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Caracterizacao das praticas de atencao ao parto
na percepc¢ao das maes

RESUMO | Objetivo: Caracterizar a percepcao das maes acerca das praticas de atencdo ao parto. Método: Estudo de natureza
exploratéria, descritiva, tendo como caminho a abordagem quali-quantitativa. Realizado em trés Unidades de Saude da Familia
(USF), no ano de 2016, pertencentes aos municipios de Pilar e Mari no estado da Paraiba, Brasil. A populacdo foi composta por
todas as maes cadastradas nas referidas USF’s e a amostra 30 participantes. A andlise dos dados oriundos dos questionarios
ocorreu de maneira estatistica, a partir do programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A pesquisa atendeu
aos requisitos propostos pela Resolucdo 466/12. Resultados: Falta de conhecimento e empoderamento das maes participantes
guanto aos seus direitos durante o trabalho de parto e parto, dessa maneira conclui-se que existe pouco entendimento e
percepcao com relacdo as acgdes realizadas. Conclusao: Espera-se o conhecimento e empoderamento das maes participantes,
bem como, mudar a realidade obstétrica no Brasil.

Descritores: Saude da mulher; Parto; Maes; Praticas.

ABSTRACT | Objective: To characterize the perception of mothers about childbirth care practices. Method: Study of an exploratory,
descriptive nature, with the qualitative-quantitative approach as a path. It was carried out in three Family Health Units (USF), in
2016, belonging to the municipalities of Pilar and Mari in the state of Paraiba, Brazil. The population consisted of all mothers
registered in the USF's references and a sample of 30 participants. Data from the questionnaires were analyzed statistically, using
the Statistic Package for Social Sciences (SPSS) program, version 20.0. The research met the requirements proposed by Resolution
466/12. Results: Lack of knowledge and empowerment of participating mothers about their rights during labor and delivery,
thus it is concluded that there is little understanding and perception regarding the actions taken. Conclusion: Knowledge and
empowerment of participating mothers is expected, as well as changing the obstetric reality in Brazil.

Keywords: Women's health; Childbirth; Mothers; Practices.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar la percepcién de las madres sobre las practicas de atencién al parto. Método: Estudio de
caracter exploratorio, descriptivo, con el abordaje cualitativo-cuantitativo como camino. Se llevé a cabo en tres Unidades de
Salud de la Familia (USF), 2016, pertenecientes a los municipios de Pilar y Mari en el estado de Paraiba, Brasil. La poblacién
estuvo compuesta por todas las madres registradas en las referencias de la USF y una muestra de 30 participantes. Los datos
de los cuestionarios se analizaron estadisticamente mediante el programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versiéon
20.0. La investigacion cumplié con los requisitos propuestos por la Resoluciéon 466/12. Resultados: Falta de conocimiento y
empoderamiento de las madres participantes sobre sus derechos durante el trabajo de parto y parto, por lo que se concluye que
existe poca comprension y percepcion sobre las acciones realizadas. Conclusion: Se espera conocimiento y empoderamiento de
las madres participantes, asi como cambiar |a realidad obstétrica en Brasil.

Palabras claves: Salud de la mujer; Parto; Madres Practicas.

Recebido em: 15/07/2021

|Aline Freire Falcdo
Aprovado em: 10/08/2021

Edjane Carneiro da Silva [

Enfermeira. Centro Universitario de Joao
Pessoa.
ORCID: 0000-0003-3169-8918

Enfermeira. Mestre em Educacao pela Uni-
versidade Federal da Paraiba UFPB.
ORCID: 0000-0002-6493-0018

Perla Figueredo Carreiro Soares ‘

|Klane Barreto de Almeida Ledncio ]

Enfermeira. Mestre em Neurociéncia Cog-
nitiva e Comportamento. Pés-graduada
em enfermagem obstétrica. Chefe do Nu-
cleo de Servigos Diagn6sticos/SES/PB.
ORCID: 0000-0002-0407-685X.

hosefa Danielma Lopes Ferreira |

Enfermeira. Mestra em enfermagem Pro-
grama de Pés-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal da Paraiba (PP-
GENF/UFPB). Doutoranda em enfermagem
pelo PGGENF/UFPB.

ORCID: 0000-0003-4209-4781

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo
Programa de P6s-Graduagao em Enferma-
gem da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/UFPB). Especialista em Satde da
Crianca pelo Programa de Residéncia Mul-
tiprofissional do Estado da Paraiba.
ORCID: 0000-0003-4575-1900.

|Luanna Silva Braga

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo
Programa de P6s-Graduacao em Enferma-
gem da Universidade Federal da Paraiba
(PPGENF/UFPB).

ORCID: 0000-0002-0093-0406.

INTRODUCAO

o Brasil, algumas praticas na
N atengado obstétrica ocorrem com

frequéncia e poucas mulheres
conseguem identificd-la como um tipo
de violéncia. As que conseguem identi-
ficar, relatam ter sofrido maus-tratos du-
rante o atendimento ao parto, excesso de
intervencgdes desnecessdrias, como vené-
clise, ocitocina de rotina, episiotomia e
privagdo de uma assisténcia baseada em
boas préticas, tais como: negacado da es-
colha de um parto em posicao vertical,
impossibilidade de se alimentar e de se
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movimentar durante o trabalho de parto
e proibicao da presenca de acompanhan-
te(l).

Pesquisa realizada em 2010, pela
Fundacdo Perseu Abramo, evidenciou
que uma em cada quatro mulheres so-
frem violéncia obstétrica. Além disso,
constatou-se que o baixo nivel de esco-
laridade, nivel social e raga tornam as
mulheres mais vulneraveis a negligén-
cias e violéncias no trabalho de par-
to. Outro agravante é que muitas das
mulheres que sofrem agressdes, seja
essa verbal ou fisica, ainda acreditam
que estes sejam atos normais e neces-
sarios?.

O parto é um acontecimento espe-
cial e magico onde a mulher ird exercer
uma forga desconhecida por si mesma
e para tanto a mesma precisa ser enco-
rajada e protegida, favorecendo um tra-
balho de parto tranquilo e fisiolégico.
Em virtude das mudancas hormonais a
mulher fica mais sensivel podendo mu-
dar seu humor de alegria para tristeza
com facilidade®.

Além disso, a maioria dos partos
ocorrem em hospitais fazendo com que
a parturiente esteja rodeada por pro-
fissionais e pessoas estranhas ao seu
convivio podendo levar a um impacto
negativo na evolucao do trabalho de
parto, a violéncia passa a fazer parte
da rotina do parto o que dificulta essas
mulheres de identificar que estdo so-
frendo violéncia®.

Dessa maneira, é importante que
as mulheres tenham conhecimentos
acerca de seus direitos e das boas pra-
ticas de atencdo ao parto, visto que é
possivel reduzir a duracao do trabalho
de parto e a depressao pés-parto culmi-
nando em um resultado positivo, para
algumas mulheres o parto é visto com
um momento de soliddo e dor®”. Uma
vez que a made que foi totalmente am-
parada no trabalho de parto transmitira
todo o carinho e amor ao seu bebé.

Por isso, o Ministério da Salde
criou a Politica de Atengao Integral a
Satde da mulher que objetiva garan-
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tir os direitos de cidadania, sexuais e
reprodutivos deste grupo, além de pro-
mover conhecimentos e atualizacdo
para os profissionais de salide e socie-
dade em geral®.

Diante disto, surgiu o interesse em
realizar um estudo onde fosse possivel
ouvir mulheres que tiveram filhos e so-
freram algum tipo de agressao obstétri-
ca durante o parto, além de demonstrar
a importancia do esclarecimento quan-
to aos procedimentos adequados no
corpo da parturiente. Dessa maneira,
surgiram as seguintes questdes norte-
adoras: Qual é a percepcao das maes
acerca das praticas de atengao ao par-
to? Qual é o perfil socioecondmico e
demografico das maes participantes do
estudo? Tem-se por objetivo: Caracteri-
zar a percepgdo das maes acerca das
praticas de atencdo ao parto.

METODOLOGIA

Estudo transversal de natureza ex-
ploratéria, descritiva, tendo como ca-
minho a abordagem quanti-qualitativa.
Foi realizado em trés Unidades de Sau-
de da Familia (USF), no ano de 2016,
pertencentes aos municipios de Pilar
e Mari no Estado da Paraiba, Brasil. A
populagao foi composta por todas as
maes cadastradas nas referidas USF’s
e a amostra foi selecionada de manei-
ra ndo probabilistica por conveniéncia
constituida por 30 maes que estavam
presentes na USF nos dias da coleta de
dados e que se encaixaram nos crité-
rios de inclusao.

Os critérios de inclusdo da pesqui-
sa foram: ter idade superior a 18 anos,
com pelo menos um filho e aceitar
participar do estudo assinando o termo
de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluidas as mulheres
com idade inferior a 18 anos, que nao
tém filhos e que ndo aceitaram partici-
par da pesquisa.

Os instrumentos utilizados para a
coleta dos dados foram um questiona-
rio socioeconémico e demografico para
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caracterizar o perfil das mulheres e um Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas socioeconémicas e demograficas das maes

participantes do estudo. Pilar e Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

questiondrio especifico contendo per-

guntas relacionadas a assisténcia obsté-

i ) i _n . o g Participan-  Participan-
trica. A analise dos dados oriundos dos Caracteristicas socioecondmicas e demograficas tes N tes %
q,ugstlonarlos ocorreu de maneira ?sFa— IDADE
tistica. Dessa forma, os questionarios
respondidos foram devidamente codi- Menor que 25 anos 05 17
ficados e digitados na planilha do pro- De 25 a 32 anos 12 40
grama de dados do Microsoft Excel e, De 36 a 39 anos 07 23
em’ sgguida, réceberam tratamen.to'es- De 40 2 49 anos 06 20
tatistico a partir do programa Statistical
Package for Social Sciences (SPSS), ver- ESTADO CIVIL
s30 20.0. A pesquisa atendeu aos requi- Solteira 15 50
sitos propostos pela Resolugao 466/12, Casada 09 30
que dispde sobre as normas e diretri- Divorciada 02 7
zes regulamentadoras da pesquisa en- o

Unigo estavel 04 13
volvendo os seres humanos, aprovado
sob o nimero do parecer: 1802145 e ESCOLARIDADE
CAAE:59903316100005176, do Cen- 1° grau completo 03 10
tr? Universitario de Jodo Pessoa (UNI- 1° grau incompleto 13 43
°h. 2° grau completo 05 17
RESULTADOS 2° grau incompleto 05 17
Superior incompleto 02 7
Esta pesquisa versou sobre atencao COR
ao parto, e foi vista'como relevante, p'or Branco 06 20
abranger aspectos importantes da assis-
téncia ofertada a satide da mulher e do Negro 03 10
recém-nascido. Os resultados trazem, Pardo 19 63
de forma clara, objetiva e sucinta, os Amarelo 02 7
principais pontos que caracterizam o PROFISSAO
processo de cuidar e oferecer satide na )
linha de cuidado materno infantil. Al & /
Conforme andlise dos dados da Do lar 05 17
pesquisa, abaixo, a tabela 1 apresen- Auxiliar de cabeleireira 01 3
ta o perfil das maes participantes da Sacretaria 01 3
pequISa; Foram Iglehtlflcad?s Qesde as Doméstica 01 3
caracteristicas sociais, econdmicas, de-
mograficas, até as condigdes do parto e Vendedora 01 3
praticas prevalentes na atencao a satde Professora 01 3
dessas maes. Todos os aspectos analisa- RENDA
dos grarn Pertinentes para caracterizar o Eidl 19 63
a assisténcia que estava sendo ofertada o
para as mulheres no periodo do parto, De 1 a3 saldrios minimos " 37
tornando o estudo importante. NUMERO DE MORADORES DA CASA
As maes participantes que respon- 2 pessoas 02 7
deram a pesquisa apresentavam idade 3 pessoas 1 37
entre 25 a 32 anos (12;40%), eram sol-
teiras em unido estavel (15;50%), au- 4 pessoas 04 13
todeclaradas pardas (19;63%), declara- 5 pessoas 08 27
ram profissdo agricultora (20;67%), as 6 a7 pessoas 04 13
Revista Nursing, 6470



I satde da mulher

8 pessoas
Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas quanto a assisténcia pré-natal segundo o questionario

aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

Perguntas

Realizou o pré-natal
Sim
Quantas consultas realizou
Até 4 consultas
Entre 5 e 6 consultas
Entre 7 e 10 consultas

Mais de 10 consultas

Participou de atividades educativas

Sim
Nao

Foi informada sobre os tipos de parto

Sim
Nao

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Participan-  Participan-
tesN tes %
30 100
03 10
04 13
19 63
04 13
08 27
22 73
21 70
09 30

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas quanto as variaveis relacionadas a orientacao sobre

o local do parto segundo o questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari,
Paraiba, Brasil, 2016.

Variaveis

Foi orientada quanto ao local do parto

Sim
Nao
Quantas foram fazer a visita
Sim
Nao
Motivo porque ndo visitou
N&o lembra
Era longe
N&o deu importancia
Outros motivos
Nao quis
Fonte: dados da pesquisa, 2016.

que se declararam sem renda (19;63%)
e com numero de moradores da casa 3

6471 Revista Nursing,

Participan-  Participan-
tesN tes %
13 43
17 57
02 15
" 85
01 9
06 55
01 9
01 9
02 18

pessoas (11;37%).
A seguir, na tabela 2, é possivel vi-

sualizar questdes a respeito da assistén-
cia pré-natal, a¢des educativas e orien-
tagdes durante este periodo.

Com relacdo a tabela 2, na varia-
vel realizou pré-natal todas as parti-
cipantes do estudo realizaram o pré-
-natal (30;100%) com média de 7 a
10 consultas (19;63%). Ja na variavel
participou de atividades educativas ob-
servou-se que 22 (34%) mulheres nao
participaram das atividades. Por fim,
na variavel foi informada sobre os tipos
de parto 21 (70%) mulheres relataram
ter sido informadas quanto aos tipos
de parto, demonstrando um percentual
aceitavel quanto as informagoes.

Sobre a tabela 3, na varidvel orien-
tagdo quanto ao local do parto, obser-
va-se que 17 (57%) mulheres ndo foram
orientadas a realizarem visita a mater-
nidade onde serdo atendidas durante
o trabalho de parto e parto. Quanto a
varidvel acerca do nimero de maes que
visitaram o local do parto, das 13 mu-
Ilheres que foram orientadas a realizar
a visita 11 (85%) ndo foram. Por fim,
na variavel motivo porque nao visitou a
opgao com maior prevaléncia foi rela-
cionada a distancia (6;36%).

Com relacdo a tabela 4, foi pos-
sivel observar que na varidvel teve o
filho no primeiro hospital/maternida-
de que procurou 23 (77%) gestantes
deram resposta afirmativa. No que diz
respeito a varidvel como se deslocou
para o hospital 16 (53%) mulheres se
deslocaram de ambulancia municipal.
Enquanto que na varidvel tempo para
ser atendida 15 (50%) maes relataram
ter esperado no maximo 30 minutos

O resultado da varidvel
tra quedas participantes que tiveram
acompanhante (6;35%), 04 relataram

mos-

ter sido seu acompanhante a mae
(4,66%), das participantes que nao ti-
veram acompanhante prevalece o hos-
pital ndo deixou com (11;46%). Dessa
forma, mediante os resultados elenca-
dos, foram usados artigos relacionados
aos achados da pesquisa, para funda-
mentar o que foi encontrado no estudo.



Tabela 4- Distribuicao das respostas quanto as variaveis relacionadas ao deslocamento para

o local do parto segundo o questionario aplicado as participantes do estudo. Pilar e Mari,
Paraiba, Brasil, 2016.

Variaveis
Teve o filho no primeiro
hospital/maternidade que procurou
Sim
Nao
Como se deslocou para o
hospital/maternidade
Ambulancia municipal
Carro alugado
Carro proprio
Carro de terceiro
Apé
Tempo para ser atendida
30 min.
30a Thora
1 a2 horas
2 a4 horas
Mais de 4 horas
N&o lembra

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Participan-
tesN

23
07

09
02
02
01

15
07
04
02
01

Participan-
tes %

77
23

53
30

Tabela 5 - Distribuicao das respostas quanto as variaveis relacionadas ao acompanhante

segundo o questionario aplicado as participantes do estudo.
Pilar e Mari, Paraiba, Brasil, 2016.

Variaveis
Teve acompanhante
Sim
Nao
Quem foi 0 acompanhante
A mae
Familiar (irma)

Familiar (tia)

Motivo porque ndo teve acompanhante
0 hospital ndo deixou
N&o sabia que podia ter
Nao tinha ninguém
Nao quis
Outros motivos

Fonte: dados da pesquisa, 2016.

Participan-
tesN

06
24

04
01
01

11
06
05
01
01

Participan-
tes %

20
80

66
17
17

46
25
21
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DISCUSSAO

Conforme Stropasolas” cada vez
as mulheres tém ganhado destaque
em diversas atividades produtivas na
agricultura, o seu papel na agricultura
ndo é apenas como trabalhador rural,
mas sim manter e sustentar toda a fa-
milia. Entre 2004 e 2014 ocorreu uma
reducao de 10,9% na desocupacao fe-
minina, as mulheres continuam sendo
o segundo grupo populacional com a
maior taxa de desemprego e sem renda,
ficando abaixo apenas dos jovens.

Com relagdo ao rendimento estu-
dos revelam que houve diminuicio da
desigualdade de género, em 2014 a
maior diferenca foi evidenciada entre
mulheres com trabalhos informais re-
cebendo em média 50%. A populacao
parda ultrapassa a metade do total de
brasileiros desde 2008, na relacdo edu-
cagao a proporgao dos estudantes entre
18 a 24 anos pretos e pardos que cur-
sam o ensino superior em 2014,

Durante a gestacdo deve ser asse-
gurado a toda mulher uma assisténcia
pré-natal de qualidade. Portanto, a par-
tir do momento que engravida, é direi-
to de toda gestante que os municipios
disponham de servigos de saide que
proporcionem assisténcia ao pré-natal,
parto, puerpério e neonatal®.

Importante que a gestante participe
de palestras, rodas de conversas e ati-
vidades educativas uma vez que estes
sdo meios de orientacbes e informa-
¢oOes durante a gestacdo proporcionan-
do, dessa maneira, mais seguranga a
gestante para que ela possa vivenciar
estes momentos mais tranquilamente.
Um dos resultados abordados falou so-
bre a educagcdo em sadde, infelizmen-
te, a maioria das gestantes ndo havia
participado de atividades educativas
que proporcionassem o conhecimento
sobre o parto e todo o seu contexto.
Continuamente, as atividades educati-
vas sdo primordiais para orientar a mu-
lher e sua familia sobre o manejo do

Revista Nursing, 6472
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parto, cuidados com recém-nascido e
esclarecer todas as dividas possiveis
dela e da sua familia®".

Discutindo outro resultado com
base na literatura, a respeito das mu-
Ilheres conhecerem o ambiente do
parto, este ato faz parte de agdes de
educacdo em saldde também, além de
proporcionar a continuidade do cui-
dado de forma efetiva entre a atencao
primdria e os niveis de atengao ligadas
a gestante e puérperas®"’
cuidado do profissional nesse momen-

'. Por isso, o

to devera ser humanizado e individua-
lizado, focando, além da pratica técni-
ca, na promogdo de orientagdes uma
vez que a falta de informagdes pode
acarretar preocupagoOes desnecessdrias
e expectativas frustrantes®'?. De acor-
do com Cunha" durante o pré-natal,
as mulheres que usam o atendimento
SUS encontram uma certa dificuldade
para visitar o lugar onde desejam ter
seu filho.

Cunha" ainda ressalta que, estd
cada vez mais dificil encontrar vagas
em um hospital/maternidade, o que faz
com que essas mulheres tenham que se
deslocar para mais de um local a procu-
ra de um leito. De acordo com Castro'"?
estudos feitos em outros paises eviden-
ciam a importancia de se ter a presenga
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do acompanhante no trabalho de parto
e parto, devendo ser visto como parte
na ajuda com a mulher, contribuindo
com toda a equipe de salde, no qual
precisa estd preparada para acolher
ndo s6 a gestante, mas, também seu
companheiro e sua familia, criando
um vinculo que transmitird conforto e
confianga a parturiente™”. A presenca
do acompanhante é relevante nesse
processo, pois perante a lei no Brasil,
é importante que ele esteja envolvido
desde as consultas, até o momento do
puerpério, e isso precisa ser garantido
pelos profissionais de satde durante a
assisténcia, sem restricoes®'*'?,

E possivel compreender, que exis-
te a necessidade de trazer este tema
desde a graduacao dos profissionais de
satde, abordando a tematica em forma
de capacitagdes"?.

CONCLUSAO

Mediante a pesquisa percebe-se
a falta de conhecimento e empodera-
mento das maes participantes quanto
aos seus direitos durante o trabalho de
parto e parto, dessa maneira conclui-se
que existe pouco entendimento e per-
cepcao com relagao as agdes realiza-
das. Além disso, as mulheres entendem

que os procedimentos realizados como
rotineiros nas instituigdes hospitalares
sdo normais e necessarios durante o
trabalho de parto e parto.

A tematica é pouco discutida e di-
vulgada, tanto na sociedade quanto
pelos profissionais da atengdo basica
durante o pré-natal. Dessa maneira,
torna-se necessario que exista humani-
zagao nos atendimentos por parte dos
profissionais durante a fase gestacional
e principalmente no trabalho de parto
e parto, visto que, esse momento tdao
importante e especial na vida da mu-
lher poderd tornar-se um evento frus-
trante, de sofrimento e trauma jamais
esquecido.

E preciso, ainda, estimular as boas
praticas de atencao ao parto, promover
educagao em satde durante o pré-natal
estimulando as mulheres a conhecerem
seus direitos, discutir sobre préticas
que devem ser desestimuladas, valo-
rizar a relacdo profissional/paciente,
dentre outras medidas para que seja
possivel mudar e melhorar a realidade
obstétrica do Brasil. %
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