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RESUMO

Obijetivo: analisar os atributos da assisténcia ao parto normal relacionados com a satisfagdo e insatisfagdo na perspectiva de
puérperas. Método: estudo qualitativo, com 30 puérperas, em maternidade do municipio do Rio de Janeiro, Brasil, realizada de
outubro de 2019 a janeiro de 2020. As entrevistas foram submetidas a analise de contetido tematica e referencial da estrutura
da qualidade. Pesquisa aprovada por Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: a satisfacdo na assisténcia ao parto foi
relacionada a comunicagédo eficaz, respeito a privacidade e autonomia com suporte emocional, convergentes com a estrutura
da qualidade. A insatisfagdo foi atribuida a postura profissional desrespeitosa, a deficiéncia na infraestrutura e aos recursos no
servigo. Consideragdes finais: escuta qualificada, assisténcia respeitosa e centrada na mulher foram basilares na qualidade
percebida pelas participantes. Entretanto, a insatisfagdo foi relacionada a persisténcia de fragilidades na rede de atengdo ao
parto normal.

Descritores: Enfermagem; Salude da Mulher; Parto Normal; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to examine the attributes of birth care associated with childbearing women’s satisfaction and dissatisfaction.
Method: this qualitative study was conducted from October 2019 to January 2020 with 30 puerperal women at a maternity unit
in the municipality of Rio de Janeiro, Brazil. The interviews were subjected to thematic content analysis and the quality structure
frame of reference. The study was approved by the research ethics committee. Results: satisfaction with birth care was related
to effective communication, respect for privacy, and autonomy with emotional support, which are convergent with a quality
framework. Dissatisfaction was attributed to disrespectful professional behaviour, deficient infrastructure, and deficient service
resources. Final Considerations: qualified listening, respectful and woman-centred care were crucial to participants’
perceptions of quality. Dissatisfaction, meanwhile, was related to persistent shortcomings in the normal birth care system.
Descriptors: Nursing; Women's Health; Natural Childbirth; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar los atributos de asistencia al parto relacionados con la satisfaccion y la insatisfaccion en la perspectiva de
puérperas. Método: estudio cualitativo junto a 30 puérperas en una maternidad de Rio de Janeiro, Brasil, realizado de octubre
de 2019 a enero de 2020. Se analizaron las entrevistas por contenido tematico y referencial de la estructura de calidad. El
Comité de Etica en Investigacion aprobd la investigacidn. Resultados: la satisfaccidn en la asistencia al parto estuvo relacionada
con la comunicacion eficaz, respecto a la privacidad y autonomia con apoyo emocional, convergentes con la estructura de la
calidad. La insatisfaccion se atribuy6 a la postura profesional irrespetuosa, la deficiencia de infraestructura y a los recursos del
servicio. Consideraciones finales: escucha cualificada, asistencia respetuosa y centrada en la mujer fueron fundamentales en la
calidad que las participantes mencionaron. Sin embargo, la insatisfaccion estuvo relacionada con la persistencia de fragilidades
en la red de atencidn al parto normal.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la Mujer; Parto Normal; Calidad de la Atencion de Salud.

INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia obstétrica ainda é um desafio no Brasil, em face da constatacgdo de praticas inadequadas
representadas pela elevada taxa de cesariana, que correspondeu a 55,9% dos nascimentos em 2018, contrariando a
taxa de 15% recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)'. Da mesma forma, condutas rotineiras de
episiotomia, manobra de Kristeller, privagdo de alimentos e liquidos, restricdo ao leito, desrespeito e maus-tratos
suscitam a percepcdo de assisténcia agressiva e insatisfatoria entre as mulheres?®,

A satisfagdo da mulher com a assisténcia ao parto esta relacionada a adequacgao das condigdes de atendimento, como
a presenga do acompanhante e percepg¢do de protagonismo. No entanto, as intervengdes destinadas a qualificagdo da
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assisténcia ao parto raramente incluem a perspectiva da parturiente sobre a experiéncia vivenciada. Para que toda
parturiente e recém-nascido recebam assisténcia de alta qualidade, a OMS estabeleceu atributos da melhoria da qualidade
no parto e nascimento®.

A satisfacdo expressa a percepgao pessoal positiva da assisténcia recebida no parto, evidenciando praticas e
posturas profissionais implementadas a clientela. As expectativas prévias acerca do parto, quanto ao acesso ao cuidado
obstétrico e as caracteristicas do sistema de saude, constituem medidas multidimensionais da qualidade que mostram
a perspectiva da parturiente e possibilitam subsidios para melhoria da qualidade®. A insatisfacdo revela a perspectiva
individual e desfavoravel sobre elementos ou auséncia de atributos influentes em danos fisicos ou emocionais a
puérpera e/ou ao recém-nascido®!!,

O movimento da humanizagdo do parto considera esse periodo da vida reprodutiva feminina um evento
fisiolégico, preconiza o resgate da autonomia da mulher e o direito dela & assisténcia respeitosa'?. Entretanto, a
qualidade na assisténcia ao parto permanece como tematica critica na agenda de sadide materna e neonatal, com
relacdo ao atendimento dos direitos humanos da mulher, os resultados de saude e custos dos servigos.

Apesar dos progressos obtidos na assisténcia ao parto normal prestada por profissionais de saude qualificados e
nas condi¢Oes estruturais minimas dos servicos de saude nas ultimas décadas, a assisténcia obstétrica, ainda, precisa
avancar na qualidade para obtencdo de resultados exitosos e satisfatérios para as mulheres>**3, Em considerac3o a esse
desafio, propbs-se o presente estudo, que objetivou analisar os atributos da assisténcia ao parto normal relacionados
com a satisfacdo e insatisfacdo na perspectiva de puérperas.

REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico pauta-se na estrutura de qualidade proposta pela OMS?3, que define os atributos essenciais
dos servicos de saude quanto aos recursos disponiveis e a assisténcia ao parto e ao nascimento, centrada na mulher,
recém-nascido e familia, aplicdveis em todos os servicos de maternidade. A utilizacdo destes atributos possibilita
orientacdo estratégica para implementacdo de melhorias e avaliagdo da qualidade da assisténcia nas instituicGes de

saude®®. A qualidade da assisténcia ao parto e nascimento é o grau em que os servicos de salude proporcionam
assisténcia coerente ao conhecimento cientifico atualizado, valorizando as preferéncias e os anseios da parturiente.

A qualidade do cuidado abarca duas dimensdes do processo interrelacionadas: a oferta e a experiéncia do cuidado
(Figura 1). A oferta do cuidado compreende as praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, sistemas de
informacgdes e sistema de salde que permita o encaminhamento para os diferentes niveis de atengdo. A segunda
dimensdo é a experiéncia do cuidado e que balizou a presente pesquisa, contemplando a comunicacdo eficaz a
parturiente e a familia sobre a assisténcia prestada; a valorizacdo de expectativas; e o respeito aos direitos, além do
suporte emocional oferecido pela equipe®.

O quadro conceitual exposto na Figura 1 fornece a estrutura da qualidade da assisténcia e os componentes do
processo assistencial, organizados em oito dominios que direcionam a avaliac3o e os aprimoramentos?®3.

As experiéncias do cuidado requerem comunicacdo eficaz entre profissional e parturiente para favorecer
experiéncia positiva no parto. A equipe de salde deve ter habilidades de aconselhamento prontamente acessiveis,
atitude positiva e usar linguagem simples e clara para facilitar o entendimento e reconhecimento das necessidades de
comunicacdo e preferéncias das mulheres. A interacdo e a relacdo de confianca s3o necessdrias ao processo
assistencial satisfatério no trabalho de parto, bem como ambiente propicio, com condutas adequadas e de acordo com
as expectativas da cliente?.

Além desse atributo, torna-se essencial o respeito e a preservacdo da dignidade que envolvem a manutencdo da
privacidade, confidencialidade e auséncia de maus-tratos na prestacdo da assisténcia. Portanto, busca-se motivar as
parturientes na tomada de decisdes informadas e esclarecimentos sobre as condutas e possiveis resultados!®. O apoio
emocional é também um atributo essencial para centralidade do cuidado na parturiente, a partir das necessidades
individuais e da possibilidade de favorecer o protagonismo desta no trabalho de parto, com estimulo a presenca de
acompanhante de escolha e oferta de cuidados adequados, de acordo com a estrutura organizacional de cada
instituicdo?3.
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FIGURA 1: Estrutura da Qualidade da Assisténcia Materna e Neonatal proposta pela OMS. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.
Fonte: Adaptado de WHO. Standards for improving quality of maternal and newborn care in health facilities (2016).

METODO

Estudo qualitativo, descritivo, realizado em maternidade municipal do Rio de Janeiro, Brasil. A maternidade foi
selecionada por ser considerada referéncia na implementagdo das praticas de humanizacdo do parto pela gestdo
municipal de salde e contar com enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto normal. Adotaram-se os critérios do
Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ)*.

As participantes do estudo foram 30 puérperas que deram a luz por parto normal, decorrente de gestacdo
classificada de risco habitual. A sele¢do das participantes ocorreu mediante a identificacdo de caracteristicas obstétricas
no prontuario, identificando-se 48 puérperas elegiveis e que foram convidadas individualmente no Alojamento
Conjunto (AC), procedendo-se ao esclarecimento dos objetivos da pesquisa. Desta totalidade, 30 puérperas aceitaram
participar do estudo e 18 delas recusaram.

Os critérios de inclusdo foram puérperas com classificagdo de risco obstétrico habitual, que tiveram assisténcia ao
parto normal prestada por enfermeiras e médicos obstetras e com pelo menos 24 horas de pds-parto. Excluiram-se
aquelas com limitagGes na comunicagao oral e desfecho de parto com ébito fetal ou neonatal precoce.

As entrevistas foram conduzidas pela pesquisadora principal, em sala reservada no AC, de outubro de 2019 a
janeiro de 2020. Estas foram gravadas com o auxilio de gravador MP3, com duracdo média de 45 minutos, sendo
transcritas na integra pela prdpria pesquisadora.

Utilizou-se de roteiro semiestruturado, previamente testado, sendo as entrevistas-piloto descartadas. Esse roteiro
apresentava perguntas objetivas e subjetivas acerca do perfil sociodemografico, histérico obstétrico e da assisténcia ao
parto, concernente aos atributos da assisténcia envolvidos na satisfacdo e insatisfacdo com o atendimento recebido.

Utilizou-se da técnica de andlise de conteldo tematica'®, no processo de andlise dos dados. Essa técnica visa
descrever e interpretar o conteddo das comunica¢des em geral, como o conjunto dos textos oriundos das entrevistas,
possibilitando a compreensdo dos elementos de significacdo, manifestos e acerca de um fendbmeno social de interesse.
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A analise foi realizada em trés fases sequenciais: pré-andlise; exploragdo do material e tratamento dos resultados;
inferéncia e interpretacdo®. As etapas de codificacdo e categorizacio ocorreram a partir de palavras ou expressdes para
alcance do nucleo de compreensdo do texto, momento em que emergiram as categorias tematicas. Finalmente, o
tratamento e a interpretacdo dos resultados permitiram o destaque das informagdes e andlise a luz dos atributos da
qualidade. As duas ultimas fases da analise contaram com a supervisdo de duas pesquisadoras ndo participantes da
coleta de dados, a fim de dirimir inconsisténcias na analise.

O protocolo de pesquisa foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa e obedeceu a legislagdo pertinente as
pesquisas em seres humanos. O anonimato foi preservado, por meio da identificacdo referente a entrevistada (E),
seguida de numeral, conforme a ordem de realizagdo, utilizando-se da denominagdo das participantes de E1 a E30.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 30 puérperas participantes do estudo, a maior parte delas estava com idade entre 20 e 34 anos (n=23),
convivia com o parceiro (n=22) e se autodeclarou com cor da pele parda (n=11) e preta (n=8). Quanto ao grau de
escolaridade, 13 puérperas concluiram o ensino médio e trés possuiam o ensino superior completo. As demais
puérperas estudaram até o ensino fundamental completo (n=9) e incompleto (n=4). A maioria (n=18) das puérperas
informou que a assisténcia ao parto normal foi conduzida por enfermeira obstétrica; as demais, por médico (n=3); e por
ambos os profissionais (n=4), sendo que quatro delas ndo souberam especificar a categoria do profissional.

A seguir, estdo apresentadas e discutidas as duas categorias do estudo.

Comunicagdo, protagonismo e acolhimento: a presenca dos atributos da experiéncia do cuidado na satisfagdo da
assisténcia ao parto normal

Nessa categoria, evidencia-se que, sob a dtica dos atributos da qualidade, os elementos que corroboraram a
satisfacdo da assisténcia recebida no parto normal se referiram a posturas e atitudes profissionais baseadas na
comunicagdo efetiva. Este foi identificado como elo de vinculagdo e interagdo entre os profissionais, parturiente e
acompanhante, resultando na sensac¢do de conforto, seguranca, confianca e liberdade a parturiente para expressado de
necessidades e preferéncias®®.

Os profissionais foram atenciosos, cautelosos e instruiram bem meu companheiro. Deixaram-me confortdvel
e calma. A enfermeira foi excepcional (...) pedia licengca quando realizava o toque [vaginal]. (E14)

Me senti a vontade para perguntar tudo e falei o que queria. As enfermeiras sempre incentivando, sem impor
e se colocam no lugar do outro, criando vinculo. Foi maravilhoso. (E25)

A escuta qualificada como ferramenta de comunica¢do promoveu a sensacao de zelo e disponibilidade profissional
ao atendimento as necessidades da parturiente. Essa tecnologia relacional contribuiu para assisténcia de qualidade,
uma vez que estd ancorada em conhecimentos e habilidades técnicas cientificas, em concordancia com as
recomendacbes ministeriais!?. Utilizadas pelas enfermeiras obstétricas, possibilitaram a troca de informacdes e
incentivo a participacdo da parturiente nas decisGes da assisténcia.

A comunicagdo dos profissionais forneceu subsidios para que a parturiente participasse da assisténcia, sendo
necessidades, desejos e escolhas observados e adotados como norteadores. A centralidade na parturiente contribuiu
para o protagonismo, por se sentirem responsaveis pela conducdo do parto, vivenciando o empoderamento e a
confianca, o qual excedeu a necessidade de intervengdo médica. Nesta diregao, a assisténcia centrada na parturiente
foi referenciada como caracteristica do atributo respeito e preservacdo da dignidade que proporcionou a sensagao de
tranquilidade e acolhimento.

Toda mulher e recém-nascido tém o direito de receber assisténcia respeitosa e digna, durante o periodo de
internagdo hospitalar, o que inclui o respeito a privacidade, a confidencialidade das informagdes e a auséncia de maus-
tratos. Ademais, cita-se a dinamica assistencial permeada pela tomada de decisdo pela parturiente, a partir de
informacdes claras fornecidas pelos profissionais de satde?.

As falas mostraram, também, a autoconfianga quanto a naturalidade e poténcia para o parto, compreendida como
experiéncia corporal, emocional e Unica.

Minha satisfagdo foi ser o centro daquele momento e o médico ndo ter imposto a vontade dele {(...). Me senti

segura, acolhida e respeitada, a mulher é quem faz o parto e os profissionais auxiliam no que for necessdrio.
(E15)

O banho, ficar em pé e usar a bola facilitou (...) fui protagonista do meu parto. Trouxeram uma banqueta,

coloquei a mdo na vagina, senti a cabega do bebé e fiz forca. Foi um momento incrivel. (E6)
O vinculo estabelecido no encontro com os profissionais expressou a percepcdo de acolhimento, privacidade e
atencgdo. Experiéncia enriquecida pela liberdade de movimentos, posi¢do, acesso ao chuveiro, banqueta de parto e bola
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bobath, tecnologias duras da assisténcia em salde®®, utilizadas a partir dos conhecimentos e das habilidades
profissionais, os quais valorizaram a singularidade de cada parturiente.

Destaca-se a disponibilidade profissional em uma dinamica de valorizagdo da subjetividade, voltada para o
atendimento das necessidades e dos anseios da parturiente, a qual ultrapassa as praticas rotineiras e normativas
institucionais®®.

Esses elementos, coadunados com as tecnologias leves em saude, ou seja, aquelas concretizadas nas relagbes
humanas, no modo de implementar e gerenciar o cuidado e os servicos'®, emergiram como caracteristicas do atributo
respeito e preservagdo da dignidade, o que possibilitou o atendimento das necessidades e preferéncias no parto.
Praticas favoraveis a autonomia da parturiente, ao propor posi¢des confortaveis, seguras e alivio da dor, ao encontro
das percepcdes de parturientes de S3o Paulo'’'®, Minas Gerais!®, Rio de Janeiro?®, assim como no contexto
internacional, como na Italia?!, Australia®? e Holanda?3.

Verifica-se, portanto, que essas tecnologias de baixo custo, quando implementadas por profissionais
competentes, sdo compativeis com as percepgdes subjetivas da maioria das participantes, o que implicou satisfacdo e
vivéncia positiva do parto normal hospitalar.

A assisténcia ao parto qualificada requer o reconhecimento do processo parturitivo como evento fisioldgico e
natural, ancorado no vinculo-terapéutico estabelecido entre profissional-parturiente-acompanhante. Nesta
perspectiva, identificam-se as necessidades individuais para promogao de assisténcia singular que favorega a satisfagdo
da parturiente?2>,

Ajudaram-me falando: ‘faz a forca’ e deram orientag¢éo para o meu marido participar; e durante o parto, pude
beber dgua e comer. Foi muito bom. (E23)

(...) Pari na banqueta, os profissionais tiveram paciéncia, estavam a minha volta e meu marido atrds; me senti
protegida, respeitada e segura. Houve qualidade no atendimento, profissionalismo e cuidado. (E29)

O suporte emocional sensivel as necessidades da parturiente propiciou a sensagao de autoconfianca e seguranca
na competéncia dos profissionais que a assistiram. Esse atributo motivou e encorajou a livre movimentagdo, a adogao
de posi¢des confortaveis, a ingestdao de alimentos e liquidos, com promogao do alivio da dor, conforto e favoreceu a
autonomia da parturiente?. Abordagem que contribui para melhores experiéncias do parto, ades3o aos cuidados pds-
parto, menor custo ao sistema de salde, reducdo da mortalidade materna e promocgdo da melhoria da qualidade da
assisténcia?®?’,

A satisfacdo foi comumente associada a comunicagdo, a interacdo e ao envolvimento da parturiente e
acompanhante na assisténcia, mediante informacdes claras e promogdo de ambiente com reducdo de estimulo sonoros
e luminosos. A decisdo compartilhada®?, o atendimento as expectativas e as preferéncias associados ao respeito
convergiram aos resultados de uma revis3o sistematica?’.

O atual contexto obstétrico no Brasil caracteriza-se por um modelo hibrido, em que coexistem o paradigma
humanizado e tecnocrético®®. Nesta direcdo, evidenciou-se, por meio de relatos contrastantes, a insatisfacdo da
assisténcia recebida frente a auséncia dos atributos da qualidade.

Vivéncia da insatisfacao na ndo adequacdo aos atributos da qualidade reconfigurada na violéncia obstétrica

Essa categoria evidenciou a auséncia dos atributos da qualidade como fator interveniente na insatisfacdo da
assisténcia recebida no parto. Esta percepc¢do foi descrita a partir da postura profissional desrespeitosa, fragilidades na
comunicacgdo, recursos materiais e infraestrutura institucional precarios.

A comunicacdo ineficaz entre os profissionais de salude, parturiente e acompanhante resultou em preocupacdo e
sensacdo de desassisténcia.

Tem umas profissionais que examinam, observam e vdo embora, sem dizer nada, outras so6 ficam olhando, as
vezes, de cara feia e meio ignorantes. (E7)

A assisténcia foi muito ruim. Ja cheguei com dor para ganhar o bebé, mas ndo tinha ninguém para me acolher
(...). Me senti como se fosse um lixo porque ninguém estd ligando para nada. (E17)

A obstetra perguntou de onde eu vim, falei: de uma maternidade privada. Ela disse: Por que vocé veio de uma
maternidade dtima para cd? (...) Os obstetras foram chatos, ali me julgando. Isso foi ruim, me travou. Era mais
um atendimento para eles, mas para mim, um momento unico. (E19)

As falas evidenciaram que essas participantes se sentiram vulneraveis diante da falha na comunicagdo, auséncia
de acolhimento e desvalorizacdo de demandas. A exposicdo de preocupacgdes e esclarecimentos foi inviabilizada, o que
limitou a tomada de decisdo informada e o exercicio da autonomia. Os questionamentos e julgamentos sobre a escolha
do local de parto foram identificados como desestimulantes e desrespeitos. Situagdo que caracteriza, segundo a OMS,
assisténcia desrespeitosa, abusiva e negligente, desfavoravel & experiéncia do parto®3.
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A hipermedicalizagdo do corpo feminino no evento parturitivo, descrita por essas parturientes, expressou
caracteristicas da violéncia obstétrica, reflexo da violéncia de género, fendmeno que demarca a violagdo dos direitos
humanos das mulheres, realidade inserida na estrutura cultural e social de poder, a qual se apropria dos processos
naturais femininos e a coloca em posicdo de passividade refletida nos servicos de satide?®.

Embora danoso, esse padrdo de assisténcia ainda é recorrente, como relatado por parturientes de maternidades
do Brasil®, e outros paises332 em pesquisas, o qual interfere na busca da assisténcia ao parto e nas baixas expectativas
em partos subsequentes,

As limitagbes da infraestrutura do servigo e da rede de atengdo obstétrica foram apontadas, também, como
influentes no sentimento de inseguranga, medo, mal-estar, frustragdo e desconforto.

Fiquei o tempo todo no chuveiro e a dgua foi para o quarto, o que deu trabalho, por isso, ndo gostei. Acho que
o0 ambiente para a satde da mulher deveria ter mais prioridade. (E6)

Foram trés horas de dor, duvida e inseguranga (...), e me segurava nas barras e tentava sentar no chdo, mas
estava sujo. As condigbes do banheiro estavam ruins, devido a greve, toda expectativa desmoronou. (E19)

A caréncia de apoio da equipe obstétrica suscitou a sensagdao de sofrimento, desconforto e desassisténcia,
momento em que se sentiram desamparadas e fragilizadas frente a auséncia do alivio da dor ou suporte para o livre
posicionamento. As restricdes impostas a esse sensivel momento confrontaram as expectativas da parturiente para um
parto em ambiente adequado e a assisténcia recebida em condigGes precarias.

Essas participantes relataram fragilidades da infraestrutura do servico de saude, que as submeteram a condigGes
desfavoraveis, durante o trabalho de parto, frente a crise do SUS. A situacdo politica e econdmica manifestada nas trés
esferas federal, estadual e municipal marcam um desafio para os gestores na organizagao das instituicdes diante da
contengdo financeira e precarizagdo do sistema de saude. Esta situagdo confere obstaculo para operacionalizagdo das
politicas publicas de saide da mulher e qualificacdo da assisténcia ao parto normal34.

(...) Colocaram o soro, falaram que a dor iria melhorar, mas isso ndo aconteceu (...). Pedi cesdrea, mas falaram
que ndo, porque eu tinha passagem. Na hora que estava nascendo minha mde, chamou a equipe, vieram
correndo e quase ndo pegavam minha filha. Experiéncia péssima, sofri muito. (E 11)

Acho que teria que levar menos toque[vaginal] porque é muito desconfortdvel. (E 20)

Eu pari deitada com as pernas abertas e apoiadas na cama me segurando nas barras. Foi desconfortdvel,
sentia cGimbra, mas ndo tive opgdo (...). Néo fizeram nada para aliviar a dor, ndo se importaram muito. (E 27)

A insatisfacdo frente a restricdo de movimentos, toque vaginal frequentes e auséncia da equipe profissional no
periodo expulsivo evidenciam a assisténcia intervencionista e tecnocratica ainda recorrente no pais?®>. Padrdo
assistencial que gerou insatisfacdo diante da limitacdo e exclusdo de possiveis decisdes, assim como o relato de
mulheres de maternidades nas diferentes regides do Brasil®®, evidenciando paradigma danoso e insatisfatério, sob a
perspectiva das mulheres. Nessa direc¢do, a rejeicdo de intervencgdes desnecessarias e a busca pela assisténcia ao parto
respeitosa, especialmente em ambiente fora dos hospitais, tém sido fenémeno de aumento gradual requerido pelas
mulheres®’.

Ademais, essas condutas aumentam o risco de dor no parto, desestimula a vivéncia do parto normal, favorece os
disturbios do sono, a alteracdo do humor e de apetite, o planejamento familiar para menos filhos, vinculo prejudicado
com o recém-nascido, a decisdo de ndo falar sobre a vivéncia do parto, o medo do parto normal e a identificacdo da
cesadrea como alternativa para sensacdo de seguranca’l. Essas consequéncias caracterizam-se por situacdes de violéncia
institucional.

As participantes mencionaram atitudes profissionais negligentes, imprudentes e desrespeitosas, bem como a
utilizacdo inadequada de procedimentos e tecnologias assistenciais invasivas ao cuidado a salide materna nos espacos
hospitalares. Estas praticas desvalorizam a mulher como pessoa, tornando-a mero objeto da assisténcia e sem
consideragdo para o sentimento de dor advindo dessas praticas, das condigGes fisicas e estruturais inadequadas no
servigo.

Limitagoes do estudo

As limitagGes do estudo ocorreram pelo desenvolvimento do estudo em Unica maternidade, pela coleta de
informagdes no cendrio da assisténcia e por contemplar um grupo particular de puérperas, o que impossibilita a
generalizagdo dos resultados aqui apresentados para outros cendrios de assisténcia, em ambito municipal e nacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os elementos que conformaram a satisfacdo da assisténcia recebida no parto normal convergiram com os
atributos da qualidade relacionados a experiéncia do cuidado, como a comunicagdo eficaz, o respeito e preserva¢do da
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dignidade e o suporte emocional, descritos pela escuta qualificada e promogao do protagonismo da parturiente, em
ambiente confortavel com a integragao do acompanhante durante o parto.

Embora os avangos na assisténcia obstétrica, progressivamente, promovam melhorias e alcance da satisfagao na
assisténcia recebida, evidencia-se, ainda, a necessidade de qualificagdo da assisténcia ao parto, pois a comunicagdo
ineficiente, o desrespeito, a auséncia de suporte emocional, as fragilidades de recursos materiais e humanos
provocaram preocupagao, sensac¢do de sofrimento, desprezo, frustracdo e insatisfacdo. A violagdo dos direitos e da
dignidade da parturiente evidenciaram a complexa relagdo entre as caracteristicas do sistema de saude, as praticas e
posturas profissionais sobre a experiéncia no parto.

Apresentaram-se as potencialidades e os desafios na qualificagdo da assisténcia ao parto normal hospitalar no
SUS, frente a inconsisténcia dos atributos da qualidade e persisténcia de elementos que desqualificaram a assisténcia,
sob a perspectiva de parturientes.
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