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RESUMO

Introducao: nas ultimas décadas, notadamente a partir dos anos 1970, com o
ressurgimento do movimento feminista, tem lugar as criticas a ideologia da
maternidade, tendo como focos a desapropriacdo do préprio corpo pelas mulheres e o
exercicio da reproducdo como um direito que inclui necessariamente, 0 acesso a
servicos de saude de qualidade.

Objetivos: analisar a assisténcia ao parto sob a 6tica das mulheres atendidas em um
hospital publico de ensino da cidade do Recife-Pernambuco, Brasil. Caracteriza-se
como descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa.

Métodos: estudo descritivo, exploratério com abordagem qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de uma entrevista semiestruturada a vinte mulheres em um
hospital publico da cidade do Recife-Pernambuco, Brasil, no ano de 2011 e
posteriormente analisados pela técnica do Discurso do Sujeito Coletivo.

Resultados: mostram o desejo dessas mulheres em serem bem atendidas,
enfatizaram os cuidados ofertados no parto por enfermeiras que rompem com a



fragmentacado e medicalizacao anteriores, favorecendo a compreensao do parto como
um evento fisiolégico. As mulheres mostraram sua indignacdo com a imposicao de
condutas, verticalizacdo de acgdes, e a falta de respeito a autonomia no processo
decisorio.

Conclusdes: no cenario de uma assisténcia ao parto marcada por diferentes modelos
de atencéo, coexistem profissionais que prestam o cuidado de forma integral e outros
que reafirmam opressdo e poder sobre o corpo da mulher, institucionalizado pelo
modelo biomédico.

Palavras chave: cuidados de enfermagem; qualidade da assisténcia a saude; parto;
enfermagem obstétrica; servicos de saude.

RESUMEN

Introduccidn: en las dltimas décadas, notablemente a partir de los afios 70, con el
resurgimento del movimento feminista han tenido lugar criticas a la ideologia de la
maternidad, cuyo foco ha sido la desapropriacion del derecho de las mujeres en el
ejercicio de la reproduccién como un derecho que incluye necesariamente el acceso a
servicios de salud de calidad.

Objetivo: analizar la asistencia al parto desde el punto de vista de mujeres atendidas
en un hospital publico de ensefianza de la ciudad de Recife-Pernambuco, Brasil.
Métodos: estudio descriptivo, exploratorio y con abordaje cualitativo. Datos
recolectados mediante entrevista semiestructurada a veinte mujeres de la ciudad de
Recife, Pernambuco, Brasil, en el afio de 2011, y analizados mediante la técnica del
Discurso del Sujeto Colectivo.

Resultados: las mujeres del estudio mostraron el deseo de ser bien atendidas,
hicieron hincapié en la atenciéon ofrecida por las enfermeras en el parto, que rompe la
fragmentacion de la misma y medicalizacion, fomentando la comprension del parto
como un evento fisiolégico. Las mujeres mostraron su indignacién por la imposicién de
enfoques, acciones verticales y la falta de respeto a la autonomia en la toma de
decisiones.

Conclusiones: en una asistencia al parto marcada por diferentes modelos de
atencioén, coexisten profesionales que prestan el cuidado de forma integral y otros que
manifiestan opresion y poder sobre la mujer, institucionalizada por el modelo
biomédico.

Palabras clave: atencion de enfermeria; calidad de la asistencia de salud; parto;
enfermeria obstétrica; servicios de salud.

ABSTRACT

Objective: analyze the delivery care from the perspective of women attended in a
public teaching hospital.

Method: It is characterized as descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. Data were collected through a semi-structured interview of twenty women,



in Recife, Pernambuco, Brazil, in 2011 and subsequently analyzed using the Collective
Subject Discourse.

Results: show the desire of these women to be well met, emphasized the care offered
by nurses at delivery that breaks the previous fragmentation of these and
medicalization, fostering understanding of childbirth as a physiological event. The
women showed their outrage at the imposition of approaches, vertical actions, and lack
of respect for autonomy in decision making.

Conclusions: in scenario of assistance to delivery marked by different care model,
professionals who provide care holistically and others reaffirming oppression and power
over women's bodies institutionalized by the biomedical model coexist.

Key words: nursing care; quality health care; parturition; obstetrical nursing; health
services.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, notadamente a partir dos anos 1970, com o ressurgimento do
movimento feminista, tem lugar as criticas a ideologia da maternidade, tendo como
focos a desapropriacdo do proprio corpo pelas mulheres e o exercicio da reproducao
como um direito que inclui necessariamente, 0 acesso a servigos de saude de
qualidade.

Por outro lado, embora as atuais politicas de salde apontem para a necessidade de
respeitar a decisdo e promover a autonomia da mulher nos servicos de saude
reprodutiva, observa-se o predominio de agfes prescritivas que ndo consideram o seu
saber, preferéncias e experiéncias no campo do cuidado. Os profissionais da salude
obstétrica devem compreender que a mulher em trabalho de parto precisa receber um
cuidado humanizado e seguro, garantindo-lhe os beneficios dos avancos cientificos.?

Em termos de politicas publicas de saude, essa problematica é claramente tratada no
Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), criado pelo Ministério da
Saude do Brasil, no ano 2000. Tal programa apresenta, como um de seus
fundamentos, o direito a humanizagédo na assisténcia obstétrica e neonatal como
condigdo primeira para o acompanhamento adequado a mulheres e recém-nascidos,
desde o pré-natal, e ndo apenas no parto, como posto anteriormente.?

No Brasil, tem-se discutido amplamente sobre a autonomia da mulher e a
humanizacdo da atencao a saude, evidenciando-se descontentamento com o modelo
de atencdo ao parto excessivamente intervencionista, bem como se revela a existéncia
de iniquidades na assisténcia desde o pré-natal, tendo em vista que fatores como cor
da pele e escolaridade, parecem determinar o acesso e utilizagdo desses servicos.®



A enfermagem tem participado das principais discussdes acerca da saude da mulher,
juntamente com movimentos sociais feministas e organizacdes da categoria como
ABENFO (Associacao Brasileira de Enfermagem Obstétrica) e ABEN (Associacdo
Brasileira de Enfermagem) no ambito do Ministério da Saude. Essa parceria resultou,
no final de 1990 e inicio do ano 2000, em iniciativas que previam a atuacdo da
enfermagem no cuidado as mulheres durante o parto normal, a partir da formacéao de
enfermeiras obstetras, tendo em vista a reducdo da mortalidade materna por meio da
adocéo de praticas obstétricas menos invasivas.

Nesse sentido, este artigo busca oferecer contribuicdes e reflexées a partir da
assisténcia que é prestada a mulher durante o parto, valorizando sua concepcao sobre
a qualidade da assisténcia que lhe é oferecida. Desse modo, o conhecimento
construido possibilitara a formulacdo de modelos assistenciais mais humanizados,
integrais e condizentes com as necessidades de saude e interesses das mulheres. Além
disso, por meio dos resultados acerca da humanizacdo da assisténcia obstétrica, no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) do Brasil, procurou-se dar visibilidade ao
papel da enfermeira nesse contexto.

Portanto, considerando a importancia da participacao das mulheres na construcéo de
modelos assistenciais que respeitem sua autonomia e consolidem as politicas publicas
no ambito da atencédo obstétrica, este artigo objetiva analisar a assisténcia ao parto
sob a dtica das mulheres atendidas em um hospital publico de ensino da cidade do
Recife-Pernambuco, Brasil, no periodo do pds-parto mediato.

METODOS

O estudo caracteriza-se como descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. Foi
desenvolvido em um hospital publico de ensino da cidade do Recife-Pernambuco.
Considerado referéncia para alta complexidade, entre as unidades universitarias de
saude, reune profissionais diversos e serve para campo de atuacao de estudantes de
Medicina, Enfermagem, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Psicologia, Farmacia e
Servico Social.

O projeto foi submetido a aprovacdo da direcéo institucional onde foram coletados os
dados e posteriormente do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Pernambuco, sendo aprovado sob o registro CAAE n°
0150.0.172.000-11, na intencdo de assegurar a eticidade da pesquisa e validar a
proposta do trabalho. Foram consideradas e atendidas as recomendacdes da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude do Brasil que prescreve a ética na pesquisa
envolvendo seres humanos.* Somente ap6és a tramitacdo legal de todos os requisitos
exigidos foi iniciada a coleta de dados. Para a participacdo no estudo houve a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A escolha das participantes foi pela amostragem por conveniéncia e teve como critérios
de inclusédo o parto ter ocorrido neste servico e as que estivessem no alojamento
conjunto num periodo minimo de 24 horas apds o parto, independente do tipo de ter



sido vaginal ou cesariano. O alojamento conjunto foi selecionado porque o hospital
recebe pacientes de diversas localidades da regido, ndo sendo possivel uma visita
domiciliar posterior ao parto. Em relagcdo ao tempo minimo previsto para realizacdo da
entrevista, o puerpério imediato foi excluido para ndo interferir na vigilancia clinica
prestada pelos profissionais de saude.

As mulheres selecionadas foram aquelas que o pesquisador identificou um potencial
revelador para atender ao propésito do estudo, por meio da interacdo e disponibilidade
ao didlogo. Sendo assim participaram do estudo 20 (vinte) mulheres contemplando
dentro do periodo de coleta (julho e agosto de 2011) o atendimento prestado por
profissionais do centro obstétrico em diferentes turnos e plantées escalonados.

A entrevista semiestruturada foi utilizada como técnica de coleta de dados e ocorreu
em uma sala reservada do alojamento conjunto para evitar interferéncias de outras
puérperas. Nesse momento nao foi exigida a interrupcao da amamentacao. Utilizou-se
a gravacao para o registro das falas por meio de equipamento eletrénico (MP4), com
duracéo de aproximadamente 15 (quinze) minutos cada uma. Além de incluir dados
sobre a caracterizacdo sociodemografica das mulheres, a entrevista abordou a
seguinte proposicdo: fale-me sobre seu atendimento durante o parto.

O tratamento dos dados se deu mediante transcricdo das entrevistas e organizacao
dos discursos, embasada na técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) proposto
por Lefévre e Lefévre.® Esta técnica utiliza uma tabulacio de relatos verbais que extrai
de cada uma das respostas as ldeias Centrais a partir das correspondentes Expressdes
Chaves - fragmentos continuos ou descontinuos do discurso que revelam o sentido
principal do conteddo discursivo.

Os discursos obtidos foram submetidos a sucessivas leituras, e posterior interpretacéo,
decompostos individualmente nas principais Ideias Centrais, reunidos e sintetizados,
visando a constituicao discursiva.

RESULTADOS

A faixa etaria das 20 participantes do estudo variou entre 15 e 38 anos. Cerca de dois
tercos se autoclassificaram como pardas, a maioria delas ndo concluiu o ensino
fundamental e residem na regido metropolitana do Recife-Pernambuco, Brasil
(composta por 17 municipios).

Em relagdo a vida reprodutiva, mais da metade ja tinha pelo menos um filho. Este
dado é importante, haja vista a experiéncia anterior com o parto. Todas referiram ter
realizado o pré-natal, sendo que seis delas nao realizaram o minimo de seis consultas,
preconizadas pelo Ministério da Saude do Brasil.

As mulheres que participaram do estudo relataram como foi a experiéncia do
atendimento e do cuidado recebido durante este periodo. Com a leitura e organizacao
do conteudo das entrevistas, foram construidas trés ideias centrais.



Ideia Central 1: Ser bem atendida

Discurso do sujeito coletivo: Eu vim para ca porque desde que comecei 0 pré-natal
aqui, achei maravilhoso e fui muito bem atendida. Médicos me atenderam e me
examinaram bem, e passaram exames. S6 tenho a dizer que outra maternidade
melhor que essa ndo tem. E o melhor hospital do mundo, por isso vim ter o bebé aqui.
Tive cinco filhos aqui e ndo tenho do que reclamar. Essa gestacdo eu achei
maravilhosa, e ocorreu tudo bem. Inclusive, fizeram minha ligacao [laqueadura
tubaria] que foi um sucesso. Vim diretamente de casa, e quando cheguei fui atendida
logo, porque da outra vez nao, eu fiquei esperando, sentindo dor, podia até ter uma
eclampsia, uma pressao alta, e aqui tinha mais condi¢bes pra internar. Todos eles me
atenderam muito bem no plantdo que eu peguei, supertranquilos, me colocaram na
cama, acompanhando as contracdes, me orientando e conversando. Também foi bom
porque tinha uma médica e ela entende a gente como mulher. Na hora da cirurgia os
meédicos foram muito atenciosos comigo, tanto o cirurgido que tirou meu bebé quanto
a anestesista. O mais importante é quando se preocupam com a paciente. Entao,
gostei de toda a preocupacédo da equipe médica. Outra coisa que me chamou atencéo
no parto foi a paciéncia. Porque eu estava com medo e eles tiveram muita paciéncia
comigo. Me senti acolhida por eles, me deram muita aten¢do, conversaram comigo,
deixaram minha méae falar comigo antes de entrar na sala de cirurgia. Os estagiarios,
que sdo novatos, vao ser os melhores médicos, porque eu também fui atendida por
eles, que estudavam através de mim, dando toque e medindo a pressao para ver como
estava. Além de ser um hospital muito bom, outras pessoas que ja passaram por aqui
disseram que era muito bom. Pra ter outro filho eu prefiro vir pra aqui, pois esta
melhor do que quatros anos atras.

Ideia Central 11: Cuidado de enfermagem e as tecnologias ndo invasivas para
alivio da dor durante o parto

Discurso do sujeito coletivo: Tive trés filhos de parto normal, mas eu chorava muito
para ndo ter esse, mesmo sabendo que cesareo é mais perigoso. Ai fiquei com as
enfermeiras fazendo exercicio para aliviar a dor e ver se o bebé vinha. De instante em
instante tinha umas quatro enfermeiras indo la me atender. Tinha que esperar pra ver
se eu ia ter um parto normal. Nao estava aguentando mais ficar na bola [bola suica ou
birthing ball] , entédo levantava, ficava naquela agonia. Voltei para bola e ficava
agoniada, pois as contra¢des estavam maiores. Depois eu comecei a fazer forga, foi
quando dilatou dez centimetros e eu ndo aguentava ficar deitada, toda vez que vinha
contracao ficava agoniada e me levantava. Ela [a enfermeira] sugeriu eu ficar de
cocoras. Fiquei acocorada segurando num ferro, ficaram comigo esperando e me
mandaram fazer forca, ai foi que nasceu, aconteceu na outra sala mesmo, sem ser na
sala de parto. Quando a cabeca saiu, ela [a enfermeira] pediu para eu deitar, foi
quando passou o resto e pegaram o bebé. Dor terrivel, mas nao levou ponto.

Ideia Central I11: Desrespeito aos direitos reprodutivos, a autonomia e o
protagonismo das mulheres



Discurso do sujeito coletivo: Tinha muita gente pra ser atendida. O atendimento
demorou muito, muito mesmo. Eu cheguei de trés da manha, fiquei na cadeira sentada
até amanhecer o dia. Tinha até parto na triagem por conta da quantidade de gente. Eu
poderia ter sofrido bem menos e acabei sofrendo bem mais. Senti contracdes por
causa do soro, me mandaram fazer forca e eu ndo conseguia mais, fiquei desesperada,
porque eu ja estava imaginando que o bebé nédo tinha oxigénio, como de fato estava.
Eles deixam a paciente sozinha em trabalho de parto, numa sala que nao tem preparo
nem nada. E tanta gente pra eles atenderem, que acho ser isso a causa de ndo haver
tempo de estarem tao presentes assim com cada uma. Minha mae nao podia ficar 13,
quando ela veio saber eu ja tinha tido[parido] . Fizeram muitos toques em mim, nao
gostei. Tinha um doutor que viu que eu sentia muita dor, fez o toque me machucando
e quando eu disse pare! Ele nao quis parar. Tive 6dio, porque eu falava e eles nédo
entendiam. Eu sabia que néo tinha espaco pra esse menino nascer, e pedia pra me
acudir, e ela dizia: ndo é vocé que decide com relacdo ao parto cesareo, sou eu. Eu
dizia: doutora! Nao estou querendo Ihe questionar, mas sei que ndo posso ter normal,
forcar mais o qué? Sofri muito e meu filho ficou sem oxigénio, s6 ndo morreu porque
Deus realmente ndo quis, mas nasceu roxo. Depois ela me deixou na sala de parto
sozinha bastante tempo, o bebé foi pra incubadora, nao tive o contato primeiro com
ele. Achei um descaso, acho que as pacientes devem ser escutadas, pois eles ja nao
sabiam pelos toques que nao ia ser normal? A pessoa que fez meu parto me deixou
jogada. Este bebé quase morre dentro de mim. A Unica coisa que fiquei satisfeita foi
que fizeram o parto cesareo e estou aqui com meu filho, mas ndo valorizaram minha
queixa, nem me escutaram ninguém acreditava, minha indignagdo € essa. Forgcaram
muito, porque parto normal vem de Deus, acontece naturalmente, mas no meu caso
nao tinha espaco pra ser normal, eu tinha certeza, mesmo com os remédios que ele
me deu. Posso estar errada falando isso?

DISCUSSAO

Na otica das mulheres entrevistadas, a experiéncia do processo de parturicdo abrange
ser bem atendida. Este aspecto esta relacionado: a) aos cuidados/procedimentos que
devem ser realizados: exame fisico, exames complementares, laqueadura a pedido,
acompanhar as contracfes, orientar, verificar a pressao, fazer toque, estar presente
com frequéncia, conversar; b) ao modo como profissionais interagem com elas:
prestar atendimento com tranquilidade, ser paciente, dar atencao e demonstrar
preocupacao (0 mais importante); ¢) a garantia do atendimento com qualidade: ser
atendida no primeiro servico que procura e com rapidez; néo ter do que reclamar;
sentir-se acolhida.

A principio entendemos que a satisfacdo das mulheres com o atendimento foi
relacionada com os procedimentos técnicos realizados dentro dos protocolos
institucionais (exame fisico, verificacdo de pressado arterial, entre outros). Ou seja, a
falta de informacfes quanto aos direitos da parturiente contribui para que as mesmas
entendam que os Unicos recursos e tecnologias que o servico dispde séo suficientes e
devem ser utilizados. Ficando assim, o conceito de ser “bem atendida”, mencionado



pelas participantes, atrelado unicamente a fase expulsiva do parto e nascimento da
crianca.

Mesmo nos locais onde a humanizacédo e o acolhimento norteiam institucionalmente as
praticas em salde, a tomada de decisdo sobre o cuidado e o protagonismo do parto
tem sido atribuido ao profissional de salde,® necessitando promover a autonomia
plena da mulher nesse processo.

Assim, a perspectiva do atendimento/cuidado recebido ndo é apenas um procedimento
técnico, mas também uma relacado interpessoal que possibilita uma proximidade entre
a pessoa a ser atendida e o profissional de saude. Além disso, as mulheres
reconhecem que a resolutividade, além de atender sua demanda (assisténcia ao parto)
é também ser examinada com rapidez no servico de sua escolha e sentir-se acolhida
diante da equipe que lhe prestara os cuidados durante o parto.

A comunicac¢do como um instrumento tecnolégico do campo do cuidado funciona
também como um fio condutor para o encontro dos sujeitos no ato de cuidar:
enfermeira/mulher/acompanhante. No contexto da assisténcia obstétrica, a enfermeira
precisa estar atenta aos sentimentos, desejos e reac6es da mulher, valorizando
aspectos da expressao verbal e ndo verbal que facilite e direcione o cuidado prestado.
Assim é importante unificar nas praticas de cuidado elementos que concretizam a
comunicacéo, tais como: a linguagem falada, linguagem comportamental, atitude do
profissional e expectativa das mulheres.”

Atentando para a dificuldade em consolidar o acolhimento nos servicos de saude e com
o intuito de humanizar e qualificar a assisténcia obstétrica, em 2011 o Ministério da
Saude do Brasil langcou a Rede Cegonha, que visa garantir a mulher; informacédo com
antecedéncia do local do parto e fornecer auxilio de deslocamento até os postos de
salide para realizar o pré-natal e maternidade na hora do parto com vale-transporte.®

O hospital, cenario deste estudo, como servico de referéncia para alto risco obstétrico,
tem um perfil de mulheres atendidas com risco iminente de vida materna e neonatal.
Este risco aumenta, principalmente pelo tempo que elas enfrentam para obtencao de
um atendimento especializado. Assim as acdes da Rede Cegonha apontadas
anteriormente, no que se refere ao deslocamento para um hospital de referéncia,
podem diminuir os transtornos com o tempo de deslocamento e a procura por vaga em
maternidades que as mulheres vivenciam no momento do parto.

Diante dessa preocupacdo com a mortalidade materna, temos um sistema que nao
deve ser pautado no parto como um evento isolado, desvinculado da assisténcia pré-
natal, mas que articule os niveis de complexidade da atencéo,® tendo em vista as
diversas possibilidades de risco que possam surgir no momento do parto.

A qualidade da assisténcia prestada foi debatida no ambito do PHPN como modelo
humanistico para o parto, que adotou como estratégia de implementacéo, a
hierarquizagdo do atendimento, ou seja, a assisténcia aos partos de risco habitual
realizado por enfermeiras obstetras, tomando como base a experiéncia europeia, bem
sucedida, na qual essas profissionais realizam esse procedimento.°



Neste novo modelo de assisténcia, os cuidados ofertados pelas enfermeiras as
mulheres no parto, rompem com a fragmentacdo e medicalizacdo anteriores,
favorecendo a compreensao do parto como um evento fisioldgico.

Como a enfermagem atua na perspectiva do cuidado com a mulher, e com os
procedimentos técnicos, a proposta entdo muda de um cenario intervencionista para
praticas mais humanizadas e acolhedoras. Tais praticas, inevitavelmente, entram em
conflitos com a assisténcia médica. Dai a equipe médica frequentemente considera os
recursos alternativos como pouco cientificos, e inapropriados. A utilizacdo de bola suica
(birthing ball), massagens, banhos de chuveiro ou banheira, posicdes de cécoras,
verticalizadas, orientacfes para uma respiracao tranquila, dentre outros recursos,
causam estranhamento entre profissionais médicos, que adotam condutas
diferenciadas a estas.*°

Cabe mencionar, que a pratica da enfermeira obstetra tem criado um ambiente
favoravel para implantacdo de modelos de assisténcia humanizada ao parto, bem como
tem demonstrado boa aceitacdo para aquisicdo de novas habilidades que permitam
atender a mulher em sua integralidade.!*Ademais, as enfermeiras tem ousado
experimentar intervencdes seguras e inovadoras e nao invasivas subsidiadas por
evidéncias cientificas.

Deve-se ressaltar, no entanto, que a “troca” pela enfermeira obstetra, na atencéo ao
parto normal, ndo necessariamente humaniza a assisténcia. E necessario que as
enfermeiras e toda a sua equipe entendam esta nova proposta de cuidado numa
perspectiva integral, que empodera e respeita as necessidades das mulheres.°

Esta perspectiva é recente e contribui para a humanizacao do cuidado prestado
durante o parto, além de dar visibilidade a enfermeira obstetra como uma profissional
que respeita a fisiologia do parto. Infelizmente este tipo de assisténcia é desconhecida
por muitas mulheres, e por outro lado, baseadas em experiéncias anteriores com o
parto normal ndo querem este tipo de assisténcia, pois associam a dor e sofrimento,
preferindo assim a cesariana, como explicito na ideia central II.

O panorama da assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, independente do nivel
socioecondmico, evidencia que a motivacdo das mulheres que tem a opg¢ao por
cesarianas, possivelmente, se baseiam na crenca de que a qualidade do atendimento
obstétrico esta intimamente associada a tecnologia invasiva utilizada no parto.*?

Sobre o desrespeito aos direitos reprodutivos que ferem a autonomia e o protagonismo
das mulheres, descrito na ideia central 111, sdo decorrentes das dificuldades que
influenciam a capacidade resolutiva dos servigos hospitalares, como a superlotacdo do
servico numa estrutura fisica hospitalar que ndo favorece um atendimento
humanizado. Em geral, as salas de observacédo, as quais deveriam favorecer o
acolhimento, tornam-se areas de internagédo, sem possuirem as devidas condi¢cfes de
infraestrutura e de pessoal adequadas para favorecer um cuidado integral, expondo a
mulher a riscos evitaveis.*®



Em relacdo a servicos de emergéncia obstétrica de alto risco, com quantidade de
gestantes necessitando de cuidados individualizados, praticas humanizadas séo
deixadas em segundo plano, e profissionais de salude, sobrecarregados, nao
conseguem atender as necessidades da mulher, impulsionados pela angustia e
desconforto gerados pela longa permanéncia em um servigo de emergéncia obstétrica.

A mudanca para um novo paradigma de assisténcia a saude da mulher inclui
modifica¢gbes na cultura hospitalar, que deveria se configurar em um cuidado voltado
para as necessidades das mulheres e de suas familias. Sao necessarias modificacées
na estrutura fisica, para tornar o ambiente hospitalar menos hostil, mais acolhedor e
favoravel a humanizacdo, bem como um sistema de regulacado de leitos que além de
atender a todas, verifique a capacidade resolutiva dos servicos de salde obstétrica. 1°

Outro problema, no caso da obstetricia, € a falta de um olhar integral sobre a mulher
em trabalho de parto, que implica em uma classificacao clinica errbnea “de risco”, o
que provoca uma exposicao desnecessaria de intervencdes no momento do parto, e
mais ainda, uma sobrecarga nos servicos de referéncia.

Diante de um contexto de servicos publicos de salide na assisténcia obstétrica com
servicos superlotados, sem estrutura fisica que permita determinadas praticas
humanizadas e falta de sensibilizacdo de profissionais para atender a mulher gestante
de forma acolhedora, e, respeitosa, tem-se um quadro desalentador em relacdo aos
direitos da gestante e ao que preconiza o PHPN.

A ideia central 111, mostrou ainda, a indignacdo das mulheres com este quadro
exemplificando a imposicao de condutas, verticalizacdo de acdes, a falta de respeito a
autonomia no processo decisorio, a construcdo de uma experiéncia negativa em
relacdo ao parto transpelviano, e o afastamento do bebé nos primeiros momentos apés
0 parto, mesmo com solicitacdo da mesma para vé-lo. Estas condutas comprometem o
fortalecimento da saude como direito, especialmente, reprodutivo das mulheres.

No entanto, empoderar as mulheres ndo é uma simples tarefa. E preciso observar as
singularidades de cada uma, tratando de forma equanime as diferentes realidades das
mesmas, ouvindo-as o que tém a dizer. Isso implica em respeitar a diversidade de
experiéncias e o julgamento que cada uma faz do processo de parturicdo.'4

A ideia central 11l também permite destacar uma problematica bastante discutida nas
praticas de humanizacdo do atendimento: a presenca do acompanhante de escolha da
mulher no trabalho de parto. Esse fato € um desafio para as mulheres e para
profissionais de saude, pois o cenario é de uma falta de estrutura fisica do servico, que
néo permite a privacidade da mulher, e uma complexa dindmica hospitalar
desfavoravel para atender a tal demanda que é direito da gestante. A prépria mulher
nao se vé enquanto protagonista desse processo, tendo em vista o surgimento da
autodenominacdo “paciente” referida no discurso, que implica na ideologia da
parturicdo como um evento patolégico, de alto risco, requerendo que a mulher seja
sempre submetida a uma internacdo hospitalar.



Vale ressaltar que o cuidado integral ndo depende unicamente da presenca de
acompanhante, das rotinas estabelecidas e da estrutura fisica adequada, mas também
de uma postura profissional comprometida com uma forma de cuidar sensivel e
competente ultrapassando os limites dos procedimentos técnicos. A assisténcia ao
parto ndo é atividade privativa de uma Unica categoria profissional, mas ao contrario,
pode incluir a participacdo de outras que atuem de acordo com suas competéncias.!®

A ideia central 11l diferencia-se das duas primeiras, as quais ressaltaram experiéncias
exitosas. Isso pode ser relativo a uma mudanca gradativa da cultura organizacional do
hospital, que ainda ndo atingiu os profissionais. Essa transicdo permite ressignificar o
que ja era conhecido, habituado. As pessoas envolvidas neste processo ficam
duvidosas entre mudar ou conservar a antiga estrutura. Quando optam pela mudanca,
conflitos se acentuam, medos e incertezas surgem, sendo naturais dentro do processo
da transformac&o.'® Assim, destaca-se a importancia do exercicio da lideranca pela
enfermeira, congregando competéncias comunicativas, organizacionais e politicas em
prol de potenciais caminhos para o crescimento profissional e institucional.

Concluindo, no cenario de uma assisténcia ao parto marcada por diferentes modelos de
atencao, ora acolhedores e ora desumanos, coexistem tanto profissionais que prestam
o cuidado de forma integral e consoante com as politicas de humanizagéo, quanto
outros que reafirmam a opressao e o poder sobre o corpo da mulher, institucionalizado
pelo modelo biomédico.

A maioria das mulheres que vivenciam o processo de parturicdo, sdo destituidas da
autonomia sobre seu corpo, vitimas de um modelo que nao prioriza seu protagonismo
e ndo corresponde ao que é posto nas politicas publicas relativas ao parto. Além do
mais, nem todas conseguem ser atendidas pelo servico que desejam desde o pré-natal
e frequentemente fazem uma longa jornada em busca de um atendimento.

O processo de negacédo dos direitos das mulheres, como condicdo necessaria ao
exercicio da cidadania, sempre acompanhou a mulher, imbuindo a mesma de uma
viséo fragilizada quanto ao seu papel social e familiar. Percebe-se que esta construcao
social, perpassa pelos servicos de saude e acaba por influenciar as praticas

profissionais, mediante uma relacdo de dominacéo daquele que é “dono do saber
cientifico” diante da mulher, um "ser passivo".

Nao é facil combater tais desigualdades e empoderar a mulher, colocando-a como
protagonista do seu proprio parto, pois isto implica perda de poder dos profissionais
sobre ela. E urgente a necessidade de uma mudanca neste paradigma, pois naturalizar
praticas inadequadas reforca as desigualdades em saude.

Portanto, mesmo sendo um estudo que retrata uma determinada realidade, espera-se
sensibilizar os gestores responsaveis pela atencao a saude da mulher, em especial do
hospital escola do presente estudo, na construcdo de modelos assistenciais mais
favoraveis a humanizacao. Finalmente, espera-se também contribuir com uma préaxis
em enfermagem imbuida de valores humanos, que contemple o atendimento as



mulheres em sua integralidade, dando palco ao protagonismo da mesma no parto,
como uma forma de consolidar espagos emancipatorios no ato do cuidar.
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