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A metamorfose de corpos, sentimentos e cuidados: as diversas
experiéncias de partos vaginais em mulheres de Rurdpolis, Para
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Introducao

A institucionaliza¢do do parto pela medicina transformou um evento natural em um processo visto
como patoldgico, necessitando interven¢des médicas e deslocando o protagonismo da mulher para os
profissionais de saude (Wolff; Moura, 2004). Com desenvolvimento de instrumentos especificos, como
férceps e pelvimetros, o parto se tornou cada vez mais intervencionista (Martin, 2006).
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Em resposta a isso, foram elaboradas,em 2000, politicas publicas, visando a prevencao e promog¢ao
da saude feminina (Brasil, 2000). A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) também estabeleceu um modelo
baseado em evidéncias cientificas, categorizando tanto praticas recomendadas,como também,aquelas a
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serem abandonadas na assisténcia ao parto (OMS, 1996). Essas iniciativas resultaram no Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), destinado a reduzir as taxas de morbimortalidade e
garantir o acompanhamento adequado para todas as gestantes (Brasil, 2000; Ferreira, 2018).

Apesar desses esforcos, persistem intervencgdes desnecessarias e praticas abusivas, como a alta taxa
de cesarianas, e a violéncia obstétrica (San-Feliceet al., 2014; Menezes et al., 2019; Lago; Abraao; Souza,
2020). A atencdo obstétrica e neonatal deve ser de qualidade, com acolhimento digno para a mulher e o
recém-nascido, reconhecendo os seus direitos e respeitando as diferencas sociais, raciais, éticas, culturais
e de género (Brasil, 2004).

Diante do exposto acima, surgiu a seguinte questao norteadora deste estudo: como a utilizacdo das
praticas utilizadas durante o parto contribuiram para que ele tivesse um bom desenvolvimento?

Assim, o estudo teve como um dos objetivos descrever as experiéncias de partos vaginais vivenciados
por mulheres, em contextos hospitalares diferentes, em Rurdpolis, Para. Além disso, este trabalho visou
descrever os aspectos socioecondmico e demografico das parturientes atendidas na Maternidade Municipal
de Rurdpolis (MMR) e, também, conhecer os antecedentes clinicos e obstétricos dessas parturientes.

Método

O presente estudo adotou um método multiplo, com abordagem quantitativa e qualitativa, de
carater descritivo, com metodologia de histdria oral de vida(Meihy, 2005), para relatar a experiéncia das
mulheres no trabalho de parto.

Esta pesquisa refere-se a um estudo descritivo, que tem como foco discorrer sobre as experiéncias
das parturientes durante o trabalho de parto e o parto em si, estipulando as rela¢gdes entre varidveis,
utilizando técnicas de coleta de dados padronizados, como roteiro e observagao(San-Feliceet al., 2014).

A coleta de dados ocorreu na cidade Rurépolis, que estd situada a sudoeste paraense. Participaram
do estudo mulheres com dois ou mais partos vaginais ocorridos em contextos com e sem ambiéncia para
humanizacdo do parto. Como critério para comparacao o ultimo parto deve ter ocorrido na Maternidade
Municipal de Rurdpolis no periodo de fevereiro de 2019 a junho de 2023.

Caso a participante tivesse seu primeiro parto no Hospital Municipal de Rurdpolis, considerou-
sesomente aqueles ocorridos antes de fevereiro de 2019. Utilizou-se atécnica de coleta de dados a partir
do método de histdria oral de vida, que consiste em uma narrativa do conjunto da experiéncia vivida por
uma pessoa, sendoa experiéncia o alvo principal desse método, pois ndo se busca a verdade e sim a versao
do colaborador. Foram excluidas mulheres que foram submetidas a parto operatério no periodo da coleta
e/ou mulheres que tiveram somente um filho e as que eram menores de idade no periodo do parto.

A primeira etapa foi realizada na MMR com levantamento das pacientes que tiveram parto vaginal
no periodo de fevereiro de 2019 até o més de junho de 2023. Em seguida, no setor de Arquivamento de
Prontudrios do MMR, aconteceu a coleta de dados baseadaem um roteiro buscando informacgdes sobre os
partos e, também, na Declaracdo de Nascido Vivo (DNV).

Na segunda etapa foi feita busca ativa dessas mulheres no territério (Figura 1)
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Figura 1. Fluxograma Consort com nimero de mulheres que tiveram parto vaginal no periodo de fevereiro de 2019 a
junho de 2023

Fonte. Autores, 2023.

Aquelas que se encaixaram nos critérios da pesquisa e aceitaram participar, foram entrevistadas
com base em roteiro semiestruturado (contendo dados socioecondmicos e demograficos, e antecedentes
obstétricos). Essa entrevista foi pré-agendada e realizada no lugar e horario que a entrevistada escolheu
e de acordo com asua disponibilidade. Em um primeiro momento as participantes responderam a uma
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entrevista de dados socioecondmicos e demograficos (escolaridade, profissao, estado civil, moradia, grupo
étnico) e, posteriormente, as perguntas sobre os seus respectivos partos.

Ressalta-se que 64 mulheres se recusaram a participar da entrevista, outras 631 foram excluidas da
pesquisa, seguindo os fatores de exclusdo acima narrados, sendo que algumas delas ndo estavam mais
residindo em Rurépolis. Portanto, realizou-se entrevistas com 47 mulheres.

Para a entrevista, estava previsto uma questdo norteadora e questdes de esclarecimento, como:
“me conte como foi/foram a/as sua/suas gravidez/gravidezes anterior/anteriores em compara¢do com
a gravidez e parto do seu bebé mais recente”, para ajudar as entrevistadas em seus relatos, mas com
narrativas livres. Foram consideradastodas as manifestacdes sobre as opinides, reflexdes e experiéncias
vivenciadas pelas participantes sobre o assunto em discussao. As entrevistas foram gravadas na integra,por
um periodo de30 a 45 minutos,com a permissao das participantes e, posteriormente, foram transcritas.

Os dados quantitativos foram transcritos e dispostos em planilhas no Microsoft Office Excel 2016
(Windows) e analisados por meio de estatistica descritiva simples, apresentando caracteristicas da
populacao estudada.

Ja os dados qualitativos foram extraidos da transcricdo das entrevistas, sendo organizados em
nuvens de palavras a partir do softwareNvivo, versdo 14,que tem como principios a codificacdo e o
armazenamento do texto em categorias.

Apods a leitura das entrevistas de todas as participantes foi realizada uma Analise de Contelddo com a
intencdo de investigar as percepcdes e as experiéncias das participantes durante os partos(Bardin, 2016).

Para estabelecimento dos indicadores mais significativos para o estudo, foi feita uma classificagao
das falas das participantes utilizando a nuvem de palavras. Foram destacadas as palavras mais citadas nas
falas, conforme repeticdo demonstrada pelo seu tamanho, ou seja, quanto maior a palavra, mais vezes
ela foi citada. Surgiram, entdo,trés categorias tematicas:repercussdes no parto sobre o corpo da mulher;
sentimentos e percepc¢des sobre o parto; e assisténcia em saude durante o parto.

Foram respeitadas as normas e critérios de pesquisas envolvendo seres humanos em consonancia
com a Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS(Brasil, 2012).

A pesquisa foi realizada mediante a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
do Estado do Para, Campus XlI, localizado na Avenida Placido de Castro, n. 1.399, Aparecida, em Santarém,
no Par3, e teve o parecer de aprovag¢ao emitido em junho de 2023 sob o nimero 6.116.983.

Resultados e discussao

Na pesquisa quantitativa,foram apresentados os resultados por meio de estatistica descritiva,
com auxilio de tabelas, colaborando para a melhor compreensdo do tema, sendo divididos em aspectos
socioecon6mico e demograficos, saude da mulher durante a gestacdo e a sua experiéncia sobre o parto
antes da maternidade e o parto no MMR.

Aspectos Socioecondmico e demografico das mulheres entrevistadas

A gravidez desenvolve-se em um contexto social e cultural que influencia e determina a sua evolucao
e asuatrajetdria. Assim, é importante considerar fatores como a histéria pessoal da gestante e seu passado
obstétrico, a conjuntura sociodemografica e econémica para conhecer os fatores de risco que possam
interferir na saude materno-fetal e direcionar a assisténcia ao binémio (Rodrigues et al., 2017).

A escolaridade é uma variavel que deve ser considerada na atencao a saude da mulher, visto que, a
menor renda e pouca escolaridade estdo associadas a taxas mais elevadas de mortalidade. Isso se deve,
em parte, ao acesso limitado a informacdo e aos servicos de salde, somando-se a isso a taxa de adesdo ao
pré-natal também pode estar associada a essa varidvel (Alberto et al., 2020; Martins; Silva, 2018).
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Ao categorizar as participantes do estudo constituido por 47 mulheres, os dados sociodemograficos
das participantes demonstraram que as idades variam de 25 a 42 anos. Dentre as participantes, 15
(31,91%) possuem ensino médio completo e 11 (23,40%) possuem ensino fundamental completo, além de
31 (65,95%) ndo exercerem nenhum tipo de atividade remunerada, tendo como ocupacdo a funcdo do lar.

Tabela 1. Perfil sociodemografico de mulheres entrevistadas para esta pesquisa

VARIAVEIS n (47) %
Ocupacao
Do lar 31 65,95
Advogada 1 2,12
Agente Comunitario de saude 2 4,25
Gargonete 1 2,12
Funcionaria Publica 2 4,25
Agricultora 1 2,12
Auxiliar de cozinha 1 2,12
Vendedora 2 4,25
Artesa 1 2,12
Analista de sistema 1 2,12
Agente de servigos gerais 3 6,38
Assistente Social 1 2,12
Faixa etdria n %
25-30anos 25 53,19
31-36anos 16 34,04
37 —-42 anos 6 12,76
Cor/raca n %
Branca 3 6,38
Parda 33 70,21
Preta 10 21,27
Indigena 1 2,12
Estado civil n
Solteira 11 23,41
Casada 36 76,59
Local de moradia n %
Zona Urbana 47 100
Zona Rural - -
Residentes na casa
01 a 03 pessoas 3 6,38
04 a 07 pessoas 43 91,48
08 a 10 pessoas 1 2,12

Fonte. Autores, 2023.

No tocante as ocupacdes, destacou-se a funcdo do lar, com 31 participantes, dessas, 13 possuem
o nivel de escolaridade incompleto e se autodeclararam como pardas ou pretas, sendo nove do ensino
fundamental, seis do ensino médio e um do ensino superior. De acordo com as participantes, o ensino
delas foi prejudicado e a interrupg¢do dos estudos influenciou na sua inser¢do no mercado de trabalho.

No que diz respeito a raga/cor, a maioria das participantes autodeclarou-se parda (n=33) (70,21%),
10 pretas (21,27%), trés brancas (6,38%) e umaindigena (2,12%). Segundo o IBGE (2020), a populacdo
negra é composta por cidadaos pardos e pretos. Portanto, agregando-se pardas e pretas, pode-se inferir
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que 43 (91,48%) das participantes pertencem a populagao negra.

Importante ressaltar que a raca/cor é um elemento estruturante das desigualdades sociais no Brasil,
ao lado da classe social, do género e da regido de moradia, visto que a morbimortalidade materna da
mulher negra pode estar relacionada a predisposicao biolégica das negras para doencas como hipertensao
arterial e diabetes mellitus (Pacheco et al., 2018; Brasil, 2022). Muitas vezes, as disparidades raciais
podem ser corrigidas pelo acesso adequado ao servico de saude, ou seja, pode-se influenciar pelo nimero
adequado de consultas no pré-natal (Ghosh et al., 2014; Brasil, 2006).

Saude das mulheres durante a gestagao

A hipertensdo gestacional foi citada por onze (23,40%) participantese trés destas tinham como fator
de risco a diabetes gestacional e a cor parda e preta. Entre essas mulheres, uma teve complicacbes na
gestagdo com picos hipertensivos associado com a doenga imunossupressora e teve parto prematuro.

Tabela 2. Antecedentes Obstétricos e pessoais das mulheres entrevistadas para esta pesquisa.

VARIAVEIS n (47) %
Numero de Gestagbes
2 20 42,55
3 11 23,40
4 7 14,89
6 ou mais 9 19,14
Tipos de parto: Vaginal
2 24 51,06
3 15 31,91
4 5 10,63
5 2 4,25
6 1 2,12
Cesareo
Sim 4 8,51
Nado 43 91,48
Aborto
Sim 12 25,53
Ndo 35 74,46

Local dos partos anteriores

Itaituba 2 4,25
Santarém 3 6,38
Manaus 1 2,12
Rurépolis 41 87,23

Antecedentes pessoais
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VARIAVEIS n (47) %
Asma 4 8,51
Etilismo Social 8 17,02
Hepatite B 2 4,25
Diabetes Gestacional 6 12,76
Hipertensdo gestacional 11 23,40
Anemia 4 8,51
Obesidade 1 2,12
Hipertensao Arterial 1 2,12
Tabagismo 3 6,38
Sinusite 1 2,12
Rinite 1 2,12
Lupus Eritematoso Sistémico 1 2,12
Sem Comorbidades 20 42,55

Fonte. Autores, 2023.

Segundo o Ministério da Saude (2022), a diabetes gestacional é um dos fatores que contribuem
para mortalidade materna e perinatal, com repercussdes em curto, médio e longo prazo, incluindo
a possibilidade de hipertensdo gestacional e parto prematuro. A hipertensdao gestacional, se nao for
diagnosticada e tratada a tempo, pode evoluir para pré-eclampsia(Brasil, 2022).

Algumas participantes tiveram mais de duas intercorréncias na Gesta¢do Anterior (GA) e no Ultimo
Parto (UP), sendo que oito (17,02%) participantes tiveram Infec¢do do Trato Urinario (ITU) e anemia nos
dois periodos. Entre essas mulheres, uma delas teve hipertensdo gestacional na gestacdo mais recente.

Tabela 3. InformacGes sobre as gesta¢cdes das mulheres entrevistadas para esta pesquisa

Informacgdes sobre as gestagdes N= 47 (100%)

Intercorréncias no pré-natal* Gestag?ao % Ultimo Parto %
Anterior

Anemia 7 14,89 9 19,14
ITU 6 12,76 4 8,51
Anemia e ITU 15 31,91 14 29,78

Hepatite B 1 2,12 - -
Hipotensao - - 2 4,25
Hipertensdo gestacional 1 2,12 11 23,40
Diabetes Gestacional 2 4,25 6 12,76
Sangramento vaginal 6 12,76 11 23,40
Alteragdo de BCF (acelerado) - - 1 2,12
Descolamento Prematuro da Placenta - - 1 2,12
Sem informagdo 16 34,04 12 25,53

N2 consultas
Menor que 7 9 8,51 4 2,12
Maior que 6 13 27,65 18 38,29
Sem informagdes 25 53,19 25 53,19
Intervengdes Obstétricas**

Uso de ocitocina 19 40,42 10 21,27
Manobra de kristeller 6 12,76 1 2,12
Episiotomia 33 70,21 11 23,40
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Informacgdes sobre as gestagdes N= 47 (100%)

Intercorréncias no pré-natal* Gesta(f‘ao % Ultimo Parto %
Anterior
Uso de métodos ndo farmacoldgicos alivio de dor*
Agachamento com espaldar - - 16 12,76
Bola - - 11 23,40
Cavalinho - - 12 25,53
Cha quente - - 1 2,12
Banqueta - - 2 4,25
Banheira - - 2 4,25
Agachamento sem espaldar 4 8,51 - 21,27
Massagem 1 2,12 4 8,51
Deambulacao 19 40,42 10 21,27
Banho morno 3 6,38 5 10,63
Ndo soube informar 27 57,44 16 34,04
Intercorréncia no Puerpério*
Hemorragia 4 8,51 2 4,25
Infecgdo pds-parto 1 2,12 - -
Edema de vulva 1 2,12 - -
Alteragdo da Pressdo Arterial 1 2,12 - -
Mastite - - 3 6,38
Depressao pds-parto - - 1 2,12
Nao soube informar 41 87,23 41 87,23

*A soma das variaveis excede o valor percentual 100%, uma vez que as parturientes podem fazer uso de mais de uma opgdo
simultaneamente.

**0s dados apresentados sdo somente as respostas “sim”.

Fonte. Autores, 2023.

Sobre o numero de consultas de pré-natais, 13 (27,65%) da GA e 18 (38,29%) da gestacdao mais
recente realizaram mais que sete consultas.

Devido a importancia do acompanhamento do pré-natal na diminuigdo da morbimortalidade
materna e fetal, entre outras complicacdes que podem vir a ocorrer no desenvolvimento do recém-
nascido, o Ministério da Saude (MS) preconiza, no minimo,seis consultas (uma no primeiro trimestre da
gravidez, duas no segundo e trés no terceiro) (Brasil, 2022; Melo et al., 2016).

Intervengdes obstétricas sdao praticas realizadas durante a assisténcia ao parto e sdo elementos
chaves para a obtenc¢ao de bons resultados maternos e neonatais. Contudo, o uso dessas intervengoes
permanece alto e, em grande parte, de maneira inadequada, por exemplo a realizagdo da episiotomia
indiscriminada, o uso da manobra de kristeller, uso abusivo de ocitdcicos, entre outros (Brasil, 2001;
Medeiros, 2016).

Foram citados o uso de 19 (40,42%) ocitocinas sintéticas, e seis (12,76%) manobras de kristeller e
33 (70,21%) episiotomia na GA e no periodo da implementacdao do MMR 10 (21,27%) ocitocina, e uma
(2,12%) manobra de kristeller e 11 (23,40%) episiotomia.

Segundo a OMS, o uso de ocitocina sintética é indicado pela falha na progressao do parto, o que inclui
a parada na dilatacao, contudo, ela é uma pratica que deve ser usada baseada em evidéncias, visto que a
utilizacdo de doses excessivas e/ou desnecessarias podem colocar em risco a seguranca das parturientes
e de seus bebés (WHO,2018).

As participantes que utilizaram métodos ndo farmacoldgicos de alivio de dor durante o trabalho
de parto e parto no hospital,citaram a utilizacdo de: agachamento 4 (8,51%), deambulacdo 19 (40,42%),
banho morno 3 (6,38%). Ja na MMR, foram citados: agachamento com espaldar 6 (12,76%), bola 11
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(23,40), cavalinho 12 (25,53%), deambulagao 10 (21,27%). Os métodos nao foram realizados isoladamente,
algumas parturientes receberam mais de um ou até varios métodos ao longo da progressao do trabalho
de parto

O uso da bola e do cavalinho estimula a posi¢do vertical, pois permite liberdade na adoc¢ao de
diferentes posicOes, possibilita o exercicio do assoalho pélvico, e assim facilitaa movimentagao durante o
trabalho de parto até o periodo expulsivo (Oreano et al., 2014).

Gomes et al. (2023) e Figueiredo (2023) apontam a importancia da parturiente se sentir segura
no ambiente que esta durante o momento do trabalho de parto e parto, por apresentar autonomia de
escolher como quer o seu parto e ter suporte profissional, influenciando positivamente na sua experiéncia
de parto.

Das participantes que citaram hemorragia, quatro (8,51%) na GA e duas (4,25%) no UP como
intercorréncia no puerpério, tiveram em ambos os periodos tal ocorréncia, tendo como associacdo anemia
como intercorréncia no pré-natal. Uma dessas também teve infec¢do no pds-parto

A hemorragia pode acontecer antes ou apds a expulsdao da placenta, o que pode ocorrer entre as
primeiras 24 horas a 12 semanas apds o parto. Logo, entende-se que a hemorragia pode levar a uma
instabilidade hemodinamica da puérpera, visto que a loquiagdo ndo pode ser quantificada (Antepara;
Toledo, 2019).

S3o apresentadas a seguir os resultados obtidos a partir das falas das mulheres quanto ao percurso
metodoldgico do estudo.

Experiéncia de mulheres quanto aos partos vaginais

Com as falas das mulheres quanto aos partos, elaborou-se uma nuvem de palavras construida pela
Plataforma Nvivo, a partir do corpus formado pelas respostas das participantes da pesquisa a pergunta
“Me conte sobre o seu primeiro parto?”.

, . Violéncia
atencioso Intenso banhofrio

negligenciada | morrer
nervosa horrive roxinha

induzido Sozinha hemorragia

apreensiva riste

: t
complicado a.ce
manobras coroado

engatado

Fonte. Autores, 2023.

Nota-se a identificacdo de 3 categorias tematicas para os dois periodos de partos relacionados:
repercussoes no parto sobre o corpo da mulher; sentimentos e percepgdes sobre o parto e assisténcia em
saude durante o parto (Quadro 1).
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Quadro 1. Categorias de andlise de conteudo.

CATEGORIAS DE ANALISE

1 - Repercussdes no parto sobre o corpo da mulher.

2 - Sentimentos e percepgdes sobre o parto.

3 - Assisténcia em saude durante o parto.

Fonte. Autores, 2023.

Experiéncia das mulheres quanto a parto anterior

Categoria 1 - Repercussoes no corpo da mulher durante o parto

Percebe-se nos relatos, manifestacdes de como o seu corpo reagiu de acordo com a condicdo de
parto. Dentre essa categoria é possivel subdividir em parto e puerpério.

Das 47 entrevistadas,trés relataram sobre percepcdes no parto:

(...) e comegaram a cortar de um lado e de outro e a enfermeira dizendo vai dilacerar e ndo
tem jeito (T14).

(...) elas ndo tinham explicado nada, e depois estourou alguma coisa e escorreu liquido
pelas minhas pernas e elas ndo explicaram nada e foi ai que ela foi chamar a enfermeira e
disse ja tacoroado e foi ai que ela me levou pra salinha do lado (A39).

(...) ai foi bem complicado, tive caimbra e muita coisa e ndo foi utilizado nada ndo, negécio
de nada praalivio de dor ndo (F30).

Seis entrevistadas relataram sobre percep¢des no puerpério:

(...) cdimbra, eu tive desmaio, tive tontura, e deu muito trabalho e teve que me cortar muitas vezes
e levei muito ponto e tive hemorragia, entdo a experiéncia foi bem mal, mal (A39).

(...) e a placenta tiveram que puxar, ela disse que era como se estivesse toda grudada, e tive
hemorragia no poés-parto (F7).

(...) ai, eu tive foi meio complicado essa minha parte, que é tipo na parte anal, porque ficou muito
inchado (F58).

(...) e com sangramento intenso no pds-parto (G23).

(...) o parto e demorou bastante e quando ela nasceu foi roxinha e ndo chorou na hora (A30).

Na analise da categoria repercussdes no parto sobre o corpo da mulher, foi possivel constatar que elas
perceberam sinais e sintomas tanto do parto quanto do puerpério. Conforme Progianti e Costa (2012), a
falta de autonomia da mulher no trabalho de parto ocorreu diante de um longo processo de medicalizagao
do corpo feminino e em como o profissional de satide tem que incentivar e promover o reconhecimento
em relacdo as mudancas no ciclo gravidico-puerperal.

Observa-se em um relato com a palavra “dilacerar” e “tipo na parte anal” que ocorreu uma laceracao
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perineal, mas, também, se entende que foi realizadauma episiotomia por conta da fala. A laceragdo perineal
caracteriza-se como um tipo de trauma espontaneo decorrente do parto vaginal. A episiotomia, porém, é
uma intervencao obstétrica que o MS classifica em pratica ndo recomendada, e que para proteger a regido
perineal de laceragdes utiliza-se a técnica “hands on” e “hands off’. Além disso, é necessario explicar a
mulher sobre o que serd realizado e o porqué, além de oferecer analgesia adequada (Tavares, 2022; Brasil,
2017).

Em alguns relatos nota-se a palavra “hemorragia” e “sangramento intenso”, o que se pode inferir
que ocorreu uma perda sanguinea anormal. Também, ha a fala “a placenta tiveram que puxar”, sobre a
qual é necessario ter atencdo, porque a tracao controlada do corddo na expulsdo da placenta deve ser
opcional para o enfermeiro obstetra ou obstetra que estiver atuando no parto, e quando ndo houver
profissional qualificado, essa opc¢do é contraindicada, uma vez que essa é uma ac¢do que pode vir a
ocasionar a hemorragia no pds-parto (WHO, 2014).

No momento do parto e pds-parto é de extrema importancia que a avaliacdo de enfermagem e a
prestacao do cuidado com a parturiente, podendo prevenir ou tratar, caso ocorra, uma perda sanguinea
anormal. J4 que o controle de sinais e sintomas da mulher em hemorragia no trabalho de parto e pds-
parto é feito pela equipe de enfermagem (Trevisan; Dutra; Tasca, 2020).

Categoria 2 - Sentimentos e percep¢oes sobre o parto

Nota-senos relatos referentes a categoria sentimentos e percepgdes que as mulheres tiveram
mudancas psicossociais podendo ter afetado a saude mental durante o trabalho de parto e pds-parto.
Esses sentimentos foram marcados pela tristeza, medo, alivio, mas também a negligéncia em relacdo ao
atendimento prestado. Das entrevistadas,cinco relataram sobre sentimentos e suas percepcdes:

(..) e me sentir negligenciada porque eles ndo explicaram coisa alguma pra gente para que
possa o parto fosse mais rapido (A102).

(...) o meu pds-parto ndo foi facil, foi triste, porque eu fiquei com o psicolégico bem abalado
que foi o primeiro parto e ndo me deram nenhuma instrucdo (F40).

(...) falei pra ele que estava sangrando muito e que fiquei com medo do neném morrer,
porque a minha barriga estava ficando muito dura (A50).

(...) e fiquei nervosa porque demorou muito tempo para ela nascer e quando ela nasceu foi
desacordada e afi eles tiveram que reanima-la (A50).

(...) apreensiva porque desmaiei e vi que tinha algo grave acontecendo, porque tinha uma
enfermeira com um copo de leite ao redor da minha boca de leite com sal e morno pravé se
normalizava e como estava muito tempo sem comer nao tinha mais forgas (T14).

n  u Y AN}

Percebe-se em algumas falas palavras como “triste”, “apreensiva”, “nervosa” e “medo”, com isso
entende-se que tiveram acontecimentos durante o trabalho de parto que causaram essa mudanga no
estado emocional da mulher. O nascimento de uma crianca é um momento importante na vida das
mulheres, gerando uma gama de sentimentos como medo, incertezas, alegria e satisfacdo. Devido a
essa complexidade emocional, é essencial que o profissional de salde proporcione seguranga e apoio a
parturiente durante esse periodo. Além disso,é importante instruir o acompanhante, preparando-o para
auxiliar eficazmente no trabalho de parto e parto (Ribeiro et al., 2016).

A assisténcia qualificada a mulher em trabalho de parto é direito fundamental e indispensavel para
que a mulher possa vivenciar a maternidade com seguranca e bem-estar. E dever dos profissionais de
saude criarem vinculos de confianca e tranquilidade, além de garantir que os direitos das mulheres sejam
respeitados nas a¢des de saude (Ribeiro et al.,2016).
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Observa-se em uma das falas a palavra “negligéncia”, e infere-se que ndo aconteceu a instrucdo e/
ou auséncia de um acolhimento e assisténcia adequada. A implantacdo efetiva da humanizagao no parto
consiste em um conjunto de condutas e procedimentos que tem por finalidade a promogdo do parto, e
estara sempre mais dependente da relagdo entre a mulher e o profissional de saude, ja que é ele que ira
auxiliar no protagonismo dessa mulher(Camilo et al., 2012).

Em uma das falas aparece a palavra “apreensiva”, e pelo seu contexto se compreende que ela teve
hipotensdo arterialpor ficar muito tempo sem se alimentar e fazer muito esforco fisico. A OMS preconiza
que, para a assisténcia ao primeiro periodo do trabalho de parto, deve-se evitar jejum, tricotomia, uma
vez que ndo existe fundamentacdo baseada em evidéncias para a sua utilizacdo, tendo como medidas de
boas praticas a deambulacdo, banho de aspersao, agachamento para que tenha a fase ativa do trabalho
de parto (WHO, 2018).

Categoria 3 - Assisténcia em saude durante o parto

Observa-se nos relatos que a manifestacdo a assisténcia em saude durante o parto pode se subdividir
em: com violéncia e sem violéncia.

Dentre as entrevistadas, 18 relataram a¢des nas quais se identifica como violéncia obstétrica, sendo
elas: manobra de kristeller, episiotomia, maus tratos, inducdo do parto na fase latente do trabalho de
parto e violéncia verbal.

(...) nunca achei que fosse violéncia obstétrica o que aconteceu que quando falava que
ja estava nascendo e eles nao acreditavam e ai quando elas iam fazer o toque que era no
quarto,e percebiam (F74).

(...) eu sofri violéncia obstétrica aquelas piadinhas que na hora que tu fez ndo estava
gritando, e foi bem chato porque eu estava |4 sozinha e toda a minha familia do lado de
fora (T69).

(...) efiquei muito mal, foi horrivel e eles fizeram procedimento |1 no quarto com todo mundo
olhando tanto os acompanhantes quanto as outras pacientes (...) e eles ndo permitem fazer
isso no banheiro sozinha, porque tem que ter alguém la e eu fazendo agachamento sozinha
embaixo do chuveiro (T14).

(...) mas ai quando a outra enfermeira falou que quando viesse a forca era pra empurrar ai
eu fui s6 que eu mais gritei do que fiz forca e eu lembro que ele pegou um pano e deu um
né tipo uma corrente e botou na minha boca e falou agora vocé grita (...), isso foi horrivel e
comparado eu sentir uma cachorra porque ndo me trataram bem e ndo me ensinaram nada
e eu n3o sabia nada e era 0 meu primeiro parto (A57).

(...) ndo me explicaram o porqué de cortar... e demorou para terminar o procedimento
porque demorou para sair a placenta e terminar de costurar aquele corte que é horrivel
(A40).

(...) foi feito o corte, e foi feito a manobra, aquele negdcio de empurrar a barriga no caso,
e foi trés bragadas (U9).

(...) perguntou se podia subir e empurrar, que é a manobra e na hora ja aceitei pra poder
conseguir ganhar ela logo (T6).

(...) e demorou bastante e fiquei andando no corredor e fui bem recebida, foi feita a
medicagdo no soro e ai aumentaram as concentracoes e fui pra sala de parto e |3 foi bem
complicado, porque o bebé era bem grande e demorou um pouco, e o bebé foi empurrado
(A102).

(...) e me sentir constrangida, porque poxa estava nem sabendo o que era dilatagdo e qual é
o sintoma pra o bebé nascer e ai me deixaram |a sozinha (...) na hora do parto elas ficaram
dizendo que estavam esperando a chefe e ai ficou engatado, e depois perdi as minhas
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forcas (G99).
(...) eles induziram porque ndo sinto dor, s6 no seco. E fizeram o corte (T40).
(...) e fiquei sozinha, porque ndo tinha um quarto pra cada uma e hoje em dia tem (F58).

(...) eles me mandaram tomar banho sé que era banho frio mesmo (T57).

Observaram-se dois relatos com a palavra “violéncia”, nos quais ndo se levou em consideracdo a
opinido da mulher durante o trabalho de parto e, quando ocorrera, foi de forma ofensiva e grosseira.
Também, foram notados dois relatos nos quais se identifica a violéncia pela palavra “horrivel” e, através
do seu contexto, percebeu-se que ndo aconteceu uma assisténcia adequada. Segundo Leite et al., (2022),
a violéncia obstétrica se caracteriza pelos atos de violéncia psicoldgica/ verbal, fisica, sexual e negligéncia
intencional pela equipe de saude no atendimento a mulher no pré-natal, parto, pds-parto e abortamento.

Apesar do incentivo para as mudangas no contexto da assisténcia ao parto, observa-se nos relatos
a utilizagcdo de intervengdes desnecessarias, como a presenca da palavra citada “manobra de kristeller”.
Porém, foi relatado “empurrar a barriga” e, com isso, infere-se que, também, ocorreu a manobra. As
entrevistadas, contudo, ndo souberam identificar o que era e consideraram “normal” o uso na hora do
parto.De acordo com a OMS (2018), sdo praticas ndo recomendadas para se usar no trabalho de parto e
parto, visto que nao se tem evidéncias de que ajude.

Também, foram citadas palavras como “cortar” e “corte”, mas elas ndo aparecem na nuvem de
palavras.No entanto, entende-se que foi realizada uma episiotomia de rotina, e, nessas falas, compreende-
se a imposicdo da posicdo do parto, isolamento das gestantes de seus familiares, a falta de privacidade
e respeito aos direitos assistidos a mulher. Muitas praticas obstétricas comuns tém beneficios muito
limitados ou incertos para as mulheres de baixo risco em trabalho de parto espontaneo. Para essas
mulheres, especialmente durante o trabalho de parto latente, é necessario fornecer apoio emocional
individual, controle da dor e da fadiga, utilizar métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, como bola,
cavalinho, agachamento, entre outros (ACOG, 2019).

Outra palavra que aparece é “banho frio”.Porém, essa pratica ndo auxilia no trabalho de parto, visto
que é a dgua morna que ira auxiliar na contratilidade uterina.Por exemplo, o banho de imersdo e ira
proporcionar que a mulher assuma o comando do seu parto, pois ela pode mobilizar seus recursos para
buscar o bem-estar durante todo o processo (Gomes; Guerra; Machado, 2018).

Observa-se, também, quefoi citada em uma das falas a palavra “sozinha” e pelo seu contexto
compreende-se que é por estar em um local sem um acompanhante. Santos et al. (2015) afirmam que, se a
parturiente permanecer ao lado de pessoas conhecidas, principalmente neste momento, se mostra como
uma alternativa segura durante o trabalho de parto e parto, podendo vir a ser um ambiente acolhedor e
confortavel, diminuindo sentimentos como ansiedade e medo associados ao trabalho de parto.

Por fim, uma entrevistada relatou sobre sua percepc¢do da assisténcia ao trabalho de parto sem
violéncia, e identifica-se na seguinte frase:

(...) e eles estavam o tempo todo comigo e atenderam bem e ndo me deixaram sozinha e foi uma
enfermeira que fez o parto, e ela foi bem atenciosa e ficou comigo (G15).

Segundo Figueiredo (2023), alguns fatores podem influenciar a sensacdo de dor e a experiéncia
de trabalho de parto e parto, que seria o local ter uma assisténcia profissional qualificada e utilizar
intervengdes obstétricas desnecessarias. Além disso, a criagao de vinculo com o profissional é importante
para se ter uma maior seguranca durante o trabalho de parto.

Experiéncia das mulheres quanto ao ultimo parto
As falas das mulheres no Ultimo parto estdo em trés categorias: repercussdes no parto sobre o corpo
da mulher; sentimentos e percepg¢des sobre o parto e assisténcia em salde durante o parto.
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Figura 1. Nuvem de palavras construida pela Plataforma Nvivoa partir do corpus formado pelas respostas das
participantes da pesquisa a pergunta “Me conte sobre o seu ultimo parto”.

Fonte. Autores, 2023.

Categoria 1 - Repercussoes no corpo da mulher durante o parto

Percebe-se nos relatos desta categoria as manifestacdes de como o seu corpo reagiu de acordo com
a condicdo de parto. Essa categoria pode se subdividir em parto e puerpério:

(...) Eai passando tudo isso tive hemorragia e foi chamado o médico e ele presenciou tudo e costurou,
e eu desmaiei também (T107).

(...) e depois que ele nasceu veio a hemorragia (F48).

(...) foi um parto bem complicado, porque estava perdendo liquido e ndo tinha contracdo e foi feito
medicacdo (A62).

(...) a placenta foi mais dificultosa para sair e chegou a quebrar |3 dentro e tiveram que fazer aretirada
manual (G78).

(...) vou te dar uma medicagdozinha na tua perna que acho que era pra ajudar a sair a placenta (F40).

Observa-se nas falas a palavra “hemorragia” e compreende-se, pelo contexto, que pode ter
acontecido uma perda sanguinea anormal. Em outra fala tem-se o uso das palavras “medicacdo” e
“manual”, que sdo praticas a serem utilizadas para evitar a hemorragia no pds-parto. A contracao do Utero
deve ocorrer na terceira fase do parto e é um fator essencial para que o sangramento no pds-parto seja
prevenido (Trevisan; Dutra; Tasca, 2020).

No entanto, a hemorragia tem outros fatores além da atonia uterina, que podem causar a hemorragia
pos-parto, como: retencdo de placenta e codgulos, trauma genital. E que podem ser prevenidos com
algumas medidas, ou seja, uso de ocitocina apds o parto, avaliacdao regular e frequente do ténus uterino
(Tavareset al., 2022).

Em uma das falas percebe-se a palavra “complicado” e compreende-se, pelo seu contexto, que foi
utilizadaocitocina para auxiliar na contragdo uterina. A utilizacao da ocitocina para a indugao do trabalho
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de parto deve ser utilizada através de protocolos bem definidos, pois o uso da ocitocina exdgena utilizada
de maneira inapropriada, pode vir a ocasionar sofrimento fetal. A OMS recomenda que os profissionais de
saude avaliem a cervicodilatacaoversus o tempo no partograma, juntamente com outros parametros de
bem-estar fetal e materno(Furtado, 2018).

Categoria 2 - Sentimentos e percepgoes

Nota-se, nos relatos sentimentos e percepg¢des, que as mulheres tiveram mudancgas psicossociais
podendo ter afetado a salde mental durante o trabalho de parto e pés-parto.

(...) baixei a calcinha estava com sangue e falei meu deus ja vou ganhar o meu menino e ai
comecei a ficar nervosa, e fui |4 e fizeram o toque e disseram que era sé um aviso (A20).

(...) o parto de 2022 foi bem mais tranquilo porque estava bem mais confiante (T14).
(...) eu sentir gratiddo por ter dado tudo certo durante o parto (U36).

(...) no segundo parto eu sentir uma felicidade, um acolhimento acho que porque a minha
mae estava |4, o meu marido, sei |4 foi bom demais uma sensagdo (A39).

(...) fiquei admirada que até hoje eu falo que porque eles ndo chegaram a fazer aquele
corte em mim (G41).

(...) e tem as coisas que a gente precisa pra fazer agachamento e essas coisas e me fez sentir
mais acolhida por conta disso. E por entrar com acompanhante (T107).

Percebe-se nas falas sentimentos positivos como: acolhida, confiante, gratiddo. Com isso, infere-se
gue a maioria dos sentimentos sdo positivos por se ter a presenca de um familiar, um ambiente seguro
e com estrutura e com profissionais capacitados. Segundo Figueiredo (2023), o ambiente que a mulher
estd durante seu trabalho de parto e parto influencia na sua sensacdo de seguranca, capacidade prépria e
suporte profissional afetando positivamente ou negativamente no parto.

Além disso, é essencial que o profissional que assisteao trabalho de parto e parto saiba utilizar os
instrumentos e orientagdo tantoa parturiente quanto ao seu acompanhante, para que ela tenha a sua
autonomia e uma experiéncia forma positiva durante a parturicdo (Figueiredo, 2023).

Observa-se em uma das falas a palavra “admirada” e, pelo seu contexto, compreende-se que é por
nao ter ocorrido o “corte” que é a episiotomia. A utiliza¢do da episiotomia de rotina é uma intervengao
obstétrica, e classificada como uma pratica ndao recomendada, pois aumenta o risco de laceragao perineal,
infeccdo e hemorragia sem diminuir as complicagdes a longo prazo (Leal et al., 2014;WHO, 2018).

Em uma das falas aparece a palavra “nervosa” e, compreende-se pelo contexto, que é o inicio do
trabalho de parto, mas que a entrevistada ndo recebeu as informacdes sobre os sinais de alerta no pré-
natal. A educacdo em saude é uma importante ferramenta uma vez que a gravidez se trata de um periodo
delicado e gerador de potenciais duvidas e ansiedade para ela e seus familiares. Logo, a pratica dessa
ferramenta é de suma importancia durante esse periodo (Felix et al., 2019).

Categoria 3 - Assisténcia em saude durante o parto.

Observa-se nos relatos, a manifestacdo de assisténcia em salde, uma vez que as entrevistas relataram
essa assisténcia e se identificaram quanto a ambiéncia e a assisténcia prestada.

(...) e de ter um rosto conhecido na hora fez toda a diferenga e foi mais tranquilo e como
é que posso dizer: livre, né, que eu pude escolher como queria que o meu filho viesse ao
mundo (T69)
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(...) a maternidade é bem melhor que o hospital, porque ela tem mais aparelho e tem a
oportunidade de se locomover (U45)

(...) E pra mim foi visivel e gritante a diferenca de um parto para o outro em relagdo ao
atendimento e estrutura (F40)

(...) a maternidade deixa a gente mais confortdvel, e tem aquela banheira (T60)

(...) mas a privacidade ficou bem melhor que é s6 com mulheres e pode ficar sozinha com
o0 acompanhante (U45)

(...) em também sala que a gente fica sozinha com o acompanhante e eu fiquei em uma sala
com o acompanhante (U16)

(...) a maternidade deixava o acompanhante ficar com vocé e assistir o parto e tudo. E com
isso me sentir mais segura (F20)

(...) e a gente td tendo um atendimento mais humanizado e a gente vai pro parto preparado
e acredito que nisso é muita diferenga (T69)

(...) foi um parto bem complicado, ele foi um parto induzido (T107)

(...) E ai o que eles diziam era que ndo podia é eu fazer outros tipos de exercicio, porque eu
ndo estava sentindo nenhuma dor (...) a enfermeira veio a mando do médico pra ver como
eu estava e continuava na mesma e foi quando ela falou que o médico pediu pra introduzir
um comprimido de forca (G15)

(...) eu tive ela no banquinho e quando ela nasceu a enfermeira jogou ela nos meus bragos
e ela ficou aquele primeiro momento comigo e isso ajudou depois na amamentagao (A40)

Percebe-se nas falas que apareceram palavras como: “privacidade”, “confortdvel”, o que se
compreende que ha uma ambiéncia para o trabalho de parto e parto. Também, apareceram as palavras
“livre”, “locomover”, “gritante” que tem o sentido de escolha de como ocorrer o seu parto, ao atendimento
oferecido. Segundo o MS, o campo da aten¢do ao parto e ao nascimento, a ambiéncia compreende a
transformacdo do espago hospitalar em um ambiente acolhedor e favoravel a implementagdo de boas
praticas de atenc¢do obstétrica e com a participagao ativa das usudrias (Brasil, 2011; Brasil, 2013).

Também, é importante salientar a qualificacdo do profissional na conducdo dos trabalhos de parto,
de forma para garantir a autonomia da gestante em relacao a escolha do tipo de parto, o uso de métodos
ndo farmacoldgicos de alivio de dor e receber orientacGes que se fizerem necessdrias no processo de
parturicdo (Monteiro, 2022).

Quanto a palavra “sozinha” citada, observa-se que é no sentido de privacidade por estar sozinha em
um ambiente com o seu acompanhante.

Em uma das falas aparece a palavra “humanizado” e compreende-se que foi empregada porque a
entrevistada recebeu informacdes sobre o ciclo gravidico-puerperal, notando-se a diferenca e sabendo o
que exigir do profissional de saude que esta |he assistindo. De acordo com Felix et al. (2019), a educacdo
em saude é um meio necessario na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal pois, assim, a mulher ira
conhecer os sinais que pode ocorrer no seu préprio corpo e procurar ajuda caso necessario.

Observa-se em algumas falas as palavras “introduzir’ e “complicado” que compreende a indugdo do
trabalho de parto. Ainducdo do trabalho de parto pode ocorrer por métodos mecanicos ou farmacolégicos
para artificialmente iniciar as contracdes uterinas e progredir (Furtado, 2018). Porém, utilizar ocitocina
durante a fase ativa de trabalho de parto é uma pratica ndo recomendada (WHO, 2018).

Em uma das falas aparece “banquinho” e, pelo contexto, infere-se que aconteceu o trabalho de
parto e parto nele, cujo nome técnico é banqueta de parto vertical, como também em como a entrevistada
teve autonomia e pode ter logo contato pele a pele com o seu bebé e que isso é muito importante na
amamentacgao.
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E importante salientar que para se usar os métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor, tem que
haver a participacdo de pessoas de confianca da parturiente, além do profissional de saude, tais como:
parentes e amigos durante todo o trabalho de parto. Assim, se torna uma experiéncia Unica e a parturiente
se sente segura e acolhida (Gomes; Guerra; Machado, 2018).

Comparagao das categorias encontradas nas falas das mulheres entrevistadas

Quando se extrai a esséncia dessas categorias, percebe-se uma triade esquematizada.

- & ¥ (] A ]
Ambiéncia Humanizagad

C0ORIM:
Fendmersss oy Parlo

Exprirecia
b prartos

provsi s s
I R
AENTE: el ARSISTENCLA:
serdinenio: e percepgdes Viokaeia va

Cuninlonden

LEquipamentos Estrutura fisica

Educacao Permanente em Sauide

Figura 2. Triade esquematizada de Educacdo Permanente em Saude.
Fonte: Os Autores, 2023.

A Figura 2 representa um diagrama que compde as trés categorias encontradas nas falas das
mulheres entrevistadas e nele constam as categorias: o corpo (fenbmenos do parto), a mente (sentimentos
e percepcgdes) e a assisténcia (violéncia x cuidado), sendo que a intersec¢do dos trés é a experiéncia de
partos sendo eles positivos ou negativos. Além de ter como fator externo a ambiéncia do local de parto,
educacdo permanente em saude, estrutura fisica, equipamentos e aten¢ao prestada.

Observou-se que um atendimento de qualidade e um ambiente adequadofazem com que as
mulheres se sintam mais confortaveis e seguras durante o parto. Elementos como suporte continuo,
sensacdo de seguranca e protagonismo da mulher na tomada de decisdes estdo associados a experiéncias
positivas, enquanto atitudes negativas e baixa sensacdo de seguranca podem levar a experiéncias negativas
relacionadas a (Figueiredo, 2023).

O parto humanizado visa promover um parto e nascimento saudaveis, respeitando o corpo e
a mente da mulher e evitando intervencdes desnecessdrias que possam colocar mae e bebé em risco
(Monteiro, 2022). A presenca de profissionais de enfermagem capacitados sdo fundamentais nesse
processo, garantindo que as necessidade e desejos das gestantes sejam atendidos de forma tranquila e
saudavel(Mouraet al., 2020).

A importancia da ambiéncia nos locais de parto é crucial. Um ambiente onde a parturiente possa
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se movimentar livremente, usar os métodos nao farmacolégicos de alivio da dor, ter a presenca de um
acompanhantee desfrutar durante todo o processo de parto (Pascheet al., 2021).

Contudo, os relatos de violéncia obstétrica sdo persistentes, ressaltando a necessidade de capacitar
profissionais de saude para garantir um atendimento de qualidade e uma experiencia positiva para as
mulheres (Leiteet al., 2022).

E importante investir na capacitacdo e qualificacdo do profissional de salde para prepara-losa
atender integralmente as necessidades das mulheres em todas as etapas da vida, com foco em especial
no periodo da gravidez e do parto (Monteiro, 2022).

Conclusao

A percepcdo das mulheres sobre a assisténcia recebida durante os seus diferentes partos revelou
experiéncias negativas, especialmente quando os partos ocorreram fora da MMR. Nessas situagoes,
praticas pouco indicadas, como o uso de episiotomia, a manobra de kristeller, maus tratos, inducdo do
parto na fase latente do trabalho de parto e a violéncia verbal foram relatadas, causando um impacto
emocional negativo durante o trabalho de parto.

Por outro lado, os partos realizados na MMR, que adota uma abordagem humanizada, foram
associados a sentimentos mais positivos. A presenca de um familiar, um ambiente seguro e individual,
juntamente com a estrutura adequada e profissionais capacitados,contribuiram para essa percepcao
positiva. No entanto, mesmo nessa maternidade, algumas praticas pouco recomendadas também foram
encontradas nas falas, como a utilizacdo de ocitocina durante a fase ativa do parto.

Tanto nos partos com ambiente humanizado quanto nos sem ambiéncia observou-se trés categorias
principais, sendo elas o corpo (fendmenos do parto), a mente (sentimentos e percepc¢des) e a assisténcia
oferecida pelos profissionais. Isso demonstra que a diferenga na qualidade dos partos estd relacionada as
técnicas utilizadas e a capacitacdao dos profissionais.

Pode-se concluir que ambiéncia para um parto humanizado e a presenca de profissionais capacitados
geram respostas positivas e benéficas no processo de parturicdo. Portanto, é essencial implementar esse
modelo em um nimero maior de instituicdes para promover a ado¢ao das boas praticas na assisténcia de
trabalho de parto e parto.

Conflito de interesse

Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse de nenhuma natureza.
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