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RESUMO

Considerando as praticas obstétricas e a experiéncia que milhares de mulheres tém
vivenciado de violagao dos seus direitos, de abuso e maus-tratos durante a gestagéo, parto
e pos-parto, tornam-se necessarias medidas de avaliacdo da assisténcia recebida pelas
mulheres para contribuir com o desenvolvimento saudavel da crianga, mulher e familia.
O objetivo deste estudo foi 0 de compreender as experiéncias das mulheres no parto e
pos-parto e suas associa¢des na consecucao do papel materno. Tratou-se de um estudo de
abordagem quanti-qualitativa, de carater exploratorio e descritivo, fundamentado em duas
etapas, a saber, aplicacdo do Termdmetro Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da
Crianca e entrevista semiestruturada com as mulheres da primeira etapa. Os dados
coletados na primeira etapa (quantitativa) foram obtidos através de uma amostra por
conveniéncia e analisados de forma descritiva. Na segunda etapa (qualitativa), os dados
foram interpretados pela andlise de conteido temética de Bardin. Os resultados da
primeira etapa revelam que as mulheres assistidas na Instituicdo elencada ao estudo nao
estdo livres de danos. As falas das mulheres, obtidas na segunda etapa do estudo,
resultaram na construcdo de trés categorias tematicas: 1. “Conhecimento prévio: poténcia
para parir e cuidar”, 2. “Postura profissional e o tornar-se mae” e 3. “Importancia da rede
de apoio e a pandemia na consecuc¢do do papel materno”. A experiéncia vivenciada pelas
mulheres foi envolta de sentimentos intensos, desde tensdo e medo até a satisfagdo
completa e a alegria vivenciada em um momento Unico e transformador, o qual elas
relataram, com grande riqueza de detalhes, através de um olhar voltado para a postura de
cada profissional que as assistem, como meios de facilitar essa transicdo para a
maternidade. Os dados obtidos através do T-IHAMC e dos excertos das falas dessas
mulheres também reforcaram a premente necessidade de praticas obstétricas baseadas em
evidéncias, da educagdo em saude, da rede de apoio profissional e social e do alinhamento
entre os servicos de referéncia como forma de promover seguranca as novas familias, a
reducdo de danos e favorecer um estilo parental participativo e a autoeficacia materna.

Palavras-chave: Assisténcia ao parto; Periodo pds-parto; Direitos do Paciente;
Maternidade; Acompanhante; Violéncia obstétrica; COVID-109.



ABSTRACT

Considering obstetric practices and the experience that thousands of women have
experienced of violation of their rights and abuse and ill-treatment during pregnancy,
childbirth and postpartum, measures to evaluate the care received by women become
necessary to contribute to the healthy development of children, women and families. To
understand the experiences of women in childbirth and postpartum and their associations
in maternal role attainment. This is a quantitative-qualitative, exploratory and descriptive
study, based on two steps, application of the Mother-Baby Friendly Birthing Facilities
(MBFBF) Thermometer and semi-structured interview with women in the first stage. The
data collected in the first stage (quantitative) were obtained through a convenience sample
and analyzed descriptively; while in the second stage (qualitative), the data were
interpreted by content analysis in the thematic modality addressed by Bardin. The results
of the first stage reveal that the women assisted in the institution related to the study are
not free of harm. The statements of the women obtained in the second stage of the study
resulted in the construction of three thematic categories: 1. "Previous knowledge: power
to give birth and care”, 2. "Professional posture and becoming a mother" and 3.
"Importance of the support network and the pandemic in maternal role attainment ". The
experience of women is surrounded by intense feelings, from tension and fear to complete
satisfaction and the joy experienced in a unique and transformative moment, which they
report with great richness of detail through a look at the posture of each professional who
assists them, as a way of facilitating this transition to motherhood. The data obtained
through the MBFBF Thermometer and excerpts from the speeches of these women also
reinforce the urgent need for evidence-based obstetric practices, health education, the
professional and social support network and the alignment between reference services as
a way to promote safety for new families, harm reduction and to support participatory
parental style and maternal self-efficacy.

Key-words: Midwifery; Postpartum Period; Patient Rights; Maternity; Medical
Chaperones; Obstetric violence; COVID-19.
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CAMINHOS TRILHADOS ATE A PESQUISA

Iniciei meu caminho na enfermagem em 2003, quando entrei para graduagdo na
Pontificia Universidade Catolica de Campinas. No inicio, imaginava atuar em Unidade
de pronto atendimento (UPA), na expectativa de ser algo como eu assistia e amava em
séries de TV, como “E.R. — plantdo médico”. Porém, diante do primeiro estagio na UPA,
a realidade foi muito diferente do esperado. Entdo, comecei a admirar outras areas,
durante as aulas teoricas e praticas, tais como Saude Mental, Infectologia e Salde
Coletiva. No decorrer dos semestres, uma aula fez meu coracdo bater mais forte. Foi
quando vi os olhos de uma professora apaixonada ao falar sobre gestacdo, parto e
amamentacao.

E, nesse momento, o caminhar da minha graduacdo mudou de um trilho
imaginario, baseado em idealizacGes estimuladas pela TV, para um sonho que comecei a
buscar apaixonadamente, que foi o de atuar na area Materno-infantil. Para tanto, iniciei
monitoria na area, voluntariada no Ambulatério de Aleitamento Materno da Instituicéo e
apresentei meu Trabalho de Conclusdo de Curso voltado para a amamentagao, em 2007.
Em 2008, consegui entrar para Residéncia em Obstetricia na mesma Instituicdo e o amor
apenas aumentou, foram dois anos de dedicacdo, comprometimento e luta por melhorias
para as mulheres que eram atendidas em um Servigo baseado em um modelo tecnocrata.

Com intencdo de me desenvolver e aprofundar meus conhecimentos voltados a
humanizacdo no parto e ao nascimento, participei de uma capacitacdo para doulas e
comecei a praticar o que aprendi nesse curso no Centro Obstétrico onde atuava, na
tentativa de promover um cuidado mais acolhedor para as parturientes que, ha época,
ficavam sozinhas em pré-partos coletivos. E, dessa forma, tentava cativar outros
profissionais para esse modelo de atendimento. A intencdo sempre foi de caminhar,
mesmo que devagar, na defesa pelos direitos das mulheres 1& atendidas e de seus filhos,
para que elas pudessem receber uma assisténcia mais respeitosa e digna. A resisténcia do
sistema vigente era muito forte, mas eu nédo desisti. Encontrei outros profissionais com o
mesmo pensamento e conseguimos estimular atitudes e posturas mais humanas, apos
varias conversas e exemplos positivos.

Ao término da residéncia, em 2010, fui convidada para ser docente na Faculdade
que me formou. Aceitei com muita alegria esse desafio, recebi muito apoio de docentes
experientes, umas delas a que me ensinou a amar a Obstetricia. E como docente por trés
anos, veio o desejo de buscar o mestrado. Entretanto, minha vida mudou novamente de

trilho, por questdes pessoais, e posterguei esse novo passo. Concomitantemente a



docéncia, de 2010 a 2013, eu atuava como enfermeira obstetra em um Hospital Privado
da minha cidade natal no interior de S&o Paulo, onde fui convidada a promover melhorias
na Maternidade, implementar as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento em
uma cooperativa médica com 91% de ceséareas.

Portanto, iniciei novamente a luta pelas familias 1a assistidas, desenvolvendo
aliangas com profissionais que ja seguiam a linha da humanizacdo, evidenciando
fortemente a necessidade premente de mudanca do sistema, me voluntariando em grupos
de gestantes da cidade, de forma que as mulheres também recebessem informacdes para
lutar por melhorias. Estava muito feliz pelas conquistas pessoais e profissionais até o
momento por ver as mulheres mais realizadas com seus partos e amamentacdo na
Maternidade, mas sentia falta de algo. Foi quando uma enfermeira da minha equipe me
alertou para o mestrado da UFSCar. Criei coragem, fiz a inscri¢do e consegui uma vaga
como mestranda nessa Instituicdo que sempre admirei, pois meu irmao foi graduando e
mestrando nessa casa. Fiquei mais feliz ainda quando soube que a minha orientadora seria
aJamile, pois conhecia e admirava imensamente sua atua¢do como parteira, desde quando
conheci 0 mundo dos partos domiciliares através de sua irma, também parteira, em uma
cidade vizinha a minha.

Assim, meu trilho foi direcionado novamente para busca de mais conhecimentos
na area que amo e, mesmo com a Jamile distante em seu pés-doutoramento no exterior,
eu sentia o carinho, o respeito e a responsabilidade dela através dos e-mails e chamadas
de video. Enquanto isso, tive o prazer de ser acolhida e orientada pela Monika e participar
de suas disciplinas tdo cativantes e dindmicas. Na busca pelo tema para nosso estudo, a
Jamile me apresentou o Instrumento “Termdmetro de Seguranca da Maternidade”
(adaptacdo transcultural Cristiane Melo) e 0 “Termometro da Iniciativa Hospital Amigo
da Mulher e da Crianga” elaborado e parcialmente validado pela Bruna Alonso. Durante
as disciplinas da Monika, voltei meu olhar para a familia, a parentalidade e a integralidade
do cuidado. E, através das reflexdes do trio, sempre com muita abertura, flexibilidade,
dialogo e troca, concluimos que nosso estudo seria voltado para as praticas obstétricas e
0 impacto delas na parentalidade, com olhar para as percep¢des das mulheres diante da
assisténcia recebida e o seu processo de tornar-se mae.

Otima leitura!

Monize



1. INTRODUCAO

Embora nos ultimos 35 anos os indicadores de qualidade veem apresentando
avancos do cuidado perinatal, mantém-se globalmente entre as prioridades das politicas
de saude, principalmente, para paises de baixa e média renda, como o Brasil. Esse fato se
da pelos numeros inaceitavelmente altos de morbimortalidade materna e neonatal (LEAL
et al.,, 2019; OLIVEIRA et al., 2020) e por ainda milhares de mulheres,
independentemente da classe social, terem seus direitos violados e experimentarem abuso
e maus-tratos durante a gestacdo, parto e pds-parto (DINIZ et al., 2016; BOHREN et al.,
2017).

O modelo de atencdo ao parto e nascimento tem relacdo com direitos e danos
quando questdes como desigualdade de género, violéncias e medicalizacdo do corpo
feminino na atencdo obstétrica emergem (DINIZ et al., 2016). Ainda, repercute em
indicadores de atencdo a salde e deve visar uma experiéncia positiva que nao se limite ao
bem-estar fisico, contemplando, assim, as dimensdes socioculturais e emocionais em que
a mulher figure como elemento central do processo (WHO, 2018).

No Brasil, apesar da expansao das politicas publicas com objetivo de melhorar o
acesso e a qualidade dos servicos de satde materno-infantil, cobertura e qualificagdo no
acompanhamento pré-natal proporcionarem avangos na qualidade da assisténcia e
reducdo progressiva da mortalidade materna e infantil (DINIZ, 2009; LEAL et al., 2018),
ainda se vivencia um modelo de salde obstétrico e neonatal, valorizador da patologia e
com primazia da tecnologia assistencial sobre as relacdes humanas (SILVA et al., 2018).

Segundo Diniz (2009), vive-se o “paradoxo perinatal” em que, embora a cobertura
do acompanhamento pré-natal tenha aumentado mais de 90% dos nascimentos acontecem
em ambiente hospitalar e assistidos por profissionais habilitados, ainda hd um
descompasso entre as praticas fundamentadas nas evidéncias cientificas e as praticas
vigentes nos servicos, 0 que acaba por ndao impactar em desfechos positivos para as
mulheres e recém-nascidos (VICTORA et al., 2011; BRASIL, 2017; LEAL et al., 2019;
VELHO et al., 2019). Ademais, houve mais de 1.716 mortes maternas® no Brasil, sendo

L “Morte materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacdo,
independentemente da durac&o ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou
agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relagdo a ela. N&o é considerada morte materna a que
¢ provocada por fatores acidentais ou incidentais” (BRASIL, 2009b, p. 12).
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que dessas, 1.167 por causas obstétricas diretas?, 489 devido as causas obstétricas
indiretas® e 60 casos sem causa obstétrica especificada (BRASIL, 2017). As causas mais
comuns foram: sindromes hipertensivas (332 casos), hemorragia (229 casos), infec¢do
(86 casos) e aborto (68 casos) (BRASIL, 2017).

Por outro lado, o pais reduziu em 2/3 a mortalidade infantil* entre os anos de 1990
e 2015 (LEAL et al., 2018). No entanto, 0 componente neonatal® da mortalidade infantil
ainda é elevado (LEAL et al., 2018). De acordo com relatério recente, a taxa de mortalidade
neonatal foi de nove oObitos a cada 1.000 nascidos vivos, em 2017 (UNICEF et al., 2018).

Diante dos indicadores de saude citados, observa-se o resultado do que Miller et
al. (2016) consideram quando afirmam que ha dois extremos na assisténcia ao parto e
nascimento, “too little/too late” (pouco e tarde demais) e o “too much/too soon”
(muito/com excesso de intervencdes e precoce demais), com reflexos importantes nos
desfechos materno-neonatais e no aumento de custo da assisténcia.

Em relagdo a assisténcia tardia (“too little/too late”), tem-se como exemplo a falha
na identificacdo de patologias que poderiam ser identificadas precocemente e, assim,
evitar desfechos negativos, como a relacdo entre hipertensdo e diabetes gestacional e o
Obito fetal/neonatal em consequéncia do inadequado controle desses agravos.

Ja quanto as intervengdes precoces ou excessivas (“too much/too soon”) € possivel
notar, nos casos de internacdes precoces, fora de trabalho de parto ativo para cesarea sem
indicacdo clinica ou que culminam em possivel indu¢cdo com ocitocina, parto
instrumental, episiotomia e maior risco de eventos adversos.

N&o € a toa que se vivencia a ‘epidemia de recém-nascidos com idade gestacional
(IG) entre 37 e 38 semanas’, com aumento de taxa de internacdo em UTI-neonatal por
imaturidade da crianca e desconforto respiratorio, 0 que muito se deve a auséncia do
trabalho de parto (DINIZ et al., 2016; LEAL et al., 2014).

2 “Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante gravidez, parto
ou puerpério devido a intervengdes, omissGes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes
de qualquer dessas causas” (BRASIL, 2009b, p. 12).

3 “Morte materna obstétrica indireta é aquela resultante de doengas que existiam antes da gestacdo ou que
se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos
efeitos fisioldgicos da gravidez” (BRASIL, 2009b, p. 12).

4 Mortalidade infantil é aguela que ocorre entre 0 e 364 dias ap6s o nascimento (FRANCA; LANSKY,
2009).

5 Mortalidade neonatal é aquela que ocorre entre 0 e 28 dias ap6s o nascimento (FRANCA; LANSKY,
2009).



11

Ainda dentro deste modelo tecnocrata®, o estudo de Leal et al. (2014) expde a
criticidade da assisténcia ao parto no Brasil, 0 excesso de medicalizacdo e intervencdes
sem indicacdes clinicas no trabalho de parto e parto, tais como falta de liberdade para
movimentar-se durante o trabalho de parto, posicdo litotbmica para parir, jejum, uso
indiscriminado de ocitocina e manobra de Kristeller.

Somado ao ja discutido sobre o modelo de assisténcia, tem havido uma crescente
de mulheres insatisfeitas com a experiéncia de nascimento de seus filhos, sendo que
muitas desejavam o parto normal e sdo submetidas a procedimentos desnecessarios,
obsoletos e dolorosos e/ou convencidas da necessidade de uma cesariana (SALGADO;
NIY; DINIZ, 2013). Muito dessa contradi¢do entre desejo inicial e desfecho do parto se
deve a fatores culturais, historias de violéncia obstétrica com mulheres préximas, falta de
informacdo durante o pré-natal, conveniéncia dos profissionais e instituicdes (REITER,
2018; WEIDLE et al., 2014).

Além da violéncia sofrida pelas mulheres, quando avaliados 0s possiveis danos
relacionados ao parto no contexto brasileiro, o estudo de Salgado et al. (2019) expde que,
na regido sudeste, a alta frequéncia de danos evitaveis implica em um problema de saude
publica. Isso se deve ao fato de o cuidado livre de dano’ ser excecgdo no Brasil (2%) e a
depressdo poés-parto (25,8% provaveis casos) estarem associados aos fatores
socioecondmicos e a assisténcia ao parto.

De acordo com estudo de Theme Filha et al. (2020), 1 em cada 4 mulheres relatou
depressdo pds-parto, prevaléncia acima do encontrado em outros paises da Europa,
Australia e Estados Unidos. Ainda, apontou que embora ndo tenha sido sustentada a
relacdo das intervengdes no parto e a depressdo pds-parto, as variaveis fisioldgicas do
parto, o apoio e o cuidado de mulheres e bebés durante o trabalho de parto e parto foram

consistentemente associados a reducéo da sintomatologia.

® Entende-se como modelo tecnocrata o que separa mente e corpo (visto como maquina); tem a mulher
como objeto; adota diagndstico e tratamento de fora para dentro (o pré-natal segue a mesma filosofia,
priorizando medices e maquinas externas a percepcdo e sensibilidade da pessoa); promove uma
organizacao hierarquica e a padronizacdo dos cuidados; a autoridade e a responsabilidade sdo do
profissional, ndo da mulher; valoriza excessivamente a ciéncia e tecnologia; realiza intervengdes agressivas
com énfases em resultados em curto prazo; além de buscar a hegemonia tecno-médica: um sistema guiado
pelo lucro (DAVIS-FLOYD, 2001).

7 Consideram-se danos (eventos adversos): laceracdo perineal de 3° e 4° graus; hemorragia pds-parto;
infeccdo materna; bebés a termo com Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida; bebés a termo
transferidos para unidade de cuidados intensivos; separacdo entre a mae e 0 bebé e dano psicossocial
(MELO, 2015).
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Para acolher as novas familias na consecucao de seus novos papeis, subentende-
se que as equipes assistenciais das maternidades devem considerar 0s aspectos
emocionais, humanos e o contexto sociocultural envolvidos no processo de parto e
nascimento, promovendo os cuidados de forma singular e multidimensional, por meio de
uma visao integral da familia. Essa muitas vezes carregada de mitos, medos e davidas por
parte da mulher e acompanhante (BRASIL, 2017; PEREIRA et al., 2018; VIEIRA et al.,
2010).

Portanto, os profissionais de saude que atuam, especialmente, na area materno-
infantil deveriam agir com acolhimento, respeito e baseados em evidéncias cientificas,
favorecendo um atendimento seguro, digno e com néo uso de intervengdes desnecessarias
em um momento que deve ser diferenciado da diade saude-doenca (BRASIL, 2017,
DINIZ, 2009; MILLER et al., 2016).

Esse trabalho da equipe assistencial deve ocorrer alem das dimensdes fisicas do
hospital. Ele também deve ser articulado ao pré-natal, garantindo estratégias mais efetivas
com intuito de preparar o casal para mudancas ap6s 0 nascimento da crianga, quando se
depararem com o periodo puerperal e iniciam, na pratica, o processo da parentalidade
(DELICATE et al., 2018; MEIGHAN; MERCER, 2004; MERCER, 2004).

Ainda, a qualidade do pré-natal precisa extrapolar a concepg¢édo de que 0 nimero
de consultas seja de suficiéncia para a qualidade da atengdo. Um dos pontos que precisa
ser aprimorado na atencdo pré-natal é a informacdo com base em evidéncias, com vistas
a favorecer o empoderamento das mulheres, ou seja, para que elas tenham informacoes e
autonomia para tomarem as decisdes acerca do cuidado que preferem para si e para seus
filhos (BRASIL, 2017; PACAGNELLA et al., 2018).

Entre outros direcionamentos assistenciais, 0s profissionais que integram a
atencdo pré-natal ao parto/nascimento devem informar claramente a mulher e ao
acompanhante sobre aspectos psicossociais e legais envolvidos no processo de
parentalidade, processo este que se inicia muito antes do nascimento de um filho,
respeitando sua autonomia e estimulando que ela adote escolhas conscientes para o bem-
estar dela e da crianca. Além de estimular que ela tenha conhecimento sobre seus direitos
e faca o possivel para evitar intervengdes desnecessarias e de rotina tanto nela como em
seu filho, tais como episiotomia, ocitocina, cesarea, aspiracdo naso-faringea do recém-
nascido e separacdo do binémio (BRASIL, 2017; POWER et al., 2019).
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E importante salientar que a pratica clinica baseada em evidéncias surge para
evitar tais intervencfes sem indicagdes reais, pois elas podem resultar em iatrogenia e,
consequentemente, impactar negativamente na salde do binémio mulher e filho,
refletindo na familia.

Um dos aspectos discutidos enquanto contraponto € a presenca da enfermeira
obstetra e/ou obstetriz no trabalho de parto/parto. As evidéncias apontam que esta
presenca resulta em partos espontaneos com menos eventos adversos, como 6bito fetal
ou perinatal, menor nimero de intervencdes desnecessarias e maior efetivacdo das boas
praticas recomendadas pela OMS (DINIZ, 2009; FIOCRUZ, 2014; MILLER et al., 2016;
BRASIL, 2017; SANDALL et al., 2015). Assim, torna-se premente fortalecer o papel das
enfermeiras obstétricas e obstetrizes como forma de melhorar os indicadores em saude
materna e perinatal.

Com intuito de lutar contra intervencdes rotineiras em ambientes hospitalares,
qualificar as formas de nascer no nosso pais e resgatar a fisiologia do parto e nascimento,
foram tomadas ac¢des, como a criagdo das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal, resultantes do esforco e unido do Ministério da Saude, da Coordenacdo-Geral de
Salde da Mulher do Departamento de Ac¢bes Programaticas Estratégicas, Comissdo
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), agéncias reguladoras e
outras instituigcdes, sociedades e associacOes de equipes multiprofissionais e das mulheres
(BRASIL, 2017).

Ademais, anteriormente as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(2017) e como propulsora de tal acdo, foi desenvolvida, em 2011, a Rede Cegonha no

ambito do SUS (Sistema Unico de Satde), tendo como principios e objetivos

[...] I -0 respeito, a protecdo e a realizagdo dos direitos humanos; Il - o
respeito a diversidade cultural, étnica e racial; Ill - a promogdo da
equidade; IV - o enfoque de género; V - a garantia dos direitos sexuais
e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
e VII -a compatibilizacdo com as atividades das redes de atencdo a
salde materna e infantil em desenvolvimento nos Estados.[..] | -
fomentar a implementacdo de novo modelo de atencdo a salde da
mulher e a salde da criangca com foco na atencdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero

aos vinte e quatro meses; Il - organizar a Rede de Atencdo & Saude
Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e Ill - reduzir a mortalidade materna e infantil com

énfase no componente neonatal.
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Vale salientar que o projeto Parto Adequado (2015), desenvolvido pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o
Institute for Healthcare Improvement (IHI), com o apoio do Ministério da Saude, também
tem o objetivo de melhorar a experiéncia das familias em relagdo ao momento do
nascimento, evitar cesareas desnecessarias e reduzir eventos adversos, considerando
condi¢des socioculturais, atuacdo da equipe multidisciplinar, praticas baseadas em
evidéncias cientificas e, sobretudo, o cuidado adequado e oportuno em todo o ciclo
gravido-puerperal (ANS, sd).

Em consonancia com as acgoes e diretrizes supracitadas e alinhadas as melhorias
necessarias para assisténcia materna e perinatal, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
emitiu, em 15 de fevereiro de 2018, 56 novas recomendacfes com intuito de reduzir
interferéncias no trabalho de parto e parto como forma de evitar danos. Além de
considerar que se faz necessario inserir a mulher na tomada de decisdo sobre os
procedimentos e condutas mais indicados para cada caso, pois deve-se ter o evento parto
como Unico e com variacgdes entre diferentes mulheres (WHO, 2018).

O novo documento da OMS, que trata do cuidado individualizado para promover
uma experiéncia positiva no parto e nascimento, inclui, por exemplo, o direito a ter um
acompanhante de sua escolha e o respeito pelas preferéncias da mulher quanto a formas
para minimizar sua dor, posic¢des para adotar no processo de parir naturalmente (MILLER
etal., 2016; WHO, 2018).

Outro olhar importante para guiar 0s proximos passos em busca de melhores
praticas e resultados na saude materna e infantil esta entre os “17 Objetivos para
transformar nosso mundo” das Nagdes Unidas Brasil (2015) que renovou 0 Compromisso
com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, salientando aqui os objetivos 3 e 5,

por terem como meta

[...] Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos
de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; [...] Alcancar a igualdade de
género e empoderar todas as mulheres e meninas; [...] Eliminar todas as
formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o tréfico e exploracao sexual e de outros
tipos; [...] Adotar e fortalecer politicas solidas e legislacdo aplicavel
para a promocéo da igualdade de género e o empoderamento de todas
as mulheres e meninas em todos 0s niveis.
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Somado as abordagens anteriores, para reduzir eventos adversos,
morbimortalidade materna-infantil e iatrogenia é premente consolidar uma rede perinatal
integrada, com informacdo, educacdo, comunicacdo e acesso garantidos. Além de
qualificacdo da assisténcia em relacdo ao parto e nascimento para agir conforme as
evidéncias cientificas, promovendo seguranca, garantia de direitos das mulheres e das
criancas, além de favorecer uma assisténcia adequada e oportuna em casos de
complicacdes (DINIZ, 2009).

Faz-se necessario também adotar uma abordagem inclusiva da familia,
proporcionando suporte emocional e social aos pais para que a experiéncia com o parto
exerca um efeito positivo na interacédo desse nucleo familiar, sendo um fator protetor para
depressdo pos-parto, por exemplo. Ademais, essa abordagem tende a promover um estilo
parental participativo que tem desdobramentos em praticas positivas no desenvolvimento
da crianca (POWER et al., 2019).

Essa promocao esta reforcada pelo estudo de Garthus-Niegel et al. (2018), sobre
0 impacto do estresse pds-traumatico pos-parto em mulheres e familias norueguesas, que
afirmam a experiéncia da mulher com o parto como influenciadora na qualidade do
relacionamento e na satisfacdo do casal apds o nascimento. Os autores expdem gue,
aproximadamente, 2-4% das mulheres desenvolveram transtorno de estresse pos-
traumatico apds o parto. E essa condi¢do pode levar a consequéncias negativas para as
préprias mulheres e, consequentemente, suas familias. Portanto, a identificacdo do
transtorno e acdo oportuna por parte dos profissionais de salde com esses casais podem
melhorar a qualidade da relacdo do casal, o que poderd impactar positivamente na
parentalidade, refletindo também nos filhos.

Considerando o reflexo das praticas obstétricas adotadas no ciclo gravidico-
puerperal na parentalidade, em estudo realizado por Gobel et al. (2020), fica evidente a
importancia de se moldar o apoio profissional em torno de estados emocionais negativos
e abordar experiéncias de propria educacdo ja no pre-natal, a fim de evitar uma
insatisfacdo precoce com a maternidade e consequéncias negativas para mae e filho.

Diante do exposto e considerando as praticas obstétricas, o0 modelo tecnocrata
atual e os desafios do puerpério, tornam-se necessarias medidas para avaliar a assisténcia
recebida pelas gestantes e contribuir com o desenvolvimento saudavel da crianca, mulher

e familia.
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Nesse sentido, foi desenvolvido o instrumento “Termdmetro da Iniciativa
Hospital Amigo da Mulher e da Crianca (T-IHAMC)” — elaborado e parcialmente
validado por Alonso em 2020 (ANEXO 1), baseado na adaptacdo transcultural do
Termdmetro de Seguranca da Maternidade (TSM) que foi realizada por Melo em 2015 —
para rastrear desfechos maternos e neonatais, como via de nascimento, condi¢éo perineal
(laceracBes ou episiotomia), hemorragia pos-parto, escore de Apgar, transferéncia de
recém-nascido para UTI e infecgdes pos-parto. De tal forma que torna possivel qualificar
a assisténcia materna-neonatal, em especial, quanto a ocorréncia de danos graves, a partir
da percepcdo das mulheres.

Vale salientar que o T-IHAMC é resultante do Projeto HAMABE, acrénimo de
Hospital Amigo da Mae e do Bebé, realizado em duas maternidades-escola do SUS, em
Sdo Paulo/SP e Ribeirdo Preto/SP, em 2016 e 2019. Durante as observacdes, as
pesquisadoras consideraram que um questionario sistematizaria os critérios da iniciativa®
e tornaria possivel mensurar o quanto as maternidades sdo “amigas” das mulheres e das
criangas, além de identificar possiveis falhas e favorecer mudangas na assisténcia. E
possivel consultar mais detalhes quanto ao projeto em Diniz (2019) e Niy (2018).

Quando avaliaram o TSM, traduzido e adaptado transculturalmente para o
portugués (MELO, 2015) e os estudos realizados com tal termémetro, notaram que,
apesar de inovador, ele ndo respondia aos critérios da iniciativa por ndo expressar de
maneira adequada os problemas nacionais sobre parto e nascimento que diferem do
contexto inglés de salde materna, local em que foi elaborado (ALONSO, 2020;
BERNARDES; AGUIAR, 2018; MOTTA,; COSTA; AGUIAR, 2019).

Portanto, o T-IHAMC baseia-se nos direitos das mulheres e na experiéncia delas
com relacdo a assisténcia recebida na maternidade como forma de inovar e promover
mudanca através da avaliacdo das praticas de satde materna e neonatal brasileira. Afinal,
as boas préticas dos profissionais somadas as mudancas sociais, econémicas, culturais e
politicas voltadas aos direitos humanos séo fundamentais para a melhoria continua nos
indicadores de saude para garantir bem-estar, conforto e seguranca ao binémio, sempre
com respeito a simbiose e a sinergia da relacdo, considerando que um complementa a
experiéncia positiva e saudavel do outro (LEAL et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

8 Resumo dos critérios da IHAMC: liberdade para ingestdo de alimentos/bebidas e de movimentagio
durante o trabalho de parto; privacidade durante o trabalho de parto e parto; acompanhante de escolha da
mulher; sem abusos fisico, verbal, emocional ou financeiros; sem préaticas de rotina; métodos de alivio da
dor ndo-farmacologico e farmacoldgico; contato pele a pele e incentivo a amamentacdo (DINIZ, 2019).
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2. JUSTIFICATIVA

Diante dessas reflexdes e em alinhamento com movimento nacional voltado a
abolicdo das préticas desnecessarias e violentas no parto, a presente pesquisa teve como
objeto as préticas obstétricas, a vivéncia em relacdo ao parto e nascimento e suas
implicacdes no processo de tornar-se mae, valorizando, neste estudo, os dados subjetivos
expostos pelas mulheres participantes, o que resultara em maior robustez aos temas
abordados.

O desenvolvimento do estudo justificou-se por serem poucos 0s estudos nacionais
que relacionem a forma de parir e nascer com a parentalidade, em especial a partir de um
olhar qualitativo. Tal qual estudo de Matos (2019) que analisou relatos de parto de
mulheres e homens e relacionou a parentalidade.

Estudo de Silva (2012), realizado em Portugal, aplicou entrevista semiestruturada
em 26 pais e adotou a analise de contetdo para compreender as necessidades de cuidados
de enfermagem sentidas pelos participantes na transicdo para a parentalidade durante a
internacao apds o parto eutdcico (sem complicagdes) do primeiro filho.

J& os estudos nacionais tratam de revisdes sistematicas da literatura internacional
ou de cunho tedrico-reflexivo, como o de Andrade et al., (2015) em detrimento da analise
de vivéncias relatadas pelas mulheres na atualidade.

Faz-se necessario salientar que as teorias que versam sobre o conceito de
parentalidade remetem a compreensdo de que ela tem inicio na infancia dos pais e se
estende até nascimento dos filhos. Portanto, a atual pesquisa adotou como base conceitual
o “tornar-se mie” de Ramona Thieme Mercer (MERCER, 2004), tendo o olhar voltado
para a “Consecucao do papel maternal”, sobretudo, na etapa formal desse processo, a qual
se inicia com 0 nascimento da crianga e inclui aprendizagens para o desenvolvimento das
praticas de cuidado, sendo a enfermagem um apoio relevante a mulher nessa etapa
transformadora.

Para tanto, o presente estudo teve como questdo norteadora “Qual a repercussao
das experiéncias das mulheres no parto e suas associacdes na consecucdo do papel

materno?”.
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3. OBJETIVO
3.1 GERAL

Compreender as experiéncias das mulheres no parto e pds-parto e suas associa¢des
na consecucao do papel materno.

3.2 ESPECIFICOS

(1) Caracterizar as praticas obstétricas do Servico elencado ao estudo em relagéo
ao cuidado livre de danos;

(2) Descrever a percepcdo da mulher acerca da influéncia de sua experiéncia de

parto e pos-parto no processo de tornar-se méae.

4. CAMINHO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de estudo descritivo-exploratorio, de abordagem quanti-qualitativa,
fundamentado em duas etapas, a saber: a primeira (quantitativa) para caracterizagao das
praticas obstétricas recebidas pelas mulheres através da aplicacdo do T-IHAMC (ANEXO
1) (ALONSO, 2020) e a segunda (qualitativa) por meio de entrevista semiestruturada com
as mulheres da primeira etapa.

Os dados coletados na primeira etapa (quantitativa) foram obtidos através de uma
amostra por conveniéncia e analisados de forma descritiva. Ja os dados coletados na
segunda etapa (qualitativa) foram interpretados e categorizados pela analise de contetdo
na modalidade tematica de Bardin (2011). A escolha pela abordagem qualitativa esta
sustentada pela sua poténcia na apreensdo de vivéncias sociais (MINAYO;

GUERRIERO, 2014), no caso a experiéncia vivenciada no parto e pds-parto.

4.2 BASES CONCEITUAIS

Em virtude de se intencionar compreender as experiéncias das mulheres no parto
e pos-parto e suas associagdes na consecucdo do papel materno, foram utilizadas como
bases conceituais a experiéncia positiva com o parto e nascimento (DOWNE, 2015; 2018;
WHO, 2018) e a parentalidade — processo de tornar-se mae (MERCER, 2004).
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4.2.1 Experiéncia positiva com o parto e nascimento

A experiéncia positiva na gravidez e no parto de uma mulher é um resultado
significativo dos cuidados de maternidade. Junto com o foco na reducdo da mortalidade
e morbidade materna e perinatal, as recomendag¢des da OMS, para cuidados pre-natais e
intraparto, mencionam explicitamente a experiéncia dos cuidados como um eixo critico
para garantir cuidados maternos de alta qualidade e melhores resultados centrados na
mulher (OMS, 2018).

A OMS define uma experiéncia de cuidado positiva como aquela que atende ou
excede as crengas e expectativas pessoais e socioculturais anteriores de uma mulher, ou
seja, cuidado que € sensivel as necessidades, aos valores e as preferéncias das mulheres.
No entanto, a experiéncia com a gravidez e parto de uma mulher envolve mais do que os
cuidados que ela recebe no periodo perinatal. Esse periodo, como transicdo para a
maternidade, implica um processo dindmico com aspectos fisicos, psicologicos e sociais
gue moldam a experiéncia da mulher (VOGELS-BROEKE; VRIES; NIEUWENHUIJZE,
2020).

Ademais, as novas recomendagdes da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS,
2018) reforcam que o processo de trabalho de parto e parto é fisiolégico e sem
complicacdes para a maioria das mulheres — risco habitual. Portanto, elas ndo devem
sofrer interferéncia sem base em evidéncias cientificas e o profissional deve inserir a
mulher na tomada de deciséo sobre seus cuidados.

Acdes essas que sdo reforcadas por Power, Williams e Brown (2019) como forma
de promover o empoderamento da mulher, respeitando sua autonomia e estimulando que
ela adote escolhas conscientes para 0 bem-estar dela e da crianca, além de estimular que
ela tenha conhecimento sobre seus direitos e faca o possivel para evitar intervencdes
desnecessérias e de rotina tanto nela como em seu filho.

Achados expostos também por Miller et al. (2016) e Diniz (2009) evidenciam os
dois extremos na assisténcia ao parto e nascimento, intervengdes necessarias aplicadas
tarde demais ou intervengdes desnecessarias utilizadas precocemente, pois tais
interferéncias utilizadas em momentos inadequados podem refletir negativamente nos
desfechos materno-neonatais e no aumento de custo da assisténcia.

Vale reforcar que é comprovado cientificamente que o cuidado liderado pela
enfermeira obstetra e/ou obstetriz no trabalho de parto/parto resulta em partos

espontaneos com menos eventos adversos, menor nimero de intervencfes desnecessarias
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e maior efetivacdo das boas praticas recomendadas pela OMS (DINIZ, 2009; FIOCRUZ,
2014; MILLER et al., 2016; SANDALL et al., 2015).

Miller et al. (2016) também reforcam que a mulher e seu filho necessitam de uma
assisténcia individualizada e oportuna para alcancarem os melhores resultados fisicos,
emocionais e psicolégicos possiveis por meio de um modelo de cuidado que favoreca o
empoderamento de todas as mulheres para a escolha e acesso aos cuidados centrados na
crianga e na satisfacdo da mae.

Somado as recomendacdes supracitadas, Downe et al. (2015; 2018) reforgcam que,
para vivenciar uma experiéncia positiva, & premente que as expectativas das mulheres,
em relacdo aos seus corpos, aos cuidados que ela necessita e a estrutura que ela considera
importante, sejam preenchidas e até superadas.

Simultaneamente, os profissionais devem promover um modelo de cuidado digno,
humano e individualizado através de boas praticas assistenciais, de uma relacéo solidaria
e sensivel, baseada em confianga mdtua, com troca de informacdes que favorecem o
envolvimento e a seguranca necessaria para que as mulheres/familias superem seus
medos e tenham uma experiéncia positiva e saudavel com o nascimento (DOWNE et al.,
2015; 2018; PEREDA-GOIKOETXEA et al., 2019).

4.2.2 Tornar-se mae

A Consecucdo do Papel Maternal de Ramona Thieme Mercer é uma teoria de
enfermagem que foca o desenvolvimento do papel materno, o tornar-se mae. Entende
que, para tanto, a mulher vivencia transformacdes na identidade, nos habitos, nas atitudes
e no autoconceito, sendo a crianga uma parceira ativa no processo de consecuc¢do do
papel, assim como o parceiro/companheiro (MERCER, 2004).

A mulher esta sempre inserida em um contexto social com relagdes que afetam o
seu self e core self. O primeiro esta relacionado a personalidade independente do papel
representado e o0 segundo a expressdao da pessoa em situacdes especificas com
desenvolvimento dependente do contexto cultural (MERCER, 2004).

E no ambiente que se desenvolve a consecucio do papel maternal, Desse modo, a
relacdo entre o contexto em que a mulher vive e o tornar-se mae é direta. O microssistema,
mesossistema e macrossistema compde o ambiente da mulher. No primeiro esta a propria
mulher e as relagdes diretas que vivencia junto aos familiares e as pessoas da rede social,

o que implica dizer que eles afetam o desempenho do papel de mée. O sistema familiar é
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o sistema no qual a consecucao do papel maternal ocorre, tem caracteristica semifechada,

isto &, esta aberto a trocas com 0s outros sistemas sociais. O mesossistema abarca as

instituicOes frequentadas pela mée/familia, tais como escola, trabalho, igreja e outras. O

macrossistema esta composto pelo componente cultural da mée e pelas influéncias sociais
e politicas do seu contexto (MERCER, 2004).

O desenvolvimento da maternidade tem inicio na infancia a partir da observacgéo

e reproducdo dos comportamentos de adultos na relagdo com criangas. Quatro sdo as

etapas:

(1) a antecipatoria, na qual ocorrem ajustamentos psicologicos e sociais em
relacdo as expectativas, fantasias e aprendizagens acerca do papel de mae
(MEIGHAN; MERCER, 2004). A mulher se prepara para a maternidade, projeta
o(a) filho(a), o parto e o cuidado da crianga, ou seja, vai iniciando uma
organizacgao para vivenciar mudancas no seu estilo de vida e desempenhar o papel
(MERCER, 2004);

(2) a formal inicia-se com o nascimento da crianca e inclui aprendizagens para o
desempenho do papel de mée. Tende a espelhar nos comportamentos e orientacfes
de especialistas e/ou outros de seu entorno social. A interacdo com o(a) filho(a)
¢ promotora de vinculo e do desenvolvimento das praticas de cuidado. A
enfermagem € relevante no apoio a essa etapa (MEIGHAN; MERCER, 2004;
MERCER, 2004);

(3) a informal comeca a partir do momento em que a mulher desempenha o papel
de méde com autonomia, de modo préprio. Ela considera recomendac¢fes de seu
entorno social, mas ndo deixa de imputar a sua identidade no cuidado da crianga
(MERCER, 2004);

(4) a pessoal ou identidade pessoal ou ainda identidade materna é
caracterizada pela fase em que a mulher desenvolve o proprio papel maternal,
interiorizando-o e assumindo-o de forma singular. Ha harmonia, confianca,
satisfacdo, competéncia e vinculacdo com a crianca no desempenho do papel.
Houve redefini¢do do self. A mulher atinge a sua identidade maternal & medida
que sente satisfacdo em termos de expectativa e desempenho do papel maternal
(MEIGHAN; MERCER, 2004).
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Vale considerar que a enfermagem se volta a promoc¢édo da saude de pessoas e
familias a partir dos cuidados que a eles oferta. Enfermeiros tém oportunidades
interacionais diretas com mulheres que estdo tornando-se mae e suas familias, essas
relag0es de reciprocidade tendem a favorecer comportamentos positivos no papel
maternal e contribui com a consecucdo do papel de mae (MERCER, 2004; MERCER;
WALKER, 2006).

4.3 COLETA DE DADOS
4.3.1 Primeira etapa

A primeira etapa da coleta de dados ocorreu em dois momentos, conforme prevé
a metodologia para aplicagédo do T-IHAMC (ANEXO 1).

No primeiro momento, foi realizada diariamente durante um més®, aplicando-se a
primeira parte do T-IHAMC (blocos de perguntas sobre admissao) a beira-leito em todas
as mulheres com 18 anos ou mais que tiveram qualquer tipo de parto na Instituicdo e
estavam dentro das primeiras 24h de internagéo.

No segundo momento, para completar a aplicagdo do Instrumento (bloco de
perguntas sobre o p6s-alta hospitalar), o contato foi realizado de acordo com a preferéncia
das mulheres®™. Foi enviada mensagem via aplicativo de celular apos, pelo menos, 10 dias

do parto, de acordo com a metodologia para aplicacdo do T-IHAMC.

4.3.2 Segunda etapa

A segunda etapa da coleta de dados foi obtida através da entrevista presencial,
quando era relembrado a mulher o objetivo do estudo conforme Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

Os encontros ocorreram a partir de 30 dias apds o0 nascimento até seis meses apos

o parto!!, sendo realizada a parte qualitativa do estudo através de entrevista

® Para garantirmos que todos os plantdes fossem avaliados por, pelo menos, quatro vezes, considerando que
cada obstetra realiza ao menos um plantdo por semana, o que possibilita identificar posturas e condutas
distintas. Ja as enfermeiras obstetras realizam plantfes de 12/36h e o periodo de um més também garante
que todas sejam avaliadas.

10 Durante um pré-teste realizado 3 meses antes do inicio da coleta oficial de dados para pesquisa, notou-
se que as mulheres preferiam que enviasse mensagem por aplicativo para entdo responderem a segunda
etapa do Instrumento, visto que a rotina nas primeiras semanas ap0s o nascimento € incerta. Para tanto, o
contato foi obtido no momento da assinatura do Termo de Consentimento com a mulher ainda internada.
11 Tendo o prolongamento do periodo estimado a principio no projeto, devido ao impacto negativo da
pandemia pela COVID-19 na estratégia de coleta de dados através da entrevista presencial, quando
iniciaram os desafios, que nos fizeram julgar prudente prolongar o periodo de coleta, nos momentos em
que a mulher se sentia mais segura para receber a pesquisadora em domicilio. A escolha pela entrevista
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semiestruturada, cuja pergunta disparadora foi: “Gostaria que vocé me contasse como foi
o dia do nascimento da sua filha o trabalho de parto, o parto, 0 pos-parto e como isso teve
relacdo e tem ainda relacdo com esse seu processo de se tornar mae.”

Vale salientar que a questdo disparadora foi realizada com terminologias claras e
objetivas, adaptadas para facil compreensdo das participantes, mantendo o intuito da
pergunta formal.

E, a seguir, ao fluir da entrevista, foram apresentadas outras questoes,
acompanhando o relato do que era narrado pela participante, com vistas a ampliar
compreensdo, densificacdo e clarificacdo do exposto em relacdo ao objeto/objetivo do
estudo.

A coleta de dados foi realizada entre os dias 18 de maio de 2020 e 18 de junho de
2020, com a concluséo das entrevistas semiestruturadas presenciais em novembro de
2020.

4.4 ANALISE DOS DADOS
4.4.1 Primeira etapa

Através da aplicacdo do T-IHAMC completo em 81 mulheres, foi construido um
banco de dados em planilha do programa Excel para caracterizar o perfil de
gestantes/puérperas atendidas e qual cuidado ela vivenciou na Instituicdo campo de
pesquisa, evidenciando-se as informacdes encontradas nas politicas e nos protocolos da
maternidade em estudo.

E importante reforcar que o T-IHAMC (ANEXO 1) é composto por 69 questdes,
distribuidas em admissdo, internacdo e pds-alta com o objetivo de rastrear indicadores
como presenca de acompanhante, experiéncia vivenciada e desfechos maternos e
neonatais, tais quais via de nascimento, condicdo perineal (laceracbes espontaneas,
episiotomia e presenca de sutura perineal), hemorragia pos-parto, escore de Apgar,
transferéncia de recém-nascido para UTI e infec¢do pos-parto (infeccdo urinaria, mastite,
infeccdo em sutura perineal, infeccdo em sutura abdominal e infecgéo uterina).

Além de buscar, através do instrumento, os critérios da Iniciativa Hospital Amigo

da Mulher e da Crianca. De tal forma que torna possivel qualificar a assisténcia materna-

presencial se deu pela importancia do apoio e suporte as mulheres, que poderiam ter possiveis lembrancas
negativas quanto & sua vivéncia, durante os relatos.
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neonatal, em especial quanto a ocorréncia de danos graves a partir da percepcao das
mulheres.

Vale salientar que os dados coletados nesta primeira etapa foram obtidos através
de uma amostra por conveniéncia e analisados de forma descritiva. Ainda foram
compilados e calculados conforme os trés indicadores recomendados pelo TSM referentes
ao cuidado livre de danos (fisicos, relacionados a percep¢do da mulher e combinados),

como exposto no Quadro a seguir:

Tabela 1 - Indicadores referentes ao cuidado livre de danos segundo 0 TSM

Cuidado livre de danos fisicos = (mulheres sem laceragdo perineal de 3° e 4° graus + mulheres
com perda sanguinea < 1000ml + mulheres sem infecgdo + bebés a termo com Apgar > 6 + bebés
a termo que ndo foram transferidos para unidade de cuidados intensivos/total de mulheres) x 100

Cuidado livre de danos segundo a percepc¢do da mulher sobre seguranga = (mulheres que ndo
foram deixadas sozinhas quando estavam preocupadas + mulheres que ndo sentiram que néo foram
levadas a sério/total de mulheres) x100

Cuidado livre de danos combinado = [(mulheres sem laceragdo perineal de 3° e 4° graus +
mulheres com perda sanguinea < 1000ml + mulheres sem infec¢do + bebés a termo com Apgar >
6 + bebés a termo que ndo foram transferidos para unidade de cuidados intensivos + mulheres que
ndo foram deixadas sozinhas quando estavam preocupadas + mulheres que ndo sentiram gque nao
foram levadas a sério)/total de mulheres] x 100

Fonte: Melo (2015)

4.4.2 Segunda etapa

Todas as entrevistas foram gravadas em dispositivo de audio digital para evitar a
perda de dados significativos, garantir o registro integral da fala e captacdo de elementos
de comunicacdo (pausas, entonacdo, dentre outros) importantes a compreensao do que é
narrado (BELEI et al., 2008; MINAYO; GUERRIERO, 2014) e cada sujeito teve uma
identificacdo ficticia com nomes de flores para manter o anonimato.

Como criterio de finalizagdo das entrevistas foi utilizada a saturagdo amostral que,
segundo Fontanella et al. (2011), € alcangada quando as entrevistas ndo adicionam novos
dados para o entendimento do fendmeno tomada a exploragéo.

As gravagdes foram transcritas com auxilio do software Transcribe® e, além de
ancorar-se nos objetivos determinados e nas bases conceituais elencadas, os dados foram
interpretados e categorizados pela analise de conteddo (AC) na modalidade tematica

abordada por Bardin, uma vez voltar-se a descricdo do conteddo das mensagens por
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indicador tematico, com atencdo as percepgdes manifestas acerca de objetos e seus
fendmenos (BARDIN, 2011).
Para tanto, o processo analitico deu-se em trés momentos:
(1) Pré-anélise: com objetivo a organizacao do material empirico, sendo a “leitura
flutuante!?” das entrevistas transcritas o primeiro passo, com vistas a impressoes
iniciais e recorte do texto em unidades comparaveis de categorizacéo;
(2) Exploracdo do material: consistiu em operagdes de codificagdo com intencdo
de transformar os dados brutos em dados organizados com representacdo do
conteudo, ou seja, ha codificacdo do material associada aos nucleos de sentido;
(3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: procedimento em que 0s
resultados alcancados se mostraram significativos e validos, foram interpretados
e expostos de forma a recompor o fendmeno, com o olhar voltado para as praticas
obstétricas e vivéncias da mulher no processo da parentalidade, resultando em trés

categorias que serdo descritas nos resultados deste estudo.

Vale citar que ndo foram utilizados softwares qualitativos e, como parte de nosso
processo interno de garantia da qualidade antes da publicacdo, tanto as entrevistas como
as codificacGes foram revisadas pela orientadora do estudo, até o consenso quanto a
poténcia das informagdes obtidas e defini¢do das categorias. Ademais, as participantes da
pesquisa, que foram entrevistadas na segunda etapa, receberam os excertos de suas falas
ja analisadas e interpretadas e validaram através de devolutiva positiva com sugestdes de

ajustes discretos quanto as formas de expressdo e pontuacao.

4.5 PARTICIPANTES E SUA LOCALIZA(;AO

Foi iniciada a aplicacdo do T-IHAMC em pessoas que atenderam aos seguintes
critérios de elegibilidade: (1) ser mulher com idade igual ou superior a 18 anos no
momento pos-parto imediato®®; (2) ter tido qualquer tipo de parto na Instituicdo elencada
ao estudo e (3) ter aceitado contribuir com a pesquisa de forma voluntéaria.

Como perda amostral, nessa primeira etapa da coleta de dados: (1) mulheres que

tiveram alta com menos de 24h e/ou (2) ndo quiseram respondé-lo por questbes

12 <ym primeiro contato com os documentos que serdo submetidos a analise, a escolha deles, a formulacéo

das hipoteses e objetivos, a elaboracao dos indicadores que orientardo a interpretacdo e a preparacao formal
do material” (BARDIN, 2011).
13 Primeiras 24 horas pds-parto.



26

emocionais ou qualquer outro motivo citado por elas como forma de recusa — aqui se
considera o direito inerente da participante.

Para a etapa qualitativa, novos critérios de inclusdo foram elencados: (1) ter
completado a primeira etapa (ter respondido todos os blocos de perguntas do T-IHAMC
sobre admissao, internacdo e pds-alta) e (2) ter aceitado ser entrevistada em domicilio.

Foram excluidas da segunda etapa (1) mulheres que ndo responderam por trés
tentativas os contatos a fim de finalizar a coleta de dados através do T-IHAMC; (2)
mulher com impossibilidade de prover narrativa compreensivel'* e (3) mulher cuja
crianca antes, durante ou apds o nascimento foi a 6bito ou foi encaminhada a Unidade
Neonatal em funcdo de alguma intercorréncia.

Para localizar as mulheres participantes em potencial, toda mulher que pariu na
Maternidade elencada ao estudo e que atendeu aos critérios de participacdo citados
anteriormente foi convidada pela pesquisadora.

Diante do interesse da mulher em integrar o estudo, a pesquisadora explicou o
estudo, realizou esclarecimentos diante de duvidas e confirmou o interesse da participante
em integrar 0 mesmo. Confirmando-se o interesse, 0 TCLE (APENDICE A) foi
apresentado e lido com a mulher. Esta e a pesquisadora assinaram o termo em duas vias,
pactuando o desenvolvimento do estudo e ja registravam o contato para a finalizacdo do

termémetro apds a alta.

4.6 LOCAL DE ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido na unidade materno-infantil de um hospital privado,
localizado em um municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, com populacao estimada
em 239.597 habitantes, segundo dados demogréficos (IBGE, 2019).

O referido hospital atende prioritariamente gestantes conveniadas ao referido
plano de saude, porém, também atende partos particulares (desembolso direto). E
considerado de meédio porte, nivel de atencdo secundaria, conta com 120 leitos em todo
hospital, sendo destes 40 de Ginecologia e Obstetricia (GO) e Alojamento Conjunto.
Conta com um Pronto-atendimento de GO e um Centro Obstétrico composto por uma

sala de cesarea e uma suite de pré-parto, parto e pés-parto. No ano de 2019, ocorreram,

4 por exemplo, idioma que ndo seja o portugués ou comunicagdo por libras. Sendo que foi aplicado o
TermoOmetro por completo em duas puérperas surdas, com apoio de interlocutor e/ou aplicativo de celular
e uma puérpera pds-6bito fetal com 31 semanas de gestacdo. Porém, essas ndo se aplicam para a segunda
etapa da coleta de dados, que seria a entrevista em domicilio, sendo importantes para caracterizar a
assisténcia intra-hospitalar mesmo nesses casos especificos e delicados.
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em média, 100 nascimentos por més no referido hospital, sendo 20% de partos vaginais
na populacgéo geral atendida e 32% nas primiparas ou multiparas com feto a termo e sem
cesarea anterior. A ocupacao media da Maternidade foi de 55% dos leitos.

A equipe da area Materno-infantil contava com 11 enfermeiras obstetras, em
plantbes de 12/36h, cobertos 24 horas e 48 técnicas de enfermagem. Os médicos obstetras,
anestesiologistas e neonatologistas/pediatras seguiam plantfes presenciais com cobertura
24 horas por dia.

Tal Instituicdo foi escolhida como campo de pesquisa para este estudo por ter sido
piloto no Programa Parto Adequado, desenvolvido pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), pelo Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare
Improvement (IHI), que com o apoio do Ministério da Salde, objetivaram melhorar a
experiéncia das familias em relagdo ao momento do nascimento, evitar ceséreas
desnecessarias, reduzir eventos adversos e, sobretudo, promover o cuidado adequado e
oportuno em todo o ciclo gravido-puerperal (ANS, sd).

Vale considerar que, segundo dados da Vigilancia Epidemioldgica, a cidade onde
foi desenvolvido o estudo conta com quatro hospitais-maternidade, sendo um municipal
e trés particulares. Os partos vaginais representam 28% do total de nascimentos, a taxa
de mortalidade infantil média na cidade é de 7.47 para 1.000 nascidos vivos, sendo 12%
de prematuros e 0,45% de Apgar menor que 7 no quinto minuto de vida do recém-nascido
(BRASIL, 2018).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicao
proponente, com parecer consubstanciado registrado sob o nimero 3.955.765, de 06 de
abril de 2020 (ANEXO 2), atendendo assim as Resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude — CNS, que tratam de pesquisa envolvendo seres humanos
e pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais que precisam de sigilo (BRASIL, 2016).

No primeiro contato foi explicado as participantes o objetivo do estudo e 0 método
de coleta de dados, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A), houve espago para colocacéo de dividas e explicacbes as mesmas, para
sO entdo ser procedida sua assinatura, tanto por parte da pesquisadora quanto da
participante. O TCLE teve duas vias assinadas, ficando uma com a participante e outra
com a pesquisadora.

Na entrevista com as puerperas, retomamos 0s objetivos do estudo, seu desenho e

certificamos o interesse em continuar sua participacdo. Antes da assinatura do TCLE, foi
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devidamente explicada a necessidade das entrevistas serem gravadas, que cada sujeito
teria uma identificacdo ficticia para manter o anonimato e que as informaces coletadas
seriam publicadas em periodicos.

Foram esclarecidos 0s danos e beneficios indiretos, como melhorias nos avangos
na area da saude, reflexdes relacionadas a atencdo oferecida a mulher, o objetivo do
estudo e os riscos que relacionados aos fatores emocionais e psiquicos, constrangimento,
sensacdo de estar sendo analisado e avaliado, tempo de exaustdo durante a entrevista e
desconforto relacionado as lembrangas diretas sobre o0 momento do parto. Caso isso
ocorresse, o servigco onde foi realizado o estudo conta com assisténcia psicolégica mesmo
apos alta hospitalar e tal puérpera poderia ser encaminhada para esse atendimento
especializado.

Foi explicado sobre a deciséo livre de interromper a atividade, retomando-a em
outro momento ou de desistir da participacdo em qualquer etapa do estudo sem ter
qualquer prejuizo profissional ou em sua relacdo com a pesquisadora, possibilidade de

desisténcia do estudo a qualquer momento.

4.7 CONTEXTUALIZACAO

E importante salientar que a pesquisa foi realizada em meio & pandemia de
COVID-19. Simultaneamente a chegada do virus no Brasil, em margo de 2020, foram
realizadas adaptacdes em fluxos e protocolos da Instituicdo elencada ao estudo, com
objetivo de evitar a disseminacdo viral.

A coleta de dados para o teste do instrumento IHAMC ocorreu entre os dias 17 e
20 de fevereiro de 2020. Ja o inicio das entrevistas, oficialmente, se deu a partir dos
nascimentos que ocorreram entre os dias 18 de maio de 2020 e 18 de junho de 2020, com
a conclusdo das entrevistas semiestruturadas presenciais em novembro de 2020.

Nesse periodo, foram consideradas as recomendacdes obtidas em Notas Técnicas
do entdo Ministério da Saide, da FEBRASGO e da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP) que preconizavam evitar aglomeracédo, reforgar a higiene das méos e o uso de
mascara. Portanto, em comum acordo com Diretoria Técnica, Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar e Coordenacfes medicas de GO e neonatologia do Hospital, foi
suspensa a visita a Maternidade e a presenca do acompanhante por 24h para os bindbmios
em quartos coletivos, por ser uma medida para aumentar a seguranca das familias, visto

gue pessoas assintomaticas também podem transmitir o virus.



29

Ja os acompanhantes elegiveis (assintomaticos) permaneciam durante o trabalho
de parto e parto fosse ele normal ou cesarea, no pos-parto imediato ainda e somente na
sala de recuperacdo pos-anestésica e, no caso de acomodacédo coletiva, era liberado(a)
o(a) acompanhante elegivel do leito um por uma hora (das 17-18h) e o do leito dois por
uma hora (das 18-19h).

Assim, o risco de transmissao nas acomodacdes coletivas seria reduzido pelo fato
das evidéncias refor¢arem que quanto maior o tempo de contato ou proximidade entre as
pessoas, maior a chance de transmissdo da doenca por aerossois e a distancia segura de,
pelo menos, 2 metros entre 0s presentes no quarto ndo seria garantida.

Vale reforcar que, durante as entrevistas presenciais, também foram cumpridos
todos os cuidados para evitar contaminagdo pelos envolvidos no encontro, como uso

continuo de méscaras e higiene das maos.

5. RESULTADOS

Os resultados apresentados séo referentes a aplicacdo do T-IHAMC com 81
mulheres que atenderam aos critérios de elegibilidade, concluiram todas as respostas do
Instrumento até o periodo pos-alta (primeira etapa) e seis mulheres que cederam
entrevistas presenciais ap6s, pelo menos, um més do nascimento de seus filhos (segunda

etapa), conforme Figura 1.

Figura 1 - Etapas da coleta de dados e resultados obtidos entre maio e novembro de 2020
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5.1 RESULTADOS DA PRIMEIRA ETAPA

As 81 mulheres participantes desta etapa, tinham entre 20 e 45 anos, sendo a
média de idade de 31 anos, a maioria se autodeclarou branca 59 (73%), trés (4%)
pretas/negras, 17 (21%) pardas/morenas/mulatas e 2 (2%) amarelas/orientais.

Foi possivel identificar que a maioria das mulheres (98%) falava portugués e
somente duas (2%) precisaram de interlocutores para responder as questdes, pois eram
surdas.

Em relacdo ao nimero de gestacBes anteriores, 39 (48%) eram primigestas, 29
(36%) eram secundigestas, 13 (16%) multigesta; das que ja tinham filhos, 8 (10%) tinham
um ou mais partos normais anteriores, 26 (32%) tinham uma ou mais cesareas anteriores
e 16 (20%) tinham um ou mais abortos anteriores.

Quanto ao tipo de gestagdo, 80 (99%) eram Unicas e uma era gemelar (1%). Ja
quanto a idade gestacional® e 3 (3,5%) eram pré-termo (< 34 semanas), 3 (3,5%) pré-
termo tardio (34 a < 37 semanas), 17 (21%) termo precoce (37 0/7 semanas a 38 6/7
semanas), 51 (63%) termo completo (39 0/7 semanas a 40 6/7 semanas), 7 (9%) termo
tardio (41 0/7 semanas a 41 6/7 semanas) e nenhuma pds-termo (> 42).

Na admissdo, 20 (25%) das mulheres apresentaram plano de parto, 21 (26%)
tinham, mas nao apresentaram e 40 (49%) gestantes ndo tinham plano de parto.

Ao0s serem questionadas sobre o motivo de terem procurado por atendimento, 30
(37%) referiram sentirem estar em trabalho de parto com contragdes uterinas regulares,
21 (26%) perceberam algum sinal de alerta (bolsa rota, falta de movimentacdo do bebé
ou por sangramento), 2 (2%) referiram estarem com medo de passar da hora por estarem
na DPP (data provavel de parto), 4 (5%) tinham cardiotocografia marcada, 3 (4%)
expuseram pico hipertensivo, 5 (6%) marcaram para induzir o parto e 16 (20%) por
estarem com sua cesarea marcada.

Em relacdo aos dados da internacdo, todas as mulheres relataram que o
acompanhante foi de sua escolha e esteve presente no nascimento, sendo que 29 (36%)
tiveram seu acompanhante presente em todo internacdo e 52 (64%) tiveram seu
acompanhante presente durante o trabalho de parto e parto, mas ndo em alojamento
conjunto, devido a pandemia de COVID-19.

Em relacéo ao tipo de parto, 17 (21%) mulheres tiveram parto normal, 2 (2,5%)
tiveram parto com uso de vacuo-extrator e 62 (76,5%) tiveram cesarea. Quanto ao fato de

15 Conforme American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG, 2013).
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o profissional ter solicitado permissao para realizar forceps, vacuo ou cesarea, 64 (100%)
das que tiveram tais tipos de parto afirmaram que sim, as demais tiveram partos normais
(17). J4 em relacdo ao entendimento sobre os motivos para ter realizado férceps, vacuo
ou cesarea, 64 (100%) das que tiveram tais tipos de parto afirmaram que compreenderam.

Quando questionadas se o profissional que atendeu ao parto se apresentou, 75
(92,5%) afirmaram que sim e 6 (7,5%) disseram que ndo. Sobre qual tipo de profissional
assistiu seu parto, 78 (96%) citaram o médico, 20 (25%) citaram a enfermeira obstetra
(EO), ou seja, as enfermeiras obstetras estavam presentes em todos os partos normais e 3
(18%) das 17 que tiveram partos normais afirmam que foram assistidas exclusivamente
pela EO. ldentificou-se que duas mulheres que tiveram cesareas e em uma com parto com
vacuo-extrator também apontaram a presenca da EO.

Em relacdo a inducdo de trabalho de parto, 26 (32%) entraram em trabalho de
parto espontaneamente, 49 (60,5%) afirmaram que foram direto para cesarea e 6 (7,5%)
informaram que receberam inducéo, sendo 2 com misoprostol® e 4 com ocitocina e todas
afirmaram que foram consultadas e autorizaram a mesma

Quando questionadas sobre ter permanecido com acesso venoso durante trabalho
de parto e parto, das 32 mulheres que entraram em trabalho de parto e ndo foram direto
para cesarea, 4 (12,5%) ndo tiveram acesso venoso, 17 (53%) permaneceram uma parte
do tempo e 11 (34,5%) permaneceram o0 tempo todo com acesso (8 por ter recebido
profilaxia contra Strepto B e 3 por receberem medicacdo endovenosa para alivio da dor).

Das 32 mulheres que entraram em trabalho de parto, 30 (93,5%) afirmaram poder
beber e comer durante todo o trabalho de parto e somente 2 ndo (6,5%). Quanto a
movimentacdo durante trabalho de parto, 28 (87,5%) afirmaram que sim e 4 (12,5%)
afirmaram que ndo receberam qualquer estimulo.

A presenca da doula durante trabalho de parto e parto ndo foi apontada entre as
mulheres, devido a proibicdo pela Instituicdo, em controle a pandemia de COVID-19.

Quanto ao uso de métodos ndo-farmacologicos para alivio da dor durante trabalho
de parto (chuveiro, bola, cavalinho, massagem, respiracdo, entre outros), 30 (94%)
afirmaram que puderam utilizar sempre que quiseram, uma (3%) afirmou que pode apenas
uma parte do tempo e uma (3%) afirmou que ndo pdde utilizar. Em relagdo a analgesia
farmacologica durante trabalho de parto, 20 (62,5%) afirmaram que receberam, pois

solicitaram, 12 (37,5%) afirmaram que ndo receberam, mas néo solicitaram.
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Quando questionadas se consideraram que fizeram muitos exames de toque, 31
(97%) afirmaram que ndo consideraram excesso, uma (3%) afirmou que sim. E sobre os
profissionais terem solicitado permissao/autorizacdo para realizar toque vaginal, todas
(100%) afirmaram que sim e que receberam devolutiva da evolucédo do trabalho de parto,
apos exame de toque.

Sobre o profissional ter rompido sua bolsa, 26 (81,5%) afirmaram que néo
romperam e 6 (18,5%) afirmaram que sim, dessas todas afirmaram ter sido solicitada
permissao e que entenderam o motivo.

Em relacdo ao profissional que atendeu o trabalho de parto, 27 (84,5%) citaram o
médico, 5 (15,5%) citaram que o médico ndo estava presente e 32 (100%) citaram que a
enfermeira obstetra estava presente no trabalho de parto. Sendo que em relagdo a estes
terem se apresentado a mulher, 31 (97%) disseram que sim e uma (3%) que néo.

Ja em relacdo a assisténcia ao parto, das 19 que tiveram partos vaginais, 16 (84%)
afirmaram que foram oferecidas alternativas de posicdo para o parto no momento do
nascimento e 3 (16%) afirmaram que n&o. Quanto ao puxo dirigido, 16 (84%) afirmaram
n&o terem sido orientadas e 3 (16%) afirmaram que sim. Ainda, 15 (79%) afirmaram que
ndo foram submetidas a Manobra de Kristeller, mas 4 (21%) afirmaram que sim.

Sobre a condi¢do perineal ap6s o parto, das 19 mulheres que tiveram parto vaginal,
4 (21%) afirmaram que n&o havia lacerado e ndo levaram pontos, 12 (63%) afirmaram
que rompeu e que deram pontos e 3 (16%) afirmaram que cortaram e deram pontos.

Quanto ao contato precoce com o bebé, das 81 mulheres entrevistadas, 56 (69%)
afirmaram que os bebés foram colocados no seu colo ap6s o nascimento, 24 (30%)
afirmaram que ndo, por nao ter sido autorizado pelos profissionais ou ndo ser possivel e

uma (1%) referiu recusa, sendo o caso do dbito fetal.

Quanto as questdes realizadas apos a alta, quando questionadas sobre ter recebido
orientagdes quanto aos sinais de perigo para retornar ao hospital (tais como sangramento,
dor abdominal intensa, dor de cabeca, ver pontinhos pretos ou brilhantes, dor de
estdmago, dificuldade para respirar, febre ou calafrios, cicatriz da cesarea ou dos pontos
na vagina com secregé@o purulenta e/ou dificuldade para esvaziar a bexiga), 63 (78%)
afirmaram que sim e 18 (22%) afirmaram que n&o sobre todos os sinais, mas alguns sim.

Ja quanto a infeccdo, uma (1%) relatou infeccdo na sutura perineal, demais nédo

relataram infecgdo alguma.
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Com relacdo a experiéncia vivenciada, quanto a ser deixada sozinha pelos
profissionais em algum momento que estava preocupada, angustiada ou com medo, 73
(90%) afirmaram que ndo e 8 (10%) afirmaram que sim e foram 0s casos em que 0S
recém-nascidos foram transferidos para UTI neonatal.

Ja quando questionadas se durante a internacdo, elas passaram por alguma das
seguintes situacgdes, 4 (5%) afirmaram que pediram algum tipo de informacao sobre sua
salide ou sobre seu bebé e ndo obtiveram resposta, 6 (7,5%) se sentiram desrespeitadas,
discriminadas, constrangidas, envergonhadas ou assustadas (amamentacdo/sem bico;
médico ndo queria deixar ela conversar com marido para escolher tipo de parto na
madrugada; uma ndo exemplificou o ocorrido; uma se sentiu assustada com a cesarea de
emergéncia por iminéncia de eclampsia e RN que precisou de UTI neonatal com 31
semanas; uma pelo médico ndo ter solicitado permisséo para fazer episiotomia; uma por
estar sozinha, sem acompanhante e se sentiu insegura), 3 (4%) afirmaram que falaram de
modo rispido/grosseiro com ela, 2 (2,5%) citaram outras situacbes (uma citou
informacdes desencontradas entre profissionais sobre o uso do top materno; e a segunda
disse que ndo gostou de alguns comentarios fora de contexto na hora do expulsivo, mas
como ela estavam bem preparada, ndo a abalou), uma (1%) falou que fizeram
procedimento sem sua permissdo (médico fez episiotomia sem questiona-la) e 65
mulheres (80%) n&o citaram nenhuma das situacdes anteriormente citadas.

Quanto a privacidade durante a internacdo, 4 (5%) sentiram que ndo tiveram
privacidade, 7 (9%) sentiram que tiveram mais ou menos sua privacidade respeitada e 70
(86%) sentiram que tiveram sua privacidade respeitada.

Quando questionadas se suas escolhas foram levadas a sério pelos profissionais
da maternidade, 66 (81,5%) afirmaram que sim, 9 (11%) citaram que nédo tinham escolhas
por ter sido cesarea de urgéncia, 5 (6%) afirmaram que algumas escolhas foram levadas
a sério outras ndo e uma (1,5%) afirmou que sua escolha ndo foi levada a sério, mas nédo
quis exemplificar.

Quanto a ter sido separada de seu bebg, 29 (36%) ndo foram separadas, 42 (52%)
foram separadas para pesar, dar banho ou fazerem algum procedimento, uma (1%)
afirmou que o bebé foi levado ao bercério, 8 (10%) afirmaram que o bebé foi internado
na UTI/UCI neonatal e uma (1%) afirmou que o bebé foi levado para fazerem um

procedimento nela.
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Ja em relacdo ao atendimento prestado a elas e seus filhos na maternidade ter sido
seguro, 72 (89%) consideraram seguro, 8 (10%) consideraram mais ou menos seguro e;
uma (1%) disse que nao considerou seguro o fato de uma técnica de enfermagem néo ter
usado luvas para auxiliar na amamentacéo.

E, por fim, quando questionadas se indicariam/recomendariam essa maternidade
para alguma outra mulher, 69 (85%) indicariam, 10 (12,5%) indicariam, mas com alerta
ou que a mulher tenha um plano de parto e duas (2,5%) ndo indicariam (uma por néo
fazerem cesarea, quando ela solicitou; a segunda ndo exemplificou, mas teve um parto
normal com episiotomia e 0 médico empurrou sua barriga na hora do expulsivo).

Considerando os indicadores referentes ao cuidado livre de danos, segundo o
TSM, apresentados a seguir na Tabela 2, foi possivel inferir um compilado sobre a
assisténcia prestada na Maternidade em estudo.

Tabela 2 - Indicadores referentes ao cuidado livre de danos na Maternidade campo de
estudo

Cuidado livre de danos fisicos =

(0 tiveram laceracéo perineal de 3° e 4° graus

+ 78 mulheres com perda sanguinea < 1000ml

+ 80 mulheres sem infeccéo

+ 80 bebés a termo com Apgar > 6 (desconsiderado o caso de 6bito fetal)

+ 73 bebés a termo que ndo foram transferidos para unidade de cuidados intensivos/total de
mulheres 81)

x 100 = 383.

Cuidado livre de danos segundo a percepcao da mulher sobre seguranca =

(73 mulheres que ndo foram deixadas sozinhas quando estavam preocupadas

+ 80 mulheres que ndo sentiram que ndo foram levadas a sério/total de mulheres 81)
x100 = 189.

Cuidado livre de danos combinado =

[(81 mulheres sem laceracdo perineal de 3° e 4° graus

+ 80 mulheres com perda sanguinea < 1000ml

+ 80 mulheres sem infeccéo

+ 80 bebés a termo com Apgar > 6

+ 73 bebés a termo que ndo foram transferidos para unidade de cuidados intensivos
+ 73 mulheres que ndo foram deixadas sozinhas quando estavam preocupadas

+ 80 mulheres que ndo sentiram que ndo foram levadas a sério)/total de mulheres 81]
x 100 = 675.

E importante salientar que, segundo Alonso (2020), até 0 momento n&o ha uma
interpretacdo para os resultados obtidos com o calculo anteriormente exposto, o que seria
uma forma de caracterizar quéo danoso sdo os cuidados que as mulheres estao recebendo
na Instituicéo.

Observou-se que a Maternidade estudada promovia uma assisténcia que resultava

em algum grau de dano a mulher e/ou ao bebé, sobretudo, quando se tratava dos cuidados
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livre de danos “combinados” que se referem as percepgdes das mulheres ouvidas somadas

aos cuidados efetivamente recebidos.

5.2 RESULTADOS DA SEGUNDA ETAPA

Os resultados referentes as seis entrevistas semiestruturadas sao apresentados sob
trés categorias tematicas: “Conhecimento prévio: poténcia para parir e cuidar”; “Postura
profissional e o tornar-se mée” e “Importancia da rede de apoio ¢ a pandemia na
consecucao do papel materno”.

Vale informar que as entrevistas tiveram um tempo médio de 41 minutos de
duracdo, tendo a menor 25 minutos e a maior 60 minutos. E as especificidades de cada

mulher encontram-se exposta na Tabela 3.

Tabela 3 - Especificidades das mulheres entrevistadas

Nome Paridade Idade Tipo de Tipo de Tempo Observacdes
ficticio parto acomodacdo | Entrevista
Iris Primigesta 30 Parto normal | Apartamento Um més
anos com apos o
laceragdo parto
grau |
Violeta Quartigesta, 33 Ceséarea por | Apartamento Um més
com 3 anos | “solicita¢dao” apos
abortos cesérea
anteriores
Tulipa Primigesta 27 Cesérea por Coletiva Um més
anos | “solicitacdo” apos
e oligodmnio cesarea
Rosa Primigesta 31 Parto normal Coletiva Quatro E psicologa e
anos com meses apds doula
analgesia e 0 parto
laceracéo
grau Il
Horténsia | Primigesta 37 Cesarea Apartamento Quatro
anos eletiva meses apds
cesérea
Margarida | Primigesta 29 Cesarea por Coletiva Cinco E enfermeira
anos | “solicitagdo” meses apds | com atuacao
cesérea em ala
cirtrgica

5.2.1 Conhecimento prévio: poténcia para parir e cuidar
As narrativas evidenciaram que o conhecimento prévio das mulheres sobre seus
direitos e sobre as vantagens do parto normal foram potentes para o parir e cuidar. E que,

a depender do tipo de parto, ainda seria mais impactante ndo ter o acompanhante.
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[...] a gente fica apreensiva e com medo. Se vai dar conta de tudo e eu
acho que a minha vantagem foi ter tido um parto normal, porque cesarea
eu senti que seria pior [...] eu estava com [...] uma sensacdo de muita
poténcia. Entdo, isso me ajudou (Rosa).

[...] ndo tem problema de ser uma ceséarea, mas ser convicta, porque é
um processo dificil. [...] eu teria de novo parto normal, porgue no
mesmo momento eu ja levantei [...] para mim foi muito melhor o parto
normal e também para cuidar dela (iris).

[...] a parte dificil [...] ela [enfermeira] colocou meu filho para mamar,
saiu e eu fiquei 1a sozinha com ele e eu ndo conseguia virar de lado por
causa da cesarea [...] a menina do meu lado tinha tido parto normal e
me ajudou (Margarida).

Ainda, apontam que ao conhecerem seus direitos previamente e eles serem
negados, principalmente, no que tange ao direito da presenca do acompanhante, houve

um importante impacto no processo de se tornar mae.

[...] ndo ter o meu acompanhante por causa do Coronavirus, segundo o
gue eu pesquisei, isso ndo poderia ter ocorrido, porque é lei (Tulipa).

Como se notou nos excertos das falas acima, pode-se identificar que a
autoconfianca para parir e cuidar dos bebés também se vinculou ao vivenciado durante o
processo de parto e pds-parto, estando diretamente relacionado a presenca ou nao do
acompanhante.

Ainda, sobre a confianca da mulher no parir e no cuidar, ela também apareceu
centrada na busca individual pelo conhecimento, na convic¢do de seus desejos e nas
experiéncias familiares anteriores que condiziam com a etapa antecipatdria da consecucéo

do papel materno.

O que eu cultivei durante o pré-natal inteiro foi muita calma, muita
tranquilidade, focar muito no potencial feminino [...] no momento do
parto, eu sé tinha desespero [...] era algo que eu sabia que poderia ter
acontecido, mas em nenhum instante eu me preparei para que realmente
acontecesse [referindo-se a cesarea] eu ndo me conectei muito com o
meu bebé logo quando eu vi ele [...] foi depois das primeiras duas
semanas que eu fui me conectar (Tulipa).

Eu nunca romantizei o parto normal, na verdade. Eu sempre tive medo
de sentir dor [...] ouvindo os relatos das maes que tiveram parto normal,
até mesmo da minha av6 materna e da mae, que tiveram seus filhos com
parto normal, eu ndo queria mesmo, entdo, uni o Gtil ao agradavell...]
Olhando ela ali fora, sentia medo de ndo dar conta [...] (Horténsia).
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Porque eu queria na verdade o parto normal, mas eu tinha medo dos
dois partos [...] estudei para isso [...] mas também nédo coloquei muito
na minha cabeca entdo meio que o que tivesse que ser seria [...] para
justamente ndao me frustrar (Violeta).

Eu queria parto normal [...] mas vocé td com 41 semanas, [...] ndo
aguenta mais. E eu acho que o préprio processo da recuperacéo dificulta
nesse primeiro momento de vocé cuidar do bebé [...] A gente, quando
estuda, a gente sabe que € muito melhor parto normal, recuperacao
muito melhor [...] eu optei porque eu quis, mas a ideia que a gente tem
é totalmente diferente na realidade (Margarida).

Eu sou muito segura, eu fiz um intensivo de oito sobrinhos antes [...] E
ai vai cuidando das criancas [...] assim eu nunca tive medo de dar banho
[...] O meu esposo ja ndo, meu esposo ndo tem crianca na familia, [...]
mesmo assim eles se empoderou muito [...] para mim foi muito
tranquilo, foi fluido digamos assim (Tulipa).

[...] 0 meu marido tinha bastante experiéncia, porque teve um irmao 13
anos mais jovem. Eu tinha experiéncia de cuidar de priminho, afilhado.
Entdo, também ajudou (Rosa).

Houve referéncia também a crencas, conhecimentos prévios internalizados pela
mulher, interferéncia social externa no puerpério e, consequentemente, impactos

negativos no processo de se tornar mae, como o medo, 0 sentimento de culpa e a tensao.

Eu até fiquei com muito sono, fiquei com medo de dormir, porque
minha vo disse que ndo era para dormir depois de parto nenhum [...] A
gente obedece [risos] eu fiquei com muito medo de morrer (Violeta).

De tanto que as pessoas falavam, € o que vocé come, 0 que vocé ta
comendo [...] esse dia eu ndo comi nada e ela teve colica no mesmo
jeito [...] hoje eu vejo [...] é uma coisa dela, do desenvolvimento do
intestino dela [...] eu me culpava muito (iris).

Na maternidade ndo é ele [referindo-se ao bebé] é a volta, as pessoas, é
a casa, eu acho que isso que acaba fazendo as vezes que a maternidade
ndo seja tranquila [...] o em volta também que as vezes acaba deixando
a gente tensa (Violeta).

Ainda sobre a influéncia externa, trés mulheres citaram a importancia da
imposicdo de limites nos auxilios e de selecionar as informacgdes obtidas em grupos
virtuais de apoio a maternidade, valorizando as opiniGes produtivas e positivas,
considerando as questdes que condiziam com a realidade que elas vivenciavam e

refutando o que ndo consideravam benéfico.
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Eu acho que se a pessoa pode ajudar [...] ela deve ajudar, mas eu acho
que com um certo limite de opinido, porque vocé ja ta ali nervosa, [...]
se descobrindo, descobrindo o neném, que é um momento de
adaptacdo. Tem que tomar um pouco de cuidado (Violeta).

Eu sai desses grupos, me mantive s6 no de gestantes [...] que eu acho
gue é um grupo bem produtivo. Que ndo me deixa mal. [...] eu tive
que ir entendendo gradativamente o que me fazia bem e o que me fazia
mal e também selecionando as pessoas com quem eu converso da
minha vida particular (Rosa).

[...] eu participo de um grupo de aleitamento no WhatsApp®, e foi
muito importante, porque lendo, eu via que as questdes que eu
passava, 0 sono, cansaco, vontade de chorar [...] eu percebi que ndo
era s6 comigo, todas as participantes ali relatavam a mesma coisa
(Horténsia).

Ainda, quanto a confianca para cuidar de seus filhos, além das experiéncias
anteriores, elas citaram como a busca pelo conhecimento perpassou expectativas,

frustracGes e conquistas com a maternidade.

Fiquei nervosa, comecei a pesquisar na internet forma de ajudar, ai eu
vi que tinha um bico de silicone, foi 0 que me ajudou que esse menino
comecou a pegar [...] eu tenho vontade, tanto que dou..[...] Mas também
eu ndao me cobro [...] isso ndo me faz menos mae dele. Eu crio o vinculo
com ele de outras formas (Violeta).

A minha amamentagéo também foi dificil, porque foi a Gnica coisa que
eu ndo me preparei, porque eu escutava sempre que era algo muito
natural, que toda mulher sabe [..] foi através do YouTube®,
pesquisando [...] Ai eu fiquei mais tranquila. E hoje ele mama super
bem (Tulipa).

E por fim, a intensidade do processo da parentalidade e a busca pela etapa de

adquirir mais confianga e autonomia foi exemplificada nas falas:

E era uma mudanca téo dréstica na vida, vocé perde o chdo [...] a gente
teve [...] dez meses para se preparar € a gente ndo tem preparacdo para
isso, é s tendo ajuda mesmo para poder desenvolver confianga [...]
Agora nao lembro mesmo, ja passou (Margarida).

O impacto maior é na vida da mulher. [...] Tem horas que eu me sinto
super empoderada, super mulher, mas tem horas que meu falo “Meu
Deus do céu que que eu fui fazer da minha vida?” [...] € o que dizem
vocé é uma pessoa até o seu bebé nascer, a transformacao ela é brusca
e é muito nitida (Horténsia).
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Como notou-se nos excertos das falas acima, pode-se identificar que a
autoconfianca para parir e cuidar dos bebés veio atrelada as experiéncias anteriores, mas
também se vinculava ao vivenciado durante o processo de parto e pos-parto. Através das
falas, percebeu-se certa escassez de educacdo em salde durante o pré-natal e toda a
internacdo, as fazendo recorrer as estratégias, como busca on-line. Outro aspecto
identificado no estabelecimento da autoconfianca foram as frustacdes, principalmente
com a via de nascimento e a importancia da sororidade através dos grupos de apoio a
maternidade. Falas que reforcaram a relagéo entre o processo de tornar-se mae com o

ambiente em que a mulher vive e convive seja ele virtual ou presencial.

5.2.2 Postura profissional e o tornar-se mée

Em relacdo a “Postura profissional e o tornar-se mée”, o que mais se destacou foi
o fato delas considerarem a importancia do acolhimento, de atitudes informacionais, do
carinho na fala e no atendimento por parte dos profissionais, como forma de promover

mais seguranca e conforto.

Fui para sala e achei o atendimento das enfermeiras muito bom, elas
sdo muito carinhosas, anestesista conversando comigo brincando, eu
achei muito bom, foi me explicando tudo que ela estava fazendo
(Violeta).

O médico que deu essa segunda opinido ja era um rostinho conhecido.
Ent&o, eu senti mais seguranca (Tulipa).

Na hora do parto tinha as enfermeiras, tinha a médica, tinha pediatra,
todos os recursos que a gente precisava estava Ia no quarto e ai a gente
sentia mais protegida, mais acolhida (lris).

A enfermeira obstetra, que estava la, me passou muita confianca, ela é
uma pessoa que realmente sabe o que ta fazendo, tem paciéncia, mesmo
no exame de toque ela vai com calma, ela foi bem tranquila (Rosa).

Houve impacto positivo na identificacéo dos profissionais e atitudes respeitosas e
esclarecedoras. Elas ainda reforcaram a importancia das atitudes informacionais e de

escuta ativa por parte dos profissionais.

Todo mundo se apresentando [...] vocé vé que a pessoa ndo ta indo ali,
colocando a mao em vocé, sem te avisar, falavam, todos 0s passos
(Tulipa).
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Eu ndo senti que teve uma questdo de “A gente manda e vocé faz” [...]
porque a gente ouve que tem alguns médicos que falam [...] “ndo
acredito na enfermeira obstétrica”. Mas eles ndo fizeram isso. Eles [...]
ficaram incentivando [...] em nenhum momento ninguém falou de
cesarea pra mim, isso eu achei muito bom (Rosa).

Eu deitei na maca, o maior nervosismo do mundo [..] me
recepcionaram super bem, se identificaram e tudo [...] anestesista foi
uma pessoa muito boa, explicou, se identificou [...] deu um desespero e
0 anestesista falou “Calma que eu t6 aqui do seu lado (Margarida).

A enfermeira com um lencol esticado e eu fazendo forga contraria dela
que realmente ela nasceu, acho que ajudou bastante [...] achei que fui
super bem atendida [...] j& levaram imediatamente a neném comigo no
peito [...] ndo tem como explicar assim é uma sensacéo de alivio (Iris).

[...] eu estava me sentindo tdo fragil e parece que vocé ndo vai sair
daquilo nunca [...] Foi uma abordagem bem carinhosa [...] Ela me
trouxe orientacOes, ela comentou sobre o baby Blues [...] foi uma
abordagem equilibrada, pois a psicéloga também me escutou
(Horténsia).

Outro aspecto evidente nas falas dessas mulheres foi quanto a relevancia do papel
educativo e aconselhador do profissional durante a internacdo e que fossem orientacdes

flexiveis, carinhosas e individualizadas.

Eu vivenciei coisas muito positivas e [...] o tratamento que muitas maes
recebem no hospital, de médicos e equipes de enfermagem, impacta
muito no pés-parto [...] a mée esta ali muito fragil e isso é importante
para ela resgatar a seguranca dela fora do hospital (Horténsia).

Assim que ela nasceu, as enfermeiras comecaram a estimular ela fazer
a “sugacdo” certa [...] jeito de pegar na aréola certinho [...] de fazer a
massagem e ndo jogar agua quente [...] ajudou muito, em questdo a
mamar, a troca [...] eles me ensinaram bastante [...] todo processo que
eles me ensinaram 14 é o que eu sigo aqui (iris).

N&o custa nada falar do bico [de silicone] [...] a bombinha [...] se td com
dificuldade [...] eu achei muito, muito desagradavel [...] pode incentivar
e deve incentivar o aleitamento materno, sé que vocé pode ter formas
de se chegar naquele mesmo fim [...] Vocé vai dando opgdes para
mulher escolher [...] vocé vai conversando, de uma forma carinhosa
(Violeta).

Sobre os cuidados ensinaram bem [...] Mas assim, para vocé pegar o
jeito sim, s6 quando chega em casa, praticando, até vocé pegar
confianga (Margarida).
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Jaem relacdo as posturas e falas negativas por parte dos profissionais, as mulheres
entrevistadas traziam percepcdes sobre a experiéncia delas no Hospital, percepcdes essas
que sdo reforcadas pelos dados obtidos através do T-IHAMC e resultaram em medo,
inseguranca, e apreensdo, caso ndo estejam informadas previamente. Ao contrario de
quando o profissional se apresentava e ja conhecia previamente a gestante, o que gerou

mais confianca.

O que me deu também medo foi o fato do médico entrar na sala e falar
que as outras cesareas que eles tinham feito anteriormente estavam
todas sangrando [...] Tentei ndo deixar isso influenciar [...] fiquei bem
tensa (Violeta).

Ele falou “deu um probleminha aqui no ultrassom e eu ndo consegui
ver” [...] eu falei, alguma coisa ta errada [...] 0 médico que me atendeu
falou que nao “tava” seguro para induzir meu parto [...] isso que me
desestabilizou, toda calma, toda positividade, a espera da dor, que eu
tinha me preparado [...] eu s6 tive desespero (Tulipa).

Veio um médico [...] fez exame e falou “sdo quatro centimetros sé [...]
Talvez vai demorar muito”, s6 que eu internamente tava muito
preparada para o trabalho de parto [...] pensei “vai ser rapido” [...] Um
dos médicos falou “Acho que ela ndo vai aguentar, ela ta desfalecendo”.
E isso me assustou um pouco [...] era um anestesista bem grosso, bem
rispido (Rosa).

Comecaram ver que a barriga tava alta ainda Eu fiquei um pouco
apreensiva, porque ai vem a outra e “ta alta mesmo” e ninguém fala
nada para vocé, como se vocé fosse uma peca de presunto ali (Violeta).

N&o me afetou o que eu vivi no trabalho de parto, ndo me afetou o que
eu vivi la na maternidade, por conta de eu ter toda uma bagagem de
muitos anos de terapia, 11 anos. [...] Agora o que a moca falou sobre a
fralda, isso me afetou [...] nas primeiras semanas, eu fiquei um pouco
hiper-reativa. Entdo, eu queria trocar mais fralda (Rosa).

Eu queria parto normal, entdo, falar que vou querer cesarea € uma
mudanca, mas vocé t& com 41 semanas, vocé ta que vocé ndo aguenta
mais [...] se eles tivessem chegado e conversado um pouco antes [...]
deu azar que bem com esse médico eu ndo tinha passado no pré-natal
ativo, entdo ndo conhecia ele [...] que eu passei com Varios I3, isso é
uma parte boa de passar no pré-natal ativo, porque vocé, pelo menos,
sabe a cara da pessoa (Margarida).

Era uma médica que gera uma ansiedade na equipe, eu ndo sei se ela é
muito dura, mas tava todo mundo muito agitado com ela [...] isso
também foi muito ruim. Ela [médica] falou “Pode ser anemia e vocé
pode estar entrando em choque.” Aquilo, realmente me deu um choque
(risos) (Rosa).
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Nessa interface, atitudes que julgassem ou desvalorizassem as sensagdes, 0S
momentos e as falas das mulheres ou ainda a falta de sensibilidade dos profissionais
também impactou negativamente na percepc¢do delas em relacdo a assisténcia recebida

durante a internagéo.

Eu falei “eu t6 sentindo dor na minha barriga [...] eu percebi que foi
feito o corte [...] eu acho que eu ndo deveria ter sentido a dor [...]
Quando foi para tirar o neném, eles apertaram costela, a costela
esquerda médico apertou ndo doeu, mas na hora que apertou a direita
eu senti para mim fez até um “cleque”. Eu pensei “quebrou minha
costela” (Violeta).

Além de apertar, forcavam a cabeca dele contra meu peito. E esse
menino esgoelava, esse menino ficava roxo, ai “vamos mudar de
posi¢do”, “Coloca ele assim, invertido, corpinho para tras”, [...] toda
hora tirando a roupa dele [...] Eu morri de dé [...] Se vocé ndo consegue
amamentar, eu acho que o julgamento é horrivel, porque vieram até me
perguntar “Vocé quer realmente amamentar?”’, COMO Se eu ndo tivesse
ali com o peito escancarado, ardendo e vendo menino chorar e néo
falando nada [...] Eu achei que faltou esse acolhimento assim de uma
forma geral (Violeta).

Eu acho que faltou um pouco de sensibilidade, sensibilidade de
perceber. Precisava ver 0s sinais vitais como elas vinham sempre?
Precisaval! Precisava vir ver se contragdo uterina? Precisava. SO que
precisava também de um “Vocé quer vocé quer que eu olho ele um
pouquinho para vocé ir tomar banho, vocé quer que eu olhe um
pouquinho para vocé comer?” Vocé quer ajuda para levantar? Entdo, o
gue a gente passou ali vai ficar pra sempre guardado comigo (chorando)
(Margarida).

[...] eu vejo que tem muitas pessoas que trabalham no Hospital que tem
essa tendéncia a querer maltratar os outros, né? [...] Eu ndo sei se algum
tipo de relagdo de poder, de vocé estar ali vulnerdvel, né? Mas me deu
essa impressao assim, que a pessoa queria fazer um juizo de valor ou
entendeu que sei 14, minha vida é facil (Rosa).

Eu acho assim que falta um pouco, de ndo falar “normal”, t& bom ¢
normal, mas porque t& doendo, entdo explica. Olha é normal por tal e
tal coisa, mas vocé vai ver vai passar e nao so é normal entdo ta bom
(Margarida).

O pior episédio, do que eu vivi no hospital [...] ela [referindo-se &
técnica de enfermagem] olhou para mim e falou assim “mas ¢ um
absurdo isso, mas ¢ muito errado isso” [...] “é muito errado deixar o
filho com a fralda suja” [...] “Nada justifica deixar um filho com fralda
suja.” [...] eu fiquei com olho cheio de lagrima, mas eu falei para ela
“Justifica, porque eu estou muito cansada. Eu estou sem acompanhante,
a gente ta no meio de uma pandemia, eu acabei de ouvir que eu posso
fazer uma transfusdo de sangue e uma fralda é uma fralda e ela falou
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assim “ndo, porque na vida vocé vai passar por coisas muito dificeis”
Eu falei “eu sei” e eu falei “a minha vida nunca foi facil.” (Rosa).

Com base nos relatos das mulheres entrevistadas, foi possivel notar que falas e
atitudes dos profissionais evidenciaram condutas violentas, abusivas e desrespeitosas,
envoltas de julgamentos feitos a partir de percepcdes individuais, ideologias e
preconceitos pessoais, normalmente, relacionados aos valores morais.

Paralelamente, elas expuseram situacfes positivas vivenciadas em momentos da
internacdo, que contemplaram a etapa formal do processo de consecucdo do papel
materno e favoreceram, segundo elas, as sensac¢des de seguranga, acolhimento e conforto,
sendo citadas falas e atitudes de profissionais esclarecedoras, envoltas de carinho,

respeito e escuta ativa.

5.2.3 Importéncia da rede de apoio e a pandemia na consecucao do papel materno

Aspectos de extrema relevancia nas falas das mulheres foram a importancia da
rede de apoio, sua fragilizacdo no contexto pandémico e as repercussées na consecucao
do papel materno, considerando que 0 micro, 0 meso e 0 macrossistema foram alterados
com as recomendacdes para evitar contagio e disseminacdo da doenca em questao.

Prova disso foi quanto a auséncia do acompanhante no processo de parir e cuidar
esteve marcada enquanto experiéncia negativa as mulheres deste estudo. Tal experiéncia
foi consequéncia dos novos protocolos institucionais, devido a pandemia de COVID-19,
que intensificou sentimentos de dor, inseguranca, exaustdo e impoténcia ao privarem o
acompanhante.

[...] essa parte foi dificil, porque eu fui para o quarto e ai eu sabia que
ele ia ter que ir embora, entdo foi doloroso (Rosa).

[...] Foi uma coisa que eu nunca vou esquecer, de estar ali a noite,
sozinha, tentando falar no WhatsApp® com o meu marido, tentando
ndo chorar, porque se ele visse eu chorar, ele ia ficar nervoso e eu ali
com aquele bebé pensando “ndo vou dar conta de cuidar dele sozinha”.
Dai eu pensava “ndo, eu vou conseguir, eu tenho que ser forte por ele”
(Margarida).

[...] primeira noite, a gente passou sozinho. E para mim foi dificil [...]
eu estava exausta (Tulipa).

Estava bem no comego da COVID, e eu acho que ali na Maternidade
estdo acostumados a sempre ter acompanhante, a mulher nunca esta
sozinha [...] os cuidados s&o diferentes quando tem o acompanhante [...]
a equipe ndo estava acostumada ndo ter acompanhante (Margarida).
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Houve referéncia também a falta da presenca da doula, como apoio continuo a
mulher em trabalho de parto, sobretudo, nos momentos em que o acompanhante era

direcionado para processos burocraticos exigidos pela Instituicao.

[...] eu cheguei e 0 meu marido foi fazer os papéis [..] € muito
burocrético [...] nesse momento [chegada na sala de parto] eu fiquei
completamente sozinha [...] eu tive muitas contraces [...] nessa hora eu
senti como a doula faz diferencga [...] ela fica com vocé o tempo todo,
fez falta (Rosa).

Os relatos das mulheres entrevistadas reforcaram a importancia do suporte
promovido pelo acompanhante de sua escolha e de profissionais como forma de promover
seguranca, acolhimento e conforto em momentos de vulnerabilidade, vivenciados na
Instituicéo.

Um dos fatores expostos pelas mulheres como essenciais para facilitar o processo
de se tornarem mée foi a importancia do suporte profissional e do acompanhante ainda
no hospital. Esse apoio, segundo elas, favoreceu o descanso e o conforto em um periodo

desafiador.

[...] no segundo dia, eu ja tive uma acompanhante no quarto [...] foi
bom. Ter outra pessoa no quarto, mesmo que nao fosse meu
acompanhante (Tulipa).

[...] Ter um guarto com um apartamento, que é aquele que o marido
pode estar 1a € a melhor coisa [...] foi fundamental, porque depois eu
estava muito cansada. E muito preocupada também. [...] ele conseguiu
ficar com ela, cuidar dela, enquanto eu poderia descansar um pouco
(Iris).

[...] No quarto, tive toda assisténcia, do inicio ao fim, foi muito
importante a presenca das técnicas, a todo momento que eu precisava
[...] o meu esposo também [...] sou uma pessoa privilegiada dentro do
universo de tantas mées (Horténsia).

Outro elemento considerado relevante e favoravel a consecugao do papel materno
foi o suporte profissional pos-alta ao binbmio mulher e bebé, tendo como caracteristicas
importantes do atendimento o carinho, o cuidado, a seguranca e as informacoes

condizentes com suas expectativas com a maternidade.

Ligaram também, de |4 do hospital, tem o centro que cuida de
amamentacdo, ligou perguntou se tava tudo certo. Como é que tava, se
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o leite ja tinha descido. [...] Eu achei bom ter ligado, porque a gente
sente como um carinho (Iris).

A gente tem bastante informacao, apesar da gente estar cansada e ser
tudo muito novo [...] deixam bem claro que a gente pode ligar, se tiver
alguma duvida e eu cheguei a ligar [...] tinham me dado um cartdozinho
da consultora e tudo mais (Tulipa).

[...] recentemente que eu conversei com a doutora [referindo-se a
obstetra] por telemedicina. E me deu um super alivio [...] me deu um
conforto e uma médica mais humanizada, que sabe de aleitamento.
Entdo, ajudou (Rosa).

Eu ja tinha passado no Espaco Nascer com as meninas da amamentacdo
[...] n6s saimos de la confiantes [...] deu super certo para ele continuar
amamentando, porque sendo eu acho que eu ja tinha desistido e ele ja
ndo estaria mais mamando no peito com certeza (Margarida).

[Sobre atendimento psicoldgico] Ela me disse que eu poderia buscar
assisténcia depois, caso eu me sentisse deprimida, se eu precisasse de
apoio, que era pra eu nao deixar aquele estado emocional piorar, que
era para buscar ajuda, que tinha ajuda aqui a ser oferecida (Horténsia).

Ainda, trouxeram nas falas uma relacdo da diferenca que a rede de apoio fez no
seu tornar-se mae, evidenciando que poderia ter sido diferente se pudessem ter tido, ja no
hospital, este apoio familiar para facilitar o descanso, a seguranca, o conforto e o auxilio
com as atividades diarias, reforcando a consideravel relacdo com o ambiente em que esta

inserida essa mulher.

Minha mée, minha irma, elas vém [...] me ajudam, porque meu marido
trabalha, ndo tem como ele me ajudar tanto na madrugada. E eu consigo
descansar (Iris).

[...] Meu esposo me ajudou bastante, se ele tivesse 1a no hospital como
meu acompanhante, eu sei que eu poderia dormir e relaxar e se eu tirasse
um sono longo, ja ia fazer uma diferenca (Tulipa).

[...] Quando eu cheguei em casa, foi um super alivio [...] ndo, eu ndo
tive medo nenhum, porque eu estava na minha casa e meu marido estava
aqui [...] meus pais me ajudavam com essa questdo de comida, trazendo
aqui. Isso ajudou bastante (Rosa).

Se ndo fosse ele [referindo-se ao marido], eu ja tinha desistido, porque
doéi muito e vocé sozinha cansada no desespero da dor, com certeza ja
tinha desistido [...] todo dia a minha mée, meu pai e minha irma estavam
14 “Vocés tao precisando dormir? A gente fica um pouquinho com ele”.
Minha mae levava almoco, lavava roupa (Margarida).
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Através das falas das participantes da pesquisa, ficou evidente que, diante do
contexto da pandemia de COVID-19, ndo ocorreram as oficinas de gestantes, houve
alteracdo estrutural e de fluxos para atendimentos. Elas reforcaram que esses eventos
Impactaram na parentalidade.

Eles cancelaram todos os cursos, cancelaram a visita na maternidade,
entdo é uma coisa que eu nao posso muito falar, porque eu nao tive
realmente (lris).

No hospital, acho que por conta do Corona, a gente também nao tinha
muito contato com as enfermeiras e uma coisa que eu sempre me
pergunto “como que VOCE vai perguntar uma coisa que VOCé néo
conhece como ¢?” porque vocé ndo tem duvida daquilo que vocé nao
conhece. Entdo [...] para vocé ta certo (Tulipa).

[...] a moca que me atendeu, ela me disse que ndo era da maternidade,
[...] por conta do COVID ela tava fazendo o trabalho dela ali e que ela
estava gravida. [...] Ela me falou assim “eu ndo sei direito o trabalho
aqui, mas vocé ja fez o cardiotoco antes, sabe como ¢, falei “sei, mas
estou com muita contracéo e € horrivel ficar deitada” (Rosa).

Também, como reflexo da pandemia, tiveram aspectos positivos nas visitas e

dindmica familiar, apesar do medo de contrair a doenca.

Meu esposo estava afastado da firma por conta do corona. Isso é uma
parte boa, porque sendo ele estaria trabalhando. E eu iria ficar sozinha
como muitas mulheres ficam [...] era desesperador. [...] foi 6timo ele
aqui, gque eu me sinto mais segura (Tulipa).

Com essa histéria do COVID, a gente ndo estava esperando que 0s
nossos pais viessem [...]. Eles vado querer fazer de um jeito que ndo é
0 n0sso. Entdo, assim por um lado foi bom, porque evitou isso, a gente
comecou a cuidar dele do nosso jeito (Rosa).

Como eu fui uma gestante de pandemia, as visitas ficaram bem
restritas [...] a presenca da minha mée, a nossa auxiliar que faz a
limpeza daqui da minha casa [...] diminuiu o fluxo de pessoas, mas
mesmo assim a qualidade do apoio que eu tive foi muito boa
(Horténsia).

A questdo do COVID e eu como puérpera vendo noticias de,
puérperas falecendo [...] entdo, eu tive muito medo [...] hoje o
sentimento de gratiddo. Ele, ndo digo que substituiu 0 medo, porque
0 medo ainda existe, mas ele se tornou muito maior e 0 amor, 0 amor
de mée para o filho é indescritivel (Horténsia).
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6. DISCUSSAO

O conjunto de achados na primeira etapa evidenciou que as mulheres atendidas na
Instituicdo elencada ao estudo tinham em média 31 anos, a maioria falava portugués e se
considerava branca, o que condiz com a realidade das maternidades privadas no pais,
conforme abordado no estudo de Freitas e Fernandes (2016), realizado em Santa Catarina.

Quando correlacionados os dados obtidos com o T-IHAMC com as seis mulheres
entrevistadas, a maior parte das mulheres era primigesta, com gestacdo a termo, tinha
plano de parto e internou via pronto atendimento, pois sentiram que estavam em trabalho
de parto ou perceberam algum sinal de alerta, o que correspondeu a 63%, seguidas pelas
que estavam com a cesarea marcada (20%). Porém, através dos dados registrados no
prontuario e coletados no T-IHAMC, foi possivel identificar que elas ndo estavam em
trabalho de parto ativo, apenas 18,5% estava com 4 a 7cm de dilatacdo e com contragdes
regulares. Consequentemente, 76,5% das mulheres que responderam ao guestionario e
66% das entrevistadas na segunda etapa tiveram cesarea.

Segundo Schneck e Riesco (2006), “ndo existe um “momento ideal” para a
internacdo da gestante em trabalho de parto” e sugerem que ocorra na fase ativa por tratar-
se de condic¢do oportuna, quando a evolugdo do trabalho de parto costuma ocorrer com
maior velocidade e a vigilancia do bem-estar materno e fetal deve ser intensificada.

Vale considerar que a maioria das entrevistadas que teve cesarea relatou a cesarea
por “solicitagdo”, o que levou a reflexdo acerca da postura do profissional na tomada de
decisdo quanto a via de parto, se ela seria uma escolha com base em sua autonomia ou
uma inducdo por parte do obstetra (REITER et al., 2018; WEIDLE et al., 2014) e até
mesmo por efeito nocebo, baseada no medo e na ameaca através da fala do profissional
(DINIZ, 2016). Além disso, a falta de informacdo pode resultar em intervencao precoce
e no indice de cesarea que divergiu do recomendado pela OMS e convergiu com a
realidade das maternidades privadas do Brasil (MILLER et al., 2016; WHO, 2018).

Essa precocidade na busca pela assisténcia pode demonstrar falta de informac6es
seguras e baseadas em evidéncias no pré-natal, sobretudo, por tratar-se de uma Instituicdo
que possuia um servi¢o primario para assisténcia ao pré-natal e pos-parto, conforme
citados pelas mulheres, o “Pré-natal Ativo”.

Tal servico deve ser articulado de forma efetiva com o hospital para garantir a
qualidade da atencéo, proporcionando informag6es com base em evidéncias para que elas

tenham autonomia para a tomada de decisGes conscientes acerca do cuidado que preferem
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para si e para seu filhos e recebam orientagdes com intuito de capacita-las previamente
para a etapa formal do processo da parentalidade (BRASIL, 2017; DELICATE et al.,
2018; MEIGHAN; MERCER, 2004; MERCER, 2004; PACAGNELLA et al., 2018).

Diante dos dados, observou-se que ocorreram 16% episiotomia (uma sem
consentimento), 76,5% das mulheres tiveram cesarea e 54% foram separadas do filho
para algum cuidado ou procedimento, sendo que uma mulher expds a auséncia de
consentimento para a realizagdo de episiotomia e o Kristeller. Tais atos de violéncia
devem ser extintos por terem relagdo com direitos violados e indicarem abuso, danos e
maus-tratos durante o parto (DINIZ et al., 2016; DOWNE et al., 2015; 2018; PEREDA-
GOIKOETXEA et al., 2019). E importante considerar que, baseadas em informagoes
claras fornecidas pelos pré-natalistas, as mulheres terdo mais seguranca para evitar
intervencbes desnecessarias e de rotina tanto nela como em seu filho, tais como
episiotomia, cesarea e separacdo do binédmio (BRASIL, 2017; POWER; WILLIAMS;
BROWN, 2019).

H4, portanto, uma necessidade premente de fortalecer a atuacdo das enfermeiras
obstetras e obstetrizes como forma de mitigar os eventos adversos e as intervengoes
desnecessarias, além de favorecer efetivacdo das boas praticas recomendadas pela OMS
(DINIZ, 2009; FIOCRUZ, 2014; MILLER et al., 2016; BRASIL, 2017; SANDALL et
al., 2015). Essas profissionais estavam presentes em todos os trabalhos de parto, mas néo
de forma exclusiva nos partos, quando o médico assumiu a conducao.

Além disso, diante do exposto na Tabela 2, observou-se que a Maternidade
estudada promovia uma assisténcia que resultavs em algum grau de dano a mulher e/ou
ao bebé, sobretudo, quando se tratava dos cuidados livre de danos “combinados”, 0 que
evidenciou a importancia das percepc¢des das mulheres ouvidas somadas aos cuidados
efetivamente recebidos para a constituicdo desse indicador.

Diante de tais achados, é importante recordar as recomendacdes da OMS,
fortalecendo o cuidado individualizado e respeitoso as gestantes, a disponibilidade e o
uso de métodos para aliviar sua dor, entre outras boas praticas comprovadamente
favoraveis a saide da mulher e crianca (MILLER et al., 2016; WHO, 2018).

Portanto, os profissionais de salde que atuam, especialmente, na area materno-
infantil deveriam agir com acolhimento, respeito e baseados em evidéncias cientificas,
favorecendo um atendimento seguro, digno e com néo uso de intervengdes desnecessarias

em um momento que deve ser diferenciado da diade satde-doenca (BRASIL, 2017;
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DINIZ, 2009; MILLER et al., 2016), apesar de estarmos vivenciando um periodo de
pandemia.

Vale ressaltar também que as mulheres citaram nas entrevistas o impacto da
recuperacdo fisica na etapa formal da consecucdo do papel materno e a expectativa a
principio de evoluir para parto normal, seguida pela frustracdo com a cesarea sem
indicacdo clinica, sentimentos evidenciados nos estudos de Diniz et al., (2016) e Salgado,
Niy e Diniz (2013). Em contrapartida com o sentimento de poténcia das mulheres
entrevistadas que tiveram partos normais e se mostraram favorecidas pela via de parto
dada a recuperacdo fisica e a demanda de cuidados por parte da crianca.

Identificou-se que todas as mulheres tiveram acompanhante no processo de parto,
seja ele por via vaginal ou cesariana. Contudo, a grande maioria (64%) das mulheres foi
privada deste direito no periodo pos-parto, aspecto que esta diretamente influenciado com
a experiéncia vivida no periodo, sendo negativo quando o acompanhante esteve ausente
e positivo quando o direito Ihe foi garantido. Reconhecer que a presenca do acompanhante
é fundamental na promocéo do alivio e enquanto uma rede de apoio para 0 novo cenario
vivenciado (MILLER et al., 2016; WHO, 2018).

Em pesquisa nacional que retratou a realidade brasileira no quesito acompanhante
no parto e pds-parto, expds uma dura privacao deste direito as mulheres, com resultados
que denunciam 0 momento do parto como um periodo ainda mais critico de privagdes. A
saber, 70,1% estiveram acompanhadas durante a internagéo, 42,1% durante o trabalho de
parto, 32,7% no momento do parto e 61,3% no pos-parto (DINIZ et al., 2014).

Em outra pesquisa, apenas 51,7% das mulheres tiveram o0 acompanhante durante
o trabalho de parto, enquanto apenas 39,4% permaneceram com ele no parto, 34,8% na
cesarea e apenas 18,8% tiveram a presenca continua da parceria de sua escolha
(MONGUILHOTT et al., 2018).

Vale ressaltar que ambos os estudos sobre a presenca de acompanhantes foram
realizados anteriormente a pandemia de COVID-19, o que se torna ainda mais alarmante,
pois, 0s numeros ja denunciavam uma ameaga a privacdo do direito ao acompanhante,
ora no periodo de parto e nascimento, ora no periodo puerperal.

No presente estudo, ja atrelado ao momento da pandemia, a auséncia do
acompanhante em Alojamento Conjunto na Instituicao, esteve justificada as medidas de
contencdo. As mulheres que permaneceram em acomodacao coletiva sofreram mais o

impacto dessa privacdo, pois as mulheres que possuiam acomodacéo apartamento, esse
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direito ndo foi negado, o que reforca a importancia da relacdo com o ambiente em que ela
esta inserida, sobretudo, na etapa formal do tornar-se mée até que ela alcance autonomia
nos cuidados até atingir a identidade materna (MEIGHAN; MERCER, 2004; MERCER,
2004).

Assim, pressupde-se que os direitos no que tange ao acompanhante no momento
de parto e pos-parto, sobretudo, ao periodo puerperal, estd sob ameaca diante dos
protocolos higienistas impostos.

H& que se destacar que apesar de todas as recomendacBes de controle da
disseminacdo do SARS-CoV2, orgdos internacionais (WHO, 2020) e nacionais
(BRASIL, 2020a, 2020b) seguem recomendando a presenca do acompanhante durante o
parto, mesmo em gestantes sintomaticas ou positivas para SARS-CoV2. Aspecto este que
ndo condiz com a realidade deste estudo, uma vez que todas as mulheres eram
assintomaticas e/ou sem resultado positivo para infeccdo pelo SARS-CoV2.

Entretanto, concomitantemente, o Ministério da Salde do Brasil assinalou aos
hospitais que poderiam restringir 0 nimero de acompanhantes e visitas, em respeito a
salde coletiva e aos protocolos para diminuicdo da circulacdo de pessoas, 0 que Veio
intensificar as fragilidades do respeito ao direito das mulheres (SANTOS et al., 2020;
CHERON et al., 2020; JOLIVET et al., 2020).

Assim, nos questionamos: a privacdo do acompanhante somente aconteceu pela
contencdo viral? As instituicbes de salde estdo empenhadas na valorizacao e na garantia
do direito as mulheres no que tange ao acompanhante no periodo de parto e nascimento
pensando nas experiéncias positivas, mesmo na situacao de infec¢do pelo SARS-COV2?
A pandemia de COVID-19 esta sendo uma justificativa facil para a privacao deste direito?

Neste cenario, ja vem sendo propagada a discussao da necessidade de olhar e dar
subsidios as consequéncias psicoldgicas de mulheres que estdo a enfrentar o processo de
gestar e parir em meio a pandemia de COVID-19 (SHOREY; CHAN, 2020).

Além disso, é premente promover e dar apoio psicoldgico as mulheres e familias
que se iniciaram nesse contexto, conforme o mundo caminha para a proxima onda da
pandemia (SOKOLOVIC, 2021), experiéncias essas que podem ser agravadas pela
privacdo do direito a0 acompanhante num momento tdo peculiar na vida da mulher e
familia.

Os relatos de soliddo, por parte das mulheres em acomodacdo coletiva, séo

reforcados pelo estudo de Sweet (2020) que avaliou o “tornar-se mae” na Australia,
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durante a primeira onda da pandemia por COVID-19 e estdo em consonancia com este
em questdo, especialmente, no que tange ao sentimento de soliddo, a auséncia do
acompanhante, as restricdes de visitas e & importancia do suporte da rede de apoio seja
ela presencial ou virtual, considerando que 0 micro, 0 meso e 0 macrossistema foram
alterados diante das recomendacdes para lidar de forma segura com a doenca
(MEIGHAN; MERCER, 2004; MERCER, 2004).

Além dos relatos de soliddo, o estudo de Karavadra et al. (2020) aborda a falta de
suporte dos servicos de salde as gestantes inglesas durante a pandemia de COVID-19.
Sentimentos e comportamentos observados também em um estudo transversal realizado
nos Estados Unidos por Moyer et al. (2020), no qual abordam relatos de gestantes sobre
0 aumento da ansiedade, durante a pandemia por COVID-19, afetando profundamente a
salide mental das mulheres. Os autores revelam que fatores independentes da gravidez
estavam impulsionando mudancas na ansiedade especifica da gravidez, pois houve relatos
de aumento do estresse pelo medo da falta de alimentos, perda de emprego ou renda
familiar, perda de cuidados infantis, conflito entre os membros com os quais residiam e
medo da infec¢éo pelo COVID-19.

Ainda quanto aos sentimentos das mulheres em relacdo a ansiedade e as
consequéncias psicoldgicas negativas, é importante analisar aspectos relacionados a
confianca para parir e cuidar de seus filhos, pois foram citados pelas participantes
aspectos como autoconfianca, busca por informacdes, perpassando por expectativas e
frustracbes com a maternidade, fatos que segundo Mercer (2004) e Gobel et al. (2020)
sd0 comuns as etapas da consecucdo do papel maternal e estdo relacionado as alteracdes
fisicas e emocionais intensas que levam a ambivaléncia, ao medo e a angustia até que
alcancem a autonomia nos cuidados.

Vale salientar, portanto, que as equipes assistenciais das maternidades devem
considerar os fatores emocionais, humanos e o contexto sociocultural envolvidos no
processo de parto e nascimento (BRASIL, 2017; PEREIRA et al., 2018; VIEIRA et al.,
2010). Além de promover educagdo em saude e cuidado individualizado com vistas a
favorecer uma experiéncia positiva no parto, garantindo os direitos da mulher como o de
ter um acompanhante de sua escolha (MILLER et al., 2016; WHO, 2018).

Ademais, foi citado pelas mulheres que tiveram parto normal, a importancia do
suporte continuo durante o trabalho de parto, o que fez referéncia a importancia da doula

nesse processo intenso e transformador, com comprovada eficdcia na evolucdo do
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trabalho de parto e reforcado pela fala de uma entrevistada (BOHREN, 2017; DOWNE
etal., 2018).

Através das falas das mulheres obtidas na segunda etapa da pesquisa, foi possivel
evidenciar, inclusive, a relevancia do conhecimento e experiéncias familiares com o
cuidar. E valido também reforcar que as experiéncias prévias para cuidar de recém-
nascidos, o conhecimento tedrico prévio e a efetivacao dos cuidados apds o nascimento
sdo etapas importantes e positivas no processo de tornar-se mae até adquirir confianga em
seu novo papel (MEIGHAN; MERCER, 2004; MONTIGNY; LACHARITE, 2005;
SANTOS et al., 2020).

Outros elementos relevantes expostos pelas nutrizes foram o fato de que, apesar
de a maioria (90%) néo ter se sentido deixada sozinha pelos profissionais, 10% se
sentiram desamparadas em momentos de preocupacao e citaram interferéncias externas,
tais como julgamentos, recomendacdes divergentes e suposices. Atitudes essas que
resultaram em sentimento de culpa nas maes até adquirem autonomia nos cuidados com
o0 recém-nascido, o que é reforcado pelos estudos de Gobel et al. (2020) e Montigny e
Lacharité (2005).

Em relacdo a busca por informag6es em um contexto pandémico, foi observado
nas falas das mulheres as trocas de experiéncias em grupos e consultas virtuais, assuntos
abordados no estudo de Fryer et al. (2020), que retrataram a necessidade da transi¢éo do
atendimento face-a-face para teleconsultas, como forma de superar as barreiras diante da
necessidade do distanciamento social e garantir a prestacdo segura e eficaz do
atendimento obstétrico mesmo no periodo pds-pandemia COVID-19.

Outras atitudes consideradas pelas participantes da pesquisa como prementes
foram as orientacdes mais flexiveis, sensiveis, individualizadas e que respeitassem a
escolha informada da mulher, o que é abordado por Downe et al. (2015; 2018) quando
afirmam que para vivenciar uma experiéncia positiva, o que favorece a autonomia e
confiangca materna, € premente que as expectativas das mulheres em relagéo a seus corpos,
aos cuidados que ela necessita e a estrutura que ela considera importante sejam
preenchidas e até superadas.

Tais percepgdes maternas foram reforgcadas pelos dados obtidos atraves do T-
IHAMC na primeira etapa desta pesquisa e sustentadas pelos estudos de Downe et al.
(2015; 2018) e Pereda-Goikoetxea et al. (2019) quando evidenciam que os profissionais

devem promover um modelo de cuidado digno, humano e individualizado, através de
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boas praticas assistenciais, de uma relacdo solidaria e sensivel, baseada em confianga
mutua para que as mulheres/familias superem seus medos e tenham uma experiéncia
positiva e saudavel com o nascimento.

Tais relacOes, contidas nas falas das mulheres, reforgcaram o que estudos mostram
sobre a implicacdo das interacdes familiares e do apoio social, emocional, informativo,
fisico e de apreciacdo na consecucdo do papel de mée, somadas a importancia das
instituicoes frequentadas pela mae/familia, que configuram as etapas formal, informal e
pessoal no processo de tornar-se mae (ANDRADE, 2015; MEIGHAN; MERCER, 2004;
MERCER, 2004), mesmo que essas trocas ocorram virtualmente.

O desenho do estudo aqui realizado ndo permitiu generalizacdo da realidade
descrita, mas identificou elementos que podem ser capazes de iluminar o fenédmeno
estudado em outros cenarios, ampliando ou particularizando os resultados aqui obtidos.

Pode-se entender, como limitacdo do estudo, o fato de as entrevistas serem com
mulheres entre o primeiro e 0 sexto més pos-parto. Vale lembrar que, conceitualmente, a
consecucdo do papel materno € ampla e complexa, ndo sendo concretizada no periodo em
que foram realizadas as entrevistas, de forma que a autoeficacia parental ainda estava em
desenvolvimento em cada mulher e familia.

Todavia, o periodo de coleta de dados, o numero de mulheres entrevistadas e o
conteddo das exposicdes foram suficientes para avaliar o impacto das préaticas
assistenciais nas competéncias parentais nessa fase inicial e pandémica da maternidade,
considerando que as memdrias sobre a assisténcia hospitalar ainda estavam vividas nas
mentes e nas vozes das mulheres captadas com extrema sensibilidade.

Pelo fato de ndo haver publicagfes nacionais semelhantes ao assunto abordado
neste estudo até o momento, foi analisada uma pesquisa realizada por Sweet et. al. (2021)
que, apesar do fato de ser mais abrangente geograficamente no pais estudado e nela ndo
conter apenas primiparas, 0s achados foram semelhantes e condizentes com 0s expostos
no presente estudo, sobretudo, na etapa qualitativa de ambos. Vale considerar que Sweet
e as demais pesquisadoras (2021) aplicaram um questionario em redes sociais em 953
mulheres e entrevistaram via Zoom® ou telefone 27 mulheres (2,8% da amostra total). Ja
no atual estudo, foi aplicado o questionario completo em 81 mulheres e entrevistadas seis
(7,4% da amostra da primeira etapa).

Sugere-se 0 desenvolvimento de outros estudos que abordem a perspectiva do

acompanhante no contexto pandémico, bem como o desenvolvimento de estudos que
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adotem uma abordagem inclusiva da familia mesmo que a distancia, proporcionando
suporte emocional e social aos pais, para que a experiéncia com o parto e nascimento
exerca um efeito positivo na interagéo desse nucleo familiar, sendo um fator protetor para
depressdo pos-parto, por exemplo.

Ademais, essa abordagem inclusiva da familia tende a promover um estilo
parental participativo que tem desdobramentos em praticas positivas no desenvolvimento
da crianca (POWER; WILLIAMS; BROWN, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As préaticas obstétricas caracterizadas por este estudo somadas as falas das
mulheres que integraram a pesquisa, condizem com a realidade obstétrica brasileira e
revelam que, independentemente de questdes étnicas, sociais, econdmicas, contextuais e
culturais, elas podem sofrer abusos, julgamentos ou danos, ainda mais quando essa
vivéncia ocorre em um contexto pandémico.

Tais achados reforcaram a premissa de que basta ser mulher no Brasil para estar
vulneravel a uma assisténcia por vezes violenta, suplantada pela realidade pandémica e
pelas recomendacdes provindas do Ministério da Saiude em confronto com o governo
vigente e em constante atualizacdo. O que gerou ainda mais inseguranca por parte dos
profissionais e familias, comprovando que essa violéncia perpassa diferentes niveis socio,
econdmicos e étnicos.

Diante disso, as falas das mulheres trouxeram com maior riqueza e densidade a
descricdo do cuidado que receberam e os dados encontrados alertaram sobre o risco de
um contexto pandémico fazer regredir os direitos das mulheres em detrimento do controle
da transmissdo do virus, quando se retirou o direito a0 acompanhante pés-parto,
importancia esta citada por todas as mulheres ouvidas e recomendada pelos érgaos
nacionais e internacionais de saude.

E importante reforcar o impacto do apoio de um acompanhante de escolha da
mulher, sobretudo, no pés-parto imediato, quando as puérperas se encontram mais
solitarias, vulneraveis, fisicamente cansadas, envoltas em oscilagdes hormonais e
adaptando-se a novas rotinas que as deixam, frequentemente, inseguras e dependentes de

cuidados e suporte tanto profissional como pessoal.
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Tal assisténcia recebida e descrita pelas mulheres refletiu positiva e negativamente
no desenvolvimento das préaticas parentais e evidenciaram a necessidade premente de um
olhar institucional sobre as posturas de alguns profissionais, o conhecimento prévio da
mulher e a rede de apoio nas quais elas estéo inseridas, pois a relagcdo entre o contexto em
que a mulher vive e o tornar-se mae é direta.

Haja visto que o nascimento € um processo individual complexo que inter-
relaciona questdes fisiologicas e psicologicas, influenciadas pelo contexto social,
ambiental, organizacional e politico, afetando as mulheres, criancas e familias que terdo
sua dinamica alterada de acordo com essas influéncias.

Outro aspecto observado através dos dados obtidos com o term6metro e das falas
delas foi o fato das mulheres que tiveram partos normais, na Instituicdo elencada ao
estudo, relatarem uma assisténcia segura e respeitosa, 0 que sugeriu uma transicdo mais
suave para a maternidade por estar relacionada a confianca em sua poténcia para parir e
cuidar.

Tais mulheres, entrevistadas ap6s partos normais, demonstraram sentir-se mais
empoderadas para cuidar de seus filhos e superar os desafios iniciais do processo de
tornar-se mée, mesmo estando em um contexto pandémico - esse resultou em lacunas
assistenciais e na auséncia de acompanhantes no pos-parto para a metade delas. Portanto,
apesar de haver relato de que a postura negativa de profissionais teve impacto na préatica
parental, ele foi superado pela poténcia que a mulher sentia apés ter vencido o desafio de
parir.

Em contrapartida, as que tiveram cesarea abordaram a forma abrupta cujo filho
nasceu, além da dificuldade de conexdo com a crianga nas primeiras semanas ap0s 0O
nascimento e todas citaram a importancia da rede de apoio como essencial para que
desenvolvessem suas competéncias maternas, seja essa rede presencial ou virtual.

Nas falas das que optaram ou foram induzidas/submetidas a cesarea, percebeu-se
uma falta de informacéo baseada em evidéncias que revelou a importancia do pré-natal
de qualidade e informativo, pois o desfecho do parto na confianga materna esta
relacionado aos fatores culturais e mitos que podem ser desconstruidos por meio da
instrumentalizagdo da mulher e familia por profissionais seguros e atualizados desde o
pré-natal, mesmo que ocorra atraves de encontros e rodas de conversas prioritariamente

virtuais, em respeito as normas vigentes no contexto pandémico.
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Vale considerar aqui 0 exposto pelas mulheres com mais detalhes na segunda
etapa deste estudo, quando se voltaram ao papel positivo e educativo da enfermagem,
com foco na promogéo de saude delas e de suas familias, como forma de estimular a
confianca materna e paterna, na consecucdo de seus novos papeis, considerando a
interacdo direta e constante entre profissionais e familias em ambiente hospitalar diante
das alteracdes de fluxos, rotinas e protocolos assistenciais para evitar a transmissao da
COVID-19.

Devido & pandemia, as interacdes pré e pos-alta hospitalar que, anteriormente a
pandemia se davam em locais como consultorios, ambulatorios e grupos de apoio
presenciais, tornaram-se contatos virtuais através dos grupos citados que elas expuseram
como importante suporte baseado, sobretudo, na sororidade.

Ainda, quanto a amostra da segunda etapa, € importante perceber um aspecto
positivo do perfil das entrevistadas, o fato de todas as mulheres serem primiparas. Logo,
todas estavam desempenhando o papel pela primeira vez, em sua fase formal e expuseram
suas fragilidades e poténcias que repercutem na salde da crianca e apontam a relevancia
da escuta sensivel e do respeito as singularidades de cada contexto familiar por parte dos
profissionais.

Os dados encontrados acenderam um alerta quanto a importancia desse trabalho
para um modelo de atencdo no contexto nacional, o qual se mostrou fragil em
investimentos de politicas promotoras da parentalidade, apesar de ter como prioridade a
assisténcia as mulheres e criangcas. E as enfermeiras da area materno-infantil cabe
incorporar 0 modelo tedrico do tornar-se mde as praticas e rotinas, como forma de
promover uma assisténcia com maior amplitude, favorecendo comportamentos positivos
no papel maternal e contribuindo com a consecucdo do novo papel dessas mulheres.

Portanto, esta pesquisa sustentou que, independentemente de questdes étnicas,
sociais, econémicas, contextuais e culturais, as mulheres sempre contribuiram para
possiveis melhorias no setor de saude, seja ele publico ou privado. E a nds profissionais,
pesquisadores e gestores compete a atitude de transformar o que ofertamos para que a
experiéncia dessa mulher seja positiva e as expectativas sejam superadas desde o pré-
natal até o pos-parto, através de uma relacao respeitosa, colaborativa e individualizada e

com repercussao na saude da crianca, contribuindo para um contexto familiar saudavel.
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APENDICE A

Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé estd sendo convidada para participar, como voluntaria, da pesquisa “PRATICAS
OBSTETRICAS E PARENTALIDADE”. Este estudo ¢ desenvolvido por mim Monize
Secomandi Mestriner Ragazzo, mestranda junto ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar) orientado pelas docentes Prof? Dra. Jamile Claro
de Castro Bussadori e Profd Dra. Monika Wernet, da mesma Instituicdo e Departamento. Sua
participacdo é oficializada por meio de assinatura no final deste documento, que estd em duas
vias, uma permanecera contigo e outra comigo.

A participacdo ndo é obrigatéria e a autorizacdo de participagdo pode ser retirada a qualquer
momento, bastando entrar em contato comigo (Monize) no telefone que se encontra no fim deste
Termo. Sua recusa nao trara prejuizos em relagdo a nés, nem a Instituicdo Hospital Unimed
Americana, a qual autorizou o desenvolvimento do estudo. Quaisquer duvidas sobre o estudo ou
sobre a participacdo nele poderdo ser esclarecidas pessoalmente ou por outras vias de contato com
a pesquisadora Monize, a qualguer momento.

O objetivo do estudo é analisar a implicacdo das praticas obstétricas na parentalidade. Se
concordar com a participacdo na pesquisa, primeiro sera aplicado um instrumento chamado de
“Termdémetro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher ¢ da Crianga (T-IHAMC)” que tenta
caracterizar como foi seu parto a partir de duas conversas contigo e de alguns dados que estdo em
seu prontudrio, especificamente, buscarei informacgdes no prontudrio relacionadas & internagéo,
em especial relativos a gestacdo, parto e pos-parto. As conversas (entrevistas) acontecerdo uma
vez durante sua internacédo e, pelo menos, 10 dias apds o parto, sendo que nesta vez serd a partir
de ligacéo telefonica, para qual podemos definir agora um dia e horério. Para responder o
instrumento na parte referente ao periodo da internagdo, levaremos cerca de 15 minutos. Na
ligacdo, a qual ocorrerd no décimo dia apds o seu parto, precisaremos de cerca de 5 minutos.
Ainda, teremos um momento de conversa ap6s 30 dias do seu parto, quando em local, dia e horario
combinado em comum acordo entre vocé e eu iremos tratar sobre a relacdo entre o seu parto e 0
tornar-se mée. A duracdo desta conversa foi pensada para cerca de 30 minutos, ela serd gravada
em dispositivo de audio, para evitar a perda de dados revelados por vocé.

Quanto aos beneficios, eles sdo indiretos, pois sua participacao possibilita pensar melhorias no
cuidado da mulher, da crianga e familia, sobretudo, no momento do parto, nascimento e pds-parto.
J& quanto aos riscos, eles sdo relacionados aos fatores emocionais e psiquico, constrangimento,
sensacdo de estar sendo analisada e avaliada, tempo de exaustdo em funcdo da conversa e
desconforto relacionado a lembrangas diretas sobre 0 momento do parto. Caso isso ocorra e vocé

considere precisar de suporte, 0 servi¢o que apoia este estudo conta com assisténcia psicologica
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mesmo apos alta hospitalar, e vocé podera ser encaminhada para esse atendimento. Ainda, vocé
pode desistir de participar do estudo a qualquer momento, bastando sinalizar a mim Monize.
Reforcamos que a sua decisdo de interromper a atividade € livre, podendo retoma-la a qualquer
momento ou desistir da participagdo por completo, em qualquer etapa do estudo.

Ressaltamos que, caso venha a retirar sua participacdo, assumimos que iremos excluir todos os
arquivos relacionados a vocé, tanto os dudios como os escritos. Ainda, registramos novamente
gue a desisténcia ndo compromete sua relacdo conosco nem com a Instituicdo.

Asseguramos gue todas as informacdes fornecidas, tanto nas entrevistas como as que extrairmos
do seu prontuério, sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Reafirmamos nosso
compromisso ja exposto com relacdo ao anonimato (esforcos para ndo identificacao de sua pessoa
a partir das informacGes registradas no relatério do estudo), privacidade, sigilo e
confidencialidade das informacd@es, tanto as obtidas por meio da leitura do seu prontuario, bem
como as obtidas nas entrevistas. A divulgagdo das informagdes serd andnima (ou seja, 0S nomes
das participantes jamais serdo revelados). Registramos que ndao ha nenhum tipo de despesa para
participar deste estudo, bem como nada sera pago pela participacdo. Em face disso ndo ocorrerdo
qualquer tipo de ressarcimento, exceto os previstos em lei na existéncia comprovada de danos
gerados pela pesquisa.

Os resultados deste estudo podem vir a ser apresentados em eventos ou publicagdes cientificas.
Se tiver alguma duvida, fique a vontade para manifesta-la. Agradecemos e colocamo-nos a

disposicao para informacGes complementares.

Enf® Monize Secomandi Mestriner Ragazzo
COREN-SP: 194421
Telefone: (19) 99605-4221

E-mail: monizemestriner@yahoo.com.br

Universidade Federal de Sdo Carlos — Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem
Rodovia Washington Luis, km 235 - SP-310, S8o Carlos — Sdo Paulo - Brasil
CEP 13565-905
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Consentimento de participacdo como sujeito voluntario da pesquisa
Euy '
RG n° , declaro que li todas as informagdes contidas neste

documento, fui devidamente informada dos procedimentos que serdo realizados,
confidencialidade da pesquisa, sigilo dos dados, riscos e danos. Além disso, fui informada
que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar) que funciona na Pro-Reitoria de Pos-
Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Séo Carlos - SP —

Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br. Declaro que

recebi uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo com

minha participagdo voluntaria como sujeito desta pesquisa.

Americana, [/

Nome da participante

Pedimos a gentileza de informar seu contato telefonico ()
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ANEXO 1

Termdmetro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca

Termdmetro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianga (T-IHAMC)

(T-IHAMC)

NOME E CONTATO(S):

ADMISSAD [Entrevista face a face no hospital - Q.01 a Q.05)

01.Vocé fala portugués?

O0.M3e 001 Nio, mas tenho interlocutor 012 Sim

02.0ual € a sua cor da pele?

O18ranca O2.Preta/negra O3.Parda/morena/mulata O4.Amarelz/oriental
O5.Indigena 06 Nio quis informar

03.0ual & a sua idade?

anos completos

04.Em

acompanhante entregou o planoc de pario,

algum momento, wocé ou  seufsua
um
documento elaborode durante o gestagdo, no qual vocé
descreveu o5 procedimentos que recusava e 05 que
aceitava? Vou te falar as opgbes de resposta: (Ler os

opgoes & mubher )

O0.NZo fiz um plano de parto 001 Nio 02 Sim

05.Por que wvocé procurcu per atendimento no
hospital? Vou te falar as opgbes de resposta: (Ler as
opgoes & multher @ morcar tedas gue se aplicam. )

[O1.Estava na data provavel do parto e ficou com medo de “passar da hora” O2.Tinha uma
cardistocografia marcada, aquele exame do corapdo do bebé O3 Marcaram para induzir o
parto 04.4 sua cesarea estava marcada [J5.5entiu que estava em trabalho de parto, ou
seja, tinha contrages uterinas regulares 06 Percebeu algum sinal de alerta, come: a bolsa
rompeu, o babé ndo se movimantava ou teve sangramento D7.Nenhuma das opgbes
anteriores ou outro motivo. Qual?

INTERMACAD (Entrevista face a face no hospital - 0.22 a 0,.54)

22Nocé teve acompanhante durante toda a sua

internagdo? [Cose @ mulber nbo tenha tide acompanbants em
nenhum momento da internapdo, pular para o guestas 24.)

O0.Nzo 001 Sim

23.0/a acompanhante foi de sua escolha?

O0.Nzo 001 Sim

24.Nocé teve, me diga qual a opgdo: |ler as ocppbes &
muihar. | [Coso & resposta saje “1.Perto normat”, puler pare guestio
27)

O1.Parte normal 002 Parto a forceps ou vacue extrator 3. Cesarea

25.0 profissiona
para fazer um fdrceps, um vacuo extrator ouw uma

pediu sua permissdofauterizagio

cesdrea?

O0.Ne O1.5im

26.Vocé entendeu por que foi feito um forceps, um
varuo extrator ou uma cesarea? Vou te falar as opgdes
de resposta; (Leras opooes @ muiher. |

O0.Nic entendi porque nao foi explicado 001 N3e entendi, mesme tendo sido

explicado [J2.5im, eu entendi e concordei [03.5im, eu entendi, mas ndo concordei

27.0 profissional que atendeu seu parto/sua cesarea se
apresentou? Wou te falar as opgdes de resposta: [Leros
opgoes o muther.} (Caso ¢ respesto sejo “TLNGe™ ov "2 Eu the meu
bebé sam o prasenga da wm profissional”, pular para o guestdo 29.)

O0.M3e O1.5im O2.Eu tive meu bebé sem a presenga de um profissional

28.0ue tipo de profissional atendeu seu parto/sua

cesarea? Vou te falar as opgdes de resposta: (Leras oppdes
& muther @ moncar todos gue se aplicam. |

01 Meédicofa 02 Enfermeiro/a obstetra (I3 Obstetriz [J4.Parteira tradicional
O5.Professorfa 06 Estudante 07 Ndo me lembro

29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido? Vou

te falar as opgbes de resposta: [Ler os opgbes a mulher. | [Caso
a resposte sejg ONGo, eu entrei em troboto de parto
espontansamente” ou “3.NG0 sei se precisou serinduzide”, puior para
a questds 33. Coso @ rasposto seja “1NGo, minka cestron estova
sgandrde ou fui direto pars o cesarea”, pular pars o guastso 51.)

[O0.M30, eu entrei em trabalho de parto espentaneamente [J1.M3o, minha
cesarea estava agendada ou fui direto para a cesarea [J2.5im, meu trabalho de
parte precisou ser induzide 0J3.Nio sei se precisou ser induzido

30.Para induzir o seu trabalho de parto, wutilizaram
alguma dessas medidas? Me diga se sim ou ndo para

cada opg¢do: (Leras oppbes d mulfwer @ marcer tedas que @ resposta
for "5m"}

O1.Misoprostol, um comprimido colocade na sua wvagina [OJ2.Ocitecina, um
remédio colocado no sore O3 .Outro. Qual?
O4.Nao sei

31.0 profissional pediu sua permissdofautorizacio

para induzir seu trabalho de parto?

O0.Nae 001 5im

32.Nocé entendsu por que o seu trabalhe de parto

precisou ser induzido? {Ler as oppoes & mulher )

O0.Nic entendi porque ndo foi explicado 1. N3e entendi, mesmeo tendo sido

explicado [2.5im, eu entendi e concordei 03.5im, eu entendi, mas ndo concordei

33.Voce ficou com um acesso venoso no seu brage durante o
trabalho de parto? Ou seja, vocéd ficou com alguma veia pega
durante o trabalho de parto? vou te falar as opcbes de
resposta: jlar as oppdes 4 muibar |

O0.NZo 01 5im, uma parte do tempo 02.5im, o tempo todo
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34.Vocé pdde beber e comer durante todo o trabalho
de parto? (Ler as opgSes a mulher.)

00.N3o O1.Sim, eu pude apenas beber [02.Sim, eu pude beber e comer

35.Vocé foi estimulada a se movimentar, mudar de
posigdo e/ou andar durante o trabalho de parto? Vou
te falar as opgdes de resposta: (Ler as opgdes & mulher.)

[J0.N3o O1.Sim, uma parte do tempo [2.Sim, o tempo todo

36.Vocé teve uma doula, uma pessoa que oferece
suporte fisico e emocional durante o trabalho de parto,
parto e pés-parto?

[J0.N&o O1.Sim

37.Vocé usou algum dos seguintes métodos para aliviar
sua dor durante o trabalho de parto, por exemplo:
chuveiro, banheira, bola, cavalinho, massagem,
respiragdo, barra, etc.? Vou te falar as opgbes de

resposta: (Ler as opgbes a mulher.)

[0.N&o O1.Sim, pude usar sempre que quis [J2.Sim, mas pude usar apenas uma
parte do tempo

38.Foi feita anestesia/analgesia, isto é, aquela inje¢éo
nas costas ou aquele gds que vocé respira, para aliviar
a sua dor durante o trabalho de parto? (Ler as opgdes &
mulher.)

[0.N3o porque eu ndo pedi O01.Ndo, mesmo eu pedindo [2.Sim, mas eu n3o
pedi ou eu n3o queria [J3.Sim, porque eu pedi

39.Vocé considera que fizeram muitos exames de
toque vaginal em vocé durante a internagdo?

[J0.N&o O1.Sim

40.Todos 0s profissionais pediram sua

permissdo/autorizacdo antes de fazer os exames de
toque vaginal?

[J0.N3o O1.Sim

41.Apds
profissionais que te examinaram contaram o que
estava acontecendo com vocé ou como estava a

o exame de toque vaginal, todos os

evolugdo do trabalho de parto?

[J0.Ngo O1.Sim

42.Algum profissional rompeu/estourou a sua bolsa?

(Ler as opgbes a mulher.) (Caso a resposta seja “0.N&o” ou “2.N&o
sei”, pular para a questéo 45.)

[J0.Ndo O01.Sim J2.N&o sei

43.0 profissional pediu
romper/estourar sua bolsa?

sua permissdo para

[J0.Ndo O1.Sim

44.Vocé entendeu por que a sua bolsa precisou ser
rompida/estourada? (Ler as opgées a mulher.)

[0.N3o entendi porque ndo foi explicado O1.Ndo entendi, mesmo tendo sido
explicado 2.Sim, eu entendi e concordei 003.Sim, eu entendi, mas ndo concordei

45.0 profissional que atendeu seu trabalho de parto se

apresentou? (Caso a resposta seja “0.NGo”, pular para a quest&o
47.)

[J0.N&o OJ1.Sim

46.Que tipo de profissional atendeu seu trabalho de

parto? Vou te falar as opgdes de resposta: (Ler as opgdes
a mulher e marcar todas que se aplicam.)

[1.Médico/a O2.Enfermeiro/a obstetra [3.Obstetriz [J4.Parteira tradicional
O5.Professor/a O6.Estudante [07.Ndo me lembro

47.Foram permitidas alternativas de posi¢do para o
parto, ou seja, vocé pdde ficar na posigdo que quis no
momento do nascimento do seu/sua filho/a? (caso a

mulher tenha tido uma cesdrea intraparto, esta pergunta ndo se
aplica, pular para a questéo 51)

[J0.Ngo O1.Sim

48.Quando o/a bebé estava para nascer, pediram para
vocé fazer forga para baixo?

[J0.N&o OJ1.Sim

49.No parto, alguém apertou, empurrou ou subiu na
sua barriga para o/a bebé nascer?

[J0.Ngo O1.Sim

50.Vocé sabe como ficou a sua vagina depois do parto?

Vou te falar as opgdes de resposta: (Leia as opgdes @ mulher
e marque todas que se aplicam.)

O1.N3o rompeu, ndo cortou e ndo deu pontos [02.Rompeu um pouco, mas ndo precisou
dar pontos 3.N3o levei pontos, mas ndo sei se rompeu C04.Rompeu e deram pontos
O5.Cortaram e deram pontos [J6.Levei pontos, mas ndo sei se rompeu ou se o profissional
cortou [07.N3o sei informar

51.Logo apds o nascimento, seu/sua bebé foi direto

para o seu colo? Vou te falar as opgdes de resposta: (Ler
as opgdes a mulher.)

[0.N3o, porque n3o foi possivel ou os profissionais ndo permitiram [1.N3o,
porque ndo quis [J2.Sim

52.Apds o parto ou a cesarea, de tempo em tempo,
algum profissional: (Ler as opgSes @ mulher e marque todas que

se aplicam.)

[1.0bsevou seu sangramento [J2.Apertou sua barriga para sentir se o Utero
estava contraido O3.Monitorou sua pressdo
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53.Vocé teve hemorragia pds-parto ou pds-cesarea?
(Ler as opgbes a mulher.)

[J0.Ndo O1.Sim O2.N&o sei

54.Apds o parto ou a cesdrea, vocé teve algum desses
sinais/sintomas que eu vou te falar: (Ler as opces a mulher
e marque todas que se aplicam.)

[1.Sentiu tontura ou desmaiou [J2.Teve algum exame de sangue que mostrou
que vocé estava com anemia [3.Recebeu transfusdo de sangue [04.Recebeu
ferro intravenoso, ou seja, na veia 5.Teve que ir para cirurgia 06.Nenhuma das
alternativas

POS-ALTA (Entrevista face a face no hospital, e;

xceto Q.62 + Telefonema em torno de 10 dias apds o parto - Q.61 a Q.69)

61.Vocé foi orientada para voltar ao hospital caso
tivesse alguns desses sinais de perigo: sangramento,
dor abdominal intensa, dor de cabega, ver pontinhos
pretos ou brilhantes, dor de estdmago, dificuldade
para respirar, febre ou calafrios, cicatriz da cesarea ou
dos pontos na vagina com secre¢do purulenta e/ou
dificuldade para esvaziar a bexiga?

[J0.N&Go OJ1.Sim

62.Vocé teve algum dos seguintes problemas entre o
momento da alta e hoje? Vou te falar as opgdes de

resposta: (Ler as opgbes a mulher e marcar todas que se aplicam.)

[O1.Infecgdo urinaria CJ2.Infeccdo nos pontos da cesariana [3.Infec¢do nas
mamas [4.Infeccdo no utero [5.Infeccdo nos pontos na vagina [06.0utra
infeccdo. Qual?

O7.N3o tive infecgdo

63.Em relagdo a sua experiéncia, vocé foi deixada
sozinha pelos profissionais em algum momento em que
estava se sentindo preocupada, angustiada ou com
medo?

00.NFo O1.Sim

64.Alguma vez, vocé foi separada do/da seu/sua bebé
durante a primeira hora de vida dele/dela? Vou te falar

as opgdes de resposta: (Ler as opgdes a mulher e marcar todas
que se aplicam.)

[00.N3o O1.Sim, para pesar, dar banho ou fazer algum outro procedimento no/na
bebé [2.Sim, foi levado ao bergario 03.Sim, meu/minha bebé foi internado/a
na UCI ou UTI Neonatal [04.Sim, para fazer algum procedimento em mim

65.Durante a internagdo, vocé passou por alguma
dessas situagdes? Vou te falar as opgbes de resposta:
(Ler as op¢Bes a mulher e marcar todas que se aplicam.)

[1.Pediu algum tipo de informagao sobre sua salde ou sobre seu/sua bebé e ndo
obteve resposta [J2.Fizeram algum procedimento em vocé ou no/na seu/sua
bebé sem pedir sua autorizacdo/permissdo [3.Se sentiu desrespeitada,
discriminada, constrangida, envergonhada ou assustada [04.Falaram de modo
rispido, grosseiro ou gritaram com vocé [5.Fizeram coisas com vocé, como
beliscar, empurrar, segurar com forca ou bater [6.Outra situagdo. Qual?

[O7.Nenhuma das situagdes descritas anteriormente

66.Vocé teve privacidade durante a internagdo? Por
exemplo, recebeu uma camisola que te cobria e vocé
ndo se sentia exposta; as portas, do ambiente em que
vocé estava, permaneceram encostadas; o numero de
pessoas na sala de parto ndo era exagerado? Vou te

falar as opgSes de resposta: (Ler as opgdes @ mulher e marcar
todas que se aplicam.)

[J0.N&Go O01.Mais ou menos [02.Sim

67.As suas escolhas foram levadas a sério pelos
profissionais da maternidade? Vou te falar as opgdes de

resposta: (Ler as opgcdes a mulher.)

[J0.N&o tinha escolhas 1.Ndo [J2.Algumas escolhas foram levadas a sério,
outras ndo [03.Todas as escolhas foram levadas a sério

68.Em sua opinido, o atendimento que vocé e seu/sua
bebé receberam na maternidade foi seguro? Ou seja,
tudo o que deveria ter sido feito com vocé e seu/sua
bebé foi feito da melhor forma, sem oferecer risco a
vocés? Vou te falar as opgBes de resposta: (Ler as opcdes
a mulher.)

[0.N3o foi seguro O1.Foi mais ou menos seguro [J2.Foi seguro

69.Vocé
para alguma outra mulher? Vou te falar as opgdes de

indicaria/recomendaria esta maternidade

resposta:

00.N3do O1.Sim O2.Sim, mas com alerta ou que a mulher tenha um plano de
parto
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ADMISSAO (Prontuario - Q.06 a Q.21)

06.IMC: (Na admisséo hospitalar ou na dltima consulta
de pré-natal) (Caso tenha apenas o registro da altura e do
peso, calcule o IMC por meio da formula: IMC = Peso, em
Kg + (Altura, em cm)>. Se usar a informagéo do pré-natal,
basear-se no dltimo registro de peso.)

[1. 18,5 ou menos 2. 18,6 a 24,9 [13. 25 a 29,9 04. 30 a 34,9 0I5. 35 a 39,9 [J6. 40
ou mais [199. Sem informagdo

07.A classificagdo de risco foi:

O1.Azul O2.Verde O3.Amarela O4.Vermelha O5.0utra:
[099.Sem informag&o

08.Numero de gestagdes anteriores:

___ gestagBes anteriores [199.Sem informagdo

09.Numero de partos normais anteriores:

partos normais anteriores [199.Sem informagdo

10.NUmero de cesareas anteriores:

cesdreas anteriores [199.Sem informagdo

11.Ndmero de abortos:

___abortos [199.Sem informagdo

12.Tipo de gestagdo:

[01.Unica 02.Multipla [099.Sem informagdo

13.Idade gestacional: (Caso existam dois registros de
idade gestacional,
ultrassom.)

priorizar o dado referente ao

___semanas ___dias [099.Sem informagdo

14.Apresentacdo fetal:

[1.Cefélica 02.Pélvica ou podélica [03.Cérmica ou de ombros [199.Sem informagio

15.Presenga de movimentos fetais:

[00.Ndo O1.Sim 099.Sem informagdo

16.Dinamica uterina:

[J0. Auséncia de contra¢des 1. 1 contragdo em 10 minutos [J2. 2 ou 3 contracdes em
10 minutos [13. 4 ou mais contracdes em 10 minutos [199. Sem informacdo

17.Dilatagdo cervical:

[0.Nenhuma/impérvio O01. 1 a3 cm 02. 4 a 7 cm O3. 8 a 10 cm [099.Sem informagdo

18.Consisténcia/esvaecimento cervical:

[1.Grosso 02.Médio [03.Fino [0199.Sem informag&o

19.Posigdo cervical:

[O1.Posterior OJ2.Centralizado/medianizado [I3.Anterior [099.Sem informag3o

20.Condigdo da bolsa:

O1.integra 02.Rota [199.Sem informagdo

21.Motivo da internagdo:

O1.Trabalho de parto espontdneo [2.Amniorrexe prematura
vitalidade fetal [4.Alteragdo condigdo
O6.Iteratividade O7.0utro:

[J3.Alteragdo na
0O5.Pds-datismo
[99.Sem informagéo

na clinica materna

INTERNAGAO (Prontudrio - Q.55 a Q.60)

55.0 trabalho de parto foi induzido? (Caso a

resposta seja “0.NdGo” ou “99.Sem informagdo”, pular
para questdo 58.)

[00.N&o O1.Sim [099.Sem informagdo

56.Motivo da indugdo do trabalho de parto:
(Margque todas as opgdes que se aplicam.)

[1.Gestagdo prolongada [O2.Ruptura prematura de membrana [3.Intercorréncia
materna O4.Intercorréncia fetal O05.0utra:

[099.Sem informag&o

57.Para a indugdo do trabalho de parto, foi
utilizado: (Marque todas as opgdes que se aplicam.)

[01.Métodos mecénicos, como descolamento de membranas e/ou Krause/sonda de
Foley O02.Misoprostol [03.0citocina [J4.0utro método:
[099.Sem informag&o

58.A mulher teve trauma perineal e/ou

incisdo cirurgica abdominal? (Caso a resposta seja
“0.NGo”, pular para a questdo 60.)

[J0.N&o O1.Sim [199.Sem informagdo

59.Trauma perineal e/ou incisdo cirdrgica
abdominal: (Marque todas as opgées que se aplicam.)

O1.Laceragdo de 12 grau [2.Laceragdo de 22 grau [3.Laceragdo de 39/49 grau
O4.Laceragdo sem grau especificado [I5.Episiotomia médio lateral [6.Episiotomia
mediana [07.Cesariana [8.Incisdo cirdrgica abdominal (durante a internagdo para o
parto, excetuando-se a cesariana) [199.Sem informagdo

60.0 bebé teve escore de Apgar menor ou
igual 7 no 52 minuto apds o nascimento?

[0.Ndo O1.Sim 099.Sem informagdo

Fonte: Alonso (2020)
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FARECER CONSUBSTANCIADD D CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Tiiule da Pasquisa: PRATICAS DESTETRICAS E A PARENTALIDADE
Peaquisador: MOMEE SECOMANDI MESTRINER RAGATID

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 27954534 000005504

Institulgao Proponenta: Cantro de Clancias Skitgicas e da Sauge
Patrocinador Princlpal: Financamenis Prapria

DADDS D PARECER

Homeare do Parecsr: 3955765

A presantagio do Projsto:

Trata-se de estudo qualitativo, 3 ser unbo a mulheres que pariam em hospiial de rede convenlada
localizadio em ddade do Interior paullsta. Adotara duas esirabéglas para a coleta dos dados: o “Termbmeio
de Seguranga na Matemidade” e a enfrevista. O objetivo & de analisar a Implicacio de praticas obstetricas
na parentalidade. Apolar-s2-3 nas bases conceluals da experiéncia positiva com o parto e nascimento
(WHO, 2013) e da parenialidade — processo de fomar-se mie [MERCER, 1381, 1295). A anallse de
conteddn temdtica de Bardin ssra o referencial metodologico adotado.

Objetive da Pesquiaa:

Analisar 3 Implicacdo de praticas obstéincas na parentalidade

avallagio dos Riscos & Benaficlos:

AS DEEqUISN0NEE APrEsEniaram|comD POssIvEs M5c0s da pesquisa:

“falores emocionals & pelguica, constrangimento, sensacio de estar s2ndo anallsada @ avallada, tempo de
exaustis am fumcio da conversa e desconforio relacionado 3 lembrancas diretas s00re o momento do
parto. Caso I550 DGO 0 5ENViGD & parcelro desta pesquisa e ofertara assistendia peleoitgica Mesmd apos
aita hospitaiar. Alnda, ha a possiblidade de deslstir de participar do estudo a qualguer momento, basiando
Elrallzar 3 pesquisadara. A Quedra de siglio & oulro risco, Mas 3 pesdulsatora assums cuidados nesta
direqao”.

E ommo beneficios:

“Idiretos, pols a partcipagio possibilltara pensar medhonas no cuidaco da mulher, &3 cranga e

Endesso:  WASHIRNGTON LULE KM 235

Baira: JERDM GUAMNAEARS CEF: 15 Gak s
LWF: &P Menicipla: S&0 CaRLOS
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Conimuegiic: do Parscer: 2958 T

famila, sobretudo, No Momento B0 pano, NAsCiMentio & pos-parto”.
PARECER:

Em s& pEnsands no processo de coleta de dados, 35 pEBQUISatoras ehencam (odos 08 Nscos possivels que
poderdo se deparar & as estratéglas que serdo ullllzadas para amenizd-os, atendendo 3s resolugies
456012, 5116 & demals legislaclies que regem o gesenvolvimenta 02 peEqUISas COM S2res NUMEns.
Ooservando o5 beneflicios agresentados, Tica nitdo gquee a pesquisa contribulrd com o desenvolvimento
clentifico na drea matemo-nfantll

Comantarios & Conalderagies sobre a Peaqulsa;

Trata-6e o2 um projets o2 pesquisa com Dom delnsamento tednco & melodoidgico. As pesqUIsadoras s&
propdem coletar dados no momento pis-pario Imedlato @ medlato o que confere uma continuidade
harizontalidade na produgda dos dados da pesquisa. A anallse dos MESMas OCOMMEra por adordagem
gualtativa.

Conslderagies sobra 08 Termos de apressntagdo obrigatorta:

As pesquisadonss apresentaram os seguinies documentos para apreclacia efoa:

. PB com Irformagdes baskas do projetn;

. Brochura 00 projeto na Integra;

. Dedaragao de autorizacdo do hospital onde a pesguisa serd reallzada assinada pela diretora do mesmio;

. Folha de rosto assinada pela dinetona de centno;

. TCLE modificado.

(O documentos apreseniados foram suflclenies para apreciagio 2tica do projeto de pesquisa.

PARECER:

O documentos apreseniados confersm preccuDagao com os aspacios dlecs envolvendo a pesquisa com
EEres NUManos & buscam atender as respiugdes & legisiaches vigentes. A modificagdo reallzada no TCLE
contemplando o consentmento na utllizagio de dados dos prontuanos das usuEnas fez com que o projei
SlCangasse of requishos &licos & I8gals para O 58U desenVoivimEnio, &m 52 tratando o2 pesquisas com
BET2S NUManos.
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Conclusdes ou Penddnclas o Lista de Inadequagias:
APRCVADD sem maores considerages

Conslderaghes Finals a critérlo do CEP:

E=zta paracer fol slaborado baseado nos documentios abaloo relacionados:

Qo

Tipa Documrento Arquino Posiagem ALfor ShuagEn
Informacies Easkas| FE_IMFORMALLES BASICAS Do P | 22ma2020 ACEnD
oo Projstn ROJETS 1434465 pdl 14250054
TCLE / Tesmos de | icle2403. pdr ZAMAA020 | Monlka Wemet ACElD
Azzantimentn / 14:45057
Jusitficativa de
AUSENEA
Frojelo DelEinada | | Frojeis_mesiat CER. ooo 15012020 |MORIZE ACEhD
Emochura 1320036 | SECOMANDI
Invesiigador MESTRIMER

RAGATFID
DB::IEI?jgﬂdE deslaracan_dineior_clinico pdf 150172020 | MONIZE ACBilD
Instins g 131038 | SECOMANDI
ImfraesiutuE MESTRIMER
RAGATID
Foifa 02 Roso Foiha_oe_rosin CoP.pdt 150772020 |MORIZE ACEnD
130323 | SECOMANDI
MESTRIMER
RAGATF

Sltuacao do Paracar:

Aprovado
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