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RESUMO

Objetivo: analisar a satisfacao das puérperas atendidas em um Centro de Parto Normal. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio, realizado com 20 puérperas. Os dados foram produzidos por entrevistas
semiestruturadas, guiadas por um roteiro com perguntas abertas e fechadas, gravadas e transcritas na
integra, e analisados pela técnica de Analise de Contelldo na modalidade Analise Tematica. Os resultados
foram apresentados em categorias tematicas. Resultados: constatou-se satisfacdo das puérperas com a
assisténcia recebida, sobretudo pelo apoio continuo das enfermeiras obstetras, uso de tecnologias nao
invasivas para alivio da dor, estimulo a autonomia e direito a acompanhante. Enalteceram ainda o ambiente
por ser privativo, seguro e calmo. Conclusdo: as puérperas mostraram-se satisfeitas em relacdo ao
atendimento oferecido pelo Centro de Parto Normal devido a adesadao as boas praticas preconizadas pela
Organizacao Mundial de Saude, legitimando-se como local apropriado para o parto e nascimento. Descritores:
Enfermagem Obstétrica; Parto Normal; Satisfacdo do Paciente; Dor; Parto Humanizado; Cuidados de
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the satisfaction of puerperal women attending in a Normal Delivery Center. Method:
this is a qualitative, descriptive and exploratory study carried out with 20 puerperal women. The data were
produced by semi-structured interviews, guided by a script with open and closed questions, recorded and
transcribed in full and analyzed by the technique of Content Analysis in the Thematic Analysis modality. The
results were presented in thematic categories. Results: the mothers’ satisfaction with the assistance received
was verified, mainly by the continuous support of the obstetrician nurses, the use of non-invasive technologies
for pain relief, autonomy stimulation and the right of a companion. The environment was also exalted for
being private, safe and calm. Conclusion: puerperal women were satisfied with the care offered by the
Normal Delivery Center due to adherence to the good practices recommended by the World Health
Organization, legitimized as an appropriate place for childbirth and birth. Descriptors: Obstetric Nursing;
Natural Childbirth; Patient Satisfaction; Pain; Humanizing Delivery; Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la satisfaccion de las puérperas atendidas en un Centro de Parto Normal. Método: estudio
cualitativo, descriptivo y exploratorio, realizado con 20 puérperas. Los datos fueron producidos por
entrevistas semi-estructuradas, guiadas por uma guia con preguntas abiertas y cerradas, grabadas y
transcritas en su integra y analisados por la técnica de Analisis de Contenido en la modalidad Analisis
Tematico. Los resultados fueron presentados en categorias tematicas. Resultados: se constato satisfaccion de
las puérperas con la asistencia recibida, sobretodo por el apoyo continuo de las enfermeras obstetras, uso de
tecnologias no invasivas para alivio de dolor, estimulo de la autonomia y derecho al acompanante.
Enalteceron ain el ambiente por ser privativo, seguro y calmo. Conclusion: las puérperas se mostraron
satisfechas en relacion al atendimiento ofrecido por el Centro de Parto Normal debido a la adherencia a las
buenas practicas preconizadas por la Organizacion Mundial de Salud, legitimandose como local apropiado para
el parto y el nacimiento. Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Parto Normal; Satisfaccion del Paciente;
Dolor; Parto Humanizado; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal compreende um
periodo singular na vida da mulher e inclui
adaptacoes tanto fisiologicas como
emocionais, interpessoais, culturais e sociais.
E considerado uma experiéncia humana
valiosa para todos os que participam.’

O parto constitui uma das principais
experiéncias na vida da mulher, ocasionando
um novo papel, o de mae.? Assim, o parto
corresponde a etapa final da concepcao em
que o ser gerado passara a ter uma vida
independente do organismo materno. Desse
modo, promover o conforto e a satisfacao da
mulher durante esse processo é de grande
valia, bem como valorizar o parto fisioldgico e
0 uso adequado da tecnologia, oferta de
assisténcia humanizada que estimule a
autonomia da mulher.?

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
mostra percentual expressivo de partos de
risco habitual, que corresponde entre 70 a
80% dos partos no mundo. Apesar disso, esse
processo natural sofreu modificacées ao longo
dos anos, atrelado a evolucao dos saberes e
praticas cientificas, principalmente no
Ocidente, que esteve ligada a
supervalorizacdo da tecnologia sobre a
natureza, incluindo também o setor satde.* A
partir da segunda metade do século XX, o
modelo hospitalar passou a dominar o cenario
do parto, deixando de considerar esse
fenomeno como fisioldgico e incorporando
cada vez mais praticas intervencionistas.’

No Brasil, os resultados dessa modificacao
repercutem de maneira negativa, uma vez que
contribuiram para a existéncia de maus
indicadores maternos e perinatais
ocasionados, sobretudo, pelo uso inadequado
de tecnologias, intervencoes desnecessarias e
assisténcia deficiente que refletem a
expressiva taxa de cesarea existente no
Brasil.® Diante disso, o Brasil tem desenvolvido
e implementado diretrizes, normas e
protocolos com o objetivo de readequar o
modelo de assisténcia obstétrica no pais, bem
como estimular a adocado de boas praticas.”
Dentre essas estratégias, destaca-se a criacao,
em 2011, da Rede Cegonha normatizada pela
portaria n°1.459 que tem por objetivo ampliar
0 acesso e melhorar a qualidade da atencao
pré-natal, a assisténcia ao parto e ao
puerpério e a assisténcia a crianca com até 24
meses de vida.’

A insercao de Enfermeiras Obstetras tem
sido recomendada na assisténcia a mulher no
ciclo gravidico-puerperal® devido as praticas
se basearem no cuidado integral, valorizacao
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da mulher, cuidado pautado na nao
intervencao desnecessaria, promocao do bem-
estar materno com a utilizacao de tecnologias
nao invasivas para alivio da dor com base em
evidéncias cientificas e sensibilizacao para o
resgate do protagonismo da mulher, tendo
papel fundamental na qualificacao dos
servicos de saude e na assisténcia a mulher no
processo parturitivo’.

Levando em conta a importancia dessa
modificacao do sistema obstétrico brasileiro,
a criacao de Centros de Parto Normal (CPN) se
apresenta como alternativa para a efetivacao
desse novo modelo de atencao obstétrica, pois
busca resgatar a pratica do parto normal que
oferece maior seguranca a saude da mulher e
ao recém-nascido, ao passo que tem como
vantagem rapida recuperacao pos-parto, baixo
risco de infeccao, hemorragias e outras
complicacdes.'”"

Vale destacar ainda que a satisfacao das
puérperas merece destaque, uma vez que tém
a capacidade de melhorar a assisténcia
oferecida ao cliente, além de indicar
contextos como a assisténcia humanizada.
Dessa forma, a avaliacao da satisfacao do
paciente tem sido cada vez mais utilizada nos
servicos de saude como ferramenta para
obtencao da percepcao do usuario relacionada
a qualidade da assisténcia prestada com o
intuito de melhorar a organizacao e servico
oferecido."

Nessa perspectiva, elegeu-se como objeto
de estudo a satisfacao das puérperas
atendidas em um centro de parto normal
acerca da assisténcia de enfermagem
obstétrica prestada. A partir dessas premissas,
a presente pesquisa teve como questao
norteadora: Qual a satisfacdo das puérperas
atendidas em um Centro de Parto Normal em
relacdo a assisténcia de enfermagem
obstétrica durante o trabalho de parto e
parto?

OBJETIVO

e Analisar a satisfacdo das puérperas
atendidas em um Centro de Parto Normal.

METODO

Estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio, realizado no periodo de junho a
agosto de 2016, no Centro de Parto Normal
(CPN) intra-hospitalar localizado em uma
maternidade publica de referéncia do estado
do Piaui. O CPN dispoe de cinco leitos
destinados ao periodo pré-parto, parto e pos-
parto. Atende a logica de atencao ao parto e
nascimento humanizado preconizado pela
rede cegonha, sendo o trabalho de parto,
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parto e pos-parto conduzido pela enfermagem
obstétrica.

O estudo teve como participantes 20
puérperas, delimitadas pela saturacao dos
dados, que corresponde a interrupcao da
inclusao de novos participantes quando os
relatos apresentam redundancia.
Considerando a caracterizacao do perfil
sociodemografico e obstétrico das
participantes do estudo, observou-se que a
faixa etaria predominante foi dos 24 aos 28
anos de diade, unidao estavel, ensino médio
completo, sem vinculo empregaticio, renda
familiar de 1 a 2 salarios minimos,
planejamento da gravidez, realizacao de pré-
natal, auséncia de complicacdes no pds-parto,
possuiram apoio do companheiro e da familia,
média de 2,3 gestacoes e 1,95 partos.
Destaca-se que 15 participantes nao
conheciam o CPN antes da internacao.

Foram inclusas no estudo mulheres que
estavam no puerpério imediato, na condicao
de internadas, com idade entre 14 e 45 anos,
que estavam em condicoes fisicas e
psicologicas e, ainda, que aceitaram
participar do estudo. Foram excluidas as
puérperas que foram transferidas para outros
setores em qualquer periodo do parto ou pos-
parto.

Para obtencao dos dados foi realizada
entrevista semiestruturada, constituida por
perguntas abertas e fechadas, previamente
formuladas, que abordaram  questdes
relacionadas aos objetivos do presente
estudo, as quais foram gravadas por aparelho
portatiiL mp3 e transcritas na integra
posteriormente. As  entrevistas foram
direcionadas de modo individual as mulheres,
em espaco reservado a fim de proporcionar
privacidade.

Ressalta-se que as perguntas abertas se
referiam a percepcao das puérperas perante a
assisténcia de enfermagem obstétrica durante
o trabalho de parto e parto. Por sua vez, as
perguntas fechadas relacionaram-se as
condicoes sociodemograficas e obstétricas da
mulher, de modo a permitir o
estabelecimento do perfil atendido nesse
estabelecimento.

Os dados foram analisados a partir da
Técnica de Analise de Conteldo na
modalidade Analise Categorial, definida como
um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que permite codificar o
material bruto e agrupar elementos que
tenham relacdo entre si. Dentre as técnicas
de analise de conteudo, optou-se pela analise
tematica, a qual consiste em desvelar os
sentidos que completam uma comunicacao,
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sendo que a presenca e frequéncia destes
significam alguma coisa para o objeto
estudado.™

Para tanto, apd6s a transcricao das
entrevistas, procedeu-se a leitura exaustiva
para exploracao do conteldo e interpretacao
dos resultados obtidos. Por conseguinte,
optou-se pela classificacao das falas mediante
método  colorimétrico. As palavras e
expressbes com o mesmo sentido foram
coloridas com a mesma cor; apo6s, foram
agrupadas por cores e emergiram quatro
unidades tematicas: Satisfacdo perante as
praticas da Enfermeira Obstetra; Ambiente
que influencia o cuidado; Promocao do vinculo
do acompanhante; (Des)conhecimento sobre o
Centro de Parto Normal.

Os resultados foram apresentados de forma
descritiva e para preservar o anonimato das
participantes as mesmas foram designadas
com nomes de flores, exemplo: Margarida,
Jasmim, Rosa, Orquidea, dentre outras.

O estudo obedeceu as diretrizes e normas
estabelecidas pela Resolucao n°® 466, de 12 de
dezembro de 2012, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos. Para a realizacao
da pesquisa, a mesma foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui com
parecer n° 1.544.052 e CAAE n°
53441316.4.0000.5214. Foi fornecido Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para as
puérperas visando informar as participantes
acerca do estudo, bem como para solicitar a
autorizacao da participacao das mesmas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

¢ Satisfacdo perante as praticas da
enfermeira obstetra

Esta categoria se refere a satisfacdao das
puérperas atendidas pelas Enfermeiras
Obstétricas durante o trabalho de parto e
parto no CPN, sendo possivel constatar através
da analise de suas falas que o atendimento
oferecido se baseou em boas praticas
assistenciais ao parto e nascimento
contribuindo de maneira fundamental na
satisfacao das usuarias do servico.

Observou-se que a relacao profissional-
usuaria se destacou como fator importante
para a promoc¢ao da humanizacao, haja vista
que a mesma se baseia em principios éticos e
humanos, tendo como base o respeito,
ofertando ainda suporte emocional as
mulheres. Essa relacao empatica favorece a
satisfacao, pois as puérperas se sentiram
acolhidas e amparadas, acarretando maior
confianca e seguranca no trabalho de parto e
parto, resultando em conforto, além de
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favorecer o protagonismo da mulher diante do
processo parto-nascimento, conforme
evidenciado nos relatos abaixo:
A equipe foi maravilhosa, me acompanhou
todo momento, ndo me desamparou, me deu
apoio, me deu forca. Me tratou com muito
carinho e responsabilidade, entendeu.
Respeitando mesmo em todos os sentidos.
(Crisantemo)
Eles se relacionavam muito bem e me
respeitava muito bem. Nunca em nenhum
momento elas me aperrearam, sempre foi
no momento certo, no tempo certo do bebé
nascer. (Lirio)
Ai me examinou, brincou, sorriu. Ela trata a
gente todo tempo sorrindo, todo tempo.
(Orquidea)

Um estudo realizado em Sao Paulo, que
teve como cenario um CPN, evidenciou que a
assisténcia continua de enfermagem durante
pré-parto e parto se mostrou como marcador
de boa assisténcia, uma vez que ofereceu a
mulher sentimentos de seguranca, bem-estar,
tranquilidade e satisfacao. Desse modo,
quando o relacionamento interpessoal
prestado pelo profissional se traduz em
receptividade, comunicacao, respeito,
paciéncia e carinho, consequentemente
proporciona maior seguranca a mulher.™

O apoio do profissional, mesmo na presenca
do acompanhante, também se mostrou de
grande importancia. O profissional que se
comporta de modo disponivel, estabelece
comunicacao e escuta qualificada apresenta
suas condutas satisfatérias e humanizadas.?

Merece destaque ainda a grande satisfacao
das participantes por terem recebido
informacdes pertinentes as condutas e
trabalho de parto. Nesse sentido, a mulher
passa a se sentir valorizada e incluida no
planejamento da assisténcia e, sobretudo, a
perceber seu papel diante da parturicao, o
que a faz sentir-se realmente empoderada no
processo parto e nascimento.

Ah, foram étimas! Tava todo tempo do meu
lado conversando, explicando e tudo. E tudo
que ela ia fazer ela explicava, se eu queria
ou ndo, se era minha vontade. Se eu ndo
quisesse também eu podia opinar. (Angélica)
Quando eu cheguei fui bem acolhida, foi
explicado tudo, todos os procedimentos que
iam ser feito, ndo teve nada que tenha sido
feito sem autorizacdo ou sem explicacdo. Eu
gostei muito, tanto que quando eu cheguei,
eu pedi pra que fizessem de tudo pra ndo
fazer episiotomia, que era um medo. Ai ela
disse que eu tinha vindo pro lugar certo né,
que o objetivo era ndo fazer nenhum desses
tipos de intervencdo e se fosse necessdrio
seria pedido minha autorizacdo. Entéo, eu
gostei muito. (Bungavilia)
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O empoderamento consiste em um processo
educativo oferecido ao cliente dos servicos de
saude com o objetivo de desenvolver os
conhecimentos, atitudes, habilidades e
autoconhecimento necessario para que seja
possivel que a mulher assistida assuma a
responsabilidade com as decisdes a serem
tomadas na implementacao de acbes e
condutas pertinentes a sua salde.” Além
disso, € imprescindivel esclarecer dlvidas das
mulheres através de escuta qualificada e
informacoes coerentes a fim de instituir
confianca, o que ira ocasionar relacées mais
harmoniosas e favorecer que a mulher realize
escolhas com mais autonomia.

Vale destacar, ainda, que o emprego de
tecnologias nao invasivas para alivio da dor
durante o trabalho de parto e parto foi
responsavel expressivamente para a promocao
do bem-estar da mulher. Essas tecnologias
propiciaram, além do alivio da dor, conforto e
percepcao da reducao do tempo de trabalho
de parto.

Sim, caminhei bastante, tomei banho
[risos], fiz exercicio no banheiro. Me ajudou
muito, eu acho assim, que ajudou nascer
mais rdpido também. (Flor de Lotus)

Eu fiz o da bola, o agachamento, fiz o
exercicio de [...] ficar deitada do lado
esquerdo, levantar a perna pra ajudar na
dilatacdo. Fiz, enfim, todos os exercicios
que me indicaram pra ajudar na dilatacdo e
na dor também. Ajudou bastante, tanto é
que meu parto foi bem rdpido. O exercicio
da bola ajudou bastante, eu me senti mais
aliviada e também na questdo do banho, né?
Da dgua morna, nas costas, na barriga. Foi
muito confortante pra mim nesse momento.
(Violeta)

A aplicacao de tecnologias nao invasivas
para alivio da dor corrobora para a satisfacao
materna e melhora os resultados obstétricos
de modo que as mulheres apresentam-se mais
colaborativas, pois assumem sensacao de
controle que ganham ao manejarem
ativamente a dor e o apoio que recebem do
acompanhante e dos profissionais envolvidos,
além da liberdade de movimentacao e de
escolha dos movimentos." Essas tecnologias
podem ser: banho quente, exercicios perineais
com bola suica, exercicios de respiracao,
relaxamento, massagem, acupuntura. Estas
praticas oferecem conforto e possibilitam a
liberdade de movimento das parturientes.'’

O estimulo a movimentacao corporal esta
ligado fortemente a enfermagem obstétrica.
Tais  praticas aliadas a  interacao
profissional/usuaria configuram-se como um
conjunto de cuidados que possibilita a mulher
vivenciar o processo de parir como um evento
fisioldgico, favorecendo seu protagonismo.'™
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Em estudo de natureza qualitativa
realizado em uma maternidade publica de
Santa Catarina, evidenciou-se que as medidas
nao farmacoldgicas para alivio da dor foram
bem aceitas pelas mulheres, em que as
mesmas afirmaram a reducao da dor e do
trabalho de parto.?

E importante destacar ainda que o emprego
dessas tecnologias, no presente estudo, foi
ofertado de maneira educativa, elencando os
objetivos e modo de realizacao dos mesmos.
Além disso, a parturiente teve o direito de
aceitar ou nao as condutas, respeitando suas
vontades. Percebe-se, desse modo, o
fortalecimento da sua autonomia, bem como o
compartilhamento da assisténcia, visto que a
mulher é orientada a participar das decisoes
relacionadas ao seu trabalho de parto e parto.

Ndo, eu ndo tomei o banho, s6 fiz o
agachamento e preferi vir pra cama. Ela
perguntou se eu gostaria de ficar de lado,
de costa, de cocoras ou ali na bola. Eu
preferi ficar deitada, porque pra mim no
momento tava sendo melhor a posicdo
deitada. Fui respeitada. Elas s6
perguntavam se eu aceitasse bem se ndo ela
disse seja feito a sua vontade [risos]. (Lirio)

Eu fui informada dos exercicios e foi
respeitado todas as minhas escolhas e eu
achei superimportante, é ter isso disponivel.
(Magndlia)

Ela perguntou qual desses que eu gostaria
de fazer, a preferéncia que eu gostaria. Ai
eu escolhi o do tipo o cavalinho ali, tinha
bola, tinha agachamento. (Angélica)

Para a oferta de uma assisténcia obstétrica
centrada nas necessidades da parturiente, é
necessario considerar o direito a autonomia da
mulher, participacao ativa e acesso a
informacdes de qualidade perante o processo
de parturicdo. Essas acdes destinadas a
mulher no contexto da assisténcia promovem
o protagonismo da mulher que passa a
enxergar o parto nao apenas como um
processo natural e fisioldgico, mas também
como um parto consciente, o qual envolveu
sua participacédo.'

Nesse sentido, para a efetivacao da
autonomia das mulheres no parto, faz-se
necessario que as mesmas participem
ativamente de todo o processo e que sejam
garantidos seus direitos de cidadania.
Ressalta-se, ainda, que quando ¢ dada a
possibilidade de escolhas e participacao de
praticas que envolvem o parto, a mulher se
sente mais segura e confiante.®

Evidencia-se que é importante oferecer a
parturiente a possibilidade de escolhas diante
do processo parturitivo, de modo que ela
conduza seu trabalho de parto, cabendo ao
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profissional oferecer
cientifico e emocional.®

Dessa forma, ¢€é importante que os
profissionais que atendam a mulher nesse
periodo singular estejam capacitados para
lidar com os diversos  sentimentos
experimentados pela mulher e que contribuam
para o resgate do parto natural, bem como
auxiliem a mulher a assumir, de fato, a
autonomia desse processo oferecendo boas
praticas de salde.

¢ Ambiente que influencia o cuidado

A segunda categoria emerge dos relatos das
participantes, de modo a refletir sobre a
influéncia do ambiente na qualidade da
assisténcia, o qual se traduz na satisfacao das
mulheres. Para as participantes do estudo, o
ambiente no qual se encontravam estava
adequado para vivenciar a experiéncia do
parto e nascimento, uma vez que ofereceu
privacidade, tranquilidade e conforto tanto
para as mulheres como para as
acompanhantes, conforme relatos:

Foi o melhor lugar do mundo pra se parir.
Primeiro pela privacidade, pela a calmaria
que é a hora que vocé mais precisa de
tranquilidade € nessa hora, da dor.
(Crisantemo).

suporte  técnico

O ambiente eu gostei, agraddvel,
aconchegante, né. E s6 eu e o meu
companheiro, que tava aqui, me dando
assisténcia. Eu gostei do ambiente,
tranquilo. (Azaleia)

Foi 6timo aqui, porque aqui é um ambiente
completamente Unico, né. E individual,
entdo passa mais seguranca. (Dalia)

Nesse contexto, existem muitos fatores que
contribuem para um ambiente favoravel ao
processo de parturicao, dentre eles: a
iluminacao, a higiene, a temperatura local, a
ventilacdao, o siléncio, a privacidade, a
estrutura fisica, a ambiéncia e a preservacao
dos mobiliarios.™

Assim, é fundamental, além do preparo
profissional, dispor de ambiente fisico com
instalacbes adequadas e que oferecam
conforto e privacidade a mulher. Nessa
perspectiva, € importante promover ambiente
silencioso e promocao do conforto e
relaxamento para favorecer o processo de
parturicao, uma vez que tais acdes sao
necessarias para que os fendmenos
fisiolégicos, como a liberacao de ocitocina,
ocorram de forma adequada."

O ambiente adequado favorece a
realizacao de tecnologias nao invasivas para
alivio da dor e o exercicio da autonomia da
mulher, pois ao vivenciar esse processo em
locais que oferecam condicées de realizar
parto vertical a mulher tem autonomia de
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escolher. Por sua vez, em hospitais
tradicionais, a mulher por nao dispor desses
meios, muitas vezes, € submetida a partos
horizontais. '

Por outro lado, a literatura nacional
apresenta que €& comum os ambientes
hospitalares possuirem excessiva iluminacao,
falta de privacidade e ruidos sonoros que
podem ocasionar estresse e medo no usuario.
Assim, o ambiente perpassa o conforto fisico,
pois, sobretudo, em se tratando de gestante,
o ambiente inadequado pode interferir
negativamente na fisiologia do parto, visto
que pode estar ligado ao estimulo da regiao
neocortical do cérebro e, desse modo,
inibicdo da secrecdo de ocitocina endogena,
responsavel pelas contracées uterinas.?

Ressalta-se que o CPN enfoca o resgate ao
direito a privacidade e a dignidade da mulher
no processo de parturicio, de modo a
propiciar um local semelhante ao seu
ambiente familiar, bem como assegurar
seguranca a mae e seu filho, dispondo de
recursos tecnoldgicos apropriados em casos de
eventual necessidade. Dessa forma, esse tipo
de ambiente vem se destacando no cenario do
parto e nascimento por oferecer a mulher
conforto, privacidade e calmaria, contribuindo
para a evolucao do trabalho de parto.”’

E nitido que os fatores ambientais
interferem na percepcao das mulheres sobre a
assisténcia prestada. No presente estudo,
observou-se que o CPN no qual elas viveram a
experiéncia da parturicao contribuiu de forma
importante para a satisfacao delas nesse
processo. Vale destacar que a privacidade foi
representada, sobretudo, pela presenca de
quarto privativo contendo métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor (bola,
cavalinho, escada de Ling), banheiro
individualizado e ambiéncia que se difere de
sala cirdrgica.

Destaca-se que na percepcao da mulher o
ambiente com a presenca de outras
parturientes e acompanhantes provoca anseio,
uma vez que devido a falta de privacidade
ocorre a propagacao, muitas vezes, de
opinides que favorecem o medo e ansiedade
nas mulheres. Assim, o fato da mulher
permanecer somente com seu acompanhante
e profissionais destinados a sua assisténcia
garantiu maior suporte emocional, conforme
relatos abaixo:

Fica mais confortdvel, a pessoa fica mais
relaxada, fica mais a vontade. (Rosa).

Eu amei aqui o local, porque ndo tive
estresse com outras mulheres. Ndo tinha
ninguém dando sua opiniGo que o parto era
dificil, era isso, era aquilo. Era opiniGo sé
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de pessoas que era dentro do conhecimento
obstétrico. (Girassol).

Ajuda porque a gente fica s, ndo fica no
meio de uma aglomeracdo de gente. Fica
melhor. Porque a gente se sente mais
confiante, ndo tem aquele monte de gente.
(Orquidea).

Outro aspecto levantado se deu pela
permanéncia no quarto antes, durante e apods
o parto. Percebe-se que esse tipo de
modalidade oferece mais vantagens em
relacdo as enfermarias compartilhadas em
virtude dos beneficios supracitados.

O ambiente é muito bom, principalmente
pelo fato de a gente ndo precisar sair daqui,
nem o bebé, nem a mde. (Magndlia).

Quando eu tive o meu primeiro, eu tive
numa sala de pré-parto com outra pessoa. E
bem constrangedor, porque além de a gente
ta sentindo dor, tem outra pessoa gritando,
xingando, ai aqui ndo, é tudo bem
tranquilo. A gente td sozinha e aqui
permanece ndo precisa sair pra outro
quarto. (Lirio).

Diante disso, a implantacao dos CPNs deve
ser estimulada, de forma a garantir que no
mesmo ambiente ocorra o pré-parto, parto e
puerpério, o que contribui para o vinculo, pois
a crianca fica ao lado da mae
ininterruptamente. Assim sendo, é
fundamental que os servicos de atencao ao
parto e nascimento oferecam, além de equipe
treinada e capacitada para atender a mulher
em todas as suas dimensdes, ambiente
acolhedor, respeitando a privacidade e
dignidade da mesma, de modo a incentivar a
sua participacao ativa no contexto da
assisténcia.

¢ Promocao do vinculo do

acompanhante

Os resultados deste estudo destacam a
participacdo do  acompanhante = como
marcador importante para a satisfacao das
puérperas no processo de parturicao. Dentre
os beneficios elencados, observou-se que as
mulheres se sentiram mais seguras, amparadas
e encorajadas para parir. Esses beneficios
contribuem tanto para uma melhor
experiéncia no processo de parir como para
um bom desfecho do parto.

O acompanhante ajuda muito porque a
gente sozinha, a dor é imensa, e ela tava
dando muito apoio pra mim. (Heliconia)

E a questdo do acompanhante é muito boa
porque vai lhe dando apoio, a gente se sente
mais acolhida tendo uma pessoa da familia
ali, segurando na sua mdo, fazendo
massagem. Enfim, ndo tenho nada a que
reclamar ate o momento, tudo perfeito.
(Lirio)
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Estudo realizado em uma maternidade
publica do Parana encontrou achados similares
aos do presente estudo, principalmente em
relacdo aos beneficios da presenca do
acompanhante, os quais foram: oferecer
carinho, apoio, ajuda e massagem. Essas
atitudes predispdem maior conforto e
seguranca para a mulher vivenciar o trabalho
de parto e parto.?

Revisao sistematica recente publicada pela
Cochrane Library, que avaliou 22 ensaios
clinicos incluindo varios paises como Brasil,
Estados Unidos da America, Chile e Tailandia,
evidenciou que a presenca do acompanhante
contribui para o aumento dos partos vaginais
espontaneos. Ademais, reduz a necessidade
de analgesia intraparto, diminui a duracao do
trabalho de parto, da cesariana, do parto
vaginal instrumental e recém-nascidos com
baixo indice de Apgar no 5° minuto, além de
melhorar a percepcao sobre a experiente do
nascimento.?*

A analise dos discursos das participantes
permitiu constatar ainda que o]
acompanhamento por parte de alguém do
meio social/familiar da mulher mostrou-se
singular e de grande valia durante o trabalho
de parto e parto, ocasionando maior
seguranca para a mulher nesse cenario.

E importante também o acompanhante,
principalmente sendo uma pessoa da familia
da gente, a gente se sente mais seguro,
sabendo que td com a gente ali. (Flor de
Lotus)

Ajuda porque a pessoa fica mais confiante.
Eu acho que a pessoa fica mais confiante
sabendo que tem uma pessoa que ela
conhece, que é mais seguro do que ficar com
uma pessoa que ela ndo conhece. (Orquidea)

Estudos mostram que o acompanhamento
por um familiar durante o trabalho de parto e
parto promove o bem-estar fisico e emocional
da mulher, além de apoio emocional que
favorece o conforto e encorajamento da
mulher, minimizando ansiedade e estresse,
sobretudo decorrente da vulnerabilidade em
que a mulher se encontra nesse periodo
devido ao desconforto, ambiente nao familiar
e pessoas desconhecidas. Destaca-se ainda
que mesmos que os profissionais oferecam
cuidado e conforto a parturiente, o
acompanhante deve ser assegurado, pois as
experiéncias vividas com o acesso aos mesmos
é peculiar.?*>

Estudo com abordagem  qualitativa
realizado em uma maternidade localizada na
cidade de Curitiba-PR evidenciou que
mulheres que nao tiveram a presenca continua
de um acompanhante durante o parto e
nascimento foram mais vulneraveis a
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sentimentos negativos, mesmo na presenca de
profissionais de salude. Por sua vez, aquelas
que dispuseram de acompanhantes
demonstraram sentimentos de seguranca, bem
como comunicacao mais efetiva.?
Destaca-se, ainda, que no presente estudo
o acompanhante foi inserido no contexto do
parto e nascimento de forma ativa através do
apoio a tecnologias nao invasivas para alivio
da dor. A atuacao ativa do acompanhante
trouxe beneficios importantes para a
parturiente, pois promoveu conforto fisico e
emocional. Observou-se que a enfermeira
obstetra foi responsavel por tal atuacao, uma
vez que através da orientacao e educacao em
saude promoveu tal atitude do acompanhante,
sobretudo por inseri-lo na assisténcia
mostrando sua importancia diante do processo
da parturicao.
Foi muito importante, que me ajudou né, na

hora da dor, deu massagem e tudo, foi
muito bom. (Azaleia)

Quando a gente sente as dores jd das
contracées, entdo ele fica fazendo
massagem aqui nas costas, entendeu, entdo
alivia um pouco das dores das contracées.
(Ddlia)

Eu tive ajuda do meu esposo aqui pra me
agachar, pros exercicios pro bebé nascer
ligeiro. (Rosa)

E necessario que o acompanhante seja
orientado a fim de oferecer informacdes a
parturiente sobre evolucao do trabalho de
parto, modalidade de posicao, estimulo a
participacdo da mulher nos processos
decisorios.? Destarte, as instituicdes de salde
devem estimular a  participacao do
acompanhante, principalmente do parceiro,
pois € necessario desconstruir o viés de género
de que somente a mulher é responsavel pela
reproducao e cuidado com os filhos. ™

As puérperas mostraram-se satisfeitas
também em poder ter autonomia em escolher
o acompanhante. Nessa perspectiva, o0
acompanhante deve ser de escolha da
parturiente, nao devendo haver restricao em
relacdo ao género do mesmo.

Fui eu que escolhi. Ficou do inicio ao fim,
como eu disse, cortou até o corddo
umbilical. Ajuda sim, me ajudou bastante,
ela me apoiou do inicio ao fim. (Buganvilia)
Fui eu que escolhi o acompanhante, ele
ficou em todo o periodo [pré-parto, parto e
pos-parto], e o beneficio é ter alguém de
confianca, alguém intimo, dando suporte,
tranquilizando a paciente. (Magndlia)

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em
seu guia de atencao ao parto normal, enfatiza
o respeito a escolha da mulher em relacao ao
acompanhante durante o trabalho de parto e
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parto como categoria A em evidéncias
cientificas e que deve ser estimulado.*
Embora a Lei 11.108, denominada Lei do
Acompanhante, ja exista desde 2005 no
ambito do SUS, ainda existe desconhecimento
por parte da populacdo.? Observou-se que
algumas mulheres nao conheciam esse direito,
mostrando-se surpresas ao obter essa
informacao.

Eu nem sabia que o pai podia acompanhar ai

quando a gente chegou aqui a mulher falou

que podia, ai eu gostei. (Horténcia)

Entdo foi muito bom eu ter um

acompanhante. Eu achava que ndo teria,

mas sim, eu tive. (Violeta)

Estudo com abordagem quantitativa, que
teve como cenario um hospital publico do
Ceara, assemelha-se a este estudo em relacao
ao desconhecimento das puérperas quanto ao
direito de ter acompanhante durante toda sua
internacao. Dessa forma, instiga-se a reflexao
de como esta sendo realizada a educacao em
salde durante o pré-natal.?

Assim, é importante que o0s servicos
destinados a assisténcia ao parto e nascimento
viabilizem a presenca do acompanhante de
livre escolha da parturiente e insira-o no
cenario do parto e nascimento, de modo a
oferecer informacdes sobre a evolucao do
parto, estimular a participacao ativa do
acompanhante para que ofereca a mulher
apoio continuo, estimulo a movimentacao,
hidratacdo, alimentacdao e tecnologias nao
invasivas para alivio da dor.

¢ (Des)conhecimento sobre o Centro de
Parto Normal

Esta categoria relune discursos das
participantes do estudo em relacdao ao
conhecimento sobre o CPN intra-hospitalar no
qual foram internadas. Mediante analise das
falas, observou-se que mais da metade das
puérperas desconhecia o servico oferecido,
mostrando-se surpresas ao obter informacoes
sobre a politica do setor, profissionais que
atendem ao parto e ambiéncia.

Ah, aqui foi 6timo, esse ambiente aqui. Eu
nunca imaginei que tinha aqui, sabe. Essa
drea humanizada pro parto normal.
(Angélica)

E sobre o local eu ndo conhecia, essa parte
aqui do parto humanizado também.
(Margarida).

O desconhecimento das participantes
revela a predominancia do modelo biomédico,
no qual o parto é acompanhado de técnicas e
procedimentos que valorizam a tecnologia
dura. Além disso, é perceptivel nesse modelo
a hegemonia do profissional médico que ainda
perdura nos dias atuais. Contudo, as politicas
gue norteiam a assisténcia ao parto no pais
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vém estimulando a criacao de novos modelos
de assisténcia obstétrica. Nesse sentido, a
assisténcia em centros de parto normal dentro
ou fora dos hospitais ja faz parte das politicas
publicas, sendo um dos componentes da Rede
Cegonha.’

Observa-se, ainda, a caréncia em relacao
ao vinculo da gestante com o local de
referéncia do parto, o qual deveria ocorrer
ainda no pré-natal. Tal fato demonstra
fragilidade quanto a educacdo ofertada a
mulher, bem como na divulgacao do setor por
parte do servico.

Destaca-se que uma participante relatou
insatisfacdo com o atendimento da urgéncia
da Maternidade por nao oferecerem
informacées sobre o CPN na entrada,
deixando, dessa forma, de oferecer as
parturientes de baixo risco o acesso aos
beneficios que este tipo de servico oferece.
Contudo, duas participantes que nao tinham
conhecimento prévio sobre o CPN relataram
que tiveram acesso na entrada sobre o CPN
para o qual seriam encaminhadas, conforme
exposto nas seguintes falas:

A Unica coisa que me desagradou é que as
pessoas ndo querem dd as informacées
corretas, falta de informacées. Porque aqui
é um lugar muito bom, um lugar que
qualquer mulher quer parir. Mas quando a
gente chega ld embaixo o povo por ndo
conhecer, eles ndo indicam aqui.
(Crisantemo)

Quando eu cheguei fui bem atendida por um
obstetra e me falou, em relacdo a esse
espaco aqui, que é o CPN. Ai, eu ndo tinha
conhecimento, porque eu tinha vindo hd 9
meses com minha irmd, que teve bebé aqui
na maternidade, mas sendo que quando eu
cheguei achei que ia para o mesmo lugar.
(Girassol)

E ai eu me surpreendi, ld na recepcdo, na
triagem me disseram que eu ia ficar com a
enfermeira obstetra, eu também ndo fiquei
apreensiva porque eu jd tinha pesquisado
antes que, as experiéncias com as
enfermeiras obstetras é melhor do que com
os médicos, e pra mim isso foi muito bom,
do inicio ao fim. (Bungavilia)

O acolhimento adequado da parturiente é
essencial para a satisfacao da parturiente,
visto que através da comunicacao é possivel o
compartilhamento das dividas, das aflicoes e
das insegurancas das pacientes, o que
contribui para seu bem-estar no processo de
parturicao. Desse modo, é notdrio que dirimir
as duvidas e anseios das mulheres através de
informacdes adequadas e instituindo um ciclo
de confianca proporciona relacdées mais
harmoniosas e a possibilidade de fazer
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escolhas com mais autonomia, favorecendo o
protagonismo no processo de parto. '

As participantes do estudo mostraram-se
satisfeitas com a estrutura e acées que o CPN
promove as pacientes, de modo a indicar o
servico para outras pessoas ou até mesmo
retornar ao servico caso engravidasse. Essa
atitude favorece o estimulo ao parto normal,
bem como a divulgacao do servico. Destaca-
se, ainda, que a satisfacao com o setor do CPN
influencia na avaliacdo do servico como um
todo, pois mesmo aquelas mulheres que
tiveram percepcao negativa durante a
admissao, ainda assim indicariam o servico por
estarem satisfeitas.

Aqui em cima eu indicaria tanto para
alguma amiga ou se for o caso de eu ter
outro filho, eu queria vir para esse lugar
aqui. Aqui em cima, ld em baixo eu dou
meia volta e vou embora [risos]. Aqui é
supertranquilo. (Girassol)

Aqui é muito bom. Gostei bastante mesmo,
procuraria aqui novamente. Comentei com
minha familia, com meus amigos. Eu té
muito satisfeita, muito mesmo. (Violeta)

Nesse sentido, uma boa avaliacao do
servico obstétrico contribui para a indicacao
do servico para outras pessoas, 0 que
determina um parametro de avaliacdo de
qualidade. Estudo descritivo e exploratério
com abordagem qualitativa realizado na Bahia
evidenciou que as gestantes tracam
estratégias a fim de assegurar cuidado
satisfatorio, migrando inclusive para outro
municipio para o alcance de uma assisténcia
com acolhimento, humanizacao e qualidade.
Observou-se, também, nesse mesmo estudo,
que as participantes foram influenciadas na
decisao de escolha do local de parto por
terceiros que viveram experiéncias positivas e
negativas perante o trabalho de parto nos
servicos de saude.?®

Assim, torna-se necessario que ocorra a
promocao e divulgacao dos novos modelos de
assisténcia ao parto, ao passo que além de
contribuir para desfazer mitos, medos e tabu
na percepcao das mulheres acerca do ciclo
gravidico-puerperal.

CONCLUSAO

Neste estudo foi possivel constatar que as
puérperas se mostraram satisfeitas em relacao
ao atendimento e estrutura oferecida pelo
CPN, uma vez que esse servico ofereceu a
parturiente e acompanhante um modelo de
assisténcia obstétrica pautado nas boas acoes
ao parto e nascimento preconizado pela OMS,
legitimando-se como um local apropriado para
que ocorra o fendmeno do parto e nascimento
na visao das mulheres.
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Considerando as entrevistas das
participantes, concluiu-se que a assisténcia da
enfermeira obstetra destacou-se como um dos
fatores mais importantes para a satisfacao das
participantes, uma vez que essa assisténcia foi
pautada no respeito a mulher, oferecendo
para a mesma apoio e seguranca, bem como
promovendo o estimulo da autonomia da
parturiente, sobretudo pelo uso de tecnologias
nao invasivas da dor e
orientacdes/informacdes acerca do trabalho
de parto e parto.

Destacou-se que a ambiéncia do CPN
também trouxe beneficios importantes para a
parturiente, pois os quartos PPP individuais
ofereceram privacidade, conforto e seguranca
para as participantes. Além disso, essa
configuracao do setor oferece maior estimulo
a insercao do acompanhante, que no caso
deste estudo esteve presente de forma
continua, conforme relato das participantes.

Considerando os beneficios decorrentes do
novo modelo de assisténcia ao parto que vem
sendo preconizado, € imprescindivel que
ocorra a construcao de novos CPNs, ja que
nesses tipos de dispositivos a atuacao da
enfermagem obstétrica é exercida de maneira
mais autonoma, o que é preponderante para a
oferta de servico pautado em assisténcia
humanizada, isto é, baseada em evidéncias
cientificas.

Destarte, é necessario também que ocorra
a divulgacao das modalidades de assisténcia
obstétrica disponivel, de modo que a mulher
possa conhecer a existéncia, propositos e
beneficios do CPN, fomentando a procura por
esse servico e consequentemente contribuir
para uma maior visibilidade do servico, haja
vista que ainda ha desconhecimento de muitas
mulheres sobre os dispositivos de assisténcia
ao parto.

Levando em conta essa necessidade,
elaborou-se um material educativo pelas
autoras responsaveis pelo estudo com o
objetivo de contribuir para a divulgacao do
servico, dirigido as gestantes assistidas na
atencao basica e maternidades do municipio.
Tal estratégia abordou os critérios de
admissao no CPN, beneficios do parto normal,
estimulo a participacao ativa do
acompanhante e fortalecimento da vinculacao
da gestante ao local de parto de modo que
ocorra visita da mulher a maternidade ainda
durante o pré-natal.
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