando v ier a dor mesmo aí botava 

força, não f izeram cor te, não, f izeram só 

pontear. (P10)

Fiquei deitada, depois pedi para f icar de 

banda, quando f iquei de banda demorou 

pouco o menino nasceu, foi melhor essa 

posição. (P16)

Nesses relatos se nota que as mulheres estão 

condic ionadas a adotar a posição supina ginecológica 

imposta pelo modelo biomédico. Nesse quesito, é 

necessár io que os prof issionais est imulem mais a 

adoção de posições ver t icalizadas durante o por to, 

informando às pac ientes como elas podem contr ibuir 

para a melhor progressão do segundo per íodo do par to 

e para o confor to da pac iente, não limitando essas 

posições ao momento do trabalho de par to. Desse 

modo, a escolha da posição do par to compreende 

uma relação liv re de qualquer ato de coerção ou 

autor itar ismo e imposições, com escolhas conforme 

as necessidades mais convenientes e confor táveis14.

Vale ressaltar que as posições não supinas estão 

assoc iadas à diminuição da duração do per íodo 

expul sivo e à necessidade de episiotomia, o que 

fac ilita o processo f is iológico do par to, pois relaxa 

a pelve, aumenta a liberdade de mov imento e a 

f lex ibilidade do quadr il , o que inc ide no aux ílio na 

rotação da apresentação fetal . Registra-se, também, 

que o posic ionamento hor izontal está relac ionado 

à maior compressão da ar tér ia aor ta e da veia cava, 

dif icultando a t roca gasosa entre o binômio mãe e 

f ilho e à menor efet iv idade das contrações uter inas15.

A presença de esforços de puxos prolongados 

e dir igidos foi apontada em algumas falas da 

pesquisa. Em estudo quant itat ivo, descr it ivo e 

exploratór io, feito com 25 puérperas, registrou-se 

que, na percepção delas sobre os cuidados recebidos 

por enfermeiros obstetras, 100% destacaram o 

ensinamento de “botar força” para fac ilitar a 

expul são do bebê, sendo que 95,7% af irmaram que 

sempre foram ensinadas e mot ivadas a fazer força de 

acordo com os puxos e a respiração13.

Com f requênc ia menor, houve relatos sobre o 

procedimento de episiotomia nos quais se nota que 

ele foi empregado de forma injust if icável na maior ia 

dos casos, seja por médicos ou enfermeiros obstetras, 

que também realizam a manobra de Kr istel ler:

Fiquei deitada quase sentada, com as pernas 

levantadas, o médico fez meu par to, falava 

para eu colocar força e a questão para eu 

controlar a minha respiração, porque ao 

invés de eu colocar força para baixo eu 

f icava respirando e ele falou que não ir ia 

me ajudar. Ele fez o cor te e anestesiou para 

ajudar a cr iança a nascer, aí depois foi 

ponteado. (P5)

Me levaram para a sala de par to, chegou lá e 

ele já estava só no ponto de nascer, só que 

eu já estava sem força, me deram a injeção 

para força, mas mesmo assim não consegui, 

a enfermeira me ajudou a colocar a neném 

para fora, me cor taram, ela empurrava aqui 

em c ima, foi melhor, porque eu estava sem 

força. (P11)

Foi a enfermeira obstetra que fez meu par to, 

ela falava para eu botar força para o bebê 

sair, a posição foi com as pernas aber tas 

quase sentada, segurando as pernas, eu 

prefer i f icar sentada estava ajudando mais, 

cor taram a vagina, ela explicou na hora, era 

para ajudar o bebê a sair. (P13)

Apesar da recomendação da OMS quanto ao 
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uso rot ineiro ou liberal da episiotomia, ele não é 

recomendado para mulheres que evoluem para par to 

vaginal espontâneo, pois não há ev idênc ias que 

cor roborem a necessidade desse procedimento nos 

cuidados de rot ina, embora essa prát ica ainda seja 

costumeira para muitos prof issionais16. 

Um estudo ident if icou que a prát ica da 

episiotomia foi realizada em 28% dos par tos15. Diante 

disso, mostra-se impor tante a consc ient ização e 

a capac itação dos prof issionais de saúde para a 

necessidade de empreenderem maiores esforços a f im 

de at ingir a meta est ipulada pela OMS, garant indo 

a qualidade da assistênc ia obstétr ica e levando 

em conta que, de acordo com essa organização, 

caso uma episiotomia seja feita, a anestesia local 

efet iva e o consent imento informado da mulher são 

essenc iais16-17.

Em contrapar t ida aos procedimentos c itados 

que não devem ser prat icados, houve signif icat iva 

atenção para proporc ionar o contato pele a pele 

entre mãe e recém-nasc ido, conduta mant ida em 

todos os par tos nos quais o concepto nasceu sem 

intercor rênc ias em sua v italidade. 

Par i deitada; quando nasceu botaram a 

neném em c ima de mim, depois a enfermeira 

a levou para pesar e botar a f ralda. (P17)

Colocaram a bebê em c ima de mim, falaram 

para colocar no peito e falavam “respira 

fundo”. Botei ele no peito lá mesmo, quando 

nasceu. (P18)

Colocou ela no meu colo, disse que era bom 

para o bebê ter aquele toque, para sent ir o 

calor da mãe naqueles pr imeiros minutos, 

que era impor tante, f iquei com ela no meu 

colo e logo após ela levou, disse que ir ia 

medir o peso, essas coisas. (P20)

A prát ica do contato pele a pele é avaliada como 

um ponto posit ivo no atendimento proporc ionado 

às par tur ientes, uma vez que é de conhec imento 

geral que, nos pr imeiros minutos de v ida, os bebês 

devem ser colocados junto à mãe de forma cont ínua, 

pois esse contato benef ic ia o aumento de alguns 

hormônios que est imulam o estabelec imento do 

v ínculo mãe-f ilho e o ref lexo da desc ida do leite, 

fac ilitando a amamentação na pr imeira hora de 

v ida. Além disso, o contato pele a pele proporc iona 

proteção e calor ao recém-nasc ido15.

Satisfação da puérpera sobre a assistência

A maior ia das entrev istadas demonstrou bom 

nível de sat isfação diante da assistênc ia obstetra, 

relatando como as or ientações dos prof issionais e, 

mais predominantemente, aquelas oferec idas pelo 

enfermeiro obstetra as ajudaram a adquir ir conf iança 

e as t ranquilizaram diante do trabalho de par to e do 

par to. A companhia do enfermeiro e sua presença 

sempre próx ima e at iva foi bastante menc ionada nas 

falas :

Por volta de 1:40 hora da manhã a minha 

f ilha nasceu e, sempre com a or ientação 

desse enfermeiro. Não f iquei com medo, 

estava conf iante, os prof issionais me 

acalmavam. Achei o atendimento bom, me 

trataram superbem, eu gostei muito, não t ive 

problemas com o pessoal, cuidaram bem de 

mim. (P4)

A enfermeira me ajudou, ajudou a cr iar 

coragem, ela mandou “cr iar coragem”. O 

atendimento foi bom, eu só f iquei indec isa 

por causa da bol sa, mas ela falou que já 

estava tudo dilatado e não ir ia demorar, e 

ela falou a verdade. (P16)

Eu achei o atendimento bom, eu não tenho 

queixas. (P20)

Também foi possível ident if icar a decepção das 

pac ientes quanto ao tratamento inadequado e ao 

per íodo de ausênc ia e à desatenção dos prof issionais, 

demonstrada nos diálogos:

No iníc io eu não gostei muito do atendimento, 

não, por que eles não iam me dar informação 

de nada, mas no f inal eles começaram a me 

atender bem, o doutor me acompanhou até 

o f im. (P3)

A assistênc ia foi legal, só não gostei do 

segundo médico, quando eu voltei para a 

maternidade para f icar, ele foi um pouco 
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grosseiro, o jeito que ele foi comigo eu fui 

com ele também, o tom de voz dele, o jeito 

que ele é, meu Deus! O pr imeiro não, ele 

conversou direit inho, me explicou, o segundo 

nem explicou nada, ele só escrev ia lá. (P7)

Ele não deu or ientação quando terminou de 

dar os pontos, só se levantou, saiu emburrado, 

ele estava muito grosseiro porque eu falei 

que estavam doendo os pontos, ele falou que 

era ment ira minha, que não estava doendo, 

não. (P17)

Conclui-se que a sat isfação das pac ientes advém 

da percepção da companhia do prof issional de saúde, 

não só na ofer ta de or ientações, mas as ajudando 

em sua execução. Obser va-se que essas mulheres 

referem medo, insegurança, preocupação e dor no 

processo par tur it ivo, mas a assistênc ia obstétr ica 

prestada de forma qualif icada e humanizada ameniza 

tais sent imentos. A pac iênc ia e a calma da equipe de 

enfermagem provocaram sent imentos de sat isfação, o 

que contr ibui para a redução dos níveis de ansiedade 

antes do par to14.

Diante dos relatos que manifestaram o mot ivo da 

insat isfação, vale destacar que mediante informações 

geradoras de empoderamento das mulheres durante 

o pré-natal se pode prevenir condutas inapropr iadas 

na assistênc ia à saúde. A assistênc ia qualif icada 

no pré-natal minimiza r iscos, garante direitos e 

promove educação em saúde13. 

CONCLUSÃO

Ver if icamos que a maior ia das puérperas 

entrev istadas apresentava, por suas v ivênc ias, 

um bom nível de sat isfação diante da assistênc ia 

obstétr ica. Nota-se que as puérperas avaliam a 

assistênc ia mais pela forma como são tratadas, 

ou seja, por meio da educação e do diálogo com 

o prof issional , e menos pelos procedimentos 

realizados, não levando em conta o conjunto de ações 

que tornam a assistênc ia um processo humanizado, 

revelando que desconhecem: a) seus direitos; b) o 

que são técnicas invasivas; e c) o que são técnicas 

desnecessár ias e não preconizadas no trabalho de 

par to e no par to.

Mostra-se necessár io redirec ionar o foco para 

a ex istênc ia de def ic iênc ias relat ivas à educação, 

proporc ionando informações cruc iais às mulheres e 

aos seus familiares durante o pré-natal acerca de 

prát icas, condutas e direitos que devem fazer par te 

da assistênc ia ao trabalho de par to. Maior atenção 

para a implantação mais ef ic iente de educação em 

saúde voltada à gestante ser ve para : a) reconstruir 

sua autonomia; b) ot imizar sua tomada de dec isões 

junto à equipe de saúde; e c) alcançar pleno domínio 

de seu própr io corpo. 

Obser vou-se o acolhimento, o v ínculo, o 

contato f ís ico, o esclarec imento de dúv idas e a 

minimização de ações inter venc ionistas na maior 

par te da assistênc ia de enfermagem. A maior ia das 

puérperas teve suas expectat ivas atendidas quanto 

aos cuidados durante o trabalho de par to e o pós-

par to e elas se mostraram muito sat isfeitas diante 

da assistênc ia do enfermeiro obstetra e da equipe de 

enfermagem.
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