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RESUMO

Objetivo: compreender o processo de parturi¢cdo de mulheres pela identificacdo dos fatores que
influenciaram na experiéncia positiva de parto e da apreenséo desse processo por elas. Método:
misto do tipo explanatorio sequencial. Na etapa quantitativa (1%.), utilizou-se o desenho
transversal com aplicacdo do questionario T-IHAMC, entre janeiro a junho de 2021, com 265
puérperas do alojamento conjunto. Para andlise, utilizou-se a estatistica descritiva e, para
estimar os riscos relativos, a regressdo de Poisson. Na etapa qualitativa (2%.), utilizou-se a
entrevista aberta, aplicada entre um a seis meses ap0s nascimento, com 44 puérperas que
participaram da 1% etapa e apresentavam narrativa compreensivel. Realizou-se a anéalise
teméatica. A combinacdo dos métodos ocorreu na conexao e integracdo dos resultados e
discussdo. Resultados e Discussdo: Fatores mais proximos de uma experiéncia positiva:
sabiam como ficou a vagina (98,02%) e ndo entenderam como experiéncia ruim pequenas
laceracBes; recém-nascidos apresentarem Apgar >7/5° minuto (96,92%), indicacdes das
inducOes atenderam recomendacdes (96,43%), utilizado misoprostol para inducdo (84,38%),
escolha do acompanhante (95,47%), serem assistidas no puerpério imediato (78,11%), nao
apresentarem hemorragias (95,09%), intercorréncias pds-parto (70,19%) ou infecgdes (83,9%).
Né&o foram deixadas sozinhas (82,2%), valorizaram a disponibilidade de atencdo e a enfermeira
obstetra. Orientadas quanto o retorno (55,08%). Foram oferecidos métodos de alivio da dor
(78,9%), puderam beber e comer (76,36%), ndo foi realizado amniotomia (60,75%) e Kristeller
(86,14%). Procuraram o hospital em trabalho de parto (TP) (61,89%) e na fase ativa. Fatores
que interfeririam negativamente na experiéncia: predominio da cesarea (61,89%), mulheres nao
entraram em TP (64,91%), auséncia do plano de parto (100%), separacao do binémio (100%),
privacdo do contato pele a pele/amamentacdo na primeira hora (55,09%), restricdo do
acompanhante (99,6%), auséncia da doula (99,08%), escassez da analgesia e desconhecimento
pelas mulheres (97,25%), puxo dirigido (94,06%), preestabelecimento da posicdo de parir
(90,1%), excesso de toque vaginal por mais de um profissional (56,88%), privacdo da
movimentacdo no TP (55,05%), manter acesso venoso no TP (58,26%). A inducéo foi temida.
Houve situacOes desrespeitosas (69,49%), ndo tiveram privacidade (83,9%), as escolhas ndo
foram levadas a sério (78,39%), trauma perineal ou cesérea (84,41%). A comunicagdo € a
seguranca apresentaram divergéncias entre as etapas, contempladas apenas na quantitativa. A
inseguranca e o desrespeito apresentaram maiores chances para mulheres que realizaram parto
normal. Conclusdo: Os fatores que influenciaram estavam mais proximos da experiéncia

positiva quando relacionados a fatores clinicos, protocolares ou disponibilidade de atencdo. As



experiéncias negativas estiveram relacionadas ao excesso de intervences, privacao de direitos
e de escolha, comunicagdo ineficaz, inseguranca, auséncia de privacidade e restricdo do
acompanhante. Houve preferéncia pela cesarea para mulheres que: tinham medo da dor e como
seriam tratadas no TP, por falta de informacdo, traumas anteriores e sofrimento de outras
parturientes. Associa¢bes quanto ao tipo de parto mostraram que mulheres que realizaram
cesérea sentem-se mais seguras e tem menores chances de desrespeito. Espera-se que este
estudo colabore na elaboracdo de politicas, protocolos, normas, que assegurem que a mulher e

seu bebé ndo so sobrevivam, mas vivenciem com intensidade e dignidade este momento.

Palavras-chaves: Acontecimentos que Mudam a Vida; Estudos Mistos; Mulheres; Parto;

Periodo Pos-Parto.



ABSTRACT

Objective: To understand the parturition process of women by identifying the factors that
influenced a positive experience of childbirth as well as their apprehension of this process.
Method: It is a mixed explanatory sequential research. In the quantitative Stage (1%), the study
used a cross-sectional design, applying the T-IHAMC questionnaire to 265 postpartum women
from cohabitation from January to June 2021. For data analysis, the study used descriptive
statistics and to estimate the related risks the regression of Poisson. In the qualitative stage (2",
the research used open interviews, applied between one and six months after birth, with 44
puerperal women who participated in the first stage and presented an understandable narrative.
A thematic analysis was performed. The combination of the methods occurred in the connection
and integration of the results and discussion. Results and discussion: Factors closest to a
positive experience: knew how the vagina looked (98.02%) and did not consider minor
lacerations as a bad experience; newborns presented Apgar > 7/5™ minute (96.92%), indications
of the inductions met recommendations (96.43%), used misoprostol for induction (84.38%),
choice of companion (95.47%), were assisted in the immediate puerperium (78.11%), did not
present bleeding (95.09%), postpartum complications (70.19%) or infections (83.9%). We’re
not left alone (82.2%) and valued care availability and the nurse obstetrician. Were guided
concerning the follow-up visit (55.08%). Were offered pain relief methods (78.9%), were
allowed to drink and eat (76.36%), amniotomy (60.75%) and Kristeller (86.14%) were not
performed. Visited the hospital in labor (61.89%) and in the active phase. Factors that
negatively interfered with the experience: predominance of cesarean section (61.89%), women
did not go into labor (64.91%), absence of birth plan (100%), separation of the binomial
(100%), deprivation of skin-to-skin contact/breastfeeding during the first hour (55.09%)
companion restriction (99.6%), absence of doula (99.08%), lack of analgesia and lack of
knowledge by women (97.25%), directed pull (94.06%), pre-establishment of the delivery
position (90.1%), excessive vaginal touch by more than one professional (56.88%), movement
deprivation in labor (55.05%), maintain venous access in labor (58.26%). Feared induction.
Occurrence of disrespectful situations (69.49%), lack of privacy (83.9%), choices were not
taken seriously (78.39%), perineal trauma or cesarean section (84.41%). Communication and
security presented divergences between the stages, contemplated only in the quantitative one.
Insecurity and disrespect presented higher chances for women who gave birth normally.
Conclusion: Influencing factors were closer to a positive experience when related to clinical,

protocol factors, or care availability. Negative experiences were related to excessive



interventions, deprivation of rights and choice, ineffective communication, insecurity, lack of
privacy, and restriction of the companion. There was a preference for cesarean section for
women who: feared pain and how they would be treated in labor due to lack of information,
previous trauma, and suffering of other parturients. Associations regarding the type of delivery
showed that women who performed cesarean section feel safer and have lower chances of
suffering disrespect. This study aims to collaborate in the elaboration of policies, protocols, and
norms that ensure that the woman and her baby do not only survive but also experience this

moment with dignity and intensively.

Keywords: Life-changing events; Mixed studies; Women; Parturition; Postpartum Period
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APRESENTACAO

O meu desejo pela enfermagem obstétrica emergiu na graduacéo, estudar o cuidado da
mulher durante o ciclo gravidico puerperal me impulsionava cada vez mais a curiosidade pelo
conhecimento. Ao finalizar a graduagdo, mesmo trabalhando em outras areas da enfermagem,
iniciei a pds-graduacéo na enfermagem obstétrica, durante os estagios o qual realizei em uma
maternidade referéncia em S&o Paulo, aprofundei meu olhar para o quanto a enfermagem
obstétrica poderia fazer pelas mulheres e pela categoria profissional.

Em 2007, depois de 5 anos trabalhando em um hospital geral, comecei atuar como
enfermeira obstetra. Muitos desafios enfrentados, muitos desapontamentos e muitas conquistas
permearam esta trajetoria. O mestrado em 2015, renovou minhas for¢as para ndo ser convencida
das rotinas de um sistema patriarcal.

Nesta etapa de vida, surgiu a oportunidade de compartilhar minha vivéncia com
estudantes do curso de enfermagem, o que potencializou minha determinagdo em lutar pelo
conhecimento e pelas mulheres. Ainda atuando na assisténcia obstétrica, recebi agradecimentos
de mulheres e familiares pela assisténcia prestada por mim, durante o trabalho de parto, o que,
por um lado foi um privilégio e uma honra, por outro, ndo fiz mais do que minha obrigac&o.
Este fato me fez refletir da necessidade cada vez maior de valorizacdo da experiéncia da mulher
e do quanto estamos longe de uma assisténcia centrada na mulher.

Emergiu entdo, o interesse em aprofundar meus conhecimentos quanto a experiéncia de
parto, na perspectiva de colaborar/incentivar cuidados respeitosos a mulher no processo de
parturicdo, dado que ela deve ser protagonista na cena do parto. Ao mesmo tempo, a docéncia
me inspirou para o inicio de uma caminhada de constante aprendizado. E comeca a busca pelo
doutorado em 2018.

Neste caminho do doutorado, conheci pessoas generosas que me acolheram e ajudaram
na construcao deste percurso de aprendizagem. Tive oportunidade de participar de algumas
pesquisas, 0s quais colaboraram com publica¢des. Contudo, surge o inesperado, a pandemia da
COVID-19, muitos desafios e preocupagdes pairaram neste momento, em especial com a coleta
de dados, potencializado pelo fato de a puérpera ser designada como grupo de risco. E mais
uma etapa reorganizada!

Durante as entrevistas, ouvir as mulheres causava em mim o desejo de escrever suas
historias, dar voz as suas experiéncias, ser a voz que muitas vezes foi calada. Entre as etapas e

demandas do doutorado, cabe aqui na minha apresentacdo citar meu pai, uma das minhas
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fortalezas, que me ensinou a ter persisténcia. Sua mente aos poucos foi se confundindo e
chegamos ao diagnostico de Alzheimer. Longo percurso até sua partida, em abril de 2022.
Umas das piores dores emocionais do ser humano! Portanto, um doutorado é feito de
alegrias e tristezas, ganhos e perdas, que nos ensinam que é preciso se reestruturar e continuar
na luta.
Continuar com um novo olhar para o mundo, esperanc¢oso, militante, com foco em uma
nova fase. Aqui apresento minha tese, espero que possa colaborar, por meio de evidéncias

cientificas e na valorizacdo das experiéncias das mulheres, em especial no momento do parto.

Boa leitura!

Luciana.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao parto constitui-se em uma das prioridades estratégicas da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) pois tem como meta alcancar o 3° Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel e a nova Estratégia Global para a Satde da Mulher, da Crianga e do Adolescente
(2016-2030), o qual consistem em garantir que as mulheres e seus filhos ndo s6 sobrevivam aos
trabalhos de parto, mas que tenham uma vida saudavel (OMS, 2018).

A maioria dos 140 milhdes de nascimentos que ocorrem mundialmente a cada ano sao
oriundos de mulheres com gestagéo de risco habitual (UNICEF, 2016). Contudo, a assisténcia
a mulher segue prestada em um modelo tecnocrata, o qual vé o corpo como uma maquina, que
depende da tecnologia e é orientado pelo lucro, enfatizando a separacdo mente/corpo. Neste
modelo, a maioria dos procedimentos obstétricos de rotina tem pouca ou nenhuma evidéncia
cientifica para justifica-los (DAVIS-FLOYD, 2001), bem como prevalecem relagbes abusivas
entre profissionais e parturientes, no qual predominam intervencdes de rotina como a
amniotomia, posicao litotbmica e uso de ocitocina, que deveriam ser utilizadas com critério
(BRASIL, 2017a).

Essas intervengdes, muitas vezes, ndo sao adequadas as necessidades pessoais, valores
e preferéncias da mulher e de sua familia e podem enfraquecer sua prépria capacidade durante
0 parto e afetar negativamente sua experiéncia (RENFREW et al.,2014). As intervencdes sem
critério colaboram com indicadores de ma qualidade nos cuidados intraparto, como taxas de
morbimortalidade materna elevadas, tanto no Brasil, quanto em outros paises (CARVALHO;
GOTTEMS; PIRES, 2015).

Na conferéncia “Maternidade Segura”, em Nairdbi, em 1987, a morte materna foi
reconhecida internacionalmente como um desafio que precisava ser enfrentado por todos os
paises. Naquele momento, ocorreu o lancamento da iniciativa mundial para a Maternidade
Segura, que possuia como meta reduzir em 50% a mortalidade materna até o ano 2000. Em
1990, a OMS junto com a OPAS (Organizacao Pan-Americana da Saude) lancaram o Plano de
Acdo Regional para a Reducdo da Mortalidade Materna (REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

A partir desse encontro, houve um movimento para a organizacdo das melhores
evidéncias para a pratica obstétrica, de forma a orientar a conduta dos profissionais, reduzir as
intervengdes desnecessarias, promover o nascimento saudavel e combater as elevadas taxas de
morbimortalidade materna e neonatal, o que culminou em 1996, com a publica¢do da OMS do

Guia de atengdo ao parto normal, as “Boas praticas de Atengao ao parto” (OMS,1996; BRASIL,
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2017a). No Brasil, a adesao as “Boas Praticas de Atencao ao Parto”, recomendagdes da OMS,
sdo asseguradas pela Rede Cegonha (RC) (BRASIL, 2011).

As Boas préticas de atencdo ao parto e nascimento foram organizadas em categorias:
categoria A — praticas Uteis e que devem ser estimuladas; categoria B — praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas; e categoria C — praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacéo clara e que devem ser utilizadas com cautela, até
que mais pesquisas esclarecam a questdo (OMS,1996).

Contudo, o conjunto de préaticas presentes de forma hegemonica nas maternidades do
Brasil no acompanhamento do trabalho de parto e parto sdo, em muitos contextos: jejum,
posicdo litotbmica, restricdo no leito, vendclise e uso liberal de ocitocina, toques repetidos,
amniotomia, episiotomia, posicao deitada no parto, corte precoce do corddo umbilical, praticas
inclusas nas categorias B e C. E contrariamente, praticas da categoria A, que englobam dieta
livre no trabalho de parto, deambulag&o, garantia de privacidade e apoio continuo para a mulher,
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, posi¢des verticalizadas no parto, protecéo
do periodo sensivel entre mée e bebé — contato pele a pele imediato e ininterrupto e
amamentacao sdo desconsideradas (VILELA, 2018).

Em 2015, foi divulgada pelo Diério oficial na Resolugdo SS — 42, de 06-05-2015, a Nota
Técnica “Boas Praticas do Parto e Nascimento™ que assegura o direito ao parto humanizado nos
estabelecimentos publicos de salde, a qual ressalta que as maternidades devem acompanhar os
indicadores de Boas Praticas, garantindo sua implantacdo (BRASIL, 2015), ja que por meio
deles sera possivel conhecer a situacéo de saude, quantificando e compreendendo os fendmenos
ocorridos, tornando-se imprescindivel para o planejamento e a implementacdo de acdes de
melhoria (MAGALHAES et al., 2012).

Em nossa sociedade, a baixa qualidade dos indicadores maternos é naturalizada como
inata ao préprio parto, como laceracdes graves, hemorragias, transferéncias para unidade de
terapia intensiva, a separacdo da mée e do bebé apos o parto, entre outros, sendo urgente a
necessidade de rever intervencdes que possam levar a danos iatrogénicos em uma populacéao de
baixo risco (SALGADO et al., 2017). Cabe ressaltar que o dano é definido como um evento
adverso causado pela assisténcia e ndo pela doenca de base (BRASIL, 2014).

Para avaliar os danos causados pela assisténcia nas maternidades e propor melhorias no
atendimento as mulheres, na Inglaterra, foi implantado o instrumento Maternity Safety (NHS,
2014). No Brasil, em 2015 foi realizado a traducéo e adaptacéo transcultural para portugués do

Brasil, realizada por Melo (2015), do Termdmetro de Seguranca na Maternidade (TSM) e,
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recentemente, considerando a necessidade de um instrumento que contemplasse a avalia¢do da
qualidade da assisténcia oferecida nas maternidades brasileiras, Alonso (2020) construiu um
novo instrumento, incluindo a perspectiva das mulheres brasileiras, 0 que deu origem ao
Termdmetro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca (T-IHAMC).

No Brasil, a literatura cientifica aponta diversos fatores que dificultam a implementacéo
de evidéncias cientificas na prética clinica (CORTES et al., 2018). Para a utilizacdo de Boas
Praticas de Atencdo ao Parto na assisténcia obstétrica é necessario mudangas de
comportamento, persisténcia e preenchimento de lacunas de conhecimento (PEARSON;
JORDAN; MUNN, 2012). Nesse sentido, vivemos um cenario desafiador na atengdo a mulher
no pré-natal, parto e puerpério (GONCALVES et al., 2017), o qual vem sendo reivindicada
pelo movimento de mulheres, presente nas ruas e nas redes sociais, que lutam a favor da
humanizacdo do pré-natal, parto e nascimento e contra qualquer tipo de violéncia, incluindo a
violéncia obstétrica (LEAL et al., 2014).

Assim, diretrizes vém apontando a necessidade de valorizar, alem dos aspectos clinicos,
0s nao clinicos na experiéncia do parto (OMS, 2018), pois a maioria das mulheres esperam uma
experiéncia de parto e nascimento que Ihes permita usar suas capacidades fisicas e psicossociais
e atribui grande valor a sua capacidade de parir fisiologicamente (DOWNE et al., 2018). Os
melhores resultados para as mulheres dependem da prestacdo de cuidado aceitavel, acessivel,
embasado em evidéncias cientificas, pois atualmente ainda ha uso excessivo de intervencdes
em alguns contextos e subutilizacdo em outros, somado a evidéncias crescentes de
comportamentos desrespeitosos e abusivos (BOHREN et al., 2015; FREEDMAN; KRUK,
2014).

Portanto, o apoio emocional e cuidado materno respeitoso sdo fundamentais
(SHAKIBAZADEH et al., 2017). O estudo que analisou o que é importante para as mulheres
durante o parto revela que elas desejam bons resultados para si e para o bebé, valorizam ser
informadas e sentir-se no controle de seu processo de parturi¢cdo. As mulheres estdo cientes da
imprevisibilidade do trabalho de parto e parto e ttm medo de eventos traumaticos, incluindo
intervengdes médicas e morbidades maternas e fetais (DOWNE et al., 2018).

Considerando estes aspectos, esta tese de Doutoramento se apoia em uma publicacdo da
OMS (2018) sobre uma nova diretriz de atencdo ao parto e nascimento, que visa elevar o
conceito de experiéncia de cuidado como um aspecto critico para garantir assisténcia de parto
de alta qualidade e melhores resultados centrados na mulher, e ndo apenas nas praticas clinicas.
Segundo a OMS (2018) deve ser considerado:
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. A ““experiéncia positiva de parto” como um ponto significativo para as mulheres que 0
vivenciam, definindo a experiéncia positiva como aquela que preenche as conviccdes e
expectativas pessoais e socioculturais incluindo dar a luz a um bebé saudavel.

o Que as praticas intrapartais ndo clinicas, como a prestacdo de apoio emocional, a
comunicacédo eficaz e o cuidado respeitoso, podem ser baratos de implementar, e ndo séo
consideradas prioridades em muitos contextos.

o Os aspectos ndo clinicos devem complementar as intervencgdes clinicas para otimizar a
qualidade do atendimento prestado a mulher e sua familia.

Na pratica profissional da pesquisadora propositora deste Doutoramento, como
enfermeira obstetra, presenciou a insatisfacdo das mulheres com relacdo ao atendimento
obstétrico, que, muitas vezes nao era respaldado em evidéncias cientificas e menos ainda
centrado na experiéncia da mulher com o nascimento. De acordo com a OMS (2018) existem
lacunas de conhecimento relacionado a vivéncia das mulheres, por isso, orienta novos estudos
que colaborem, através de evidéncias cientificas, para melhorar a qualidade da atencéo a
gestante durante o parto, ao considerar a experiéncia vivenciada tdo importante quanto a
prestacdo de cuidados clinicos para alcancar os resultados desejados centrados na pessoa
(TUNGCALP et al., 2015).

Portanto, emergiu a necessidade de analisar os fatores que contextualizam e influenciam
na experiéncia positiva de parto em mulheres de um municipio do interior paulista, bem como
compreender essa experiéncia dando voz as mulheres acerca de sua interpretacdo da mesma, o
que foi feito por meio de um estudo misto. Para tanto, além de analisar os fatores que
interferiram na experiéncia positiva, por meio da producdo e analise de dados estatisticos, foram
analisadas as representacfes das mulheres sobre seu processo de parto, por meio de analise de
dados qualitativos. A associacdo entre os fatores e varidveis com a analise dos temas emergentes
da compreensdo das mulheres sobre seu processo de parturicao permitiu atingir a compreensao
com profundidade e abrangéncia que o tema requer (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

A escolha por um estudo misto se justificou pela necessidade de verificar a
convergéncia, divergéncia e complementariedade ao comparar os dados, bem como analisar a
complementacdo que consiste em obter uma visdo mais abrangente e esclarecedora quando se
utiliza métodos qualitativos e quantitativos. Visa ainda responder a um maior nimero e mais
profundamente o fenémeno e explicar com maior capacidade de esclarecimento, por meio da
coleta, analise e interpretacdo (SAMPIERI; COLLADO; BAPTISTA, 2014).

Portanto, as perguntas de pesquisa deste estudo de doutoramento foram:
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e Quais fatores influenciaram o processo parturitivo para uma experiéncia positiva
identificada pelo termdmetro?

e Como as mulheres compreenderam a assisténcia durante o processo de parto para
uma experiéncia positiva?

Quais fatores influenciaram na experiéncia positiva de parto e como foram

compreendidos pelas mulheres?



23

2 REVISAO DA LITERATURA SOBRE O TEMA

2.1 ATENCAO AO PARTO E NASCIMENTO: CONTEXTO HISTORICO

Historicamente, a atengdo ao parto e ao nascimento® era considerada um evento familiar,
em especial das mulheres do entorno da parturiente. Dentre elas, estavam a parteira, que
dominava os conhecimentos empiricos do processo, e outras mulheres que prestavam o apoio
fisico e emocional. O parto e o ciclo reprodutivo como um todo eram ‘“assuntos de mulher”,
sendo o homem envolvido apenas em casos excepcionais (SPINK, 2003). O cuidado com as
doencas das mulheres também ndo chamava a atencdo dos médicos até o século XVI. Toda a
vida sexual e reprodutiva das mulheres era prestada por parteiras, embora nessa época ja
houvesse interesses da igreja, que se preocupava com seus conhecimentos sobre o aborto e o
infanticidio (ROHDEN, 2001).

O aparecimento dos estudos médicos da obstetricia ocorreu no século XVII, com o
sexismo em suas raizes e esteve relacionado a utilizacdo de instrumentos durante o parto, tendo
em vista a proibicdo que ocorrera a sua utilizacdo pelas parteiras. Neste periodo, especialmente
na Europa, foi criado o ensino da obstetricia para médicos (homens), com a exclusdo de
parteiras e consequentemente, os médicos foram normatizando as praticas de salde das
mulheres, além de suas moralidades na vida social (ROHDEN, 2001).

A Medicina Cientifica, que ascendeu no periodo ap6s a Revolucao Industrial, ancorava-
se numa Vvisdo mecanicista do corpo, bem como por uma definicdo do papel feminino que
restringia a mulher como fragil, escrava do lar e, seus 6rgaos reprodutivos como naturalmente
defeituosos. Este modo de ver a mulher teve implicagdes sobre a pratica obstétrica moderna, ao
focalizar os partos com complicacdes, sem considerar os aspectos psicossociais (SPINK, 2003).
O cirurgido barbeiro do século XVIII, munido de alguns instrumentos e pouco conhecimento
sobre o corpo feminino, foi sendo definitivamente substituido pelo obstetra do século XIX, que
retne, em torno de si, a validade do conhecimento cientifico, um interesse incessante pelo

conhecimento do corpo feminino e passou a ser a imagem de protetor da mulher, disposto a

1 O que significa dizer “atengdo ao parto e nascimento”: a “atengdo” refere-se ao atendimento, que se da a
parturiente e a crianga no processo do parto e nascimento. Todos os procedimentos e condutas realizados desde o
inicio do trabalho de parto até o nascimento, de forma institucionalizada ou néo, dizem respeito a aten¢éo ao parto
e nascimento. “Parto” é o evento de trazer ao nascimento a crianga que estd no ventre e, portanto, pertence a mulher
e as decisdes sobre seu corpo. “Nascimento” refere-se a experiéncia de nascer e todos os processos que dizem
respeito a atengdo a crianca que esta nascendo. Parto e nascimento sdo eventos que estdo inseridos em um contexto
biologico, social, histérico, cultural, pessoal e familiar. Outros termos séo utilizados na literatura como referéncia
a0 processo da gestagdo até o pds-parto, como “ciclo gravidico puerperal” (PALHARINI, 2015).
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salvar sua vida (MARTINS, 2004).

Até o final do século XIX, as parteiras ainda mantiveram seu dominio sobre a arte de
partejar. Foi durante o século XX que a perda deste controle se intensificou e a transferéncia do
parto para o hospital, sob os cuidados do médico obstetra, consolidou-se. Ainda assim, em
alguns paises europeus, as parteiras resistiram e foram incluidas, de forma autbnoma nos
sistemas de salde, sendo criadas carreiras para elas, como é o caso da Inglaterra e da Holanda
(WAGNER, 2001). Enquanto isso no Brasil, as parteiras atuaram livremente até meados do
inicio do século XX e perderam seu lugar, apesar de nunca terem desaparecido por completo,
existindo até hoje parteiras tradicionais (PALHARINI, 2015).

A institucionalizagdo ou hospitalizagcdo do parto somente tornou-se abrangente depois
da 22 Guerra Mundial, com a evolucgéo da assepsia, antissepsia e também da anestesia, tornando-
se uma recomendacdo sistematica dos médicos e sendo aceita pela populacdo em geral (SPINK,
2003). Inclusive no Brasil, a criacdo de maternidades no inicio do seculo XX, tornou-se mais
intensa com as reformas sanitaristas e a medicalizacdo do parto passa a ser vista como uma das
estratégias de civilizacdo da populacdo (PALHARINI, 2015).

Para Spink (2003, p. 61), os hospitais tornaram-se, entdo, “[...] ndo s6 um lugar seguro
para parir, mas o lugar mais seguro”. As intervencdes, inicialmente desenvolvidas para lidar
com casos especificos de complicacBes, foram incorporadas de forma padronizada e
generalizada a assisténcia ao parto com o intuito, de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude, de interferir, acelerar, regular ou monitorar o processo fisioldgico do parto (OMS, 1996).

Essa nova era na historia da atencdo ao parto se dd combinado ao surgimento de uma
medicina da mulher, o reconhecimento da obstetricia cresce acompanhado da autoridade do
saber médico (FOUCAULT, 2003). Sua histdria, enquanto préatica e saber médico, portanto, é
condicionada a esses contingentes histéricos, da substituicdo das mulheres pelos homens no
cuidado ao parto e no interesse pelo controle do corpo feminino pela medicina. O
desenvolvimento da medicina, a partir de uma ciéncia, se baseia na imagem do corpo humano
como maquina, nos principios da forca e da violéncia e de seu interesse pelo corpo da mulher
como sindnimo de mistério e forga selvagem, que necessitava ser estudado para ser controlado
(ROHDEN, 2000). A obstetricia, desde o seu inicio, se desenvolveu como uma tecnologia de
dominacdo e controle organizada a partir de uma concepcdo mecanica do corpo e do
nascimento, visto como um evento violento e ndo natural (ARNEY, 1982).

Desde esse periodo, até os dias atuais, a interacdo médico-paciente & marcada por uma
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relagdo desigual de poder que pode ser transformada em violéncia de género?, e sua ocorréncia
estd relacionada a conjugacdo do fato de serem mulheres, além de pacientes (AGUIAR;
D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013).

2.1.1 Movimentos de Mulheres e Impactos na Saide Materno-Infantil

Sequelas deste modelo tornaram-se um problema de satde publica, mencionado em
2014, na pesquisa Nascer no Brasil, com 23.894 mulheres, a qual demonstrou a supremacia do
uso das tecnologias e intervencdes obstétricas que causam danos ao binémio mée-bebé e o
aumento das taxas de cesariana entre as mulheres brasileiras de baixo risco. Entre as causas,
destacam-se: o protagonismo dos profissionais de salde no contexto do parto, a conveniéncia
da cesariana para os profissionais de saude, a naturalizacdo de uma parte da populagéo sobre
ser essa a melhor via de nascimento e a falsa necessidade do uso rotineiro de procedimentos
obstétricos (LEAL et al., 2014; SOUZA; PILEGGI-CASTRO, 2014; AYRES et al., 2018).

Devido a esses fatos, no intuito de rediscutir estas praticas, houve um crescente
movimento a favor do parto humanizado®, de grupos feministas e movimentos sociais desde a
década de 1980, pela criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM),
em 1983, e da Rede Nacional pela Humanizacao do Parto e Nascimento (ReHuNa), na década
de 1990 (DINIZ, 2005, 2012).

Em 2004, a Politica Nacional de Humanizacdo atribui a humanizacéo eixo norteador
das préticas de atencdo em todas as instancias do Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive a
producdo do cuidado ao longo do pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 2004). Outras politicas
publicas, como o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e a Rede
Cegonha (RC) (BRASIL, 2002, 2011), apresentam como objetivo promover 0 acesso € a
humanizacdo do parto, e o protagonista no nascimento, bem como promover as boas praticas
de assisténcia ao parto, diminuir a quantidade de praticas ndo recomendadas de rotina e
intervencdes desnecessarias, inclusive intencionando a reducéo de cesarianas no pais.

Em agosto de 2017, foi langado o Projeto Apice On, do Ministério da Satde em parceria

com instituigdes de ensino (BRASIL, 2017b), o qual propde qualificar as areas do cuidado ao

2 [...] todo ato de violéncia baseado no género que resulte ou possa resultar em dano fisico, sexual ou psicologico,
ou sofrimento da mulher, incluindo a ameaca de cometer esses atos, a coercao e a privacao arbitraria de liberdade
seja na vida publica ou na privada (UN, 1993, p. 3).

3 A origem do termo humanizacdo do parto surgiu com reconhecimento da assisténcia ao parto como evento
desumanizante, através de um movimento nacional e internacional, e de politicas de humaniza¢do do parto
desenvolvidas como critica a assisténcia, houve a criagcdo de um modelo baseado em evidéncias, em oposicéo a
obstetricia hegemonicamente praticada no pais (DINIZ, 2005; BOURGUIGNON; GRISOTTI, 2018).
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parto e nascimento, planejamento reprodutivo p6s-parto e p6s-aborto, atencdo as mulheres em
situagdes de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, em hospitais universitarios no
ambito da Rede Cegonha. O propdsito foi ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede
SUS e também reformular e aprimorar processos de trabalho e fluxos para adequacéo de acesso,
cobertura e qualidade do cuidado no parto. Espera-se que, a partir de um diagndstico das
instituicOes, se disparem movimentos para mudangas nos modelos tradicionais de formacéo,
atencéo e gestéo.

No entanto, até o momento, apesar das recomendacfes da OMS e do Ministério da
Saude (MS), as boas praticas de assisténcia ao parto e nascimento seguem sendo subutilizadas
no pais (RODRIGUES et al.,2015; LEAL et al., 2014) ou utilizadas de forma timida, pois menos
da metade das parturientes tem acesso as boas praticas, representadas pela alimentacéo,
deambulacdo, uso de métodos nao farmacologicos para alivio da dor e partograma (LEAL et
al., 2018). Chama a atencdo ainda, que um quarto das mulheres ndo tem acompanhante em
algum momento durante o parto (DINIZ et al., 2014a), favorecendo episddios de violéncia
fisica, verbal e psicoldgica (D ORSI et al., 2014).

Assim, a assisténcia obstétrica apresenta numero crescente de intervencdes
desnecessérias, caras e potencialmente iatrogénicas na prestacao de cuidados, o que leva a um
dano e sofrimentos desnecessarios (dor iatrogénica, dano iatrogénico). Se expressam na
superestimacao dos beneficios da tecnologia, ou na negacéo dos desconfortos e efeitos adversos
das intervencdes (DINIZ, 2009).

Outro fato importante identificado em estudo que analisou a satde reprodutiva, materna,
neonatal e infantil nos 30 anos do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, apontou que mesmo
sendo o parto um acontecimento hospitalar, 98% em 2015, ainda é baixa a vinculacdo da
gestante com a maternidade, contribuindo para peregrinacdo delas de um servigo para outro.
Além disso, as altas taxas de intervencdes, entre elas, a cesariana e a ilegalidade do aborto
mantém elevada a razdo de mortalidade materna e perinatal (LEAL et al., 2018).

Desta forma, altas taxas de cesariana sem indicacdo clinica podem estar diminuindo os
beneficios e proporcionar desfechos perinatais negativos para a salde materna e do recém-
nascido (LEAL et al., 2018). Esse fenébmeno de intensa medicalizacdo do processo do
nascimento, resultado do desenvolvimento tecnoldgico, com persisténcia de elevadas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, é descrito por Diniz como paradoxo perinatal brasileiro
(DINIZ, 2009).

Os impactos também acometem os recém-nascidos de cesariana. Sabe-se que estes tém
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maior risco de admissdo em UTI neonatal, incidéncia de hipoxia e morbidade respiratéria
(BRASIL, 2015). Além disso, bebés nascidos por via abdominal tém riscos aumentados de
obesidade, elevacéo de pressdo arterial, diabetes do tipo 1 e asma (HORTA et al., 2013). Estudo
mostra também associacao da cesariana com alguns tipos de alergia nos primeiros dois anos de
vida (NEGELE et al., 2004).

Ademais, a microbiota do recém-nascido (RN) é influenciada por fatores pré-natais, pela
via de nascimento e pelo pds-parto imediato. No parto vaginal, o bebé tem contato com as
bactérias vaginais e intestinais da mae e € colonizado pelas bactérias da pele materna caso se
proporcione o contato imediato, 0 que se mostra benéfico para o desenvolvimento da crianca
(AUSTRALIAN BREASTFEEDING ASSOCIATION, 2017), bem como, a microbiota
intestinal coopera para desenvolvimento do sistema imune, e o fato de os recém-nascidos
apresentarem flora intestinal distinta, conforme a via de nascimento, pode influenciar o
aparecimento de desordens imunes ao longo da vida daqueles que nasceram por cesariana
(CHO; NORMAN, 2013).

Respaldada em revisao sistematica, em 2015, a OMS néo reconheceu beneficios para a
mée e 0 bebé com taxas de cesarianas acima de 10% (OMS, 2015). No Brasil, as taxas de
cesariana atingem 55% de todas as gestantes e 87% na saude suplementar (LEAL et al., 2014).
Ademais, os estudos associam a cesariana com aumento do risco para mortalidade materna e
com outras morbidades maternas graves, tais como: hemorragia, necessidade de histerectomia
ou transfusdo sanguinea, ruptura uterina, complica¢fes associadas a anestesia e/ou a sedacao,
choque, parada cardiorrespiratoria, faléncia renal aguda, necessidade de ventilagdo mecénica
ou intubacdo, tromboembolismo venoso no pés-parto, infecdo puerperal, ruptura da cicatriz
cirirgica ainda durante a internacdo e hematoma, riscos que aumentam com gestacGes e
cesareas futuras (SANDALL et al., 2018).

Historicamente, a mortalidade materna no Brasil apresentou declinio entre os anos 1990
e 2000, com taxa anual de decréscimo de 5,5%, e queda de 143,2 para 81,5 por 1000 nascidos
vivos (NV). No entanto, a partir de 2000, a reducdo foi inferior a 2% ao ano. Nos anos
posteriores a 2010, a tendéncia de decréscimo anual, foi de 2,4%, e em 2015, a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) alcancou o seu valor minimo, de 59,7 por 1000 NV. Contudo, a
mortalidade materna ainda € inaceitavel, 3 a 4 vezes maiores do que aquela encontrada no
conjunto dos paises desenvolvidos (LEAL et al., 2018).

No que se refere ao pré-natal, a qualidade da sua assisténcia, no Brasil, apresenta

fragilidades, por exemplo, ao se considerar a cobertura para sete ou mais consultas, mesmo com
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aumento de 49 para 67% entre 1995 e 2015, ainda persistem diferencas entre as regides,
variando de 47% na Regido Norte para quase 80% na Regido Sul, em 2015 (SINASC, 2015).
Outros aspectos tém impactado na baixa qualidade da assisténcia pré-natal, como a persisténcia
da sifilis congénita, evitavel durante o pré-natal (LEAL et al, 2018) e a pouca atencdo dada ao
plano de parto, recurso importante para que as mulheres fagam escolhas informadas sobre o que
desejam durante a internacdo para o parto, 0 que permite, pela educacdo em salde durante o
pré-natal, um dialogo entre mulheres e profissionais, empoderando as mulheres ao tomar
ciéncia dos seus direitos e, até mesmo, protegendo-as de situacdes de violéncia obstétrica
(SANTOS et al., 2019; ANDREZZO, 2016).

Em 2020, a preocupacdo com a atencdo ao parto e nascimento intensificou com a
pandemia da COVID- 19, no Brasil, principalmente pelos impactos da mortalidade em um pais
onde a assisténcia obstétrica é cercada por problemas cronicos que podem afetar os resultados
maternos e perinatais, como assisténcia pré-natal de baixa qualidade, recursos insuficientes,
disparidades raciais no acesso a servigos de maternidade, violéncia obstétrica e elevadas taxas
de cesareas (TAKEMOTO et al., 2020).

O primeiro estudo de morte materna por COVID no Brasil, realizada no periodo de 26
de fevereiro até 18 de junho de 2020, apontou 978 diagnosticadas e 124 mortes de mulheres
gravidas ou pos-parto, mostrando um nimero 3,4 vezes maior que o0 nimero total de mortes
maternas relacionadas a COVID-19 em todo o mundo, representando uma taxa de mortalidade
de 12,7% na populacdo obstétrica brasileira, também superior as taxas relatadas até 0 momento
(TAKEMOTO et al., 2020).

Portanto, além de atingir mais as mulheres brasileiras, outro estudo evidenciou que ha
um impacto racial desproporcional da COVID-19 entre mulheres negras e brancas. O perfil de
idade e de morbidades associadas sdo equivalentes, porém as negras sao hospitalizadas em
piores condi¢cdes. Enquanto 30% das brancas sdo internadas com saturacdo de oxigénio baixa,
50% das negras sao internadas com este parametro, demostrando menor acesso a assisténcia
para elas, ademais delas terem maior probabilidade de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), com ventilagdo mecénica e de morrer (SANTOS et al.,2020), o que revela que
politicas limitadas, que visam populag¢fes vulnerdveis, aumentardo as iniquidades em salde e
estdo relacionadas a piores resultados em justica sexual e reprodutiva (HALL et al., 2020).

Para melhor compreender o contexto da atencéo ao parto e nascimento no Brasil, torna-

se necessario olhar para a qualidade e seguranca em maternidade, conforme abordado a seguir.


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Takemoto%2C+Maira+L+S
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Takemoto%2C+Maira+L+S
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2.2 AVALIACAO DA QUALIDADE E SEGURANCA EM MATERNIDADE

A qualidade e a seguranca em maternidades sdo topicos emergentes e importantes no
cenario de saude atual (FRANCHI et al., 2020). Para avaliar a qualidade e assisténcia oferecida
nas maternidades, parte-se do entendimento de que qualidade da assisténcia significa como o
cuidado é promovido pelos profissionais e servigos, e como o cuidado é experienciado pelas
mulheres (TUNCALP et al., 2015; ALONSO, 2020). Para seguranca, sera utilizado o conceito
de “cuidado livre de danos” com o slogan: “ndo ¢ apenas contar, ¢ cuidar” do programa de
Qualidade, Inovagéo, e Produtividade do Reino Unido (Reino Unido), que desde 2010 prioriza
esta definicdo no programa nacional (POWER; STEWART; BROTHERTON, 2012; NHS,
2015)

Cabe mencionar que o Programa Nacional de Qualidade, Inovacédo, Produtividade e
Prevencdo (QIPP), elaborado na Inglaterra, é responsavel por elaborar fluxos de trabalho
nacionais, cujo objetivo é melhorar a qualidade do atendimento, reduzindo danos evitaveis e,
ao mesmo tempo reduzir custos (POWER et al.,2014). Naquele cenério aproximadamente 10%
dos pacientes da populacdo em geral sofreram alguma experiéncia negativa e efeitos adversos
sobre seus aspectos fisicos, mentais e bem-estar social, consequentemente tratar esses danos
iatrogénicos tem custos elevados. A principio, o foco foi a diminuicdo de quatro danos: Glceras
de pressdo, quedas, infeccdes do trato urinario em pacientes com cateter, e tromboembolismo
venoso (SALGADO et al., 2017).

A partir de entdo, foi planejado um programa de melhoria colaborativa, chamado Safety
Express, que se baseia nos principios da melhoria da experiéncia do paciente com a assisténcia
a salde e, por meio dele os servicos de salde séo incentivados a reduzir os danos. O Safety
Express estabeleceu a criacdo de um sistema objetivo e de baixo custo para avaliacdo mensal
sobre os quatro danos, o que possibilitaria resultados de indicadores para determinar o dano e
a melhorar o servico. Neste contexto, Safety Thermometer do Sistema Nacional de Saude Inglés
(NHS) foi desenvolvido entre julho de 2010 e dezembro de 2011 (POWER et al., 2014) e
possibilitou fornecer uma checagem da temperatura, simbolizada por um termémetro, cujo
aumento da temperatura sinaliza a necessidade de maiores informacdes e possibilita identificar
0s aspectos que precisam ser melhorados (MELO, 2015)

Logo em seguida, foi criado a versdo do termdmetro que possibilitou a estimativa de
indicadores de seguranca e qualidade, relacionadas a assisténcia obstétrica, 0 Maternity Safety

Thermometer (MST). A primeira versao do MST constituiu-se como um projeto-piloto do NHS,
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em setembro de 2012 e incentivou 0s servigos obstétricos a enviar dados obtidos (NHS, 2014).
A versdo final do MST foi publicada em outubro de 2014, composta por sete danos maternos e
neonatais, que foram: infeccdes maternas, traumas perineais e incisdes cirargicas, hemorragias
poOs-parto, danos psicologicos maternos, separacdo entre a mée e o bebg, escore de Apgar abaixo
de 7 no 5° minuto de vida, e necessidade de transferéncia do bebé para unidades neonatais
(NHS, 2014).

Desta forma, o MST permitiu avaliar a qualidade da assisténcia e possiveis danos
causados pelo cuidado da maternidade e valorizar as morbidades normalmente ignoradas ou
normalizadas como inevitaveis, por exemplo, taxas de cesarea e episiotomia. Portanto, 0 MST
permite que o0s profissionais e suas equipes conhecam sua prevaléncia e possibilitem a
vigilancia dos danos, evitando hemorragias e infeccGes e/ou tratando-as precocemente
(SALGADO et al., 2017).

O MST também inclui os resultados neonatais como um indicador de salde e seguranca,
considerando a separacdo mae-bebé como um dano, bem como a valorizacdo das percepcoes
da mulher sobre a seguranca ao avaliar danos psicossociais, constituindo assim em evidéncias
cientificas inovadoras na area da saude da mae e da crianca (SALGADO et al., 2017). Portanto,
propde melhorias no atendimento ao paciente a partir de sua experiéncia, estimula as reagdes
imediatas da equipe de salde e integra as medidas para melhorar as rotinas diéarias (NHS, 2014).

O MST é um instrumento com 20 questBes, com dados de registros de prontuério, da
alta e de entrevista com a puérpera na maternidade, € aplicado uma vez ao més e inclui todas
as mulheres assistidas pela maternidade. Os dados sédo coletados na maternidade pela equipe de
enfermagem e as informacGes sobre possiveis infec¢des ocorridas até dez dias ap6s o parto sao
coletadas pela obstetriz comunitaria durante visita domiciliar ou na clinica comunitaria (NHS,
2016; ALONSO, 2020).

O instrumento foi traduzido e adaptado transculturalmente para o portugués do Brasil,
por Melo (2015), e denominado Term6metro de Seguranca na Maternidade (TSM), sendo
organizado em seis topicos: 1. Local e tipo de parto (10 questdes); 2. Trauma Perineal/Incisao
Cirurgica Abdominal (uma questdo); 3. Hemorragia Pos-parto (duas questdes); Infeccdo (uma
questdo); 4. Bebé (duas questdes); e 5. Percepcdo da mulher sobre seguranga (quatro questdes),
uma nota de orientacdo para a coleta dos dados, e por ultimo ha um espaco disponivel para
anotagdes — 6; e Notas opcionais (MELO, 2015).

O TSM é um instrumento inovador, o qual avalia rapidamente os indicadores relativos

ao cuidado oferecido as mulheres e aos neonatos (ALONSO, 2020). Salgado (2019) utilizou o
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TSM para avaliar a prevaléncia de danos durante a assisténcia & maternidade no sudeste do
Brasil. Cerca de 81,6% das mulheres com partos vaginais tiveram suturas por trauma perineal,
a percepc¢éo de seguranca foi ruim, relatada por 83,1% das mulheres e 69,5% de todos os bebés
ndo admitidos na UTIN foram separados de sua mée apds o nascimento. A cesarea ocorreu em
52,6% e 7,5% dos recém-nascidos a termo foram admitidos na UTIN. Em ambientes publicos
e privados, a cesérea intraparto aumentou as chances de um, dois ou mais danos. Apenas 2%
das mulheres tiveram atendimento sem danos e uma alta prevaléncia de danos evitaveis durante
a maternidade.

Recentemente, considerando a necessidade de um instrumento que contemplasse a
avaliacdo da qualidade da assisténcia oferecida nas maternidades brasileiras, expressando de
maneira adequada os problemas brasileiros sobre parto e nascimento, uma vez que 0
Termbmetro de Seguranca na Maternidade foi elaborado em um contexto inglés, Alonso (2020)
construiu um novo instrumento que considera a perspectiva das mulheres brasileiras, o
termOmetro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca (T-IHAMC). Para tanto,
considerou alguns critérios do IHAMC (Quadro 1), bem como questdes do TSM, e uma questéo
da Pesquisa Nacional do Inquérito Nascer Brasil, sobre o conhecimento do perineo (vagina)
depois do parto da puérpera (ALONSO, 2020).

Quadro 1. Critérios da IHAMC.

Critérios da IHAMC O critério foi considerado pelo T-
_ ' IHAMC?
(Versao resumida)
Sim N&o

- Liberdade para ingestdo de alimentos e bebidas, e X

de movimentacdo durante o trabalho de parto
- Politicas ndo discriminatérias as minorias e X

planejamento reprodutivo
- Privacidade durante o trabalho de parto e parto X
- Acompanhante de escolha da mulher X
- Cuidado culturalmente competente X
- Sem abusos fisico, verbal, emocional ou X

financeiros
- Custos gerados pela assisténcia acessivel, X

transparente e compativel com diretrizes

nacionais
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- Sem praticas de rotina X
- Métodos de alivio da dor nao-farmacologico e X
farmacoldgico
- Contato pele a pele e incentivo a amamentacgéo X X

(Contato pele (Incentivo a
a pele) amamentacao)

Fonte: Alonso (2020)*

A Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianca (IHAMC) fez parte das vérias
iniciativas que tentaram, ao longo dos anos, qualificar a assisténcia nas maternidades (NIY,
2018). Elas seguiram as recomendagfes da Organizacdo Mundial de Salde quanto as boas
praticas de atencdo ao parto, utilizando-as como indicadores de qualidade. Entre as iniciativas
estdo: A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, com o critério cuidado amigo da mulher
(UNICEF, 2008), Mother-friendly Childbirth Initiative (CIMS, 2015), International Mother-
Baby Childbirth Initiative (IMBCO, 2008) e International Childbirth Initiative (ALONSO,
2020).

A IHAMC, lancada em 2015, traduzida de Mother-Baby Friendly Birthing Facilities,
foi resultante da parceria da Federacédo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) com
a OMS, a Alianga do Lago Branco, a Confederacéo Internacional de Obstetrizes e a Associagao
Internacional de Pediatria (FIGO, 2015). Teve como objetivo a acreditacdo para melhoria da
qualidade da aten¢do ao parto nas maternidades e possui dez critérios de avaliacdo e respectivos
indicadores, contudo, ndo possuia um instrumento validado a IHAMC. (Quadro 2) (ALONSO,
2020).

Quadro 2. Resumo dos critérios e indicadores de acordo com a IHAMC

Critérios Indicadores

1) Oferecer a todas as mulheres a o Politica escrita e implementada
oportunidade de se alimentar, hidratar e o Posteres,  material  informativo e
movimentar durante a primeira fase do engajamento da comunidade para informar sobre

trabalho de parto, além de permitir que elas a politica as mulheres e as acompanhantes
assumam posigdes confortaveis e de escolha Observacao no servico

delas durante o segundo e terceiro estagio do
parto, a0 menos que exista uma

4 Quadro elaborado por Alonso, 2020 em sua tese intitulada, “Como saber se as maternidades promovem uma
experiéncia positiva de parto as mulheres? Estudo sobre elaboragdo e validagdo de um instrumento de avaliagdo”
com os critérios da IHAMC que se referem a qualidade da assisténcia oferecida na maternidade.
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contraindicagao

2) Ter politicas claras e néo
discriminatorias, diretrizes para o tratamento
e cuidado de mulheres HIV positivas e seus
recém-nascidos, politicas de aconselhamento
e promocdo do planejamento familiar, e
servicos empaticos as adolescentes

o Adocdo de diretrizes nacionais sobre
prevencdo e tratamento de HIV na gravidez,
prevencdo de transmissao vertical e tratamento
precoce de recém-nascidos HIV-positivos

o Politicas  escritas sobre tratamento
respeitoso a todas as mulheres,
independentemente de delas serem HIV-

positivas

o Testes para HIV de mulheres e recém-
nascidos ndo devem ser compulsorios

o Posteres com informacdes gréficas sobre
essa politica, visiveis as mulheres e
acompanhantes

o Politicas escritas sobre planejamento
familiar e servicos empéticos as adolescentes

3) Cuidado com privacidade durante o
trabalho de parto e parto

e Observacao do servico (se ha cortinas ou
biombos em quartos compartilhados)

e Esforgos de manter mulher e bebé juntos
durante todo o tempo

4) Permitir a presenca de, a0 menos, um
acompanhante de escolha da mulher durante
todo o trabalho de parto e parto

o Politica escrita e implementada

o Posteres,  material  informativo e
engajamento da comunidade para informar sobre
a politica as mulheres e acompanhantes

o Politica escrita que indica que parteiras
tradicionais sdo bem-vindas a instituicdo

5) Promover cuidado culturalmente
competente que respeite 0S costumes, as
praticas ndo danosas e os valores individuais
ao entorno do parto, 0 que também se aplica
aquelas mulheres que vivenciaram uma perda
perinatal

o Politica escrita e implementada

o Posteres,  material  informativo e
engajamento da comunidade para informar sobre
a politica as mulheres e acompanhantes

6) N&o permitir que as mulheres e seus
familiares sofram abusos fisico, verbal,
emocional ou financeiro durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto

o Politica escrita e implementada
o Dispor do quadro sobre os direitos
humanos na instituicao

7) Garantir que os custos gerados pela
assisténcia sejam acessiveis, transparentes e
compativeis com diretrizes nacionais. As
familias deverdo ser informadas sobre quais
taxas podem ser antecipadas, as condicOes de
pagamento e cobrangas adicionais em casos

o Custos transparentes e de acordo com
diretrizes nacionais

o Posteres,  material  informativo e
engajamento da comunidade para informar sobre
a politica as mulheres e acompanhantes
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de complicacGes. As instituicdes de salde ndo
podem deter mae ou bebé, e sdo proibidas de
recusar cuidado na falta de pagamento.

8) N&o usar, rotineiramente, praticas ou
procedimentos que ndo sdo baseados em
evidéncias cientificas, diretrizes
internacionais e planos de acgdo, tais como
episiotomia de rotina, indugédo do trabalho de

o Intervengbes baseadas em evidéncias
cientificas

o Presenca constante de, pelo menos, um
profissional treinado em reanimacédo neonatal e
recurso humano, e de material disponivel aos

parto ou separagdo mulher-bebé, etc. O recém-nascidos prematuros

atendimento deve prever tudo o que for ¢  Taxas disponiveis sobre cada intervencéo
necessario para reanimacdo neonatal ou

materna, minimizar os riscos de infeccéo,

reconhecer e manejar emergéncias materna e

neonatal, e ter planos de transferéncia em caso

de necessidade.

9) Educar, aconselhar e encorajar 0S e Treinamento da equipe com relacdo aos
profissionais para que eles promovam métodos ndo farmacoldgicos e farmacologicos
métodos de alivio da dor ndo-farmacoldgico e de alivio da dor
farmacoldgico quando necessario
Fonte: ALONSO (2019); NIY (2018); FIGO (2015).

Portanto, os instrumentos mencionados baseiam-se no conceito de entender o dano a
partir da perspectiva do paciente, permitindo verificacdo da presenca de danos, de forma que o
cuidado livre de dano n&o se limita em avaliar apenas a mortalidade materna, mas incluir neste
contexto os casos de morbidade grave e quase-falha® (SALGADO et al., 2017).

Desta forma, inclui-se intervencBes desnecessarias como a posi¢ao supina, o uso de
ocitocina/cateter intravenoso, a episiotomia, a pressdo no fundo do Utero, a ruptura das
membranas ovulares, situacfes ameacadoras da vida (near miss materno), ou outros incidentes
que provocam desfechos maternos adversos de menor gravidade, que ndo podem ser deixados
de lado por implicarem em danos a saude quando utilizadas sem critério, e que estdo
rotineiramente presentes na realidade da assisténcia ao parto (REIS, 2014; AYRES et al., 2018).
Sabe-se que o corpo da mulher esté apto para dar a luz, e na maior parte das vezes ndo requer
0 uso desses procedimentos, por esta razdo, as evidéncias cientificas comprovam que boas
praticas durante o parto favorecem resultados efetivos para reducdo da morbimortalidade
materna, fetal e neonatal (AYRES et al., 2018).

Cabe ressaltar a importancia de adotar o T-IHAMC nesta pesquisa, pois Alonso (2020,
p. 22) defende na sua elaboracdo que “[...] a experiéncia da mulher com relagdo ao cuidado

recebido na maternidade expressa uma parcela do que é compreendido por qualidade da

5 Erros potenciais (quase-falhas/ near miss) sdo eventos ocorridos, porém ndo causaram algum dano ao paciente,
pois o erro foi interceptado antes de prejudicar o cliente/paciente (JCI, 2014).
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assisténcia” e considera as recomendacdes da OMS em valorizar as experiéncias da mulher no

nascimento, tema tratado a seguir.

2.3 EXPERIENCIAS DE MULHERES NO PARTO

A experiéncia da mulher vem inquietando pesquisadores, mundialmente, h& anos, a
exemplo de Hodnett (2002) que, em revisdo sistematica, ja havia identificado que os fatores
mais importantes a influenciar na avaliagdo da mulher sobre a sua experiéncia de parto séo as
expectativas pessoais, apoio por parte dos profissionais de saude, qualidade da relacao
profissional parturiente e envolvimento na tomada de decisdes (HODNETT, 2002).

Pesquisas nacionais marcam as experiéncias de mulheres no parto, bem como a relagéo

com o profissional, expressas nas seguintes falas:

Na hora que vocé estava fazendo, vocé ndo tava gritando desse jeito, né?”

s

“Ndo chora ndo, porque ano que vem vocé ta aqui de novo.’

s

“ 5 . ~ ,
Se vocé continuar com essa frescura, eu ndo vou te atender.

“Na hora de fazer, vocé gostou, né?”

“Cala a boca! Fica quieta, sendo vou te furar todinha.”

(VENTURI; AGUIAR; HOTIMSKY, 2010)

Esses relatos sdo exemplos de algumas experiéncias de mulheres que, em 2010, a
pesquisa realizada pela Fundacéo Perseu Abramo divulgou no Brasil, na qual 25% das mulheres
que tiveram partos normais (nas redes publica e privada) relataram ter sofrido maus-tratos e
desrespeitos durante o trabalho de parto, parto e/ou pos-parto imediato (VENTURI; AGUIAR,;
HOTIMSKY, 2011). Desta forma, uma a cada quatro brasileiras, que tiveram partos normais,
referem ter sido vitimas de violéncia e/ou maus-tratos nas maternidades, a chamada violéncia
obstétrica. Nos ultimos anos, a¢cdes mediadas pela internet, via redes sociais, e impulsionadas
pelo movimento social de mulheres, especialmente mulheres mées, tornaram possivel uma
maior discusséo e participacdo politica na agenda de satde sobre direitos reprodutivos (SENA,;
CHARLES, 2017).

Assim, nas Ultimas décadas, devido a este sofrimento fisico e emocional desnecesséario,
causado pelo uso inapropriado da tecnologia no parto, além da dificuldade em se reduzir a

morbimortalidade materna e perinatal, iniciou-se um movimento critico internacional para
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“[...] priorizar a tecnologia apropriada, a qualidade da interacdo entre parturiente e seus
cuidadores, e a desincorporacao de tecnologia danosa”, movimento este intitulado com nomes
diferentes em diversos paises e que, no Brasil, é chamado de humanizacgédo do parto (DINIZ,
2012, p. 127).

Na década de 1980, este movimento culminou em um comité formado por profissionais
de saude de distintas areas de conhecimento, assim como usuarias, que se organizaram em
grupos para sistematizar os estudos de eficacia e seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto
e ao pos-parto, embasado na metodologia de revisao sistematica, associado ao movimento da

medicina baseada em evidéncias cientificas, a MBE (DINIZ, 2005).

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é um movimento internacional criado na
segunda metade da década de 1980 e em poucos anos se estendeu ao mundo inteiro.
Nasce do reconhecimento de que boa parte da pratica médica ndo é respaldada por
estudos de qualidade sobre a seguranca e a eficacia dos procedimentos utilizados, quer
sejam 0s medicamentos, 0S exames, as cirurgias, entre outros. Com isso, foi
organizada uma iniciativa internacional para sistematizar o conhecimento cientifico
‘menos tendencioso’ a respeito de cada procedimento médico, por especialidade
(DINIZ; DUARTE, 2004, p. 11).

O acesso das mulheres a informacao baseada em evidéncias permitiu que elas criassem
expectativas em relacdo a gestacdo e ao parto baseadas em informacdes cientificamente mais
solidas do que as fornecidas pelos proprios profissionais que as estavam acompanhando, bem
como, divulgassem, sobretudo nas midias sociais, experiéncias indesejadas e mal avaliadas de

parto e nascimento de seus filhos (SALGADO, 2012).

Respeitar as recomendacgfes propostas pela medicina baseada em evidéncias (MBE)
é um dos fatores protetores para experiéncias seguras, respeitosas e bem avaliadas de
parto e nascimento. Entende-se por seguras, respeitosas e bem avaliadas aquelas
associadas com melhores resultados para a mulher e para o bebé em estudos bem
controlados (SALGADO, 2012, p. 69).

Mesmo com este movimento acontecendo, ao longo dos anos, varios estudos constatam
distintas representacfes sociais nas experiéncias de mulheres que vivenciaram o parto vaginal
e a cesarea, e variagcdes nos modelos de servigo publico e privado, o que resultou em diferentes
tipos de assisténcia ao parto e relacbes com a equipe, que refletem em experiéncias desiguais
de parto para as mulheres. Contudo, uma perspectiva critica de género mostra que, em ambos
0s casos, 0s modelos de atendimento reproduzem a medicalizacdo do parto e a submisséo da
mulher no processo de parturi¢ao, evidenciando a necessidade de empoderamento das mulheres

durante o parto (GAMA et al., 2009).



37

Na pesquisa denominada Nascer no Brasil, Leal e Granado (2014) descrevem que no
parto vaginal, mais realizado nos estabelecimentos publicos, este quase sempre ocorre com
muita dor e excesso de intervencdes. Enquanto nos estabelecimentos privados, a cesariana, uma
cirurgia muitas vezes desnecessaria e quase sempre eletiva, vem se constituindo em uma opg¢éo
para minimizar esse sofrimento, de forma que: “Nascer no Brasil ndo tem sido uma experiéncia
natural, nem para pobres, nem para ricos” (LEAL; GAMA, 2014, p.55).

Integrante da pesquisa Nascer no Brasil, este estudo avaliou a satisfacdo com o parto,
por meio de uma entrevista no pos-parto imediato e apos trés meses por telefone e encontrou
fatores relacionados a relacao profissional parturiente (tempo de espera, respeito, privacidade,
clareza nas explicacdes, possibilidade de fazer perguntas e participacdo nas decisdes), além de
escolaridade, mantiveram-se associados de forma independente a satisfacdo geral das mulheres
com o atendimento ao parto. Também o relato de violéncia se mostrou um fator associado a
menor satisfacdo (D’ORSI et al., 2014).

Outra evidéncia qualitativa sobre a experiéncia da mulher e de seu acompanhante no
parto em uma maternidade publica no Brasil concluiu que ainda ha contradi¢des e barreiras para
a vivéncia do processo de parto, por exemplo, em relacdo ao acesso do acompanhante e
dificuldades na assisténcia prestada por profissionais, que apresentam limitacOes para atuar no
modelo de assisténcia humanizado. O espaco fisico e a rotina hospitalar, muitas vezes, tém sido
apontados como o motivo de parturientes ficarem isoladas na sala de pré-parto e parto. A
comunicacdo que se estabelece entre a equipe de sadde e a mulher em trabalho de parto permeia
uma relacdo de poder que coloca a mulher como ndo sujeito de direito e, que, portanto, deve
acatar as decisdes do profissional de salide, como aceitar sem permissdo ou informacao o toque
vaginal, usando uma apropria¢do indevida do corpo feminino, além do tratamento rispido que
é uma forma de coagir a paciente a colaborar, demonstrando autoridade profissional (SOUZA,;
GUALDA, 2016).

A mesma pesquisa relata que, quando tiveram o apoio dos profissionais e quando o
companheiro esteve presente, isto trouxe confianca e seguranca na vivéncia do momento, bem
como valorizac¢do da mulher e fortalecimento do vinculo familiar e do relacionamento do casal.
A auséncia destes elementos foi considerada fator importante de fragilidade da mulher e de seu
acompanhante. O desempenho da enfermeira obstétrica ao ajudar a incentivar o parto normal e
a integrar o companheiro e a familia propiciou o protagonismo feminino, respeitando sua
cidadania e seus direitos humanos e reprodutivos (SOUZA; GUALDA, 2016).

Por fim, a OMS publicou recomendagdes quanto a valorizacdo das experiéncias da
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mulher no nascimento, assim como o Ministério da Salude brasileiro ressalta que, além da
preocupacdo da mulher e seu bebé, este momento se mostra Unico e a experiéncia vivida pode

deixar marcas positivas ou negativas para o resto das suas vidas (BRASIL, 2017a).
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3 REFERENCIAL TEORICO: EXPERIENCIA POSITIVA DE PARTO

O referencial tedrico escolhido para esta tese de Doutoramento baseia-se na publicagdo
da OMS (2018), Recomendagdes da OMS para cuidados durante o trabalho de parto, para
uma experiéncia positiva de parto, que visa elevar o conceito de experiéncia de cuidado como
um aspecto critico para garantir assisténcia de parto de alta qualidade e melhores resultados
centrados na mulher, com uma abordagem holistica baseada em direitos humanos (OMS, 2018).

Estas recomendacOes basearam-se em estudos qualitativos, os quais consideram que a
experiéncia positiva no parto € sustentada por trés fendémenos: os aspectos fisicos e
psicossociais do nascimento como uma experiéncia; valores familiares e socioculturais; e a
prestacdo de cuidados da maternidade. Desta forma, as mulheres compreendem como
experiéncia positiva no parto quando as expectativas pessoais sdo atingidas ou excedidas,
atribui grande valor a sua capacidade de dar a luz fisiologicamente, esperam estar em um
ambiente seguro, apoiadas por um acompanhante, assistidas por profissionais respeitosos, e
desejam estar envolvidas nas tomadas de decisdes (DOWNE et al., 2018).

A experiéncia positiva de parto colabora para melhores resultados, como exemplo:
aumento da taxa de aleitamento materno, melhora na qualidade do vinculo mée-bebé e menor
taxa de aborto futuro, mais chances de a mulher ter um parto fisioldgico, bebés mais calmos,
melhor relagdo com a parentalidade e com o bebé e aumento de autoestima da mulher
(FORSTER et al., 2018; BOHREN et al., 2019a; NIY et al., 2019). Enquanto uma experiéncia
negativa aumenta problemas no puerpério, como depressao pds-parto e transtorno de estresse
poOs-traumatico, preferéncia por partos cesarianos, sentimentos negativos a respeito da crianca
e maiores problemas em relacéo a gestacao e partos futuros (SILVEIRA et al., 2019; BOHREN
etal., 2017; BOHREN et al., 2015; BOHREN et al., 2014).

A OMS (2018) recomenda que, para uma experiéncia positiva, as mulheres ndo apenas
sobrevivam as complicagdes do parto, mas também que elas prosperem e alcancem seu pleno
potencial de saude e vida. Alinhada a esse proposito, reinem recomendacdes que abordam nao
apenas os requisitos clinicos para um trabalho de parto e parto seguros, mas também atendem
as necessidades psicologicas e emocionais das mulheres. Para tanto, valoriza que o cuidado
garanta que as mulheres deem a luz em um ambiente que, além de estar seguro do ponto de
vista clinico, também permita que elas tenham um senso de controle através do envolvimento
na tomada de decisdes e que as deixe com uma sensacgéo de realizacdo pessoal. Ainda, na visdo
do cuidado que favorece a experiéncia positiva, estdo destacados a importancia de planos

preestabelecidos de referéncia, a continuidade do cuidado, comunicacédo efetiva pela equipe,
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documentacdo e auditoria e feedback de dados relacionados ao cuidado (OMS, 2018).

Neste contexto, 0 enfoque é melhorar, tanto a qualidade de cuidados essenciais durante
0 parto, quanto resultados maternos, fetais e neonatais (OMS, 2018) e propée um modelo global
de atendimento intraparto que se baseie em todos os dominios de qualidade de atendimento da
OMS para mées e recém-nascidos e coloque a mulher e seu bebé no centro de prestacdo de

cuidados, conforme a Figura 1.

Figura 1.Representacdo esquematica do modelo de atengdo intraparto da OMS.
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Fonte: Recomendagdes da OMS para cuidados durante o trabalho de parto, para uma experiéncia positiva de
parto, 2018.

Esta representacdo tem a premissa de que o cuidado durante o trabalho de parto s6 pode
apoiar a capacidade da propria mulher dar a luz sem intervencdes desnecessarias, quando 0s
componentes baseados em evidéncias sdo sinérgicos, ndo fragmentados, proporcionando a
mulher a liberdade para experimentar o nascimento de seu bebé, enquanto ao mesmo tempo,
garante oportuna e apropriada identificacéo e enfrentamento (OMS, 2018).

Atualmente foi divulgada nas redes sociais de instituicdes de satde que defendem o
direito da mulher, a traducéo para o portugués da representacdo esquematica do modelo de
atencdo intraparto da OMS para cuidados durante o trabalho de parto para uma experiéncia
positiva de parto, com objetivo de orientar mulheres e profissionais da saide como mostra a

Figura 2.
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Figura 2. Representacdo esquematica do modelo de atencdo intraparto para uma experiéncia
positiva de parto.
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Fonte: https://www.facebook.com/institutonascer/

As diretrizes fazem 56 recomendac6es que reforcam o carater natural da experiéncia do
parto e colocam a gestante no centro das decisdes (Anexo A). Essas recomendacdes consideram
varios estudos internacionais, de mulheres em todo 0 mundo, que experimentam um tratamento
inadequado durante o parto, incluindo cuidados abusivos, negligentes ou desrespeitosos
(BOHREN et al., 2015). Freedman e Kruk definiram desrespeito e abuso durante o parto como
“[...] interagdes ou condigdes das instalacdes que o consenso local considera humilhantes ou
indignas, e aquelas interagcdes ou condic¢des que sao vivenciadas ou pretendem ser humilhantes
ou indignas” (FREEDMAN; KRUK, 2014, p. 43).

Sabe-se que toda mulher tem direito a cuidados de satde sexual e reprodutiva dignos e
respeitosos, inclusive durante o parto e 0s maus-tratos durante o parto podem representar uma
violagdo aos direitos humanos fundamentais da mulher, além de servir como um poderoso
desincentivo para as mulheres buscarem atendimento em instituicbes para seus partos
subsequentes (BOHREN et al., 2015).

Porém, ha dificuldades para efetivar a mudanca das préaticas obstétricas, visto que muitas
das recomendacbes para um cuidado efetivo ao parto necessitam abandonar préaticas

intervencionistas, ou seja, desmedicalizar o parto, o que significa remanejamentos nas relagdes
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de poder e proporcionar o protagonismo da mulher, exigindo mudancas no papel dos
profissionais de salde, principalmente o médico. Além do que, no Brasil, a medicina é pouco
regulada, permanecendo préticas clinicas resistentes a mudancas e mantendo, na obstetricia,
intervencdes deletérias a saude da mulher e do bebé, assim, o0 ndo reconhecimento dos direitos
das mulheres a uma atencgdo respeitosa esta relacionado a discriminagdo de género (DINIZ et
al., 2016).

Permeando o viés de género, notoriamente no tipo de parto das mulheres brasileiras,
constata-se que mulheres atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) terdo um parto normal
traumatico na maioria dos contextos de assisténcia, enquanto as que compram uma cesariana,
por medo do parto em uma tentativa de preservar a dignidade, correm o risco de Varios
desfechos perinatais ruins. Consequentemente, a violéncia obstétrica € frequente, tanto nos
servicos publicos, como privados (RENFREW et al., 2014; DINIZ, 2009). Prevalece mais do
que os interesses de salde da populagdo, os interesses corporativistas, no que se refere a
dualidade de financiamento entre setor publico e privado, bem como ressalta-se os conflitos de
interesse (DINIZ, 2009, 2012).

Estes fatos confrontam-se aos direitos sexuais e reprodutivos e podem agravar,
dependendo da legitimidade da maternidade, aquilo que, na reflexdo sobre ‘hierarquias
reprodutivas’ de Mattar, ¢ definido como uma analogia com a piramide, em que descrevem
como determinantes da aceitacdo da maternidade, fatores sociais como raga, classe social, idade
e parceria sexual (DINIZ, 2012). Dessa forma, quanto maior o nimero de aspectos ‘negativos’
presentes na mulher (ou casal) ao exercitar a maternidade e/ou a reproducdo e cuidado dos
filhos, mais préxima da base da piramide hierarquica estara e, maior dificuldade encontrara no
exercicio de seus direitos humanos, interferindo diretamente na democratizacdo dos direitos
sexual e reprodutivo.

No entanto, mesmo com as recomendacdes da OMS, um estudo internacional revela
que, ainda, mais de 40% das mulheres sofrem por maus-tratos durante o parto, sendo as mais
jovens e com menos escolaridade, as mais expostas (BOHREN et al., 2019b). Assim, escolher
a experiéncia positiva podera subsidiar recomendagdes visando mudancas de processos de
trabalho e préaticas profissionais, com intuito de melhorias na qualidade e seguranca de

experiéncias no parto.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Compreender o processo de parturicdo de mulheres por meio da identificacdo dos
fatores que influenciaram na experiéncia positiva de parto e da apreensao desse processo pelas

mulheres.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Analisar o atendimento recebido pelas mulheres durante o parto por meio do termdémetro T-
IAMC para uma experiéncia positiva.

e Compreender as representacdes das mulheres sobre seu processo de parto.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é de natureza descritiva. Configura-se como uma pesquisa de métodos
mistos do tipo explanatorio sequencial. Métodos mistos séo definidos como um procedimento
de coleta, andlise e combinacdo de técnicas quantitativas e qualitativas em uma mesma
pesquisa, justificada por apresentar uma abordagem onde a interacdo entre eles fornece
melhores possibilidades analiticas (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

5.1.1 Métodos Mistos

Esse tipo de estudo teve origem em 1959, na Psicologia, quando Campbell e Fisk
utilizaram uma matriz de multiplos métodos para pesquisar sobre a validade de tragos
psicolégicos. Outros relatos na literatura também descrevem o uso entre antropdlogos e
sociélogos no inicio dos anos 1960 (KETTLES; CRESWELL; ZHANG, 2016). No final dos
anos 1970, outros pesquisadores comecgaram a utilizar a combinacéo de métodos de pesquisa e,
assim, estratégias de métodos de campo, como observacdes e entrevistas (dados qualitativos),
foram associados aos levantamentos tradicionais (dados quantitativos). Dessa forma, teve
origem a triangulacdo de dados como possibilidade de neutralizar ou cancelar os vieses
inerentes aos métodos de pesquisa (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

Neste sentido, os resultados de um método podem ajudar a identificar os participantes a
serem estudados ou as perguntas a serem feitas pelo outro método. Dados qualitativos e
guantitativos também podem ser usados lado a lado para reforcar um ao outro (CRESWELL,;
PLANO CLARK, 2011).

Durante os anos 1980, a combinacdo de metodos evoluiu discretamente na busca de
convergéncias para a real integracdo ou conexdo dos dados qualitativos e quantitativos. O
desenvolvimento de uma literatura consideravel sobre métodos mistos ocorreu no final da
década de 1990, quando formas especificas de abordagem mista foram propostas. Assim,
somente nos Ultimos 20 anos a ideia de metodologia mista concretizou-se como um “novo”
campo cientifico (KETTLES; CRESWELL; ZHANG, 2016).

Ao longo do tempo, uma série de nomenclaturas foi utilizada para expressar esta

integracdo, entre elas, destacam-se: investigacdo multimétodo, pesquisa integrada/combinada,
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estudo hibrido, métodos mistos e triangulacdo (SANTOS et al., 2017), sempre considerando
que a vinculagdo entre pesquisa quantitativa e qualitativa possibilita o entendimento sobre o
fendmeno de escolha de uma forma que néo seria alcangado com a utilizacdo de somente uma
abordagem (CRESWELL; PLANO CLARK, 2013).

H& quatro principais situagcdes em que o uso da pesquisa de métodos mistos € indicado.
A primeira é quando os conceitos sdo novos e ha escassa literatura disponivel sobre 0s mesmos.
Nesse caso, hd necessidade de exploragcdo qualitativa antes de métodos quantitativos serem
utilizados. A segunda situacéo € quando os resultados de uma abordagem podem ser melhores
interpretados com uma segunda fonte de dados. A terceira situacdo é quando, por si s6, nem a
abordagem qualitativa, nem a abordagem quantitativa € suficiente para a compreensdo do
problema a ser estudado. Por Gltimo, a quarta indicacdo € quando os resultados quantitativos
sdo de dificil interpretacdo e dados qualitativos podem ajudar a compreendé-los (CRESWELL,;
PLANO CLARK, 2013; DOORENBOS, 2014).

Para utilizacdo da pesquisa mista, quatro aspectos importantes precisam ser decididos
no planejamento dos procedimentos para métodos mistos, sendo eles: distribuicdo de tempo,

atribuicdo de peso, a combinacao e a teoriza¢do, como mostra 0 Quadro 3.

Quadro 3. Aspectos a serem considerados no planejamento de pesquisas de métodos mistos.

Distribuicdo de Atribuicédo de peso Combinacao Teorizacdo
tempo
Sequéncia nao Igual Integracao Explicita
ocorrida
Dados qualitativos Qualitativo Conectando

coletados primeiro —
Implicita

Dados quantitativos Quantitativo Incorporando

coletados primeiro
Fonte: Creswell; Plano Clark (2011)

Na distribuicdo do tempo, o pesquisador deve definir se os dados qualitativos e
quantitativos serdo coletados em fases (sequencialmente) ou ao mesmo tempo
(concomitantemente). Quando os dados sdo coletados em fases, a definicdo de quais vém
primeiro depende da intencdo inicial do pesquisador. Dados qualitativos sdo coletados
primeiramente quando a intencdo é explorar o topico com os participantes. Depois, 0
pesquisador expande o entendimento por meio de uma coleta com uma populagcdo ou amostra

representativa da mesma. Quando dados quantitativos e qualitativos séo coletados
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concomitantemente a implementacéo é simultanea (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

A atribuicdo de peso corresponde a prioridade atribuida a pesquisa quantitativa ou
qualitativa no estudo. Pode-se atribuir o0 mesmo peso aos dados provenientes das duas
abordagens ou enfatizar uma ou outra, de acordo com os interesses do pesquisador ou do
publico ao qual se destina a pesquisa (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

A combinacdo refere-se a0 modo como os dados sdo mixados, ou seja, significa
estabelecer se os dados qualitativos e quantitativos serdo fundidos, ou serdo mantidos
separados, ou ainda se estardo de algum modo combinados. Considera-se que os dados na
pesquisa de métodos mistos estdo conectados quando hd uma combinacdo da pesquisa
quantitativa e qualitativa com a analise de dados da primeira fase do estudo e a coleta de dados
da segunda fase. Ha uma integracdo quando os bancos de dados qualitativos e quantitativos
estdo fundidos e produzem informacgdes que se apoiam mutuamente. A incorporacdo ocorre
quando se coletam dados secundarios que tém papel de apoio para as informagdes de um banco
de dados principal (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

E o ultimo fator é a teorizacdo, que compreende a perspectiva tedrica que guia a
execucdo do projeto de método misto. Neste contexto, considera-se que todos os pesquisadores
possuem teorias, hipoteses ou estruturas norteadoras em suas investigacdes, e tais teorias podem
estar explicitadas ou implicitas e ndo mencionadas (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

Levando em consideracao os quatro fatores citados acima, definem-se 0s procedimentos
de um estudo de métodos mistos e uma das seis principais estratégias de proposta de pesquisa
descritas na literatura, que sao: explanatoria sequencial, exploratoria sequencial, transformativa
sequencial, triangulacdo concomitante, incorporada concomitante e transformativa
concomitante (CRESWELL; PLANO CLARK, 2011).

Essas estratégias podem ser descritas através de um sistema de notacdo desenvolvido
para facilitar a comunicacdo entre pesquisadores de métodos mistos. Trata-se de um conjunto
de rétulos e simbolos abreviados que representam aspectos da pesquisa, as quais estdo

apresentadas no Quadro 4.

Quadro 4. Sistema de notagdo para pesquisas de métodos mistos.

Notacdo Definigéo

“QUAN” Estudo conduzido quantitativamente

“QUAL” Estudo conduzido qualitativamente

“quan” Dados quantitativos secundarios em relagdo a dados qualitativos
“qual” Dados qualitativos secundarios em relacdo a dados quantitativos
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“p Coleta simultdnea ou concomitante de coleta de dados
quantitativos e qualitativos
“—” Forma sequencial de coleta de dados

Fonte: Creswell; Plano Clark (2011)

O Quadro 5, abaixo diferencia resumidamente as estratégias de métodos mistos e o seu

sistema de notacéo.

Quadro 5. Principais estratégias de métodos mistos.

Estratégia Definicdo Exemplo de notagdo
Explanatoria Dados  quantitativos  sdo QUAN — qual
sequencial coletados e analisados em uma

primeira etapa da pesquisa,
seguida de coleta e analise de

sequencial

dados qualitativos
desenvolvida sobre 0S
resultados quantitativos
iniciais
Exploratoria Dados  qualitativos  sdo QUAL — quan

coletados e analisados em uma
primeira etapa da pesquisa,
seguida de coleta e analise de

dados quantitativos
desenvolvida sobre 0S
resultados qualitativos
iniciais.
Transformativa Projeto de duas fases com uma QUAN — qual
sequencial lente tedrica se sobrepondo QUAL — quan
aos procedimentos

sequenciais. Tem uma fase
inicial  (quantitativa  ou
qualitativa) seguida de uma
segunda fase (quantitativa ou

concomitante

qualitativa), que se
desenvolve sobre a fase
anterior
Triangulagéo Dados quantitativos e QUAN + QUAL

qualitativos sdo coletados
concomitantemente e depois
comparados com o objetivo de
determinar ~ convergéncias,
diferencas e combinagdes.

Incorporada

Dados quantitativos e | Qual(QUAN) — Quan(QUAL)
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concomitante qualitativos sdo coletados
concomitantemente. No
entanto, ha um método
principal que guia o projeto e
um banco de dados secundario
com papel secundario.

Transformativa Adota perspectiva teorica QUAN + QUAL
concomitante especifica, ~ com dados 5 quan
quantitativos e qualitativos
séo coletados
concomitantemente. No

entanto, pode-se ter um
método incorporado no outro

Fonte: Adaptado de e Creswell; Plano Clark (2011)

5.1.2 Abordagem e delineamento de pesquisa

Embasado nos conceitos apresentados sobre as caracteristicas e estratégias de métodos
mistos de pesquisa, justifica-se, neste estudo, a ado¢do do delineamento explanatério sequencial
que ocorre em duas fases interativas e distintas, com o desenvolvimento de uma etapa com
abordagem quantitativa seguida por uma qualitativa (FETTERS; CURRY; CRESWELL,
2013).

Nesta abordagem, os resultados quantitativos sdo usados para planejar o
acompanhamento qualitativo. Os resultados quantitativos podem embasar os procedimentos de
amostragem e apontar para os tipos de perguntas qualitativas a serem feitas aos participantes na
segunda fase. Cabe ressaltar que a analise continua independentemente para cada fase, o qual
um banco de dados explica o outro e a coleta de dados pode ser espacada sobre tempo
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2018). Nesse desenho, a interpretacdo dos resultados
qualitativos auxilia na compreensao dos resultados quantitativos iniciais (FETTERS; CURRY;
CRESWELL, 2013).

Para tanto, € realizado a interpretacdo dos resultados quantitativos da primeira fase e,
em seguida, os resultados qualitativos da segunda fase. No entanto, este projeto, entdo, emprega
um terceiro forma de interpretagdo: como os resultados qualitativos ajudam a explicar os
resultados quantitativos (CRESWELL; PLANO CLARK, 2018).

De acordo com Creswell e Plano Clark (2018), a interpretacdo do metodo misto na
explanatoria sequencial, ainda contempla — ap0s o0 pesquisador apresentar os resultados
guantitativos e, em seguida, qualitativos — uma discussdo especifica de como os resultados

qualitativos ajudam a expandir ou explicar os resultados quantitativos.
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A perspectiva tedrica € explicita e corresponde aos topicos abordados na secdo do
referencial tedrico.

Dessa forma, serdo desenvolvidos dois estudos, cada um com suas abordagens:

o Estudo quantitativo com delineamento transversal e analitico.

J Estudo qualitativo.

Na abordagem quantitativa utiliza-se do raciocinio dedutivo e sistematico para produzir
evidéncias cientificas a partir de nimeros analisados por procedimentos estatisticos. Entre os
delineamentos de pesquisa quantitativa, 0s estudos transversais caracterizam-se por analisar
relacdes entre variaveis que nao podem ser manipuladas. Em relacdo a dimensao temporal, nos
modelos transversais os fendmenos estudados sdo contemplados em um Gnico periodo de coleta
de dados (POLIT; BECK, 2011).

As principais vantagens dos estudos transversais sdo a economia e facilidade de
controle. Contudo, néo é possivel inferir nas tendéncias e mudancas ao longo do tempo. Bem
como, estudos quantitativos limitam-se a uma compreensdo relativamente pequena da
complexidade e diversidade inerentes as experiéncias humanas (POLIT; BECK, 2011).

Essa limitacdo pode ser superada por meio de pesquisas qualitativas, em que “a
preocupacdo do pesquisador ndo é com a representatividade numérica do grupo pesquisado,
mas com o aprofundamento da compreensdo de um grupo social, de uma organizacdo, de uma
instituicdo, de uma trajetoria” (GOLDENBERG, 2007, p.14). A abordagem qualitativa busca a
percepcdo dos fendbmenos e seus significados para as pessoas, as quais estdo em constante
processo interativo no interior de grupos sociais dindmicos (POLIT; BECK, 2011). Portanto, a
combinacdo destes métodos tenta romper barreiras das explicacdes, criando abordagens
complexas (MINAYO, 2011).

Procurou-se atribuir peso semelhante aos resultados de ambas as etapas, conforme suas
especificidades. Os dados foram combinados por meio da conexao dos resultados quantitativos
e qualitativos e também a partir da integracdo dos resultados e discussao.



Figura 3. Etapas da pesquisa, conforme desenho explanatério sequencial.
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Etapa 1 (QUAN¥)
Quais fatores influenciaram o
processo parturitivo para uma

experiéncia positiva identificada

pelo T-THAMC ?

Coleta de dados e analise parcial
QUAN

Coneccao

Etapa 2 (qual¥)
Como as mulheres compreenderam a
assisténcia durante o processo de parto

para uma experiéncia positiva?

Coleta de dados e analise parcial
qual

Analise final

(integracdo)

QUAN qual

* QUAN: guantitativa; *qual: qualitativa.

Fonte: Adaptado de Creswell; Plano Clark (2011)

5.2 LOCAL DO ESTUDO E CARACTERIZACAO DOS NASCIMENTOS

O estudo foi realizado em um municipio do interior paulista, com 120.691 habitantes,

situado a 390 km da capital. O referido municipio possui dois hospitais com maternidade e

apenas uma maternidade escola que atende pelo SUS (IBGE, 2017), referéncia de atendimento

do SUS para dezenove municipios da microrregido. Esta maternidade de alta e média

complexidade, possui 34 leitos. Ocorrem mensalmente uma média de 150 nascimentos entre

convénios, particulares e SUS, predominando o atendimento no SUS, com média de 130

nascimentos/més.

Para caracterizar 0 municipio com relagdo aos nascimentos, utilizamos as informagdes

do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de janeiro de 2018 a dezembro

2019 (periodo atualizado e disponivel na vigilancia epidemiolégica). De acordo com o SINASC

foram registrados 5589 nascimentos, de janeiro de 2018 a dezembro 2019, e se caracterizam da

seguinte forma:



51

Tabela 1.Percentual dos resultados referentes a caracterizagcao dos nascimentos utilizando
dados do SINASC. Catanduva, SP, 2018-2019.

Variaveis N %
Hospital escola 3870 69,44
Estabelecimento de saude Hospital particular 1641 29,45
Outros hospitais 62 1,11
0 2231 40,48
1 1755 31,85
N° de gestacOes anteriores 2 877 15,91
3 377 6,84
Mais de 3 271 4,92
0 4344 79,52
1 688 12,59
N° de partos vaginais 2 262 4,80
3 89 1,63
Mais de 3 80 1,46
0 3189 58,18
1 1639 29,90
N° de cesareas 2 483 8,81
3 140 2,55
Mais de 3 30 0,55
0 2557 46,64
1 1835 33,47
Filhos nascidos vivos 2 711 12,97
3 243 4,43
Mais de 3 136 2,48
De 22 a 27 semanas 29 0,52
De 28 a 31 semanas 84 1,50
Duracdo da gestacéo De 32 a 36 semanas 648 11,60
De 37 a4l semanas 4710 84,35
42 semanas ou mais 113 2,02
Tipo de gravidez Unica 5448 97,51
Dupla 139 2,49
Vaginal 1195 21,39
Tipo de parto Cesareo 4393 78,61
Nenhuma 41 0,73
la3 124 2,22
N° de consultas pré-natal 4a6 640 11,45
7 ou mais 4783 85,58
Ignorado 1 0,02
Cefélica 5275 94,93
Apresentacio do parto Pélvica ou podalica 273 4,91
Transversa 5 0,09
Ignorado 4 0,07
Sim 723 12,99
Trabalho de parto induzido  Nao 4839 86,94

Ignorado 4 0,07
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Sim 3771 86,21
Cesérea ocorreu antes do Né&o 586 13,40
trabalho de parto? Né&o se aplica 13 0,30
Ignorado 4 0,09
Médico 5573 99,77
Enf./Obstetriz 6 0,11
Nascimento assistido por Outros 5 0,09
Ignorado 2 0,04

Os dados referentes a gestacdo atual apontam que a via de nascimento predominante
nesta regido é a cesarea, com 4394 (78;61%), enquanto o parto normal ocorreu em apenas 1195
(21;39%). A maioria das mulheres sdo assistidas no hospital conveniado ao SUS (néo
exclusivamente), (3870;69,44%), a gestacdo Unica sobressai (5448;97,51%), assim como as
mulheres que realizaram 7 ou mais consultas pré-natal (4783;85,58%) e a apresentacao
predominante foi cefalica (5275;94,93%). Importante salientar que a maioria nao apresentou
trabalho de parto induzido (4839;86,94%), a cesarea ocorreu antes do trabalho de parto para a
maioria das maes (3771;86,21%), e o nascimento foi assistido pelo médico (5573;99,77%). O

que condiz com o numero de nascimento por cesarea.

5.3 ETAPAS DA PESQUISA, TECNICAS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS,
PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

5.3.1 Etapas da Pesquisa e Técnicas de Coleta e Analise dos Dados

Etapa 1

Na etapa 1 (quantitativa) trata-se de estudo de natureza quantitativa, com delineamento
transversal, no qual foi utilizado o instrumento T-IHAMC (APENDICE A) aqui denominado
questionario, pois foi usado seu contedo como medida.

Para aplicacdo do questionario, foi organizado um roteiro, com questdes
semiestruturadas (APENDICE B), em que foram coletados primeiramente informagcdes para a
caracterizagdo de dados sociodemograficos e obstétricos, que ndo constam no questionério T-
IHAMC, sendo eles: estado civil, escolaridade, profissdo, religido, nimeros de consultas e risco
gestacional. Esta informacéo foi coletada no prontuario e/ou cartdo de pré-natal.

O instrumento T-IHAMC possui 69 questdes distribuidas em trés blocos (admissao,

internacdo e pds-alta) e avalia a qualidade da assisténcia oferecida a partir das préaticas adotadas
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pelos profissionais da maternidade e os desfechos, valorizando também a experiéncia da mulher
com relacdo ao cuidado recebido, o que inclui: ser informada, ter oportunidade de escolha,
receber cuidado respeitoso e ser ouvida pelos profissionais (ALONSO, 2020).

O T-IHAMC é instrumento em construcao, o qual foi realizado a validade de conteudo
por Alonso (2020) em seu doutoramento e ainda deve ser testado quanto as propriedades que
compdem a validade e a confiabilidade, como: validade de critério e constructo, consisténcia
interna e equivaléncia. O nimero de perguntas preenchidas depende do que a mulher responde
durante a aplicacdo do instrumento e do que esta registrado em prontuario, isto porque, algumas
questdes sdo especificas, por exemplo, a via de parto, cesérea ou parto vaginal. As respostas do
questionario contemplam respostas dicotdmicas e em mudltipla escolha, podendo a mulher
marcar todas que se aplicam.

Participaram da etapa quantitativa 265 puérperas. A precisao da estimativa foi calculada

considerando um teste de hipoteses bilateral para estimacéo de uma prevaléncia,

[HO:P =Po
Hy:p # po

onde tem-se a seguinte equacdo para o erro absoluto toleravel da estimativa (margem de erro)

considerando um nivel de significancia de 5%:

Po(t—Po)
n

=196

Para o tamanho amostral de 265 participantes estudados, com uma prevaléncia de
38,11% de parto normal (po) e nivel de confianca de 95%, estima-se uma margem absoluta de
erro de 5,8 pontos percentuais (LUIZ; MAGNANINI, 2000; SCHEAFFER et al.,2011).

Foram coletados dados do prontuario referente a admisséo e, aplicado o instrumento
face a face no hospital e 10 dias ap6s o parto por telefone (questdes pds-parto). Esta etapa foi
realizada no periodo de janeiro a junho de 2021, respeitando o periodo de 6 meses do critério
de calculo amostral, para garantir a aleatorizacdo, foram realizadas 45 entrevistas por més, 11
por semana. Devido a pandemia da COVID-19, a coleta de dados foi realizada nos dias que a
pesquisadora exercia outras atividades na instituicdo, para ndo aumentar o risco de exposicao
das mulheres ao Coronavirus devido a pesquisa.

Todos os dados foram digitados em planilha de excel, pela pesquisadora estudante do
curso de doutorado. Quanto ao controle de qualidade, todos os dados foram submetidos a

conferéncia ao final de cada dia de digitacdo. Apos a verificacdo de possiveis inconsisténcias,
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os dados foram submetidos a analise estatistica.

Realizou-se andlise estatistica descritiva das respostas através de frequéncias absolutas
e percentuais (varidveis qualitativas) e por meio de medidas como média, desvio-padréo,
minimo, mediana e maximo (variaveis quantitativas) e, posteriormente para estimar 0s riscos
relativos de interesse foi utilizado o modelo de regressédo de Poisson com variancia robusta
(ZOU, 2004). Para todas as andlises adotou-se um nivel de significancia de 5%. A descri¢do
das respostas considerou atender ou ndo as recomendacfes de acordo com a maior parte das
respostas.

Algumas variaveis do questionario T-IHAMC n&o puderem ser discutidas com relagdo
ao referencial tedrico utilizado nesta tese, pois hd um contexto obstétrico que deve ser
considerado e analisado para fazer tais afirmacdes, configurando-se, portanto, uma limitacédo

deste estudo. Estas variaveis apenas foram apresentadas nos resultados como resposta esperada.

Etapa 2

Na segunda etapa (qualitativa), os dados foram colhidos por meio de uma entrevista
aberta, a partir da observacdo dos resultados obtidos na fase quantitativa visando maior
compreensdo e aprofundamento, de acordo com Creswell e Plano Clark (2018, pg.357) “[...]
A chave da ideia é que a coleta de dados qualitativos se baseia diretamente nos resultados
quantitativos”. As entrevistas foram realizadas de um a seis meses do parto, periodo eleito para
possibilitar a andlise da primeira etapa (quantitativa), bem como por entender que as
experiéncias de parto, sejam elas positivas ou negativas deixam marcas para toda a vida
(BRASIL, 2017a), as quais foram desenvolvidas no periodo de julho a setembro de 2021.

Para selecdo das entrevistadas, as mulheres eram convidadas durante a aplicacdo do
questionario por telefone (parte pos-alta da primeira etapa do estudo — quantitativa) a participar
da entrevista qualitativa. Das mulheres que se disponibilizaram a participar da segunda fase do
estudo foi elaborado uma relagdo nominal e, em seguida, foi atribuido um nimero. A entrevista
foi realizada por sorteio dos algarismos selecionados até atingir a saturagcdo dos dados. Nos dias
préximos a entrevista, era estabelecido um contato telefénico para confirmar o dia agendado.

Para compreender com profundidade os resultados quantitativos iniciais, optou-se por
uma entrevista aberta. Segundo Creswell e Plano Clark (2018), as perguntas qualitativas, como
todas as boas pesquisas qualitativas, sdo gerais e abertas, uma vez que a analise continua
independentemente para cada fase. Utilizou-se a seguinte questdo desencadeadora: Me conte

como foi sua experiéncia de parto? Outras perguntas puderam ser acrescentadas visando a
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compreensdo da experiéncia positiva de parto. As entrevistas duraram em média de 30 a 40
minutos.

Devido a pandemia da COVID-19 o formato que seria previamente em domicilio, foi
alterado para online, ap6s aprovacao por adendo ao CEP (Comité de Etica e Pesquisa). Utilizou-
se para tanto, a plataforma digital da preferéncia da mulher, sendo entre elas zoom, meeting e
chamada de video pelo whatsapp. O nimero de participantes foi estabelecido a partir do critério
de saturacdo por significado, quando o conjunto de dados assegura elementos suficientes em
densidade e recorréncia acerca do fendémeno em exploracdo (HENNINK; KAISER;
MARCONI, 2017)

Vale ressaltar que, para a construcdo desta etapa, foi utilizado o Consolidated criteria
for reporting qualitative research (COREQ), que é um guia de pesquisa composto por 32 itens,
divididos em trés dominios: equipe de pesquisa e reflexividade; desenho do estudo e analise; e
conclusdes. Estes sdo considerados necessarios ao desenvolvimento de estudos qualitativos.
Este guia tem sido usado com a finalidade em aprimorar a qualidade das pesquisas qualitativas
e consequentemente promover condutas adequadas e maior reconhecimento desta. Pode
auxiliar no relato de aspectos importantes da descricdo do estudo referentes a equipe de
pesquisa, métodos empregados, contexto, revelagfes, andlises e interpretacbes (TONG;
SAINSBURY; CRAIG, 2007). (Anexo B)

A andlise dos dados desta etapa foi realizada por meio da técnica - Analise de Conteldo,
modalidade tematica. A analise tematica consiste em descobrir os nacleos de sentido, que
constituem uma comunicacao, o qual a frequéncia de palavras ou expressdes possui significado
para o objeto analitico. A andlise foi realizada em trés etapas: a) pré-analise, b) exploracao do
material, ¢) tratamento dos resultados obtidos e a interpretacdo (MINAYO, 2011). Estas etapas,
seguindo as defini¢cBes dadas por Bardin (2004), foram utilizadas neste estudo da seguinte
forma:

Todas as entrevistas foram audio gravadas e posteriormente transcritas na integra,
sofrendo apenas correcdes estruturais, sem modificar o sentido expresso pelas entrevistadas. Na
primeira etapa, pré-analise, foi realizada a leitura flutuante, isto é, inicialmente ocorreram
repetidas leituras do material transcrito para apreender ideias, conceitos, temas para que
determinasse a unidade de registro, a unidade de contexto, recortes de texto compativel com a
categorizacao e de codificagdo para registro de dados.

A segunda etapa, constituida da exploracdo do material, ocorreu a anélise propriamente

dita, sendo realizada a efetiva administracdo das decisfes tomadas, ou seja, nesta etapa foi
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realizada a classificacdo que objetiva compreender o nucleo de compreensdo. Foram realizadas
novas leituras, conduzidas para destacar/selecionar trechos significativos em termos de
conteidos frente ao fenbmeno em exploracdo, que mediante agrupamentos apontaram
categorias iniciais.

Na terceira etapa, denominada tratamento dos dados, procedeu-se 0s processos de
inferéncia e interpretagdo; em que os resultados foram tratados de modo a serem significativos
e validos, ou seja, movimentos interpretativos e inferéncias articularam-se com os dados e
delimitaram categorias para reportar os achados. Produzir inferéncia em Analise de Contetdo
significa embasar os resultados com pressupostos tedricos. Deve ir além do contetido manifesto
dos documentos, buscando o conteido latente. Foi utilizado o principio de enumeracéao
presenca/auséncia, no qual o que se considera é o entendimento tedrico prévio sobre a
emergéncia ou nao de significados incrustados em um grupo de palavras. Ou ainda, a diferenca
produzida entre presenca e auséncia de determinados itens.

“Para o investigador, a andlise nunca esta acabada, suficientemente completa. As zonas
de sombra inquietam-no, tanto quanto o sentido escondido e o mais fundamentado das suas
deducdes; mas a marcha da analise é limitada pelas possibilidades praticas” (AMADO, 2000,
p. 60).

5.3.2 Participantes, Critérios de Inclusao e Excluséo

Na primeira etapa 1 (quantitativa) foram inclusas puérperas, que estavam no pds-parto
normal ou pos-cesariana em Alojamento Conjunto (AC), e pariram nas Ultimas 24 horas em
ambiente hospitalar.

Né&o foram inclusas nesta etapa: ter vivenciado um abortamento (peso < 500 gramas e/ou
idade gestacional < 22 semanas); ndo ter tido o bebé na maternidade (inclui: mulheres que
pariram no trajeto para o hospital e aquelas que foram transferidas de outra instituicao logo ap6s
0 parto); reinternagdes; adolescentes ndo emancipadas e sem presenca do(a) responsavel legal,
puerperas com deficiéncia auditiva, visual ou cognitiva.

Na segunda etapa 2 (qualitativa) o critério de inclusdo foi ter participado da 12 etapa do
estudo, se mostrarem dispostas a contar sua experiéncia de parto e apresentarem uma narrativa
compreensivel. Vale ressaltar que nos métodos mistos do tipo sequencial explanatorio, a
amostra qualitativa deve ser individuos que estdo na amostra quantitativa inicial, assim s&o 0s
mesmos individuos, porque a intencdo é acompanhar os resultados quantitativos e explorar os
resultados em maior profundidade (CRESWELL; PLANO CLARK, 2018).
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N&o foram inclusas nesta etapa: mulheres que ndo aceitaram receber ligagdo para
aplicacdo da 2° etapa do instrumento quantitativo e mulheres que ndo aceitaram participar da
entrevista qualitativa ou ndo ter acesso a internet.

Ademais vale explicar as mulheres que foram classificadas como perda na 2° fase da
aplicacdo do instrumento (p6s-alta). Para tanto, usou-se o critério de fazer em 3 ligacOes, em
horérios diferentes que, quando ndo atendidas, foi considerado perda. Neste contexto, houve 28
perdas e 1 por 6bito materno. No total foram 29 perdas para aplicacdo do questionario pos-alta.
N&o houve recusa na participacdo desta pesquisa nas duas etapas do estudo. As participantes

por etapa do estudo encontram-se detalhada na figura 4.

Figura 4.Fluxograma do numero de participantes por etapas do estudo.

Participantes da 1? etapa
Quantitativa-Aplicagéo do questionario em ambiente hospital

(N: 265)

l ,
Participantes da 12 etapa Perdas participantes da 1°
Quantitativa- Aplicagdo do etapa para aplicagao pos-
questionario apés 10 dias alta. Quantitativa- Apos 10

do parto-por telefone dias do parto-por telefone
(N:238) (N:29)

|
Y

Participantes selecionadas para 27 etapa qualitativa
(N:238)

|
v

Participantes da 2° etapa qualitativa
(N:44)

Fonte: Elaborado pelo autor

O quadro 6 mostra uma sintese das etapas, articulando com o desenho do estudo,

objetivos, participantes, coleta e analise dos dados.



Quadro 6. Sintese dos aspectos metodoldgicos da pesquisa.

Desenho do Pesquisa de métodos mistos com e desenho sequencial
estudo explanatdrio
Quantitativo Qualitativo
Transversal Pesquisa de campo
Objetivo Analisar o atendimento Compreender as representacoes
especifico recebido pelas mulheres das mulheres sobre seu processo

durante o parto por meio do
termoémetro T-IAMC para
uma experiéncia positiva.

de parto.

Participantes

Participaram 265 puérperas.
A precisdo da estimativa foi
calculada considerando um
teste de hipdteses bilateral

para estimacdo de uma
prevaléncia,
[Hom:po
Hy:p # po
onde tem-se a seguinte

equacdo para o erro absoluto
toleravel da  estimativa
(margem de erro)
considerando um nivel de
significancia de 5%:

po(1—po)
n

=196

Para o tamanho
amostral de 265 participantes
estudados, com uma
prevaléncia de 38,11% de
parto normal (po) e nivel de
confianga de 95%, estima-se
uma margem absoluta de erro
de 5,8 pontos percentuais.

Das mulheres que se
disponibilizaram a participar da
segunda fase do estudo foi
elaborado uma relacdo nominal e,
em seguida, foi atribuido um
namero. A entrevista foi realizada
por sorteio dos algarismos
selecionados até atingir a saturacéo
dos dados. Foram entrevistadas 44
mulheres.

Coleta de dados

Através do instrumento do
questionario elaborado pelo
autor para dados
sociodemogréaficos e
obstétricos e o T-IHAMC
(Termémetro da Iniciativa
Hospital Amigo da Mulher e
da Crianca)

Entrevista aberta

Analise de dados

descritiva  das
através de

Estatistica
respostas

Andlise de Contetdo — modalidade
tematica.
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frequéncias  absolutas e
percentuais (varidveis
qualitativas) e por meio de
medidas como média, desvio-
padrdo, minimo, mediana e
maximo (variaveis
quantitativas) e,
posteriormente para estimar
0s riscos relativos de interesse
foi utilizado o modelo de
regressdo de Poisson com
variancia robusta.

Fonte: Elaborado pelo autor

5.4 QUESTOES ETICAS

O estudo foi submetido ao CEP, que teve aprovacdo ética pelo CEP da UNIFIPA
(Centro Universitario Padre Albino-09359119.8.0000.5430 (Anexo C). Respeitando as
recomendacdes da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, as mulheres que
concordaram em participar do estudo, foi fornecido para assinatura o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), também assinado pelo pesquisador (Anexo D).

Devido a pandemia do coronavirus e a inclusdo de puérperas como grupo de risco, fez-
se necessario alterar a forma como a coleta estava organizada, bem como passar de entrevista
domiciliar para formato online. Para tanto, realizou se um adendo que foi aprovado pelo comité
de ética em pesquisa, parecer nimero: 4.678.206, CAAR 09359119.8.0000.5430 (Anexo E).

5.5 ESTUDO PILOTO

Para identificar possiveis problemas ou dificuldades na aplicacdo do questionério e
entrevista na maternidade (a principio a ideia era entrevistar as mulheres para a etapa qualitativa
na maternidade e utilizar o método misto de triangulacéo), foi realizado estudo piloto entre os
meses de marco e abril de 2020, com uma amostra de 10 puerperas (ndo incluidas no estudo).
Neste momento, foi possivel identificar dificuldades com relacdo ao espaco fisico e interrupcéao
da entrevista pela equipe multiprofissional da instituicdo. N&o houve reformulagdo dos itens do
roteiro, contudo, verificou-se que era desfavoravel realizar a entrevista em ambiente hospitalar
devido a extensdo da entrevista adicionado a aplicagdo do questionario ao periodo puerperal
imediato. Diante deste problema, foi conversado com a coordenadora da area, a qual
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disponibilizou uma sala privativa para realizar a aplicacdo do questionario e as entrevistas

qualitativas foram programadas apos a alta.



61

6 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serdo apresentados de acordo com a proposta metodologica
deste estudo, de forma sequencial. Primeiramente, constam os resultados da Etapa 1
(quantitativa). Sequencialmente, sdo apresentados os resultados da Etapa 2, os quais dizem
respeito a etapa qualitativa e apos a integracdo das duas abordagens.

6.1 RESULTADOS DA ETAPA 1 (QUANTITATIVA)

Neste item s@o apresentados os resultados da Etapa 1 da pesquisa (quantitativa).
Inicialmente, os dados do roteiro para caracterizacdo sociodemografica das participantes e em
seguida dados do questionario “T-IHAMC”. Na tabela 2 verifica-se a caracterizacgao
sociodemogréfica e obstétrica.

Tabela 2. Percentual referente as variaveis de caracterizagdo sociodemografica e obstétrica.
Catanduva, S.P,2021.

Total de
Variavel casos Percentual
Tem companheiro(a)
Nao 23 8,68
Sim 242 91,32
Escolaridade
1 a4 anos 6 2,26
5 a8 anos 119 4491
9allanos 127 47,92
Mais de 12 anos 13 4,91
Religido
Catolica 130 49,06
Evangélica 104 39,25
Né&o tem 30 11,32
Espirita 1 0,38
Pré-Natal
Nao 4 1,51
Sim 261 98,49

Numero de consultas (n=261) *
2 3 1,15%
3 3 1,15%



62

4 7 2,68%
5 6 2,30%
6 16 6,13%
7 30 11,49%
8 61 23,37%
9 52 19,92%
10 34 13,03%
11 11 4,21%
12 20 7,66%
13 11 4,21%
14 2 0,77%
15 3 1,15%
16 2 0,77%
Estratificacdo de Risco

Alto Risco 52 19,62

Risco Habitual 211 79,63

Né&o fez pré-natal 2 0,75

*Foi considerado o total de mulheres que realizaram consulta de pré-natal.

De acordo com os resultados da Tabela 2, a maioria das participantes tem companheiro
(242; 91,32%), apresenta escolaridade de 9 a 11 anos (127;47,92%), de religido catélica (130;
49,06%). A maioria realizou pré-natal (261;98,49%), o nimero minimo de consultas foi 2 e 0
méaximo foi 16 consultas, sendo a maior parte mulheres com gestacdo de risco habitual (211;
79,63%)

Para descricdo das respostas das variaveis do questionario, consta em anexo, a tabela 21
(Anexo F). Para esta e demais tabelas que apresentaram dados do questionario, a ordem das
variaveis estdo dispostas na mesma sequéncia da questdo da entrevista. A maioria das mulheres
se denominou com cor da pele branca (135;50,94%), ndo tinha plano de parto (258;97,36%) e
procurou atendimento no hospital por sentirem que estavam em trabalho de parto (103;38,87%).
A maioria das participantes ndo apresentou acompanhante durante toda a sua internagédo
(264;99,62%) dado que a instituicdo, em especial na sala de recuperacdo anestésica, ndo
permitiu a entrada do acompanhante, contudo, nos demais locais da maternidade a maioria delas
escolheu e permaneceu com o seu acompanhante (253;95,47%). A maioria das participantes
realizou cesarea (164;61,89%) e reportou que o profissional pediu permisséo para realizar o
forceps ou vacuo extrator (93; 56,71%), sendo que a maioria entendeu o motivo pelo qual foi
feito esse tipo de procedimento (138;84,15%).

A maioria das mulheres reportou que o profissional que as atendeu ndo se apresentou

(183; 69,06%), sendo o médico o profissional que mais atendeu (51;62,20%). Para 139 casos
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(52,45%), o parto ndo foi induzido, pois a cesérea j& estava agendada e para os partos que
sofreram indugdo, tal procedimento foi realizado, em sua maioria, com misoprostol (29;
87,88%). Para esses casos, 18 (54;55%) foram induzidos com a autorizacao das participantes e
15 (45;45%) ocorreram sem autorizacdo das mesmas.

Para a maioria das participantes, a indugéo do parto foi compreendida e permitida (19;
57,58%), ndo permaneceu com acesso venoso durante o trabalho de parto (48;41,74%), pode
comer e beber (84;76,36%), foi estimulada a se mover e mudar de posi¢do a todo momento
(49;44,95%), ndo apresentou doula (108;99,08%) e sempre que quis, a paciente utilizou técnicas
para aliviar as dores durante o parto (86;78,90%).

Para a maioria das participantes, a anestesia/analgesia ndo foi realizada porque néo foi
solicitada pela mulher (96;88,07%), muitos exames de toque foram realizados durante a
internacéo (62;56,88%), sendo que todos os profissionais pediram permissao para realizar esse
exame (85;77,98%), mencionando o que havia na evolugdo do toque para a mulher (89;
82,41%). Para a maioria dos casos ndo houve rompimento da bolsa por profissional (65;
60,75%), sendo que quando houve, a maioria das participantes relatou que o profissional ndo
pediu permissdo para executar o rompimento (27;64,29%), ndao havendo entendimento pela
mulher porque néo foi explicado o motivo do procedimento (25;59,52%).

Para a maioria dos casos, o profissional que atendeu o parto ndo se apresentou (75;
71,43%), sendo atendidas por médico (15;50,00%) e estudante (11;36,67%), ndo sendo
oferecidas alternativas de posicao para o parto (91;90,1%). Na maioria dos casos foi solicitada
a mulher que fizesse forca para baixo mesmo sem vontade (95;94,06%), ndo apertaram ou
empurraram a barriga da paciente (87;86,14%). A maioria das mulheres apresentou laceragédo
de vagina com pontos (54;53,47%) e ndo tiveram contato com o bebé logo apds o parto porque
ndo foi possivel (145;54,72%).

Apds o parto, os profissionais monitoraram as mulheres em relacdo a sangramentos,
pressdo arterial e outros sinais de vida (207;78,11%). A maioria das mées nao apresentou
hemorragia pds-parto (252;95,09%) e ndo apresentou hemorragias ou complicacdes pos-parto
imediato (186;70,19%).

As questdes 54 até 69 sdo referentes as varidveis de pos-alta. Cabe lembrar que estas
questdes foram aplicadas por telefone apds a alta e houve perda de 29 participantes. Desta
forma, o numero de participantes desta etapa totalizou 236 participantes.

Foi possivel verificar que, a maioria das participantes foi orientada para voltar ao

hospital caso existisse algum sinal de perigo (130;55,08%), ndo houve infecgéo entre o



64

momento da alta até 0 momento da coleta dos dados (198; 83,9%), ndo foi deixada sozinha
pelos profissionais em momentos de medo e angustia (194; 82,20%), foi separada do seu bebé
para pesagem, banho ou realizar algum procedimento (136;57,63%). Para a questdo 65, as
respostas consideradas como desrespeitosas foram aquelas descritas por Changole et al. (2010),
que as conceituam como falta de educacdo dos prestadores de cuidados, reprimendas
inadequadas, gritaria com o cliente, falta de empatia, recusa em ajudar, ameacar os clientes por
sua ndo conformidade e negar aos clientes oportunidades de escolher ou opinar sobre os
cuidados que estao recebendo. Os resultados da presente pesquisa mostraram que foram tratadas
de modo grosseiro, gritaram ou foram rispidos (7;2,97%), fizeram procedimento na mulher ou
no bebé sem pedir autorizacdo (43;18,22%), fizeram coisas como beliscar empurrar, segurar
com forca ou bater (1;0,42%) e pediu informacao ficando sem resposta (35;14,83%), sentiu-se
desrespeitada, discriminada, constrangida, envergonhada ou assustada (78;33,05%).

A maioria das mulheres também relatou que ndo teve privacidade durante a internacao
(198;84,90%, soma das mulheres que responderam mais ou menos ou nao tiveram), que nao
tinha escolha em relacéo seu atendimento (119;50,42%) ou que algumas foram levadas a sério,
outras ndo (65;27,54%). Quanto a percepc¢do de seguranca, foi seguro para (146;61,86%) e,
(178;75,42%) indicaria ou recomendaria a maternidade para outras mulheres.

A partir da questdo 5 até a 60 retne informacGes sobre a gestacdo, paridade, questes
referentes ao trabalho de parto, tipo de nascimento, etc. A maioria das participantes
apresentaram Indice de Massa Corpérea (IMC) entre 25 e 29,9 (119:44,91%), classificacdo de
risco amarela (187;70,57%), com nenhuma ou uma gestacao anterior (73;27,25% para cada
caso), sem partos normais anteriores (188;70,94%), sem cesareas anteriores (146;55,09%), sem
abortos (223; 84,15%). A maioria das mulheres apresentou gestagdo Unica (263; 99,25%), com
39 semanas de idade gestacional (90; 4,22%), com apresentacdo fetal cefalica (248;97,25%),
apresentando movimentos fetais (254;95,85%).

A maioria dos casos apresentou auséncia de contragdes (124;51,88%), com nenhuma
dilatacdo cervical (85; 35,86%), com consisténcia grossa e esvaecimento cervical (133;
55,65%) de posicdo cervical posterior (178;74,48%), condicdo da bolsa integra (192; 76,49%),
0 motivo da internacdo foi trabalho de parto espontaneo (110; 42,31%), sem inducao
(232;87,88%). Quando o parto foi induzido, o motivo foi, em sua maioria, pela gestacéo
prolongada (10;35,71%), utilizando misoprostol (27;84,38%). A maioria das participantes
apresentou trauma perineal ou incisdo cirdrgica abdominal (221;83,77%), cesariana (128;

57,92%) e cesariana apdés inicio do trabalho de parto (36;16,29%). A maioria dos casos nao
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apresentou bebés com escore Apgar inferior a 7 no 5° minuto de nascimento (252;96,92%).

De acordo com os resultados analisados e, considerando o referencial tedrico publicado
pela OMS quanto as recomendacdes intrapartais para uma experiéncia positiva, foi realizado a
analise das questdes do instrumento deste estudo comparando estas recomendac6es, de forma
que, as repostas que atendem a recomendacdo, estdo descritas como resposta recomendada e
quando néo, ndo recomendada (Tabela 3).

Tabela 3. Percentual de recomendacdes intrapartais atendidas e ndo atendidas. Catanduva,
S.P,2021.

Variavel Total de casos Percentual
04.Em algum momento, vocé ou seu/sua
acompanhante entregou o plano de parto?
Resposta ndo recomendada 265 100

05.Por que vocé procurou por atendimento no

hospital?

Resposta ndo recomendada 101 38,11
Resposta recomendada 164 61,89
22.Vocé teve acompanhante durante toda a sua

internacdo?

Resposta ndo recomendada 264 99,62
Resposta recomendada 1 0,38

23.0/a acompanhante foi de sua escolha?

Resposta ndo recomendada 12 4,53
Resposta recomendada 253 95,47
24.Tipo de parto

Resposta ndo recomendada 164 61,89
Resposta recomendada 101 38,11

25.0 profissional pediu sua

permissdo/autorizacdo para fazer um forceps,

um VAacuo extrator ou uma cesarea?

Resposta ndo recomendada 71 43,29
Resposta recomendada 93 56,71

26.Vocé entendeu por que foi feito um

forceps, um vacuo extrator ou uma cesarea?

Resposta ndo recomendada 26 15,85
Resposta recomendada 138 84,15

27.0 profissional que atendeu seu parto/sua



cesarea se apresentou?
Resposta ndo recomendada 183
Resposta recomendada 82

29.0 seu trabalho de parto precisou ser

induzido?
Resposta ndo recomendada 172
Resposta recomendada 93

30.Para induzir o seu trabalho de parto,

utilizaram alguma dessas medidas?

Resposta ndo recomendada 4
Resposta recomendada 29

31.0 profissional pediu sua

permissao/autorizacao para induzir seu

trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 15
Resposta recomendada 18

32.Vocé entendeu por que o seu trabalho de

parto precisou ser induzido?

Resposta ndo recomendada 14
Resposta recomendada 19

33.Vocé ficou com um acesso venoso no seu

braco durante o trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 67
Resposta recomendada 48

34.Vocé pbde beber e comer durante todo o

trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 26
Resposta recomendada 84

35.Vocé foi estimulada a se movimentar,

mudar de posi¢édo e/ou andar durante o

trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 60
Resposta recomendada 49

36.Vocé teve uma doula, uma pessoa que

oferece suporte fisico e emocional durante o

trabalho de parto, parto e pds-parto?

Resposta ndo recomendada 108
Resposta recomendada 1

69,06
30,94

64,91
35,09

12,12
87,88

45,45
54,55

42,42
57,58

58,26
41,74

23,64
76,36

55,05
44,95

99,08
0,92
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37.Vocé usou algum dos seguintes métodos
para aliviar sua dor durante o trabalho de
parto: chuveiro, banheira, bola, cavalinho,
massagem, respiracdo, barra, etc.?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

38.Foi feita anestesia/analgesia para aliviar a sua dor durante o

trabalho de parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

39.Vocé considera que fizeram muitos exames de toque vaginal em

vocé durante a internacao?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

40.Todos os profissionais pediram sua
permissao/autorizacdo antes para fazer os
exames de toque vaginal?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

41.Apds 0 exame de toque vaginal, todos 0s
profissionais que te examinaram contaram o
que estava acontecendo com vocé ou como
estava a evolucéo do trabalho de parto?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

42.Algum profissional rompeu/estourou a sua
bolsa?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

43.0 profissional pediu sua permissao para
romper/estourar sua bolsa?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

44 .Vocé entendeu por que a sua bolsa precisou
ser rompida/estourada?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

45.0 profissional que atendeu seu trabalho de
parto se apresentou?
Resposta ndo recomendada

23
86

106

3

62
47

24
85

19
89

42
65

27
15

27
15

75

21,1
78,9

97,25
2,75

56,88
43,12

22,02
77,98

17,59
82,41

39,25
60,75

64,29
35,71

64,29
35,71

71,43



Resposta recomendada

47.Foi oferecida ou permitida alternativas de
posicao para o parto, ou seja, vocé pode ficar
na posigado que quis no momento do
nascimento do seu/sua filho/a?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

48.Quando o/a bebé estava para nascer,
pediram para vocé fazer forga para baixo sem
que voceé tivesse vontade?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

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

Resposta recomendada

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

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

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

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

52.Apobs o parto ou a cesarea, de tempo em
tempo, algum profissional mediu o seu
sangramento, apertou sua barriga para sentir se
0 Utero estava contraido e monitorou sua
pressao?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

53.Vocé teve hemorragia pos-parto ou pos-
cesarea?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

54.Apobs o parto ou a cesarea, vocé teve algum
desses sinais/sintomas que eu vou te falar
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

30

91
10

14
87

99

146

119

58

207

13
252

79
186

28,57

90,1
9,9

94,06
5,94

13,86
86,14

1,98
98,02

55,09

44,91

21,89

78,11

4,91
95,09

29,81
70,19
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61.Vocé foi orientada para voltar ao hospital
caso tivesse alguns desses sinais de perigo:
sangramento, dor abdominal intensa, dor de
cabeca, ver pontinhos pretos ou brilhantes, dor
de estdbmago, 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?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

62.Vocé teve algum dos seguintes problemas
entre 0 momento da alta e hoje?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

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

Resposta recomendada

64.Alguma vez, durante a internacéo, vocé foi
separada do/da seu/sua bebé&?
Resposta ndo recomendada

65.Durante a internagdo, vocé passou por
alguma dessas situagoes?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

66.Vocé teve privacidade durante a
internacdo? 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 nimero
de pessoas na sala de parto ndo era exagerado?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

67.As suas escolhas foram levadas a sério
pelos profissionais da maternidade?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

106
130

38
198

42
194

236

164
72

198
38

185
o1

69

44,92
55,08

16,1
83,9

17,8
82,2

100

69,49
30,51

83,9
16,1

78,39
21,61



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?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

69.Vocé indicaria/recomendaria esta
maternidade para alguma outra mulher?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

55.0 trabalho de parto foi induzido?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

56.Motivo da inducdo do trabalho de parto:
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

57.Para a inducéo do trabalho de parto, foi
utilizado:

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

58.A mulher teve trauma perineal e/ou incisao
cirurgica abdominal?

Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

60.0 bebé teve escore de Apgar menor ou
igual 7 no 5° minuto apo6s o nascimento?
Resposta ndo recomendada

Resposta recomendada

90
146

58
178

32
232

27

222
41

8
252

38,14
61,86

24,58
75,42

12,12
87,88

3,57
96,43

15,63
84,38

84,41
15,59

3,08
96,92
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Na tabela 4 foi possivel analisar que as mulheres participantes desta pesquisa foram

atendidas quanto as recomendacdes da OMS, nas seguintes variaveis: a maioria (164;61,89%)

procurou o hospital por sentir que estava em trabalho de parto ou percebeu algum sinal de alerta,

como: a bolsa romper, o bebé& ndo se movimentar ou teve sangramento. O acompanhante foi de

escolha das mulheres em (253;95,47%). Em (93;56,71%) o profissional pediu para realizar

forceps, vacuo extrator ou cesarea e a mulher entendeu o porqué foi feito um férceps, um vacuo

extrator ou uma cesarea (138;84,15%). Para induzir o trabalho de parto, utilizaram misoprostol

(29;87,88). O profissional pediu permissao/autorizacdo para induzir o trabalho de parto (18;
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54,55%) e (19; 57,58%), entenderam o porqué o trabalho de parto precisou ser induzido.

Das mulheres que passaram pelo trabalho de parto, (84;76,36%) pOde beber e comer
durante todo o trabalho de parto, utilizaram métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto
(chuveiro, banheira, bola, cavalinho, massagem, respiracdo, barra, etc.) em (86;78,9%), 0s
profissionais pediram permissdo/autorizagdo para fazer os exames de toque vaginal (85;
77,98%). Ap6s o exame de toque vaginal, todos os profissionais que examinaram contaram
como estava a evolucéo do trabalho de parto (89;82,41%). O profissional ndo rompeu/estourou
asuabolsa da maior parte das mulheres (65;60,75%). Para a maior parte das mulheres ninguém
apertou, empurrou ou subiu a barriga para o/a bebé nascer (87;86,14%), assim como a maioria
das mulheres sabiam como ficou a vagina depois do parto (99;98,02%).

Apbds o parto ou a cesdrea, de tempo em tempo, algum profissional mediu o
sangramento, apertou sua barriga para sentir se o Utero estava contraido e monitorou sua pressao
(207;78,11%), ndo tiveram hemorragia pos-parto ou pdés-cesarea (252;95,09%). Quando
questionado se ap0s o parto ou a cesarea, a mulher apresentou: tontura ou desmaiou, teve algum
exame de sangue que mostrou que estava com anemia, recebeu transfusdo de sangue, recebeu
ferro intravenoso, teve que ir para cirurgia; a maior parte referiu ndo apresentar nenhuma das
opcbes acima em (186;70,19%), também relataram orientacdo de voltar ao hospital se
apresentar algum sinal de perigo ou infec¢do em (130;55,08%), ndo tiveram infeccOes entre o
momento da alta até a data da entrevista pos-alta (198; 83,9%).

Em relacdo a sua experiéncia, a maioria referiu ndo ter sido deixada sozinha pelos
profissionais em algum momento em que estava se sentindo preocupada, angustiada ou com
medo (194; 82,2%), se sentiu seguras com 0 atendimento que receberam na maternidade
(146;61,86%), indicaria/recomendaria esta maternidade para alguma outra mulher
(178;75,42%). O trabalho de parto ndo foi induzido para (232;87,88). Das mulheres que
passaram por inducdo, os motivos da inducédo do trabalho de parto foram: gestacdo prolongada,
ruptura prematura de membrana, intercorréncia materna, intercorréncia fetal (27;96,43%), e
para a inducéo foi utilizado misoprostol (27;84,38%). A grande maioria dos recem-nascidos
apresentou escore de Apgar maior ou igual 7 no 5° minuto ap6s o nascimento (252;96,92%).

As questdes que apresentaram respostas ndo recomendadas foram: ndo entregaram o
plano de parto (265;100%), ndo ter acompanhante durante toda internagédo (264;99,6%), nao
tiveram a presenca do acompanhante em todos os locais (como explicado anteriormente ndo €
permitido na recuperagdo anestésica), o tipo de parto predominante foi a ceséarea (164; 61,89%).

Quanto ao profissional que atendeu ao parto/cesarea apresentar-se a mulher, a maioria ndo sabia
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quem era o profissional (183;69,06%). Na questdo quanto ao trabalho de parto ser induzido, a
maior parte das mulheres (172;64,91%) teve a cesarea agendada ou foi direto para a cesarea, 0
trabalho de parto precisou ser induzido ou a mulher ndo sabia se precisou ser induzido.

No trabalho de parto (67;58,26%), as parturientes que permaneceram COm acesso
venoso no seu brago, ndo foram estimuladas a se movimentar, mudar de posi¢do e/ou andar
durante o trabalho de parto em (60;55,05%). A maioria das mulheres que passou pelo trabalho
de parto ndo teve doula durante o trabalho de parto, parto e pos-parto (108;99,08%), assim como
ndo teve anestesia/analgesia para aliviar a sua dor durante o trabalho de parto (106;97,25%),
considerou que fizeram muitos exames de toque vaginal durante a internacéo (62;56,88%). O
profissional ndo pediu permissao para romper/estourar bolsa em (27;64,29%). A mulher ndo
entendeu o porqué a bolsa precisou ser rompida/estourada em (27;64,29%). O profissional que
atendeu o trabalho de parto ndo se apresentou em (75;71,43%). A mulher ndo escolheu a
posicao para o parto e ndo foi oferecido/permitido em (91;90,1%). Na quest&o quando o/a bebé
estava para nascer, pediram para a mulher fazer forca para baixo sem que tivesse vontade, a
maioria (95; 94,06%) relatou o puxo dirigido.

Apds o nascimento, ndo foi permitido que o bebé fosse direto para o colo da mulher em
(146; 55,09%). Durante a internacao, o fato de o bebé ser separado em algum momento da mée
ocorreu com todos os bindmios (236;100%). Também durante a internacédo, foi relatado em
(185;78,39%) que a mulher passou por alguma situacdo desrespeitosa (164;69,49%), ndo teve
privacidade (198;83,9%) e suas as escolhas ndo foram levadas a sério pelos profissionais da
maternidade. Em 222 (84; 41%) ocorreu trauma perineal e/ou incisdo cirdrgica abdominal.

A Tabela 4 apresenta as questdes em que ndo foram possiveis afirmar se atendeu a
recomendacdo da OMS, devido a inimeros fatores a serem considerados (que néo foi objetivo
desta pesquisa). Estas foram apresentadas como respostas esperadas. Foram elas: IMC,
classificacdo de risco, idade gestacional, apresentacdo fetal, presenca de movimentos fetais,

dindmica uterina, dilatacdo cervical, consisténcia/esvaecimento cervical e posicao cervical.

Tabela 4. Variaveis do T-IHAMC com respostas esperadas e nao esperadas. Catanduva, S.P,

2021.
Variavel Total de casos Percentual
06.IMC
Resposta ndo esperada 202 76,23
Resposta esperada 63 23,77

07.A classificacéo de risco foi:



Resposta ndo esperada
Resposta esperada

13.1dade gestacional
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

14.Apresentacéo fetal:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

15.Presenca de movimentos fetais:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

16.Dinamica uterina:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

17.Dilatagdo cervical:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

18.Consisténcia/esvaecimento cervical:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

19.Posicdo cervical:
Resposta ndo esperada
Resposta esperada

64
201

25
238

248

254

143
96

166
71

133
106

178
61

24,15
75,85

9,51
90,49

2,75
97,25

1,55
98,45

59,83
40,17

70,04
29,96

55,65
44,35

74,48
25,52
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A seguir a figura 5 ilustra as variaveis que mais se aproximaram da recomendacéo e as

gue ndo atenderam a recomendacdo da OMS.
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Figura 5. Percentual de repostas das variaveis do T-IHAMC comparado com as
recomendacdes da OMS.

50 Vocé sabe como ficou a sua vagina depois do parto?
60.0 bebé teve escore de Apgar menor ou igual 7 no 5° minuta apds o nascimento?
56.0 motivo da indugéo foi gestagdo prolongada, RPM, intercorréncia materna ou fetal
23.0/a acompanhante foi de sua escolha?
53 Vocé teve hemorragia pés-parto ou pés-cesarea?
55.0 trabalho de parto foi induzido?
30.Para induzir o parto foi utilizado misoprostol
49.No parto, alguém apertou, empurrou ou subiu na sua barriga para o/a beb& nascer?
57 Para indugo do trabalho de parto foi utilizado misoprostal
26.Vocé entendeu por que foi feite um farceps, um vécuo extrator ou uma cesérea?
62.A mulher apresentou algum foco de infecglo entre a alta e a entrevista pés-parto

41 Apds o exame de toque vaginal, todos os profissionais que te examinaram contaram o que estava acontecendo
63.Em relagdo & sua experiéncia, vocé foi deixada sozinha pelos profissionais...?
37.A mulher utilizou métodos ndo farmacolégicas para dor no trabalho de parto

52.Apds o parto ou a cesarea, de tempo em tempo, algum profissional mediu o seu sangramento.
40 Todos os profissionais pediram sua psrmissao/autorizacio antss para fazer os exames de toque vaginal?
34 Vocé pdde beber e comer durante todo o trabalho de parto?
69.Vocé indicaria/recomendaria esta maternidade para alguma outra mulher?
54 Ap6s o nascimento do bebé, apresentou desmaio, anemia, fez transfusao, recebeu ferro intravenoso, foi para cirurgia
05.Por que vocé procurou por atendimento no haspital?
68.Em sua opinido, o atendimento que vocé e seu/sua bebé receberam na maternidade foi seguro?
42 Algum profissional rompeu/estourou a sua bolsa?
32 Vocé entendeu por que o seu trabalho de parto precisou ser induzido?
25.0 profissional pediu sua permissao/autorizagdo para fazer um férceps, um vdcuo extrator ou uma cesarea?
61.Orientada a voltar para hospital em caso de sinais de infecgio, hemorragias ou sindromes hipertensivas
31.0 profissional pediu sua permissaofautorizagdo para induzir seu trabalho de parto?
35.Vocé foi estimulada a se movimentar, mudar de posigao e/ou andar durante o trabalho de parto?
51 Logo apds o nascimento, seu/sua bebé foi direto para o seu colo?
39.Vocé considera que fizeram muitos exames de toque vaginal em vocé durante a internagéo?
33 Vocé ficou com um acesso venoso no seu brago durante o trabalho de parto?
24.Tipo de parto
44 Vocé entendeu por que a sua bolsa precisou ser rompidalestourada?
43.0 profissional pediu sua permissio para romper/estourar sua balsa?
29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido?
27.0 profissional que atendeu seu parto/sua cesdrea se apresentou?
85 Durants a internagic a mulher passou por situacées desrespsitosos.
45.0 profissional que atendeu seu trabalho de parto se apresentou?
67.As suas escolhas foram levadas a sério pelos profissionais da maternidade?
86 Vocé teve privacidade durante a internagio?
58 A mulher teve trauma perineal efou incisdo cinirgica abdominal?
47 Fui oferecida ou permitida alternativas de posigdo para o parto?
48.Quando o/a bebé estava para nascer, pediram para vocé fazer forga para baixe sem que vocé tivesse vontade?
38 Foi feita anestesia/analgesia para aliviar a sua dor durante o trabalho de parto?
36.Vocé teve uma doula, uma pessoa que oferece suporte fisico e emocional durante o trabalho de parto, parto e pés-parta?
22.Vocé teve acompanhante durante toda a sua internagéo?
84.Alguma vez, durante a internagéo, vocé foi separada do/da seu/sua beb&?
04.Em algum momenta, vocé ou seu/sua acompanhante entregou o plano de parta?

[ T | T I 1
0 20 40 60 80 100

Percentual de respostas recomendadas

Fonte: Elaborado pelo autor

Dado que outras pesquisas apontam diferencas nas experiéncias de parto, conforme o
tipo de parto (VELHO et al., 2014; LEITE et al., 2020), o presente trabalho se propds a verificar
se 0 tipo de parto influenciou em ter as recomendacdes atendidas quanto as variaveis
pesquisadas neste estudo. Para tanto, foi realizado o calculo dos percentuais de respostas entre

as pacientes que realizaram cesarea e parto normal e o risco relativo conforme a tabela 5.

Tabela 5. Risco relativo estimado em ter a recomendacao atendida segundo cesarea e parto
normal. Catanduva, S.P, 2021.

Risco relativo
Parto (cesarea vs
normal normal) (IC
95%)

Variavel Cesarea Valor-p

02.Qual é a sua cor da pele?

Amarela 1 (0,61%) 0 (0%)

Branca 81 (49,39%) 54 (53,47%)

Indigena 0 (0%) 1 (0,99%) -
Parda 56 (34,15%) 33 (32,67%)

0,58



Preta

04.Em algum momento, vocé
ou seu/sua acompanhante
entregou o plano de parto?
Resposta ndo recomendada

22.Voceé teve acompanhante
durante toda a sua internagao?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

23.0/a acompanhante foi de

sua escolha?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

25.0 profissional pediu sua
permissao/autorizacdo para
fazer um férceps, um vacuo
extrator ou uma cesarea?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

26.Vocé entendeu por que foi
feito um forceps, um vacuo
extrator ou uma cesarea?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

27.0 profissional que atendeu
seu parto/sua cesarea se

apresentou?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

28.Que tipo de profissional
atendeu seu parto/sua cesarea?

Estudante
Médico
Professor

29.0 seu trabalho de parto
precisou ser induzido?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

26 (15,85%)

164 (100%)

163 (99,39%)
1 (0,61%)

6 (3,66%)
158 (96,34%)

71 (43,29%)
93 (56,71%)

26 (15,85%)
138 (84,15%)

119 (72,56%)
45 (27,44%)

7 (17,07%)
33 (80,49%)
1 (2,44%)

151 (92,07%)
13 (7,93%)

13 (12,87%)

101 (100%)

101 (100%)
0 (0%)

6 (5,94%)
95 (94,06%)

64 (63,37%)
37 (36,63%)

13 (41,94%)
18 (58,06%)
0 (0%)

21 (20,79%)
80 (79,21%)

1,02 (0,97-1,08)

0,74 (0,52-1,07)

0,10 (0,06-0,17)

0,43

0,41

0,11

0,05

<0,01
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31.0 profissional pediu sua
permissao/autorizagdo para
induzir seu trabalho de parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

32.Vocé entendeu por que 0
seu trabalho de parto precisou
ser induzido?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

33.Vocé ficou com um acesso
Venoso no seu braco durante o
trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

34.Vocé pbde beber e comer
durante todo o trabalho de
parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

35.Vocé foi estimulada a se
movimentar, mudar de posicao
e/ou andar durante o trabalho
de parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

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

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

37.Vocé usou algum dos
seguintes métodos para aliviar
sua dor durante o trabalho de
parto: chuveiro, banheira, bola,
cavalinho, massagem,
respiragéo, barra, etc.?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

4 (33,33%)
8 (66,67%)

6 (50%)
6 (50%)

7 (50%)
7 (50%)

4 (44,44%)
5 (55,56%)

4 (50%)
4 (50%)

8 (100%)
0 (0%)

2 (25%)
6 (75%)

11 (52,38%)

10 (47,62%) 1,4 (0,77-2,55)

8 (38,1%)

13 (61,9%) 0,80 (0,42-1,56)

60 (59,41%)

41 (40,59%) 1,23 (0,69-2,19)

22 (21,78%)

79 (78,22%) 0,71 (0,39-1,29)

56 (55,45%)

45 (44,55%) 1,12 (0,54-2,32)

100
(99,01%) -
1 (0,99%)

21 (20,79%)
80 (79,21%) 0,94 (0,63-1,43)

0,27

0,52

0,48

0,26

0,76

0,78

0,80

76



38.Foi feita anestesia/analgesia
para aliviar a sua dor durante o
trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

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

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

40.Todos os profissionais
pediram sua
permissao/autorizacao antes
para fazer os exames de toque
vaginal?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

41.Ap06s o exame de toque
vaginal, todos os profissionais
que te examinaram contaram o
que estava acontecendo com
VOCé ou como estava a
evolucdo do trabalho de parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

42.Algum profissional
rompeu/estourou a sua bolsa?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

43.0 profissional pediu sua
permissao para
romper/estourar sua bolsa?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

44 .Vocé entendeu por que a
sua bolsa precisou ser
rompida/estourada?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

45.0 profissional que atendeu
seu trabalho de parto se

8 (100%)
0 (0%)

6 (75%)
2 (25%)

2 (25%)
6 (75%)

2 (28,57%)
5 (71,43%)

2 (33,33%)
4 (66,67%)

2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
0 (0%)

98 (97,03%)
3 (2,97%)

56 (55,45%)
45 (44,55%)

22 (21,78%)
79 (78,22%)

17 (16,83%)
84 (83,17%)

40 (39,6%)
61 (60,4%)

25 (62,5%)
15 (37,5%)

25 (62,5%)
15 (37,5%)

0,56 (0,17-1,90)

0,95 (0,63-1,45)

0,85 (0,53-1,38)

1,10 (0,61-1,99)

0,62

0,35

0,84

0,53

0,74

0,28

0,28
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apresentou?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

46. Profissional que atendeu
T.P

Estudante

Médico

Nao me lembro

47.Foi oferecida ou permitida
alternativas de posicao para o
parto, ou seja, vocé pode ficar
na posicao que quis no
momento do nascimento do
seu/sua filho/a?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

48.Quando o/a bebé estava
para nascer, pediram para vocé
fazer forga para baixo sem que
voceé tivesse vontade?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

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

50.VVocé sabe como ficou a sua

vagina depois do parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

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

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

52.Ap0s o parto ou a cesarea,
de tempo em tempo, algum
profissional mediu o seu
sangramento, apertou sua
barriga para sentir se o Utero
estava contraido e monitorou

4 (100%)
0 (0%)

139 (84,76%)
25 (15,24%)

71 (70,3%)
30 (29,7%)

11 (36,67%)
15 (50%)
4 (13,33%)

91 (90,1%)
10 (9,9%)

95 (94,06%)
6 (5,94%)

14 (13,86%)
87 (86,14%)

99 (98,02%)
2 (1,98%)

7 (6,93%)
94 (93,07%) 0,16 ( 0,11-0,24)

0,20

<0,01
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sua pressao?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

53.Vocé teve hemorragia pés-
parto ou pos-cesarea?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

54.Ap0s o parto ou a cesarea,
voceé teve algum desses
sinais/sintomas que eu vou te
falar

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

61.Vocé foi orientada para
voltar ao hospital caso tivesse
alguns desses sinais de perigo:
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
secrecdo purulenta e/ou
dificuldade para esvaziar a
bexiga?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

62.Vocé teve algum dos
seguintes problemas entre o
momento da alta e hoje?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

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

41 (25%) 17 (16,83%)
123 (75%) 84 (83,17%) 0,90 (0,80-1,02)

5(3,05%) 8 (7,92%)
159 (96,95%) 93 (92,08%) 1,05 (0,99-1,12)

51(31,1%) 28 (27,72%)
113 (68,9%) 73 (72,28%) 0,95 (0,81-1,12)

68 (47,55%) 38 (40,86%)
75 (52,45%) 55 (59,14%) 0,88 (0,70-1,12)

30 (20,98%) 8 (8,6%)
113 (79,02%) 85 (91,4%) 0,86 (0,78-0,96)

23 (16,08%) 19 (20,43%)
120 (83,92%) 74 (79,57%) 1,05 ( 0,93-1,20)

79

0,10

0,11

0,55

0,31

<0,01

0,41



64.Alguma vez, durante a

internacdo, vocé foi separada

do/da seu/sua bebé?

Resposta ndo recomendada 143 (100%) -

65.Durante a internagéo, vocé
passou por alguma dessas

situacOes?
Resposta ndo recomendada 90 (62,94%) 74 (79,57%)
Resposta recomendada 53 (37,06%) 19 (20,43%)

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 nimero de

pessoas na sala de parto ndo

era exagerado?

Resposta ndo recomendada 119 (83,22%) 79 (84,95%)
Resposta recomendada 24 (16,78%) 14 (15,05%)

67.As suas escolhas foram

levadas a sério pelos

profissionais da maternidade?

Resposta ndo recomendada 106 (74,13%) 79 (84,95%)
Resposta recomendada 37 (25,87%) 14 (15,05%)

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?

Resposta ndo recomendada 47 (32,87%) 43 (46,24%)
Resposta recomendada 96 (67,13%) 50 (53,76%)
69.Vocé

indicaria/recomendaria esta
maternidade para alguma outra

mulher?
Resposta ndo recomendada 30 (20,98%) 28 (30,11%)
Resposta recomendada 113 (79,02%) 65 (69,89%)

17.Dilatacéo cervical:

1,81 (1,15-2,86)

1,11 (0,61-2,04)

1,71 (0,98-3,00)

1,24 (1,00-1,56)

1,13 (0,97-1,32)
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0,01

0,72

0,06

0,04

0,13
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Resposta ndo esperada 134 (92,41%) 32 (34,78%)

Resposta esperada 11 (7,59%) 60 (65,22%) 0,12 (0,06-0,21) <0,01
18.Consisténcia/esvaecimento

cervical:

Resposta ndo esperada 116 (78,91%) 17 (18,48%)

Resposta esperada 31(21,09%) 75 (81,52%) 0,26 (0,19-0,36) <0,01

57.Para a inducgéo do trabalho

de parto, foi utilizado:

Resposta ndo recomendada 2 (18,18%) 3 (14,29%)

Resposta recomendada 9(81,82%) 18(85,71%) 0,95 (0,69-1,33) 0,78

60.0 bebé teve escore de

Apgar menor ou igual 7 no 5°

minuto ap6s o0 nascimento?

Resposta ndo recomendada 7 (4,38%) 1 (1%)

Resposta recomendada 153 (95,63%) 99 (99%) 0,97 (0,93-1,00) 0,08

Verifica-se que houve associacao entre o tipo de parto e as questdes 29, 51, 62, 65, 68,
17, 18. Para a questéo 29, o qual questionava se o trabalho de parto precisou ser induzido, tinha
como opcao de resposta entrar em trabalho de parto espontaneamente, ter cesarea agendada ou
direto para cesarea, o trabalho de parto ser induzido, ou ndo saber se precisou ser induzido. Das
mulheres que realizaram a cesariana, (13;7,93%) entraram em trabalho de parto
espontaneamente, enquanto (80;79,21%) mulheres com parto normal foram internadas em
trabalho de parto espontaneo. Foi possivel estimar que, em média, quem tem parto cesareo
apresenta 90% menor chance de entrar em trabalho de parto espontaneamente quando
comparado as mulheres que tiveram parto normal.

Quanto a questdo 51, que se refere ao bebé ir direto para o colo da mae ap6s o
nascimento, as opg¢des de reposta consistiram em: ndo, porque ndo foi possivel e/ou 0s
profissionais ndo permitiram, ndo porque ndo quis, ou sim. Os resultados apontaram que, das
mulheres que realizaram cesarea, em apenas (25;15,24%) dos casos, 0 bebé foi para o colo da
mée ou pode optar, enquanto das mulheres que passaram por parto normal (94;93,07%) o bebé
pode ir direto para o colo. Portanto, mulheres que realizaram cesarea tem 84% menor chance
de ter o bebé em seu colo apds o nascimento.

O risco para infeccBes, questdo 62, € maior em mulheres que realizaram cesarea, pois
tem (14%) menos chance de ter a recomendacéo atendida, que € ndo ter infeccbes, comparado

as mulheres que tiveram parto normal, uma vez que (113;79,02%) das mulheres de cesarea ndo
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apresentaram infeccdes para (85;91,4%) de parto normal. Nesta questdo questionava-se apos a
alta, se a mulher apresentou infe¢Ges urinarias, nos pontos, nas mamas, no Utero, vagina ou
outro tipo de infecéo.

Quanto a questdo 65, as opcOes tratavam-se de atitudes desrespeitosas ocorridas durante
a internacéo, sendo elas: pedir informacdes sobre satide da mulher ou bebé e ndo obter resposta,
realizarem procedimentos sem autorizagdo/permisséo, sentir-se desrespeitada, discriminada,
constrangida, envergonhada ou assustada, falarem de modo rispido, grosseiro ou gritaram com
a mulher, realizarem atos como beliscar, empurrar, segurar com forca ou bater, ou nenhuma das
situacOes. Observou-se que mulheres que realizaram cesariana (53;37,06%) ndo passaram por
estas situacdes, enquanto das mulheres de parto normal apenas (19;20,43%), ndo foram
desrespeitadas. Dessa forma, as mulheres que tém cesarea tém 81% maior chance de atender as
recomendac¢des comparadas com mulheres que realizaram parto normal.

Na percepc¢éo de seguranca sobre o atendimento que receberam na maternidade, questéo
68, as mulheres, tinham a opgéo de seguro, mais ou menos seguro, ou foi seguro. Mulheres que
realizaram cesariana sentiram-se seguras em (96;67,13%) e, mulheres de parto normal em
(50;53,76%). Ao calcular o risco relativo, identifica-se que mulheres que realizam cesarea tém
25% maior percepcao de seguranca comparada as mulheres que realizam parto normal.

Os dados apontam, na questdo 17, que mulheres que realizaram parto normal foram
admitidas com 4 cm ou mais de dilatagdo (60;65,22%), j& mulheres que realizaram ceséarea,
apenas (11;7,59%) apresentaram 4 cm ou mais de dilatacdo. Assim, estima-se em média, que
guem realiza cesarea, tem 88% menor chance de internar com uma dilatacdo de 4 com ou mais
comparado as pacientes com parto normal. O mesmo ocorre com a questdo 18, o qual refere-se
ao esvaecimento cervical, mulheres que realizaram cesarea quando foram admitidas apenas
(31;21,09%) tinham algum grau de colo trabalhado (médio ou fino), ja em pacientes que tiveram
parto normal, (75;81,52%) foram admitidas com esvaecimento cervical de médio ou fino, de
forma que mulheres que realizam cesarea, internam com 74% menor chance de ter o colo
trabalhado na admisséo.

A figura 6 resume os resultados anteriores mostrando o risco relativo em ter as
recomendacdes atendidas do T-IHAMC de acordo com a recomendacdo da OMS, por via de

parto, comparando cesarea e parto normal.



83

Figura 6. Comparacéo entre a via de parto e o risco relativo em ter as recomendacdes da
OMS atendidas ou ndo atendidas conforme T-IHAMC.

Comparagao cesarea vs parto normal

Risco relativo

Variaveis de recomendacgao

atendida [IC 95%]
Q23 L 1.02 [0.97, 1.08]
Q27 - 0.75[0.52, 1.07]
Q29 - : 0.10[0.06, 0.17]
Q31 — = | 1.40[0.77, 2.55]
Q32 ' - | 0.81[0.42, 1.56]
Q33 ’ . 1.23 [0.69, 2.19]
Q34 —.—— 0.71[0.39, 1.29]
Q35 C — i 1.12 [0.54, 2.32]
Q37 —-— 0.95 [0.63, 1.43]
Q39 ' = : 0.56 [0.17, 1.90]
Q40 —. 0.96 [0.63, 1.45]
Q41 — .- 0.86 [0.53, 1.38]
Q42 | ‘m 1.10 [0.61, 1.99]
Q51 - : 0.16 [0.11, 0.24]
Q52 - 0.90 [0.80, 1.02]
Q53 - 1.05[0.99, 1.12]
Q54 —— 0.95[0.81, 1.12]
Q61 ——— 0.89 [0.70, 1.12]
Q62 HEH 0.86 [0.78, 0.96]
Q63 i 1.05 [0.93, 1.20]
Q65 . - 1.81[1.15, 2.86]
Q66 = . 1.11 [0.61, 2.04]
Q67 k - 1.72 [0.98, 3.00]
Q68 —— 1.25 [1.00, 1.56]
Q69 - 1.13 [0.97, 1.32]
Q17 - : 0.12 [0.06, 0.21]
Q18 HEH : 0.26 [0.19, 0.36]
Q57 S S 0.95[0.69, 1.33]
Q60 L] 0.97 [0.93, 1.00]

[ | [ | | I ]
0 0.5 1 1.5 2 2.5 3

Fonte: Elaborada pelo autor

Legenda: 23.0/a acompanhante foi de sua escolha? 27.0 profissional que atendeu seu parto/sua cesarea se
apresentou? 29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido? 31.0 profissional pediu sua permissao/autoriza¢ao
para induzir seu trabalho de parto? 32.VVocé entendeu por que o seu trabalho de parto precisou ser induzido?
33.Vocé ficou com um acesso venoso no seu braco durante o trabalho de parto? 34.Vocé pdde beber e comer
durante todo o trabalho de parto? 35.VVocé foi estimulada a se movimentar, mudar de posi¢do e/ou andar durante
o trabalho de parto? 37. A mulher utilizou métodos ndo farmacolégicos para dor no trabalho de parto. 39. Vocé
considera que fizeram muitos exames de toque vaginal em vocé durante a internacdo? 40.Todos os profissionais
pediram sua permissdo/autorizacdo antes para fazer os exames de toque vaginal? 41.Ap6s 0 exame de toque
vaginal, todos os profissionais que te examinaram contaram o que estava acontecendo com vocé ou como estava
a evolucao do trabalho de parto? 42. Algum profissional rompeu/estourou a sua bolsa? 51.Logo apds o nascimento,
seu/sua bebé foi direto para o seu colo? 52.Apds o parto ou a cesarea, de tempo em tempo, algum profissional
mediu o seu sangramento, apertou sua barriga para sentir se o Utero estava contraido e monitorou sua pressdo?
53.Vocé teve hemorragia pos-parto ou pos-cesarea? 54.Apds o parto ou a cesarea, vocé teve algum desses
sinais/sintomas que vocé foi orientada a voltar para hospital em caso de sinais de infec¢do, hemorragias ou
sindromes hipertensivas. 62. A mulher apresentou algum foco de infegcdo entre a alta e a entrevista pés-parto.63.
Em relacdo a sua experiéncia, vocé foi deixada sozinha pelos profissionais em algum momento em que estava se
sentindo preocupada, angustiada ou com medo? 65. 65. Durante a internacdo a mulher passou por situacdes
desrespeitosos, 66. VVocé teve privacidade durante a internacdo? 67.As suas escolhas foram levadas a sério pelos
profissionais da maternidade? 68.Em sua opinido, o atendimento que vocé e seu/sua bebé receberam na
maternidade foi seguro? 69.Vocé indicaria/recomendaria esta maternidade para alguma outra mulher?
17.Dilatacdo cervical18.Consisténcia/esvaecimento cervical: 57. Para a inducdo do trabalho de parto 60.0 bebé
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teve escore de Apgar menor ou igual 7 no 5° minuto apds o nascimento?

Outras relagdes foram estabelecidas conforme a tabela 6, a seguir.

Tabela 6. Relagdo em ter acompanhante durante toda a internagéo e o acompanhante ser de
escolha da mulher. Catanduva, S.P,2021.

Relacdo entre Q23 e Q22

22.Vocé teve

acompanhante 23.0/a acompanhante foi de sua escolha?
durante toda a sua
internacao? Nao Sim
N&o (n=264) 12 (4,55%) 252 (95,45%)
Sim (n=1) 0 (0%) 1 (100%)

O percentual foi calculado dentro da pergunta 22, ou seja, entre quem ndo teve
acompanhante durante toda a internacdo. 95% teve o acompanhante de sua escolha. Cabe
esclarecer que para esta questdo quando a mulher em algum local foi privada da presenca do
acompanhante, foi considerado que nao ficou com acompanhante durante toda a internacao.

Na tabela 7 foram calculados os percentuais de respostas entre as pacientes brancas e
entre as ndo brancas. O risco relativo foi estimado comparando entre branca e ndo branca o

risco de ter a recomendacdo atendida.

Tabela 7.Percentual de respostas entre as brancas e ndo brancas quanto ao risco relativo de ter

a recomendacéo atendida. Catanduva, S.P,2021.

Risco relativo
(branca vs néo
branca)
(IC 95%)

Variavel Branca N&o branca Valor-p

25.0 profissional pediu sua

permissao/autorizacdo para

fazer um férceps, um vacuo

extrator ou uma cesarea?

Resposta ndo recomendada 36 (44,44%) 35 (42,17%)

Resposta recomendada 45 (55,56%) 48 (57,83%) 0,96 (0,74-1,26) 0,77

26.Vocé entendeu por que foi

feito um forceps, um vacuo

extrator ou uma cesarea?

Resposta ndo recomendada 12 (14,81%) 14 (16,87%)

Resposta recomendada 69 (85,19%) 69 (83,13%) 1,02 (0,90-1,17) 0,72



27.0 profissional que atendeu
seu parto/sua cesarea se
apresentou?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

28.Que tipo de profissional
atendeu seu parto/sua cesarea?
Estudante

Médico

Professor

29.0 seu trabalho de parto
precisou ser induzido?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

31.0 profissional pediu sua
permissao/autorizacdo para
induzir seu trabalho de parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

32.Vocé entendeu por que 0
seu trabalho de parto precisou
ser induzido?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

33.Vocé ficou com um acesso
Venoso no seu braco durante o
trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

35.Vocé foi estimulada a se
movimentar, mudar de posicao
e/ou andar durante o trabalho
de parto?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

37.Vocé usou algum dos
seguintes métodos para aliviar
sua dor durante o trabalho de
parto: chuveiro, banheira, bola,
cavalinho, massagem,
respiragao, barra, etc.?
Resposta ndo recomendada

92 (68,15%)
43 (31,85%)

7 (17,95%)
31 (79,49%)
1 (2,56%)

85 (62,96%)
50 (37,04%)

9 (50%)
9 (50%)

9 (50%)
9 (50%)

32 (53,33%)
28 (46,67%)

30 (52,63%)
27 (47,37%)

14 (24,56%)

91 (70%)
39 (30%)

13 (39,39%)
20 (60,61%)
0 (0%)

87 (66,92%)
43 (33,08%)

6 (40%)
9 (60%)

5 (33,33%)
10 (66,67%)

35 (63,64%)
20 (36,36%)

30 (57,69%)
22 (42,31%)

9 (17,31%)

1,06 (0,74-1,52)

1,12 (0,81-1,56)

0,83 (0,45-1,65)

0,75 ( 0,42-1,35)

1,28 (0,82-2,00)

1,12 (0,74-1,70)

85

0,74

0,10

0,50

0,56

0,33

0,27

0,60
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Resposta recomendada 43 (75,44%) 43 (82,69%) 0,91 (0,75-1,11) 0,35

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

internacao?
Resposta ndo recomendada 33 (57,89%) 29 (55,77%)
Resposta recomendada 24 (42,11%) 23 (44,23%) 0,95 (0,62-1,46) 0,82

40.Todos os profissionais
pediram sua
permissao/autorizacao antes
para fazer os exames de toque

vaginal?
Resposta ndo recomendada 10 (17,54%) 14 (26,92%)
Resposta recomendada 47 (82,46%) 38 (73,08%) 1,13 (0,92-1,38) 0,25

41.Ap06s o0 exame de toque

vaginal, todos os profissionais

que te examinaram contaram o

que estava acontecendo com

VOCé ou como estava a

evolucdo do trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 8 (14,29%) 11 (21,15%)

Resposta recomendada 48 (85,71%) 41 (78,85%) 1,09 (0,91-1,30) 0,35

42.Algum profissional

rompeu/estourou a sua bolsa?

Resposta ndo recomendada 19 (33,93%) 23 (45,1%)

Resposta recomendada 37 (66,07%) 28 (54,9%) 1,20 (0,88-1,64) 0,24

43.0 profissional pediu sua

permissao para

romper/estourar sua bolsa?

Resposta ndo recomendada 14 (73,68%) 13 (56,52%)

Resposta recomendada 5 (26,32%) 10 (43,48%) 0,61 (0,25-1,47) 0,27

44 .Vocé entendeu por que a

sua bolsa precisou ser

rompida/estourada?

Resposta ndo recomendada 12 (63,16%) 15 (65,22%)

Resposta recomendada 7 (36,84%) 8 (34,78%) 1,06 ( 0,47-2,39) 0,89

45.0 profissional que atendeu

seu trabalho de parto se

apresentou?

Resposta ndo recomendada 40 (72,73%) 35 (70%)

Resposta recomendada 15 (27,27%) 15 (30%) 0,90 (0,50-1,66) 0,76



48.Quando o/a bebé estava
para nascer, pediram para vocé
fazer forca para baixo sem que
vocé tivesse vontade?

Resposta ndo recomendada 49 (90,74%)

Resposta recomendada 5 (9,26%)
49.No parto, alguém apertou,

empurrou ou subiu na sua

barriga para o/a bebé nascer?

Resposta ndo recomendada 6 (11,11%)

Resposta recomendada 48 (88,89%)
50.Vocé sabe como ficou a sua
vagina depois do parto?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

1 (1,85%)
53 (98,15%)

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

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

72 (53,33%)
63 (46,67%)

52.Ap0bs o parto ou a cesarea,
de tempo em tempo, algum
profissional mediu o seu
sangramento, apertou sua
barriga para sentir se o Gtero
estava contraido e monitorou
sua pressao?

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

29 (21,48%)

53.Vocé teve hemorragia pés-
parto ou pés-cesarea?
Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

8 (5,93%)

54.Apobs o parto ou a cesarea,
vocé teve algum desses
sinais/sintomas que eu vou te
falar

Resposta ndo recomendada
Resposta recomendada

46 (34,07%)
89 (65,93%)

46 (97,87%)
1(2,13%)

8 (17,02%)
39 (82,98%)

1(2,13%)
46 (97,87%)
74 (56,92%)

56 (43,08%)

29 (22,31%)

106 (78,52%) 101 (77,69%)

5 (3,85%)

127 (94,07%) 125 (96,15%)

33 (25,38%)
97 (74,62%)

4,35 (0,53-35,94)

1,07 (0,91-1,26)

0,87 (0,06-13,53)

1,08 (0,83-1,42)

1,01 (0,89-1,15)

0,98 (0,93-1,03)

0,88

87

0,17

0,40

0,92

0,56

0,87

0,43

0,12



61.Vocé foi orientada para
voltar ao hospital caso tivesse
alguns desses sinais de perigo:
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
secrecdo purulenta e/ou
dificuldade para esvaziar a

bexiga?
Resposta ndo recomendada 54 (45,38%)
Resposta recomendada 65 (54,62%)

62.Vocé teve algum dos

seguintes problemas entre o

momento da alta e hoje?

Resposta ndo recomendada 18 (15,13%)
Resposta recomendada 101 (84,87%)

63. Em relacédo a sua

experiéncia, vocé foi deixada

sozinha pelos profissionais em

algum momento em que estava

se sentindo preocupada,

angustiada ou com medo?

Resposta ndo recomendada 19 (15,97%)
Resposta recomendada 100 (84,03%)

64. Alguma vez, durante a

internacdo, vocé foi separada

do/da seu/sua bebé?

Resposta ndo recomendada 119 (100%)

65. Durante a internacdo, vocé
passou por alguma dessas

situacbes?
Resposta ndo recomendada 84 (70,59%)
Resposta recomendada 35 (29,41%)

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

52 (44,44%)
65 (55,56%)

20 (17,09%)
97 (82,91%)

23 (19,66%)
94 (80,34%)

117 (100%)

80 (68,38%)
37 (31,62%)

0,98 (0,78-1,24)

1,02 (0,92-1,15)

1,05 (0,93-1,18)

0,93 (0,63-1,37)

88

0,89

0,68

0,46

0,71



encostadas; o numero de
pessoas na sala de parto néo
era exagerado?

Resposta ndo recomendada 105 (88,24%)

Resposta recomendada 14 (11,76%)

67. As suas escolhas foram

levadas a sério pelos

profissionais da maternidade?

Resposta ndo recomendada 94 (78,99%)
Resposta recomendada 25 (21,01%)

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?

Resposta ndo recomendada 43 (36,13%)
Resposta recomendada 76 (63,87%)
69.Vocé

indicaria/recomendaria esta
maternidade para alguma outra

mulher?
Resposta ndo recomendada 30 (25,21%)
Resposta recomendada 89 (74,79%)

93 (79,49%)
24 (20,51%)

91 (77,78%)
26 (22,22%)

47 (40,17%)
70 (59,83%)

28 (23,93%)
89 (76,07%)

0,57 (0,31-1,05)

0,95 (0,58-1,54)

1,07 (0,87-1,30)

0,98 (0,85-1,14)

89

0,07

0,82

0,52

0,82

Os resultados da tabela 7 mostram que ndo houve associagdo entre a cor da pele e as

variaveis deste estudo.

Na tabela 8, a seguir, constam os percentuais das respostas entre os tipos de profissionais

gue atenderam ao parto ou cesarea e sua relacdo em pedir permissao para realizar um forceps,

vacuo ou cesarea e o profissional se apresentar.
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Tabela 8. Percentual das respostas entre os tipos de profissionais que atenderam o parto ou
cesarea e sua relacdo em pedir permissdo para realizar um férceps, vacuo ou cesérea e 0

profissional se apresentar. Catanduva, S.P, 2021.

28. Que tipo de profissional atendeu seu parto/sua

L, cesarea?
Variavel =
N&o me

Estudante Médico lembro Professor
25. O profissional pediu sua
permissao/autorizagdo para
fazer um forceps, um vacuo
extrator ou uma cesarea?
Resposta ndo recomendada 1(14,29%) 16 (48,48%) 0 (0%) 1 (100%)
Resposta recomendada 6 (85,71%) 17 (51,52%) 4 (100%) 0 (0%)
27. O profissional que
atendeu seu parto/sua cesarea
se apresentou?
Resposta ndo recomendada 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Resposta recomendada 20 (100%) 51 (100%) 10 (100%) 1 (100%)

Os resultados da tabela 08 demostram que quando o foi médico que atendeu, 51,52%
atendeu a recomendacdo ao item 25, ou seja, pedir permissdo a mulher para realizar o
procedimento, enquanto que todos os profissionais que realizaram a cesarea ou assistiram ao
parto se apresentou a mulher, atendendo a recomendacéo.

Na tabela 9 foram analisados 0s percentuais entre as respostas do item 29, se o trabalho
de parto precisou ser induzido e, as relagées com as questdes 30,31,32,65,66,67,68,69 conforme
a tabela a sequir:

Tabela 9. Percentual entre as respostas do item 29, se o trabalho de parto precisou ser
induzido e, as relacbes com as questdes 30,31,32,65,66,67,68,69. Catanduva, S.P, 2021.

29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido?

N&o, eu entrei N&o, minha
Variavel em trabalho de  cesarea estava _
parto agendada ou Sim
espontaneamen fui direto
te para a cesarea
30. Para induzir o seu
trabalho de parto,
utilizaram alguma dessas
medidas?
Resposta nédo
recomendada - - 4 (12,12%)

Resposta recomendada - - 29 (87,88%)



31. O profissional pediu

sua permissdo/autorizacao

para induzir seu trabalho

de parto?

Resposta néo

recomendada -
Resposta recomendada -

32. Vocé entendeu por

que o seu trabalho de

parto precisou ser

induzido?

Resposta ndo

recomendada -
Resposta recomendada -

65. Durante a internacdo,
VOCé passou por alguma
dessas situacdes?
Resposta néo
recomendada

Resposta recomendada

67 (78,82%)
18 (21,18%)

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?
Resposta nédo
recomendada

Resposta recomendada

71 (83,53%)
14 (16,47%)

67. As suas escolhas
foram levadas a sério
pelos profissionais da
maternidade?
Resposta nédo
recomendada
Resposta recomendada

73 (85,88%)
12 (14,12%)

74 (61,16%)
47 (38,84%)

100 (82,649%)
21 (17,36%)

91 (75,21%)
30 (24,79%)

15 (45,45%)
18 (54,55%)

14 (42,42%)
19 (57,58%)

23 (76,67%)
7 (23,33%)

27 (90%)
3 (10%)

21 (70%)
9 (30%)



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 Vvoceé e seu/sua bebé

foi feito da melhor forma,

sem oferecer risco a

VOCEs?

Resposta ndo

recomendada 41 (48,24%)
Resposta recomendada 44 (51,76%)

69.Vocé

indicaria/recomendaria

esta maternidade para

alguma outra mulher?

Resposta néo

recomendada 27 (31,76%)
Resposta recomendada 58 (68,24%)

37 (30,58%)
84 (69,42%)

25 (20,66%)
96 (79,34%)

12 (40%)
18 (60%)

6 (20%)
24 (80%)

92

Comparacéao

Risco relativo

Intervalo de

confianca (95%)

Valor-p

Q65. Resposta recomendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs minha cesarea 0,55 (0,34-0,87) 0,34

estava agendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs meu trabalho de 0,91 (0,42-1,96) 0,42

parto precisou ser induzido
Minha cesarea estava agendada vs

meu trabalho de parto precisou ser 1,66 (0,84-3,31) 0,84

induzido

Q66. Resposta recomendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs minha cesarea 0,95 (0,51-1,76) 0,51

estava agendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs meu trabalho de 1,65 (0,51-5,44) 0,51

parto precisou ser induzido
Minha cesarea estava agendada vs

meu trabalho de parto precisou ser 1,74 (0,55-5,44) 0,55

induzido

Q67. Resposta recomendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs minha cesarea 0,57 (0,31-1,05) 0,31

estava agendada

0,87

1,96

3,31

1,76

5,34

5,44

1,05

0,01

0,80

0,15

0,87

0,41

0,34

0,07
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Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs meu trabalho de 0,47 (0,22-1,00) 0,22 1,00 0,05
parto precisou ser induzido

Minha cesarea estava agendada vs

meu trabalho de parto precisou ser 0,83 (0,44-1,55) 0,44 1,55 0,55
induzido

Q68. Resposta recomendada
Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs minha cesarea 0,75 (0,59-0,94) 0,59 0,94 0,02
estava agendada

Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs meu trabalho de 0,86 (0,60-1,23) 0,60 1,23 0,42

parto precisou ser induzido

Minha cesarea estava agendada vs

meu trabalho de parto precisou ser 1,16 (0,84-1,59) 0,84 1,59 0,36
induzido

Q69. Resposta recomendada

Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs minha cesarea 0,86 (0,72-1,02) 0,72 1,02 0,08
estava agendada

Entrei em trabalho de parto

espontaneamente vs meu trabalho de 0,85 (0,68-1,07) 0,68 1,07 0,18
parto precisou ser induzido

Minha cesarea estava agendada vs

meu trabalho de parto precisou ser 0,99 (0,81-1,21) 0,81 1,21 0,94
induzido

De acordo com a tabela 9 a maioria das mulheres com parto induzido (87,88%) teve a
inducdo de acordo com as recomendagdes da OMS. Em 54,55% dos casos, 0s profissionais
pediram autorizacdo para inducdo do parto, (57;58%) entenderam a causa da inducdo, 60%
sentiram seguranca no atendimento e 80% recomendariam a maternidade.

Porém, das mulheres que passaram por inducdo, (76;67%) passaram por alguma
situacdo desrespeitosa, ndo atendendo a recomendacao ao item 65 (passar por alguma situacdo
desrespeitosa). A maioria destas mulheres também nao teve privacidade (90%), e em 70% dos
casos ndo tiveram a percepgéo de oportunidade de escolha.

Ainda na tabela 9 houve evidéncia de associacdo entre trabalho de parto e atender a
recomendacéo ao item 65. O risco relativo de entrar em trabalho de parto espontaneamente vs
a cesarea estar agendada foi de 55%. Assim estima-se que, em média, quem entrou em trabalho
de parto espontaneamente teve 45% menos chance de atender a recomendagdo ao item 65

(passar por alguma situacao desrespeitosa) quando comparado a quem tinha a cesarea agendada
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ou foi direto para a ceséarea. Portanto, mulheres em trabalho de parto apresentam menor chance
de ndo passar por alguma das seguintes situaces: falta de informacao sobre sua salde ou sobre
seu/sua bebé, procedimento sem pedido de autorizacdo/permissao, desrespeito, discriminacéo,
constrangimento, sentir-se envergonhada ou assustada; serem tratadas de modo rispido,
grosseiro ou gritaram com a mulher, passar por violéncia fisica ou outras situac@es, ou seja, as
mulheres de parto normal sdo mais propensas a passar por alguma situacdo desrespeitosa.

Ainda nesta tabela, estima-se que, em média, quem entrou em trabalho de parto
espontaneamente teve 25% menos chance de atender a recomendacéo ao item 68 (considerar o
atendimento que recebeu seguro) quando comparado a quem tinha a cesarea agendada ou foi
direto para a cesarea. Portanto, mulheres que realizam ceséarea tém maior percepcdo de
seguranca.

Apds a analise das respostas originais ao item 29 (o trabalho de parto precisou ser
induzido), optou-se em analisar a relagdo da recomendacao a esse item com as demais questoes.

A tabela 10 considerou a questdo 29.

Tabela 10. Associacao do trabalho de parto ser induzido com as questdes 30, 31, 32, 65, 66,
67, 68, 69. Catanduva, S.P, 2021.

29. O seu trabalho de parto  Risco relativo
precisou ser induzido? (Néo

Resposta nao Resposta ~ recomendada vs
recomendada recomendada recomendada)

Variavel Valor-p

30. Para induzir o seu trabalho

de parto, utilizaram alguma

dessas medidas?

Resposta ndo recomendada 4 (12,12%) -
Resposta recomendada 29 (87,88%) -

31. O profissional pediu sua

permissao/autorizacdo para

induzir seu trabalho de parto?

Resposta ndo recomendada 15 (45,45%) -
Resposta recomendada 18 (54,55%) -

32. Vocé entendeu por que 0 seu
trabalho de parto precisou ser

induzido?
Resposta ndo recomendada 14 (42,42%) -
Resposta recomendada 19 (57,58%) -

65. Durante a internacgdo, vocé
passou por alguma dessas
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situacOes?
Resposta ndo recomendada 97 (64,24%) 67 (78,82%)
Resposta recomendada 54 (35,76%) 18 (21,18%) 1,69 (1,06-2,68) 0,03

66. Vocé teve privacidade

durante a internacdo? Por

exemplo, recebeu uma camisola

que te cobria e vocé ndo se

sentia exposta; as portas, do

ambiente em que VocCé estava,

permaneceram encostadas; o

numero de pessoas na sala de

parto ndo era exagerado?

Resposta ndo recomendada 127 (84,11%) 71 (83,53%)
Resposta recomendada 24 (15,89%) 14 (16,47%) 0,97 (0,53-1,76) 0,91

67. As suas escolhas foram

levadas a sério pelos

profissionais da maternidade?

Resposta ndo recomendada 112 (74,17%) 73 (85,88%)

Resposta recomendada 39 (25,83%) 12 (14,12%) 1,83 (1,01-3,30) 0,04

68. Em sua opinido, o
atendimento que vocé e seu/sua
bebé receberam na maternidade
foi sequro? Ou seja, tudo o que
deveria ter sido feito com vocé e
seu/sua bebé foi feito da melhor
forma, sem oferecer risco a

VOC&s?
Resposta ndo recomendada 49 (32,45%) 41 (48,24%)
Resposta recomendada 102 (67,55%) 44 (51,76%) 1,30 (1,03-1,65) 0,03

69. Vocé indicaria/recomendaria

esta maternidade para alguma

outra mulher?

Resposta ndo recomendada 31 (20,53%) 27 (31,76%)

Resposta recomendada 120 (79,47%) 58 (68,24%) 1,16 (0,99-1,38) 0,07

Os dados da tabela 10 mostram que mulheres que ndo tém a recomendacéo atendida no
item 29 (ir para cesarea agendada ou direto para cesarea, parto induzido ou a mulher ndo saber
se foi induzido) tém, em média, 69% maior risco de atender a recomendacéo ao item 65, ou
seja, ndo serem desrespeitadas, quando comparadas as mulheres que entraram em trabalho de
parto espontaneamente.

Estima-se, em media, que quem ndo tem a recomendacéo atendida no item 29 tenha
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83% maior risco de atender a recomendagdo ao item 67 (as escolhas serem levadas a sério pelos
profissionais da maternidade) quando comparada as mulheres que entraram em trabalho de
parto espontaneamente.

Estima-se que, em média, quem foi para cesarea agendada ou direto para cesarea, parto
induzido ou a mulher ndo saber se foi induzido (item 29) tenha 30% mais chance de reconhecer
0 atendimento recebido na maternidade como seguro (item 68) quando comparada as que
entraram em trabalho de parto espontaneamente.

Na tabela 11 foi relacionado se a bolsa tinha sido rompida por algum profissional
(questédo 42) com as questdes 43 e 44, sequencialmente, se o profissional pediu permisséo para

este procedimento e, a mulher entendeu porque a bolsa precisou ser rompida.

Tabela 11. Relacgdo entre a bolsa ser rota por algum profissional (questdo 42) com o
profissional pedir permissdo para este procedimento e se a mulher entendeu porque a bolsa

precisou ser rompida. Catanduva, S.P, 2021.

Questao 42 com 43 e 44

42. Algum profissional
rompeu/estourou a sua

Variavel bolsa?
N&o Sim

43. O profissional pediu sua permissdo para romper/estourar sua
bolsa?
Resposta ndo recomendada - 27 (64,29%)
Resposta recomendada - 15 (35,71%)
44. Voceé entendeu por que a sua bolsa precisou ser
rompida/estourada?
Resposta ndo recomendada - 27 (64,29%)
Resposta recomendada - 15 (35,71%)

Foi possivel verificar que quando a bolsa foi rota por algum profissional ndo foi pedido
permissdo a mulher em cerca de 64% dos casos, bem como na mesma proporcao a mulher ndo
entendeu o motivo pelo qual a bolsa foi rompida.

Na tabela 12 foi relacionado as respostas das mulheres quanto aos profissionais de satde

se apresentarem, com o tipo de profissional que atendeu seu parto.
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Tabela 12. Relacdo entre as respostas se 0s profissionais se apresentaram, com o tipo
de profissional que atendeu seu parto. Catanduva, S.P, 2021.

Questao 45 com 46

45. O profissional que

46. Que tipo de profissional atendeu seu atendeu seu trabalho de
trabalho de parto? parto se apresentou?
N&o Sim
Estudante - 11 (36,67%)
Médico - 15 (50%)
N&o me lembro - 4 (13,33%)

Verificou-se que, em metade dos casos, foi o0 médico quem realizou o parto e se
apresentou.

Na tabela 13, a seguir, foram calculados os percentuais de respostas entre as pacientes
com resposta ndo ou sim a questdo 52. O risco relativo foi estimado comparando o risco de ter

a recomendacdo atendida entre as respostas ndo e sim da q. 52.

Tabela 13. Percentual de respostas entre as pacientes com resposta ndo ou sim a questao 52 e
o risco relativo estimado comparando o risco de ter a recomendacao atendida entre as

respostas nao e sim da q. 52. Catanduva, S.P, 2021.

52. Ap0s o parto ou a
cesarea, de tempo em
tempo, algum profissional

mediu 0 seu sangramento, Risco relativo Valor-p
Variavel apertou sua barriga para (N&o vs Sim)
sentir se o Utero estava
contraido e monitorou
sua pressao?
N&o Sim
60. O bebé teve escore
de Apgar menor ou
igual 7 no 5° minuto
ap0s o0 nascimento?
Resposta nédo
recomendada 1 (1,75%) 7 (3,45%)
Resposta
recomendada 56 (98,25%) 196 (96,55%) 1,02 (0,97-1,06) 0,43

68. Em sua opiniéo, o
atendimento que vocé
e seu/sua bebé
receberam na
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maternidade foi
seguro? Ou seja, tudo
0 que deveria ter sido
feito com vocé e
seu/sua bebé foi feito
da melhor forma, sem
oferecer risco a vocés?
Resposta néo

recomendada 23 (45,1%) 67 (36,22%)
Resposta
recomendada 28 (54,9%) 118 (63,78%) 0,86 (0,66-1,13) 0,28

Para as relacBes estabelecidas na tabela 13 (percentual referente as varidveis de
caracterizagdo sociodemografica e respostas do T-IHAM), ndo houve evidéncias de associacdo
entre as questoes.

Na tabela 14 foram calculados os percentuais de respostas entre as pacientes com
resposta ndo ou sim a questdo 55 (o trabalho de parto foi induzido). Sendo assim, o risco relativo
foi estimado comparando o risco de ter a recomendacéo atendida entre as respostas ndo e sim
dag. 52.

Tabela 14. Percentual de respostas entre as pacientes com resposta ndo ou sim a questdo 55 (o
trabalho de parto foi induzido), o risco relativo foi estimado comparando o risco de ter a
recomendacéo atendida entre as respostas ndo e sim da q. 52. Catanduva, S.P, 2021.

55. O trabalho de parto foi
Variavel induzido?
N&o Sim

Risco relativo

(N&o vs Sim) Valor-p

31. O profissional pediu

sua

permissao/autorizacéo

para induzir seu trabalho

de parto?

Resposta néo

recomendada 2 (50%) 13 (44,83%)

Resposta recomendada 2 (50%) 16 (55,17%) 0,91 (0,32-2,55) 0,85

32. Vocé entendeu por

gue o seu trabalho de

parto precisou ser

induzido?

Resposta nédo

recomendada 3 (75%) 11 (37,93%)

Resposta recomendada 1 (25%) 18 (62,07%) 0,40 (0,07-2,25) 0,30
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67. As suas escolhas

foram levadas a sério

pelos profissionais da

maternidade?

Resposta ndo

recomendada 165 (80,1%) 19 (65,52%)

Resposta recomendada 41 (19,9%) 10 (34,48%) 0,58 (0,33-1,02) 0,06

58. A mulher teve
trauma perineal e/ou
incisdo cirdrgica

abdominal?

Resposta néo

recomendada 202 (87,45%) 19 (61,29%)

Resposta recomendada 29 (12,55%) 12 (38,71%) 0,32 (0,19-0,57) <0,01

59. Trauma perineal
e/ou incisdo cirurgica

abdominal:

Cesariana 123 (61,19%) 5 (26,32%)

Episiotomia médio

lateral 0 (0%) 0 (0%)

Inciséo cirdrgica - 0,03
abdominal 30 (14,93%) 6 (31,58%)

Laceracdo de 1° grau 24 (11,94%) 4 (21,05%)

Laceracdo de 2° grau 24 (11,94%) 4 (21,05%)

Houve evidéncias de associa¢cdo com a questdo 58, sendo que, estima-se que, em média,
guem ndo tem o trabalho de parto induzido, tenha 68% menos chance de atender a
recomendacdo ao item 58 (ter trauma perineal e ou incisdo cirdrgica abdominal) quando
comparado a quem tem o parto induzido.

Na tabela 15, a seguir, consta a relacdo das questdes 68, 67, 66, 65, 64, 63,62, 54, 53
com a 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher), por isso 0s percentuais da tabela a
seguir estdo calculados entre as pacientes com resposta recomendada ou ndo aos itens 68, 67,
etc. Dessa forma, o risco relativo foi estimado comparando o risco de ter a recomendacéo

atendida do item 69 entre as respostas ndo recomendadas e recomendadas das demais.



100

Tabela 15. Relagéo das questfes 68, 67, 66, 65, 64, 63, 62, 54, 53 com a 69, apresentando o
risco relativo estimado comparando-o com ter a recomendacéo atendida do item 69 entre as

respostas ndo recomendadas e recomendadas das demais. Catanduva, S.P, 2021.

Variavel

69. Vocé

indicaria/recomendaria esta
maternidade para alguma outra
mulher?

Risco relativo
de resposta
recomendada

Resposta ndo
recomendada

Resposta na Q69

recomendada

Valor-p

53. Vocé teve hemorragia
poOs-parto ou pds-cesarea?
Resposta ndo recomendada
(n=13)

Resposta recomendada
(n=223)

54. Apds o parto ou a
cesérea, vocé teve algum
desses sinais/sintomas que
eu vou te falar

Resposta ndo recomendada
(n=66)

Resposta recomendada
(n=170)

62. Vocé teve algum dos
seguintes problemas entre o
momento da alta e hoje?
Resposta ndo recomendada
(n=38)

Resposta recomendada
(n=198)

63. Em relacdo a sua
experiéncia, vocé foi
deixada sozinha pelos
profissionais em algum
momento em que estava se
sentindo preocupada,
angustiada ou com medo?
Resposta ndo recomendada
(n=42)

Resposta recomendada
(n=194)

64. Alguma vez, durante a
internacdo, voceé foi
separada do/da seu/sua

6 (46,15%)

52 (23,32%)

13 (19,7%)

45 (26,47%)

7 (18,42%)

51 (25,76%)

15 (35,71%)

43 (22,16%)

7(53,85%) 0,70 (0,42-1,17)

171 (76,68%) ref.

53(80,3%) 1,09 (0,94-1,27)

125 (73,53%) ref.

31 (81,58%) 1,10 (0,93-1,30)

147 (74,24%) ref.

27 (64,29%) 0,83 (0,65-1,05)

151 (77,84%) ref.

0,17

0,25

0,28

0,11
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bebé?

Resposta ndo recomendada
(n=236) 58 (24,58%) 178 (75,42%) - -

65. Durante a internacdo,
VOCé passou por alguma
dessas situacdes?

Resposta ndo recomendada

(n=164) 51 (31,1%) 113 (68,9%) 0,76 (0,67-0,87) <0,01
Resposta recomendada
(n=72) 7 (9,72%) 65 (90,28%) ref.

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

exagerado?

Resposta ndo recomendada

(n=198) 55 (27,78%) 143 (72,22%) 0,78 (0,69-0,89) <0,01
Resposta recomendada

(n=38) 3 (7,89%) 35 (92,11%) ref.

67. As suas escolhas foram
levadas a sério pelos
profissionais da
maternidade?

Resposta ndo recomendada

(n=185) 54 (29,19%) 131 (70,81%) 0,77 (0,68-0,87) <0,01
Resposta recomendada
(n=51) 4 (7,84%) 47 (92,16%) ref.

Sendo assim, verifica-se na tabela que entre quem teve a recomendacéo atendida ao item
53 (ndo ter hemorragia pos-parto), (171; 76,68%) também teve a recomendacdo atendida do
item 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher). Assim, é possivel analisar: mulheres
que tiveram a recomendacao atendida ao item 54 (ndo ter tontura, desmaiar, anemia, realizar
transfusdo ou ferro intravenoso, ir para cirurgia), (125;73,53%) também tiveram a
recomendacéo atendida do item 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher); mulheres

que tiveram a recomendacdo atendida ao item 62 (ndo ter infeccdes), (147;74,24%) também
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tiveram a recomendacdo atendida do item 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher);
mulheres que tiveram a recomendacdo atendida ao item 63 (ndo ficar sozinha em algum
momento que estava preocupada, angustiada ou com medo), (151; 77,84%) também tiveram a
recomendacéo atendida do item 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher).

Para a recomendacdo 64 (0 bebé ser separado da mée em algum momento da
internacédo), todas as mulheres tiveram respostas ndo recomendadas para a questdo. As opgoes
de repostas consistiam em: foi levado para pesar, dar banho ou outro procedimento, internar na
unidade semi-intensiva ou intensiva ou para fazer algum procedimento com a puérpera. Cabe
ressaltar que, em vivéncia da pesquisadora, foi possivel verificar que os bebés eram levados
para sala de procedimentos, sem a presenca da puérpera, para serem vacinados, para exame
fisico ou exames laboratoriais.

Houve evidéncias de associacdo entre a recomendacdo aos itens 65 (serem
desrespeitadas) e 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher). Enquanto a
recomendagdo ao item 69 ocorreu em cerca de 68% das mulheres com respostas nédo
recomendada ao item 65, esse percentual elevou-se para 90% entre aquelas com resposta
recomendada. De forma geral, estima-se que entre quem responde algo ndo recomendado na
g.65 tenha 24% menor risco de ter resposta recomendada na .69 quando comparado a quem
respondeu o recomendado na .65, ou seja, mulheres que foram desrespeitadas apresentam
menores chance de recomendar a maternidade.

Da mesma forma, observa-se associacdo na relacdo entre a questdo 66 (privacidade
durante a internacao). Quem respondeu ndo recomendado na questdo 66, apresentou 22% menor
chance de indicar a maternidade a outra mulher (questéo 69). Ainda se observa que as mulheres
que ndo tém escolhas (resposta ndo recomendada questdo 67) tém 23% menor chance de ter a
questdo 69 (indicar a maternidade para alguma outra mulher) recomendada, comparada a quem
respondeu o recomendado na questdo 67. E por fim, nestas relacdes, ainda houve evidéncia de
associacdo com a questao 68 (ter recebido um atendimento seguro, mulher e crianca), de forma
que quando a resposta ndo é a recomendada, a mulher apresenta 24% menor chance de indicar
a maternidade a outra mulher comparado a quem respondeu o recomendado na questéo 68.

A seguir, a tabela 16 apresenta os resultados dos percentuais de respostas entre a questao
67 relacionado com as questbes 37, 38, 39, 40 ,43, 47, 51, 64.
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Tabela 16. Percentual de respostas entre a questdo 67 relacionado com as questfes 37, 38, 39,

40, 43, 47, 51, 64. Catanduva, S.P, 2021.

67. As suas escolhas foram levadas a sério pelos
profissionais da maternidade?

Algumas Todas as
Variavel escolhas %0 tinh escolhas
foram Nao Nao tinha foram
escolhas
levadas a levadas a
sério sério
37. Vocé usou algum dos seguintes
métodos para aliviar sua dor durante o
trabalho de parto: chuveiro, banheira,
bola, cavalinho, massagem, respiracgéo,
barra, etc.?
Resposta ndo recomendada 4 (13,79%) - 11 (20%) 4 (26,67%)
25
Resposta recomendada (86,21%) - 44 (80%) 11 (73,33%)
38. Foi feita anestesia/analgesia para
aliviar a sua dor durante o trabalho de
parto?
26
Resposta ndo recomendada (89,66%) - 55 (100%) 15 (100%)
Resposta recomendada 3 (10,34%) - 0 (0%) 0 (0%)
39. Vocé considera que fizeram muitos
exames de toque vaginal em vocé
durante a internagao?
17 31
Resposta ndo recomendada (58,62%) - (56,36%) 7 (46,67%)
12 24
Resposta recomendada (41,38%) - (43,64%) 8 (53,33%)
40. Todos os profissionais pediram sua
permissdo/autorizacdo antes para fazer
0s exames de toque vaginal?
16
Resposta ndo recomendada 4 (13,79%) - (29,09%) 3 (20%)
25 39
Resposta recomendada (86,21%) - (70,91%) 12 (80%)
43. O profissional pediu sua permissao
para romper/estourar sua bolsa?
Resposta ndo recomendada 5 (71,43%) - 17 (68%) 4 (80%)
Resposta recomendada 2 (28,57%) - 8 (32%) 1 (20%)
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47. Foi oferecida ou permitida
alternativas de posicao para o parto, ou
seja, vocé pode ficar na posicao que
quis no momento do nascimento do
seu/sua filho/a?

24 47
Resposta ndo recomendada (88,89%) - (90,38%) 13 (92,86%)
Resposta recomendada 3(11,11%) - 5 (9,62%) 1 (7,14%)
51. Logo apos o0 nascimento, seu/sua
bebé foi direto para o seu colo?
33 58
Resposta ndo recomendada (50,77%)  1(100%)  (48,74%) 33 (64,71%)
32 61
Resposta recomendada (49,23%) 0 (0%) (51,26%) 18 (35,29%)
64. Alguma vez, durante a internagé&o,
vocé foi separada do/da seu/sua bebé?
119
Resposta ndo recomendada 65 (100%) 1 (100%) (100%) 51 (100%)
Risco Intervalo de confianca
Comparacao relativo (95%0) Valor-p
Q37. Resposta recomendada
Algumas escolhas foram levadas a 1,08 0,89 131 0,46

sério vs Nao tinha escolhas
Algumas escolhas foram levadas a
sério vs Todas as escolhas foram 1,18 0,84 1,65 0,35
levadas a sério

Nao tinha escolhas vs Tode}s_as 1,09 0,78 152 0,61
escolhas foram levadas a sério

Q39. Resposta recomendada
Algumas escolhas foram levadas a
sério vs Nao tinha escolhas 0,95 0,56 1,61 0,84
Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Todas as escolhas foram

levadas a sério 0,78 0,41 1,47 0,44
Nao tinha escolhas vs Todas as
escolhas foram levadas a sério 0,82 0,47 1,43 0,48

Q40. Resposta recomendada

Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Nao tinha escolhas 1,22 0,97 1,52 0,09
Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Todas as escolhas foram

levadas a sério 1,08 0,80 1,44 0,62
N&o tinha escolhas vs Todas as 0,89 0,65 1,20 0,44
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escolhas foram levadas a sério

Q43. Resposta recomendada

Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Nao tinha escolhas 0,89 0,24 3,29 0,86
Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Todas as escolhas foram

levadas a sério 1,43 0,17 11,76 0,74
Nao tinha escolhas vs Todas as
escolhas foram levadas a sério 1,60 0,25 10,11 0,62

QA47. Resposta recomendada

Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Nao tinha escolhas 1,16 0,30 4,47 0,83
Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Todas as escolhas foram

levadas a sério 1,56 0,18 13,61 0,69
Nao tinha escolhas vs Todas as
escolhas foram levadas a sério 1,35 0,17 10,61 0,78

Q51. Resposta recomendada

Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Nao tinha escolhas 0,96 0,71 1,30 0,79
Algumas escolhas foram levadas a

sério vs Todas as escolhas foram

levadas a sério 1,39 0,89 2,18 0,14
Nao tinha escolhas vs Todas as
escolhas foram levadas a sério 1,45 0,96 2,19 0,08

Na tabela, € possivel verificar que, dentre as mulheres que responderam “algumas
escolhas foram levadas a sério”, na g. 67, (25;86,21%) tiveram a recomendacdo atendida do
item 37 (utilizaram métodos de alivio da dor). Das mulheres que responderem que néo tiveram
escolhas, 44 (80%) tiveram a recomendacdo atendida da questdo 37 (utilizaram métodos de
alivio da dor). Por fim, das mulheres que responderam que todas as escolhas foram levadas a
sério, (11;73,33%) tiveram a recomendacéo atendida na questdo 37.

Entre as mulheres que responderam “algumas escolhas foram levadas a sério” na q.67,
(3; 10,34%) tiveram a recomendacdo atendida do item 38 (foi realizado analgesia para aliviar a
dor durante o trabalho de parto). Das mulheres que responderem que nédo tiveram escolhas e
que todas as escolhas foram levadas a sério, nenhuma mulher teve a recomendagéo atendida na
questéo 38.

Entre as mulheres que responderam “algumas escolhas foram levadas a sério” na q.67,
(12; 41,38%) tiveram a recomendacao atendida do item 39 (a mulher considera que fizeram

muitos exames de toque). Das mulheres que responderem que nédo tiveram escolhas, (24;
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43,64%) ndo tiveram a recomendacado atendida na questdo 39; e quando todas as escolhas foram
levadas a sério (8; 53,33%) tiveram a recomendacéo atendida na questéo 39.

Entre as mulheres que responderam que algumas escolhas foram levadas a sério na Q.
67, (25;86,21%) tiveram a recomendacdo atendida do item 40 (os profissionais pediram
autorizacgdo para realizar toques vaginais). Das mulheres que responderem que ndo tiveram
escolhas, (39;70,91%) néo tiveram a recomendacéo atendida na questdo 40. Quando todas as
escolhas foram levadas a sério, (12;80%) tiveram a recomendacéo atendida na questéo 40.

Mulheres que responderam que algumas escolhas foram levadas a sério na .67, (2;
28,57%) tiveram a recomendacdo atendida do item 43 (o profissional pediu permissdo para
romper sua bolsa). Das mulheres que responderem que néo tiveram escolhas, (8;32%) tiveram
a recomendacdo atendida da questdo 43. Quando todas as escolhas foram levadas a sério, (1;
20%) tiveram a recomendacéo atendida na questéo 43.

Mulheres que responderam que algumas escolhas foram levadas a sério na .67,
(3;11,11%) tiveram a recomendagdo atendida do item 47 (foi oferecida ou permitida
alternativas de posi¢ao para o parto). Das mulheres que responderem que néo tiveram escolhas,
a recomendacdo foi atendida em 5(9,62%) na questdo 47. Quando todas as escolhas foram
levadas a sério, (1; 7,14%) teve a recomendacdo atendida na questdo 47.

Mulheres que responderam que algumas escolhas foram levadas a sério na .67, (32;
49,23%) tiveram a recomendacdo atendida do item 51 (o bebé ir direto para o colo da mée apds
0 nascimento). Das mulheres que responderem que néo tiveram escolhas, (61;51,26%) tiveram
a recomendacdo atendida da questdo 43 e quando todas as escolhas foram levadas a sério
(18;35,29%) tiveram a recomendacdo atendida na questdo 51. Quanto a questdo 64, nao tiveram
respostas recomendadas, portanto todos os bebés, em algum momento, foram afastados da mée
durante a internacdo. Cabe ressaltar que ndo houve evidéncias de associacao entre a questdo 67
e as questdes 37, 38, 39, 40, 43, 47, 51, 64.

A seguir, na tabela 17, apresenta-se a associacdo entre a questdo 67 e as questdes 37,
38, 39, 40, 43, 47, 51, 64.
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Tabela 17. Associagdo entre a questdo 67 e as questdes 37, 38, 39, 40, 43, 47, 51, 64.
Catanduva, S.P, 2021.

67. As suas escolhas foram
levadas a sério pelos

profissionais da Risco relativo
., maternidade? (Néo
Variavel Valor-p
Resposta Resposta recomendada vs
nao recomendada)
recomendad
recomendad
a
37. Vocé usou algum dos
seguintes métodos para aliviar
sua dor durante o trabalho de
parto: chuveiro, banheira,
bola, cavalinho, massagem,
respiracdo, barra, etc.?
Resposta ndo recomendada 15 (17,86%) 4 (26,67%)
Resposta recomendada 69 (82,14%) 11(73,33%) 1,12 (0,81-1,54) 0,49
38. Foi feita
anestesia/analgesia para aliviar
a sua dor durante o trabalho de
parto?
Resposta ndo recomendada 81 (96,43%) 15 (100%)
Resposta recomendada 3 (3,57%) 0 (0%) - 0,46
39. Vocé considera que
fizeram muitos exames de
toque vaginal em vocé durante
a internagao?
Resposta ndo recomendada 48 (57,14%) 7 (46,67%)
Resposta recomendada 36 (42,86%) 8 (53,33%) 0,80 (0,47-1,37) 0,42
40. Todos os profissionais
pediram sua
permissao/autorizacao antes
para fazer os exames de toque
vaginal?
Resposta ndo recomendada 20 (23,81%) 3 (20%)
Resposta recomendada 64 (76,19%) 12 (80%) 0,95 (0,72-1,26) 0,73

43. O profissional pediu sua

permissao para

romper/estourar sua bolsa?

Resposta ndo recomendada 22 (68,75%) 4 (80%)

Resposta recomendada 10 (31,25%) 1 (20%) 1,56 (0,25-9,71) 0,63
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47. Foi oferecida ou permitida

alternativas de posicao para o

parto, ou seja, vocé pode ficar

na posic¢ao que quis no

momento do nascimento do

seu/sua filho/a?

Resposta ndo recomendada 71 (89,87%) 13 (92,86%)

Resposta recomendada 8 (10,13%) 1(7,14%) 1,42 (0,19-10,47) 0,73

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

seu colo?
Resposta ndo recomendada 92 (49,73%) 33 (64,71%)
Resposta recomendada 93 (50,27%) 18(35,29%) 1,42 (0,96-2,12) 0,08

64. Alguma vez, durante a

internacdo, vocé foi separada

do/da seu/sua bebé?

Resposta ndo recomendada 185 (100%) 51 (100%) - -

Ao final da etapa de aplicacdo do questionario pds-alta, foi feita uma pergunta aberta, a
qual a mulher poderia sugerir o que mudaria no servico se tivesse esta possibilidade, que esta

apresentada na tabela 18.

Tabela 18. Percentual referente as respostas obtidas na questdo aberta do questionario: Se
vocé fosse uma pessoa muito poderosa e com muito dinheiro, que pudesse mudar qualquer

coisa, 0 que mudaria na sua experiéncia/ assisténcia. Catanduva, S.P, 2021.

Respostas N %

Ter direito a escolha (escolher o médico; inducdo; anestesia, 15 6,36

posicao, ndo ser obrigada a amamentar)

N&o forgar o parto, ele tem que ser natural 1 0.42
« : 6 2,54

N&o pedir para fazer forca antes da mulher ter vontade

Limitar o namero de togques/ apenas um profissional 18 7,63

N&o mudar a mulher de sala hora que o bebé vai nascer 06 2,54

Melhorar a privacidade (Limitar o nimero de profissionais 48 20,34

e/ou estudante na sala de parto; menor numero de mulheres

por quarto)

Explicar/ Informar & mulher (evolucéo do trabalho de parto, 11 4,66

procedimentos durante o trabalho de parto, indicacéo de
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Ter profissional ao lado (enfermeira ou doula) 04 1,69
Incentivarem o plano de parto 02 0,85
Ter anestesista disponivel para analgesia 02 0,85
N&o ser rotina passar sonda para cesarea 9 3,81
Ser permitido acompanhante em todos os setores da 18 763
internacéo ’
Melhorar a acomodacéo do acompanhante com banheiro 10 424
especifico ’

O bebé ficar junto com a mée na recuperacao anestésica 05 2,12
Docentes estar junto com os residentes/estudantes de medicina 08 3,40
Testar as pacientes para COVID-19 antes de internar no 8 3.40
mesmo quarto ’
Oferecer distanciamento adequado para prevencdo do 5 211
Coronavirus ’
Tratar a mulher com gentileza (dar atencéo para queixas da

mulher; todos tratarem a gente bem; ser gentil com a mulher 8 3,38
ao ensinar amamentar)

Os profissionais se apresentarem com seus nomes e funcgdes 11 4,66
Fazer contato pele a pele mesmo na cesarea 14 5,93
Né&o tinham sugestdes 27 11,44
Total 236 100

6.2 RESULTADOS DA ETAPA 2 (QUALITATIVA)

Os resultados da Etapa 2 foram organizados em dois subitens. O primeiro refere-se a

caracterizacdo das participantes e, ap0s, constam 0s dois eixos tematicos que emergiram a partir

da analise das entrevistas.

6.2.1 Caracterizacdo dos Participantes da Etapa 2

Na segunda etapa foram entrevistadas 44 mulheres conforme critério de incluséo

descrito no item 5.3.2. Para caracterizacdo utilizaram-se os dados coletados no roteiro e

questionario do T-IHAMC, o qual foi aplicado na 12 fase do estudo (quantitativa). Na tabela

19, encontra-se a caracterizacdo das participantes quanto: idade, ter companheiro, escolaridade,

profissdo e religido.
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Tabela 19.Caracterizacdo das participantes da Etapa 2 da pesquisa (qualitativa). Catanduva,

S.P. 2021.
Caracterizacdo amostral n %
15a20 8 18
Idade 21a31 25 57
31a40 11 25
I Nao 03 6,8
Tem companheiro sim a1 932
5a 8 anos 20 45,5
Escolaridade* 9 a1l anos 22 50,0
12 anos ou mais 02 4,5
Comeércio 04 9,2
Cx s Do lar 23 52,3
Profissao Estudante 3 6,8
Servigos gerais 14 31,7
Catolica 19 43,2
Religido* Evangélica 18 40,9
Nao tem 07 15,9

Dados adquiridos no banco de dados da Etapa 1 (quantitativa)*.

Estéo apresentados na Tabela 19 a idade das mulheres entrevistadas, mostrando que a

maioria apresentou entre 21 e 31 anos (25; 57%), quanto a ter companheiro, grande parte (41;

93,2) possuiam companheiro, a escolaridade mostra que a maior parte apresenta de 9 a 11 anos

de estudo (22;50%), média de 10,63 anos e mediana de 11,00 anos. A profissdo sobressaiu o

namero de mulheres que declaram realizar servigos do lar, enquanto a religido houve um certo

equilibrio entre mulheres catélicas (19;43,2%) e evangélicas (18;40,9%).

Na tabela 20, encontra-se a caracterizacdo obstétrica das participantes desta fase do

estudo, quanto a: realizacdo do pré-natal, classificacdo quanto ao risco gestacional, idade

gestacional, numero de gestacdes anteriores, nUmero de partos normais anteriores, nimero de

cesareas anteriores, nimero de abortos e tipo de gestacao.

Tabela 20. Caracterizacao obstétrica das participantes da Etapa 2 da pesquisa (qualitativa).
Catanduva, S.P, 2021.

Caracterizacdo obsteétrica n %
Realizou pré-natal* Nao 0 0,00
Sim 44 100
Risco* Risco _Habitual 32 72,7
Alto risco 12 27,3
Idade gestacional* 41 03 6,8
40 17 38,6
39 10 22,7
38 8 18,2
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De acordo com os resultados da Tabela 20, todas as participantes realizaram pré-natal
(44;100%), sendo a maioria de risco habitual (32;72,7%). A mediana do nimero de consultas
foi de 9,00 consultas, com desvio padrdo de 2,66. O nimero minimo de consultas foi 2 e 0
maximo foi 16 consultas. A maior parte das mulheres apresentou 40 semanas de idade
gestacional (17;38,06%), com duas gestacOes anteriores em (15;43,1%), sem partos normais
anteriores (28;63,3%), sem cesareas anteriores (29;65,9%), sem abortos (37;84,1%) e gestacdo
unica (44;100%).

6.2.2 Categorias Tematicas

Neste topico, apresentam-se 0s resultados obtidos a partir da analise das entrevistas, o
qual resultou em duas categorias tematicas, apresentadas a seguir: “Situagdes/Contextos
negativos gque impactaram na experiéncia do parto” e “Situa¢des/Contextos positivos que
impactaram na experiéncia do parto” dispostos em quadros de analise. Vale ressaltar que foram
feitas escolhas de recortes de falas mais significativas para aquele tema, conforme quadro a

sequir:
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Quadro 7. Categoria: Situagfes/Contextos negativos que impactaram na experiéncia do parto.

Experiéncia do parto

Definicdo: Esta categoria trata das situag@es/contextos negativos que impactaram na experiéncia
do parto. Entre elas, as mulheres ndo conheciam o plano de parto. As restriges da presenga do
acompanhante em espacos nao permitidos pela instituicdo potencializaram o medo e o
sentimento de soliddo. Internar na fase passiva de trabalho de parto colaborou para piores
experiéncia no trabalho de parto e, para algumas culminou com a realizacdo da cesarea. As
mulheres relataram optar pela cesarea por medo da dor, pela falta de informac&o, pelo trauma
do tratamento recebido em parto normal anterior, por presenciarem outras mulheres em
sofrimento durante o trabalho de parto, por indicacfes obstétricas para cesariana ndo condizentes
com as evidéncias cientificas, em especial de profissionais da assisténcia particular. Em relacéo
as preferéncias entre cesérea e parto induzido, as mulheres optam pela primeira, devido aos
procedimentos dolorosos e tempo de espera durante a inducéo (perceberam mais demorado) e
consideraram que a inducédo foi mais dolorosa quando utilizado o misoprostol, comparado ao
parto normal espontaneo. Outros motivos relacionados a ndo querer inducdo foram: terem
duvidas quanto a forma como seria conduzido, experiéncias anteriores negativas préprias ou de
familiares. As mulheres ndo sabiam quem eram os profissionais que estavam prestando
assisténcia, mas consideram importante e valorizam conhecé-los. Permanecer com acesso
venoso e toques vaginais frequentes, especialmente de estudantes foram consideradas
experiéncias negativas no trabalho de parto. A cardiotocografia realizado durante o trabalho de
parto limitou a movimentacdo. As mulheres desconhecem o plano de parto e o papel da doula,
mas elencaram a necessidade de ter um profissional ao lado, durante o trabalho de parto. A
analgesia para o parto vaginal era desconhecida pelas mulheres e aquelas que solicitaram foi
negada pela ndo disponibilidade do profissional naquele momento. As mulheres passaram por
mudanca de sala no periodo expulsivo e ndo puderam escolher a posicao para parir. A manobra
de Kristeller e episiotomia, mesmo pouco relatada, foi mencionada em distécia de ombro. O
puxo dirigido foi relatado como uma pratica comum, entendido por algumas mulheres como
uma ajuda e para outras como ruim, contudo, relataram que a mulher sabe 0 momento ideal. A
falta de comunicacdo do que estava acontecendo com elas, a falta do consentimento para
realizacdo de procedimentos, a inexisténcia de explicacGes em relacdo a indicacdo de cesarea
foram alguns aspectos que fragilizaram a experiéncia. As experiéncias com a Golden hour e a
recepcdo do bebé foram diferentes conforme o tipo de parto. As mulheres submetidas a cesarea
tiveram separacao do bindmio para a rotina de cuidados ao RN e impedimento da amamentacao
na 12 hora de vida. Ademais tiveram impedimento da presenca do acompanhante na sala de
recuperacdo anestésica, percebido como um momento de angulstia e preocupacdo. No
alojamento conjunto ocorreu a separacdo do binébmio para procedimentos de rotina, relataram
que gostariam de estar juntos, e se sentiram incomodas quando o0 RN era examinado Vvarias vezes
por estudantes. As mulheres se sentiram desrespeitadas e enganadas quando receberam
tratamentos grosseiros, pelos descasos ou pressionadas a amamentar. Também se sentiram
destratadas ao recusar uma conduta médica e pelo atendimento ser realizado por estudante, em
especial na auséncia do preceptor. Os atos desrespeitosos geraram sentimentos de trauma, medo,
sofrimento e sensacdo de morte. As mulheres consideraram que a assisténcia ao parto e pos-
parto ndo foi segura. Quanto a privacidade, as mulheres se sentiram envergonhadas e
constrangidas pelo nimero de profissionais e/ou estudantes durante os procedimentos. O mesmo
se passou nos quartos pela presenca de homens, no mesmo espaco, sem divisorias; para outras
parecia existir uma certa conformidade com a falta de privacidade e uma percep¢édo de que no
SUS tem menos direitos. Grande parte das mulheres referiu néo ter tido oportunidade de escolha
da via de parto, sendo prioritaria a decisdo médica, poucas relataram ter escolhido. As que dizem
que tiveram oportunidade de escolha, esta foi limitada a escolha da cesarea. A pandemia
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impactou negativamente na assisténcia a parturiente e ao recém-nascido demonstrada na
separagdo do recem-nascido, na privacdo do contato pele a pele e da amamentacao da primeira

hora de vida.

Temas

Exemplo de verbalizagbes

Ndo conhecem o
plano de parto

E12: Eu ndo sabia que existia plano de parto, soube na entrevista que vocé
fez comigo. Para ter o bebé eles que foram escolhendo o que era melhor,
me colocaram para ter o bebé na sala de parto, naquela cama que eleva a
cabeceira e, de plano de parto, nunca me orientaram, nem no posto de
salde. Outra coisa que ninguém me falou, nem no pré-natal e nem no
hospital é que parto normal pode fazer anestesia, isso eu ndo sabia. Agora
sei que se tivesse feito esse plano, também poderia ter maior informacao,
né? Ai eu saberia pedir, eu aconselho para as mulheres se informar dos
seus direitos, porque as mulheres tém que falar o que quer e, recomendo o
parto normal.

Restricbes da
presenca do
acompanhante

E 39: Deveria ter o acompanhante em todos os locais, acompanhar na
recuperacdo. Na recuperacdo, as enfermeiras ficam com varias mulheres,
entdo seria bom o acompanhante ficar junto.

E6: Acho que o acompanhante tinha que ficar também na sala de
recuperacdo, a gente ta anestesiada, elas colocam o bebé para mamar e
saiu, eu fiquei com medo de derrubar, se meu marido estivesse 4, ele
segurava, ndo precisava ficar chamando, mas parece que la ndo tem
cadeira.

Internacdo na fase
latente do trabalho
de parto

E4: Eu fui para o hospital porque senti que estava em trabalho de parto,
cheguei 14, estava com 3 de dilatacdo e sem contracdo, mas eu sentia dor,
acabei fazendo cesérea.

E8: Deste eu estava com quase 40 semanas, eu s6 comecei com dor, mas
ndo estava em trabalho de parto, fiz cesarea.

Ceséarea agendada:
sensacéo de
seguranca.

E5: Foi tudo bem, o médico do pré-natal ja tinha me falado que com 2
cesareas iram fazer cesarea, mas eu ndo sabia que eu ia fazer naquele dia,
eu senti dor e fui para o hospital, ai me falaram que tinha que fazer.

E14: Eu fui para o hospital porque comecei sentir dor de parto, e cheguei
ja fizeram a cesarea porque ja tenho 2 cesareas anteriores.

E44: Eu queria cesarea, porque do outro foi parto normal. Foram muitas
horas de dor da outra vez, fiquei traumatizada do jeito que me trataram,
eram grossos. Quando fiquei gravida, fiquei com muito medo.

E7: Eu até queria ter parto normal, mas depois que vi umas mulheres
chorando e gritando 1& no hospital eu falei isso ndo é pra mim ndo, fiquei
assustada eu desisti, e queria cesarea mesmo. Se bem, que fiz cesarea
porque eu tive pre-eclampsia.

E8: Eu tive cesarea deste e era 0 que eu queria mesmo, porgue do outro
sofri demais no trabalho de parto e depois fiz cesarea, eu ndo tenho normal
foi uma experiéncia muito ruim, entdo nao queria parto, tinha medo do que
poderia passar em um trabalho de parto, tinha medo de passar tudo que
passei no outro trabalho de parto, eu tive medo. O medo de como sera
tratada, de como vai acontecer, os togues, tudo.

E9: Eu vi o parto da minha irm4, sentia muita dor, eu fiquei com medo da
dor do parto do bebé passar em baixo, vai que ele néo saia, ai eu fiquei com
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medo.

E15: Os médicos me ofereceram se eu queria induzir para parto normal,
mas eu fiquei com medo de passar da hora, como 0 médico do particular
tinha me falado para fazer cesarea, eu pedi. Nem precisava me explicar ou
pedir para mim, foi eu que pedi para fazer cesarea em mim, porque 0 meu
médico me orientou fazer isso. Ai fui direto para cesérea, assinei um termo
que me deram, eu fui para cesarea, 0 médico do pré-natal tinha me falado
que era mais rapido e pratico para todos.

E22: Estava com pouquinho de dilatacdo e eu pedi para fazer cesarea em
mim. Eu pedi porque estava com pouco de dor e tinha medo da dor mais
forte, acho que ndo aguentaria, tinha medo de aumentar a dor, ai fizeram
minha cesarea, a minha primeira foi cesérea e tinha dado certo, entdo tinha
mais medo do parto do que de cesarea. Entdo eu que escolhi, ninguém
precisou me explicar nada, nem pedir minha autorizac&o. Ao contrario, eu
que assinei um termo que estava pedindo a cesarea, ndo tenho muita
informacdo sobre parto, eu acho que a cesarea resolve mais rapido, né?
N&o da tanto medo. Tinha medo também de umas coisas ruins que ouvi
falar do parto normal, do bebé ficar parado ou dele engolir dgua do parto,
essas coisas, das complicagdes, entdo, escolhi cesarea.

E31: Tinha 3 cesareas anteriores, essa € a quarta e por causa da placenta
prévia, eu ja sabia que faria cesarea. Eu ndo sabia que vérias cesareas a
mulher tinha esse risco, entdo desde a primeira cesarea eu nem tentei parto
normal como eu tinha plano de saude, eu ja fiz cesarea, foi ha 15 anos, a
segunda foi trés anos de diferenca, também por plano de salde. J& a 3°
cesarea fiz pelo SUS, como ja tinha 2 cesareas, ai fizeram cesarea também.
E19: N&o gostei da indu¢do, mesmo ja tendo 4 normais demora muito a
inducdo e tive a impressdo que doi mais, doi bem mais do que se fosse
espontaneo, igual os outros. Usaram o comprimido, sé comprimido, sem
soro, sem nada.

E40: Este parto foi muito demorado, o outro meu, cheguei no hospital e foi
muito rapido para nascer, foram 5 horas de trabalho de parto, deste foi
induzido com misoprostol porque minha bolsa rompeu, estava de 40
semanas, mas ndo estava com dilatacdo e vdo colocando comprimido,
usaram 3 comprimidos em mim até comecar, vao fazendo toques,
colocaram soro depois de um tempo, entdo é tudo muito forcado, doloroso.
Se fosse para eu ter parto induzido novamente, ndo quero. O parto normal
espontaneo € diferente. Essas horas de inducdo deixa a gente ansiosa, com
medo que ndo vai dar certo. Foi negativo a inducdo, muitas horas de
trabalho de parto, muita dor.

Desconhecimento
de quem sd@o o0s
profissionais e
uma percepgéo de
gue no SUS tem
menos direito

E41: L&, a gente chega e nem sabe quem atende a gente, sei que tem
estudante.

E27:Eu ndo sei quem fez meu parto, o0 médico chefe, ndo apareceu a
madrugada inteira, s chegou para trocar o plantdo dele, ficou a residente
comigo, o chefe mesmo néo aparece.

E42: A gente, no SUS, ndo sabe direito que vai nos atender, e também elas
ndo falam quem sdo, nem se s@o médicos ou estudantes, a gente ouve as
conversas deles e fica sabendo os nomes.

E37: As mulheres no SUS tem menos direito que as mulheres no particular,
por exemplo, 0 médico que esta nos meus papéis ndo € o mesmo que fez
minha cesarea, o que fez minha cesarea era um novinho, o chefe mesmo
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ndo estava na sala de cirurgia, e eu ndo sei quem é.

Parto: medo,
sofrimento e
sensacdo de morte

E30: Foi muito sofrimento, uma coisa que eu nao esperava acontecer tudo
aquilo, foi assustador pra mim, eu te falo, diz 0 meédico que tudo que
aconteceu foi pela nené ser muito grande, que ele também n&o esperava,
na Ultima ultrassom que eu fiz foi em abril, a gente ndo esperava que ela
nasceria com 4600 e 54 cm.

E 30: Pra mim foi assustador, porque eu perdi minhas forcas. Foi muito
dolorido pra mim, dos meus outros partos ndo foi sofrido. Deste, eu
pensava que ia morrer. Eu ndo tenho mais forca, vou morrer, eu sabia que
ndo estava dando certo, porque os outros ndo foi assim. Eu tive muito
medo, a gente percebe 0 que estava acontecendo, eu via ela tentando fazer
a crianga nascer, mas formava aquele monte na minha barriga, o corpo da
crianca. Eu passei (tive), a sensacdo da morte depois que ela nasceu,
também desmaiei.

Impactos na
experiéncia do
trabalho de parto

E 26: Outra coisa, colocaram um soro para dar dor em mim, sem precisar,
porque ja estava indo tudo muito répido, estava dilatando muito rapido e
tinha contracao.

E18: Foi tudo espontaneo, sem induzir, s6 fiquei com a veia pega pra se
precisasse por soro.

E13: Como cheguei quase nascendo, sé deu tempo de puncionar a minha
veia, ndo fiquei com o soro, sé com a agulha, se precisasse.

E28: O que ndo achei bom foi ficar fazendo Cardiotoco, a gente ta com dor
e fica amarrada, é horrivel, porque quando vem a contracao forte a gente
quer se movimentar e ndo da, ai me dava cdibra também.

E10: Eu ndo tive doula, mas pesquisei na internet, sé ndo fui atras porque
ndo podia pagar e no hospital ndo tem, nem enfermeira obstetra.

E19: Também ndo sabia sobre doula e 14 ndo no hospital ndo tem.

E33: Eu queria ter uma doula, mas o valor ¢ alto pra mim. Eu cheguei a
procurar na internet a média de valores, mas ndo é possivel para mim.
E26: O que ndo trouxe uma boa experiéncia, foi como aconteceu, 0s toques
muitos toques por pessoas diferentes, acho que tem que ser sé uma pessoa
acompanhar.

E32: Foi feito muito toque, os toques eram feitos sempre por mais de uma
pessoa, uma fazia e em seguida outra tinha que conferir, incomodava
bastante, a gente ndo quer que faz, mas eles ja estdo com a luva, prontos e,
muito complicado ali eu brigar e falar ndo, ndo faz, ja estdo de luva.

E33: Ter menos estudantes, elas ajudam, mais as vezes € um momento que
estamos aflitas, com dor e eles vem fazer um procedimento sé para
aprender, o toque de uma estudante doia bastante. Acho que a hora que
estamos naquela fase ativa, aquela fase que tem mais dor, e a fase pior deve
limitar um pouco os procedimentos dos estudantes, acaba ficando muito
sofrido para mulher. Eu estava com 9 cm de dilatacdo e o0 médico ja tinha
feito o toque, a estudante foi fazer de novo, para treinar. E muito sofrido
para a mulher, eu até entendo que eles precisam aprender, mas tem que ter
limite.

E29: Na hora que fui ter o bebé, eu estava na sala de pré-parto e me levaram
para a sala de parto, me mostraram uma cama para eu deitar, uma que fica
um pouco levantada a cabeceira, e cologuei 0 pé em um apoio, ndo me
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ofereceram outro lugar.

E30: Tocou tirar a menina na marra em posi¢des que eu ndo conhecia,
ficavam me virando para ver se ela nascia, e ai fiquei de quatro, pra mim
foi muito estranho, constrangedor, me viraram em vérias posi¢es, uma
cena que me traumatizou, horrivel e 0 bebé nada de descer, eles mandaram
eu virar de brucos e puxaram. Foi uma experiéncia ruim, ndo foi boa.
E12: A minha bolsa foi a doutora que rompeu, ela me falou vou romper ela
t4, ja tava no finalzinho, ela me avisou, eu acho que é para ser mais rapido.
E23: Eles que romperam minha bolsa, ja tava com 9 de dilatagéo, acho, foi
por isso.

E29: Na hora eu falava, ndo vou conseguir. Ai eles apoiaram minha barriga
para baixo, para o bebé nascer e, eu fiz bastante forga.

E30: Eles empurrava a minha barriga para ver se nascia, fez o corte
embaixo também, mas mesmo assim ndo nascia. Eles me falaram que o
ombro da bebé enroscou na virilha e ndo passava. Agora estou me
recuperando, mas ainda estou dolorida para andar, depois de 15 dias eu
ainda ndo conseguia andar, de tanto que me machucaram por baixo.

E 43: Pediram para minha sogra empurrar minha barriga.

E1l. Me incentivaram para eu fazer forca para a bebé nascer, eles me
ajudavam falando, mas hora que da aquela vontade, o bebé nasce.

E32: Foi ruim para mim porque forcaram muito, eles mandavam eu fazer
muita forca, eu tava com 9 cm de dilatacdo, ndo aguentava mais fazer tanta
forca. Eu dizia que ndo conseguia e eles falavam para eu fazer forca. Mas
fiquei com uma lembranca ruim, foi muito forgado.

E36: Embaixo rompeu um pouquinho e deu pontos, mas isso ndo me
incomodou, s6 fica dolorido muitos toques.

Desconhecimento
da analgesia e
negada  quando

E23: Eu até pedi para fazerem anestesia em mim, mas falaram que era
normal a dor e, que depois que 0 bebé nascesse, passava a dor. Eu fiqueli
com medo na hora da dor forte, eles vinham, fazia o togue e saia, eu

solicitada cheguei até pedir para tomar anestesia, mas nao fizeram, ndo sei porque.
E40: Nao fizeram anestesia em mim, eu pedi, chegou uma hora que nao
aguentava a dor, mas ndo tinha anestesista disponivel, ele estava no centro
cirurgico.

Falta de | E5: Eles sempre falavam o que ia fazer, ndo pediam autorizacgdo para fazer

entendimento e
consentimento
para realizacdo de
procedimentos

cesarea, mas falavam.

E21: N&o pediram se podiam ou ndo, ja tem que fazer né? SO avisaram:
“Vamos fazer sua cesarea” e depois me prepararam para a cesarea, sO nao
me explicaram porque passar a sonda, eu nao sei.

E29: Fizeram muito toque em mim, eles chegavam e falavam que tinha que
fazer: “Olha a gente vai fazer um toque em vocé td, para ver se esta
dilatando”, entdo s6 falava, mas ndo pedia, se eu concordava ou deixava, e
depois, alguns até falava quanto tava a dilatacdo, outros nao.

E32: Por exemplo, o toque, ndo era bem um pedido, e sim falava precisa
fazer, ou, vou fazer o toque.

E36: Eles pedem para fazer o toque, mas, na verdade, deixei porque eu
estava ali, ela ja estava com a luva na mao, que jeito eu iria falar ndo, acho
que é imposto, me senti sem saida.

E42: Os toques ndo sdo consentidos e sim avisados, eles chegam e falam
que precisa tocar, ndo pedem né&o, e a gente acaba ndo falando nada, como
vou falar ndo, ndo quero!?
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A cesdrea como
impedimento para
a Golden Hour

E2: E muito emocionante hora que nasce, ver o rostinho. Como foi cesarea,
ndo peguei na hora, s6 depois que levaram para pesar e fazer as coisas,
depois que fui para a salinha, ai ela foi comigo, mamou super facil.

E4: O bebé, depois da cesarea, foi levado para medir e pesar, e fazer o que
tem que ser feito. A gente fica meio angustiada até saber como esta, depois
veio comigo, naquela salinha.

E34: Quando eu tive o bebé ndo ficou na recuperacdo. Ele nasceu,
limparam ele e depois ele ficou na incubadora, Eu tive o bebé era umas 4
horas e me levaram umas 6 horas, mas me explicaram que estava tudo bem
com ele, preferia que ele estivesse comigo.

E44: S6 acho que o bebé poderia ficar com a mae na sala de recuperacao
anestésica, assim ndo ficaria preocupada com o bebé.

Separacdo mae e

E14: S6 me senti sozinha, quando levaram minha filha para dar vacinas,

bebé no | fazer exames, mas dai a pouco trazem de volta.

alojamento E34: L4 eles levaram o meu filho para fazer o exame do coragéozinho, para

conjunto tomar vacina, preferia estar junto para acompanhar.
E39: Também acho, que tem que ter cuidado para ndo examinar demais o
bebé, como tem estudante, meu filho ndo pode ser objeto de estudo. Faziam
exame do bebé, dai a pouco outro pegava para examinar, e eu ndo entendia
0 que estava acontecendo, isso deixa a gente preocupada.

Tratamento E36: Me senti pressionada a amamentar, até entendo que € funcdo delas

desrespeitoso,
grosseiro e mal
educado.

orientar, mas ¢é dificil, eu fiquei angustiada, eu desisti do peito porque eu
fiquei muito mal, chorei o dia inteiro por ndo conseguir. Ai, decidi dar a
férmula, eu ndo vou ser menos mée por isso, me senti desrespeitada. Foi
uma experiéncia ruim, ndo conseguir amamentar, dela ndo ter pego o peito
e, de ndo ter insistido mais. Foi ruim e a pressdo para amamentacao, nao
forcar tanto, cada um sabe o que suporta, se eu digo que nao € porque nao
dava para amamenta. Essa pressdo, faz a gente se sentir culpada, acho que
tem que incentivar e orientar, mas comigo, foi terrivel.

E27: Eu recusei a ocitocina porque queria um parto natural, ai o0 médico
falou assim: “Entdo fica ai sofrendo, tem gente que € burra mesmo” € meu
marido falou, se vocés ndo tém respeito deixa ela sozinha.

E30: Eles ndo respeitaram minha opinido, eu falava que n&o ia nascer, eu
sentia que tinha coisa errada. Eu acho que foi uma violéncia obstétrica.
E26: O que achei ruim o parto, ndo € o bebé nascer de parto normal e sim
a forma como é acompanhado o trabalho de parto, por exemplo, o toque,
vem um fazer e, outros para treinar ou aprender, eles veem em 2 ou 3 e
todos fazem. Minha mae até falou que ndo queria que fizessem tanto e,
falaram que quando interna, ja assina um papel que autoriza eles fazerem,
eu nem assinei nada, porque entrei de cadeira de rodas, eles mentem.

E43: Eu fui desrespeitada porgue eles ndo sabia o que estavam fazendo. O
médico chefe ndo estava, o corddo rompeu e ficou la dentro, tiveram que
me levar para curetagem para retirar a placenta, ai chegou o médico chefe,
gritando, muito bravo, dizendo, porque demoraram tanto, brigava com eles
e eu gritava de dor. O chefe colocou luva e falava para eles se queria que
eu morresse e pediu para me levar para curetagem. Ele colocou a méo
dentro do Utero, foi horrivel. O pior, é que o chefe teve que colocar a méo
dentro de mim, porque os estudantes deixaram o corddo l& dentro, entédo
rompeu e a placenta, ficou Ia, e depois de tudo isso passei pela curetagem.
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Foi um trauma meu parto, tudo por erro, porque eu ndo tenho problema
algum, estou indo em um psic6logo agora porque estou com depressao, foi
muito ruim.

E27: Eu cheguei no hospital ndo deram muita importéancia pra dor. Chamou
a responsavel, ela foi fazer um toque de novo em mim, mas muito grossa.
Eu pensava eu ter em casa porque eu ndo tinha sido bem atendida na ultima
consulta, muito toque, ninguém sabia me explicar nada, so tinha residente
1, sem chefe, mas fui para hospital a hora que achei necessario

E30: Eu cheguei em trabalho de parto, eles me garantiram que ia ser um
parto tranquilo, eu acreditei, achei que ia nascer rapido e concordei em
tentar o normal. A cena que eu lembro do parto é horrivel, e minha bebé
com sequela, agora estou correndo com ela para hospital, ficou com
sequela no braco, lesdo no brago, eu pedi um laudo. O mais importante é
eles respeitarem a opinido das mulheres, precisamos ser ouvidas

E40: Também me disseram que se eu ndo aguentasse a inducao fariam a
cesarea, me senti enganada, desrespeitada, porque a hora que nao
aguentava mais, pedi a cesarea, e nao fizeram.

E36: O bebé nasceu com um pouquinho dificuldade, e eles ndo dava
informacao, e 0 meu bebé ndo veio para o quarto e ninguém vinha me falar
nada, o que estava acontecendo, acho que demorou muito para dar
informacao.

Auséncia
privacidade

de
e

constrangimento

com o0 ndmero de
pessoas no quarto
e pela presenca de
muitos estudantes

E14: O ruim dessa experiéncia, sé foi quando eles chegam em vérios para
examinar, fiquei com vergonha quando 3 médicos foram me examinar.
Entdo, falta um pouco de privacidade, a gente fica envergonhada, as vezes.
E23: Na hora de nascer chegou um bando de médicos, muita gente na sala,
nem sei quantos tinha, acho que uns 20, é muita gente olhando, a gente fica
com vergonha sim. N&o pensa muito na hora porque € muita dor, mas nao
gosto desta lembranca, das pessoas me olhando.

E32: A gente fica andando num corredor do hospital, aquele corredor que
passa médico, acompanhante de outros setores, visitantes, a gente fica
exposta, sem direitos, exposta, com dor, com aquela camisola. Tem muita
gente 14, no parto, muita gente me olhando.

E12: O que achei negativo desta vez foi que tinha muita gente no quarto,
eram 4 pacientes, com seus acompanhantes e bebés, bem apertado, e a
gente fica exposta, sem privacidade. Me senti constrangida, envergonhada
por conta dos acompanhantes, 0s outros maridos no quarto, a gente sangra,
tem que dar mama toda hora, coloca o peito para fora, tem homens que
também ficam constrangidos, deveria ter menos mulheres por quarto ou
uma separacao.

E21: Ficar junto com outras mulheres, a gente fica com vergonha, tem mais
acompanhante e muita gente no mesmo quarto. No quarto tinha bastante
mulher, mas € normal, sempre tem bastante gente, no SUS € assim mesmo.
No SUS, se ndo fosse ficar junto com outras mulheres no quarto seria
melhor que o particular.

Insegurancas
relacao
assisténcia

em
a

E12: Os médicos as vezes ndo ficavam com a gente, la no pré parto, eles
ficavam conversando entre eles, a gente ouve todas as conversas dos
médicos, eles ficam conversando sobre amigos, faculdade, familia,
estudos, viagens, entre eles 14, a gente fica ouvindo tudo, eu néo ligo néo,
mas a gente ouve, ai a gente pensa: “Sera que estdo prestando atengdo em
mim?”’
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E19: Acho que foi mais ou menos seguro, meu filho saiu com a clavicula
quebrada.

E26: Nao me senti segura, ndo tem seguranca, s6 deu tudo certo porque
Deus ajudou, 0 bebé nascer sozinho ndo é seguro. Na hora que nasceu, nem
pinca tinha ali, tiveram que ficar pedindo as coisas, meu filho nasceu sem
pediatra perto, isso ndo é seguro ndo, ainda bem que Deus ajudou em tudo,
porque se dependesse deles.

E27: Eu fiquei preocupada, insegura, porque demoraram para entrar com
antibidtico, minha bolsa ja tinha rompido no dia anterior, eles nédo
acreditaram, s acreditaram depois que viram que tinha pouco liquido. Sé
tinha uns estudantes porque os demais estavam fazendo cesarea, eles ndo
sabiam examinar direito, eu ja tive parteira e sei quando fazem um toque
correto, eles me machucavam para fazer toque, ndo sabiam se a bolsa
estava rota. Quando eu estava no chuveiro, eu percebi que a cabega estava
em baixo, e eu falei, mas eles viviam a vida deles, eles estavam
preocupados com os estagios deles, estavam brigando, estavam trocando o
plantdo, xingando muito. O Chefe estava brigando com os residentes.
E38: Meu parto foi uma confusio (...) rsrs, me examinaram e falaram que
a bebé tinha feito cocd e o coragdozinho estava desacelerando e tinha que
fazer cesérea, ai passaram sonda em mim, eu fiquei assustado porque tenho
ja 3 (partos) normais. Ai cheguei no Centro cirargico, ela nasceu de parto
normal, ndo deu tempo deles fazer cesarea, o bebé nasceu gritando, tudo
bem. Entdo ndo sei se sabiam o que estavam fazendo. Meu parto nao foi
seguro.

E41: Nao foi seguro, a estudante que estava comigo ndo sabia o que fazer,
ai eu peguei meu filho, sendo ele caia no chdo. Eu fiquei com muito medo
porgue nasceu no banheiro, e a mocinha que estava comigo ndo sabia, era
estudante para ser medica, estava com mais medo que eu. Entdo minha
experiéncia ndo foi boa, fiquei com medo, ainda bem que fui rapida, entdo,
ndo foi seguro se minha bebé tivesse nascido mal ndo teria ninguém para
socorrer. Eu ndo me importo de ter estudante, eles tém que aprender, mas
acho que tem que ter o chefe junto.

A via de parto:
decisdo médica.

E19: Entdo eu acho que em alguns momentos minhas escolhas foram
levadas a sério, s6 que queria ter parto normal, o resto e como aconteceu
nada eu escolhi.

E29: Temos que aceitar como as coisas funcionam porque € tudo ja uma
rotina. Por exemplo, o0 acompanhante ndo entra para consulta junto com a
gente, eles que falam que jeito sera o parto, se vai ser normal ou cesarea, a
gente ndo tem liberdade para conversar, parece que se a gente fala, néo
gostam, ndo temos assim, muito direitos. Chegamos sem saber com quem
vamos consultar e o que vai acontecer

E31: Acho que a mulher no SUS fica em uma situagéo dificil, ja é assim
que funciona as coisas. A gente chega e ja tem uma rotina de atendimento
por residentes, estudantes, e eles sdo atenciosos si, mas a mulher nao tem
escolha, confiando ou ndo tem que passar por aquela rotina.

E37: Eu s6 pude escolher a cesarea, mas o resto ndo. Por exemplo, passar
sonda € rotina, fazer toque € rotina, entdo tem coisa que tem escolha outras
ndo.
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Impactos da E17: Agora, com a COVID, estdo deixando o bebé no bercéario até que a
pandemia na mde esta na recuperacdo, disseram que era mais seguro. Ai fui dar mamar
assisténcia s0 14 no quarto, depois de umas 3 horas mais ou menos, ela estava

dormindo e depois que pegou. Achei que demorou para mamar, fiquei
preocupada. As mulheres que estavam comigo no quarto que tiveram parto
normal, ja ficaram com o bebé direto, porque tem o bebé em outro lugar,
acho melhor ficar com o bebé direto, quem fez cesarea s6 da mama depois
de 2, 3 horas e a gente fica longe do bebé, fica preocupada se ta
acontecendo alguma coisa também.

Fonte: Elaborado pelo autor

Para apresentar as “Situagdes/Contextos positivos que impactaram na experiéncia do

parto”, os resultados foram apresentados conforme o quadro 8, a seguir:

Quadro 8. Categoria: Situagdes/Contextos positivos que impactaram na experiéncia do

parto.

Experiéncia do parto

Definicdo: Na busca por informacgdes, muitas mulheres usaram a internet como recurso, 0 que
consideraram uma forma de empoderamento. As mulheres que foram internadas na fase ativa do
trabalho de parto relataram melhores experiéncias comparadas com mulheres que foram
admitidas na fase passiva. Quanto a preferéncia pelo tipo de parto, o parto normal espontaneo
foi o escolhido, porém, temem o mesmo por ndo saberem como serdo assistidas durante o
trabalho de parto e pelas experiéncias ruins de mulheres que tiveram seus filhos por parto normal.
Contudo, as mulheres que tiveram parto normal, vivenciaram o contato pele a pele e a
amamentacao na primeira hora de vida como uma experiéncia positiva. O acompanhante trouxe
seguranca, em especial na amamentacdo na primeira hora de vida e como ajuda no trabalho de
parto. Os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor e a alimentacdo foram fatores que
contribuiram para melhores experiéncias. As mulheres consideraram importante receber atencéao
da equipe, serem bem tratadas, esclarecidas e acolhidas, de maneira respeitosa e educada e
valorizaram serem acompanhadas por enfermeira obstetra e se sentiram seguras. As mulheres
que ja tinham filhos referiram melhora da assisténcia comparada a experiéncia anterior, contudo
percebem que ha diferencas entre os plantdes e relatam menor atencao durante a madrugada. Ao
comparar a assisténcia recebida no particular e no SUS, consideram este Gltimo como melhor.
No poés-parto referiram serem assistidas frequentemente, consideram adequada a consulta
puerperal e mencionam a retirada dos pontos e realizacdo de Papanicolau. Receberam
orientacOes protocolares na alta. Para outras mulheres, a indicacdo de cesarea eletiva foi um
elemento que sustentou a percepcao de que estavam seguras, bem como a forma como foram
tratadas, a realizacdo de procedimentos no momento que consideravam certo e o conhecimento
prévio dos profissionais.

Temas Exemplo de verbalizag¢Oes
Busca solitaria | E10: No pré-natal ndo tive estas informagdes, e ndo me orientaram quanto ao
por plano de parto. Eu pesquisei 0 que era sozinha, ndo cheguei a fazer, mas tinha

informacodes pesquisado na internet. Eu me preparei muito para o meu parto, me informei
sobre plano de | muito e considero isso importante, o plano de parto. Acho que as mulheres
parto e preparo | precisam se informar, por exemplo, sabia esse negdcio de ocitocina que
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para 0 parto:
uma forma de

colocam na mulher para ir mais rapido, episiotomia, vi que ndo é necessario.
Acho que meu parto foi tranquilo porque pesquisei bastante, as mulheres tém
que fazer isso porque essa experiéncia € Unica e vocé lembra para sempre, pro
resto da vida, se vocé ter preparo, vocé vai embora. Talvez, se tivessem o plano
de parto ou alguém orientasse, acho que muitas vez as mulheres ndo sabem o
que estdo acontecendo com elas e eu, por vontade propria pesquisei bastante e
sabia tudo que estava acontecendo comigo. Tem mulheres que falam: “Deus
me livre de parto”, mas eu vi que nas pesquisas aqui, as mulheres fazem muita
cesarea.

E11: Eu n&o dei a minha carta de plano de parto, porque néo estava com ela,
eu tinha feito meu plano de parto sozinha, pesquisei tudo sobre parto na
internet e uma cunhada minha que é obstetra me orientava. Entéo pesquisando
eu consegui fazer. Eu estava muito tranquila, eu sabia todo o processo, eu li
muito na gravidez, foi muito bom para 0 meu consciente, eu estar preparada,
eu mesma me preparei por conta, ndo foi ninguém que me preparou, mas foi
muito bom. Até quando eu estava com muita dor eu comecei a fazer coco no
banheiro e ai eu fiquei aliviado, falei poxa, ele ta vindo, ele ta fazendo forca,
ele t4 ali, ele t& abrindo espacgo. Eu sabia que daqui a pouco ele estaria ali nos
meus bracos, entdo fez toda a diferenca. Mas para isso, € claro, precisa estar
informada, mas eles ndo me informaram. Eu estava informada, por ter
procurado sozinha.

E28: Eu fui para o hospital porque estava em trabalho de parto, tinha contracéo,
como ja tenho 2 parto anterior ja sabia que estava na hora de nascer, esse foi
mais rapido que os outros, também cheguei |4 j& estava com 7 de dilatacdo e
nasceu rapido.

E10: Com 2 centimetros me perguntaram se eu queria ir para casa ou ficar 14,
ai eu pensei, eu tenho a bola em casa, fico no meu chuveiro, eu quis vir para
casa. Voltei a noite para hospital com 6 cm de dilatacéo, eu estava muito segura
e fiquei em casa com meu marido, foi muito bom pra nés, bem legal. Eu ja
sabia o jeito de fazer forca, foi bem legal, eu passaria tudo de novo, pelo meu
psicolégico. Néo fizeram muito toque, s6 uns 3, porque ndo deu muito tempo,
foi rdpido ja estava bem adiantada hora que cheguei.

E19: Eu procurei o hospital porque estava com dor, meu partos foram todos
normais, ja tenho 4, esse foi 0 5° bebé.

E36: Quando eu comecei com contracdo de 3 em 3 minutos, meu marido
chamou 0 SAMU, minha bolsa rompeu, hora que 0 SAMU chegou ja fomos
para o hospital, nasceu depois de 30 minutos, ndo deu tempo nem de me
levarem para a sala de parto, hasceu no pré-parto mesmo.

empoderament
0

Admissdo na
fase ativa do
trabalho de
parto
Impactos  da
experiéncia do
parto  normal

na Golden hour

E12: Mas eu queria parto normal, porque meus outros (partos) foram normal,
no finalzinho eu estava com muita dor e até pedi cesarea, mas ai me tocaram e
falaram que estava nascendo.

E23: Outra coisa que sempre pensei era em fazer cesarea, mas cheguei em
trabalho de parto e nasceu normal, foi a melhor coisa que poderia acontecer,
eu tinha medo de parto sim, pelo que ouvi falar.

E26: Agora tinha rompida a bolsa e eu cheguei na maternidade e eles me
falaram que era melhor o parto normal. Achei bom o parto normal porque estou
conseguindo fazer as coisas em casa, como ndo tenho companheiro, tenho que
me virar sozinha, facilitou muito porque consigo, € mais facil do que na
cesarea. O que € bom do parto é que € incrivel, ja tive a cesarea e agora parto,
prefiro o parto, eu tinha medo do parto (...) ndo ¢ ruim (...) € bom, foi
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espontaneo e rapido.

E29: Eu ndo queria parto normal, ndo queria porque tinha medo do parto, tinha
medo de como seria, 0 que fariam comigo durante o trabalho de parto e como
tudo aconteceria, nem sei explicar o que é o medo. Agora, conversando acho
que ndo é ruim o parto, o bebé nascer pela vagina, mesmo doendo sim. A gente
sO fica pensando de como sera, se ndo vai morrer ou a crianga ter algum
problema, acho que conversamos pouco sobre as coisas boas do parto e sé
damos mais atencdo para as pessoas que tiveram uma experiéncia ruim, que a
crianca ficou com problema, que a mulher foi judiada, essas coisas.

E36: Eu sempre quis normal, mesmo sabendo que doi, eu sempre tive medo de
cesarea ou qualquer cirurgia, e faria o parto novamente.

E12: Outra coisa que foi superlegal é que colocaram o bebé em cima de mim
hora que nasceu, isso € maravilhoso!!! E deixaram o0 meu marido cortar o
corddo, essa equipe foi muito boa comigo eles também tiraram foto pra mim.
E13: Foi tudo bem, nem precisou dar pontos em baixo, e depois que ela nasceu
ja colocaram em cima de mim, essa € a melhor parte, ela mamou, pode estar
sujinha, ndo tem problema é a melhor experiéncia.

E23: Eu acho que a melhor experiéncia, foi ter colocado ela em cima de mim
hora que nasceu.

Beneficios da
presenca  do
acompanhante

E11: Mas naquele momento eu ndo estava em mim, fiquei um pouco fora de
contexto, eu sO queria que nascesse, eu ndo estava nem ai, tem algumas
coisinhas que foge do meu subconsciente, isso, na partolandia. Eu consigo
lembrar algumas coisas que aconteceram e outras nao, por isso, € importante o
acompanhante, meu marido me fala algumas coisas, depois que ele desceu
(bebé), mas meu marido também estava informado, sabia do meu desejo.
E27: E meu marido ficou comigo, ele foi minha doula, foi tudo, ele que me
levava para o chuveiro, fazia massagem, por exemplo, eu gosto da posicdo de
ficar agachada, e abracar a bola, meu marido que colocava lencol para proteger
meu joelho, ele pedia e elas falavam que podia pegar no armario.

E3: Acompanhante é importante, meu marido ficou comigo, me senti mais
segura e como se estivesse protegida por ele estar la, e também porque ter
alguém que nos apoia neste momento, de saber que ele esta participando do
nascimento e compartilhando a responsabilidade de ter um filho.

Alivio da dor e
alimentacéo

E12: Elas me ajudaram muito, me levaram para o banheiro, fiquei de baixo do
chuveiro, parece que 14 déi menos, falaram para eu movimentar o quadril,
dancar, mexer o quadril, ficaram o tempo todo conversando comigo, fizeram
massagem nas minhas costas.

E18: Podia comer, beber, andar, também fazia massagem, mandavam eu ir
para o chuveiro que ajuda também.

E19: Podia comer, beber, andar essas coisas era livre para eu decidir

E27: Eu preferi ficar no chuveiro, eu sei que eu relaxo na agua morna e s6
assim minha dilatagdo aumenta.

E29: O meu parto ndo foi induzido, foi espontaneo, eu andei bastante, eles
estimulam comer, pode beber agua, suco, o que quisesse, andar ajudou de 4 ja
fui para 7 cm de dilatacdo, e depois no chuveiro foi mais rapido ainda, isso
ajuda bastante.

E35: O que achei bom, é que falaram para mim que eu podia fazer o que eu
quisesse, se queria andar, ir ao banheiro, comer, beber, ir na bola.

E38: O que foi bom € que pude comer e beber, andar e me movimentar. Entdo
acho que tem que valorizar estas coisas.
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E40: Eu podia comer e beber, € bom para mim e o bebé, ndo passa fome.
E41: Eu s6 fui andar um pouco, fiquei bastante no chuveiro, ajuda bastante.
Eles estimulam a gente ir.

Disponibilidad
e de atencdo no
SUS e presenca
da enfermeira
obstetra

E5: O atendimento que eu tive foi muito bom desta vez, foi até melhor do que
das outras vezes que foi particular, as enfermeiras também foram muito
boazinha, me tratavam muito bem, achei que tudo foi muito bom porque me
tratavam bem.

E11: A minha experiéncia foi maravilhosa de parto, o parto normal é
maravilhoso, ele é lindo!!! mas algumas pessoas fizeram la (maternidade)
fizeram ele ser mais bonito ainda. Por exemplo, tinha uma médica, deveria ser
estudante, uma loirinha, magrinha, ela ficou comigo do inicio do plantdo até o
final do meu trabalho de parto, ela foi maravilhosa, foi excelente!!!

E21: E melhor que particular (com excecdo do quarto ser compartilhado), as
enfermeiras explicam as coisas, vem orientar sobre amamentacéo, sobre como
cuidar do bebé, é bom sim! Me trataram igual no particular, as vezes paga um
plano a toa.

E33: A experiéncia boa foi que a enfermeira até colocou mdsica na hora de
nascer, foi humanizado.

E40: Eu tive uma enfermeira que me ajudou no hospital, ela que me ajudou me
levou para o banheiro para eu ficar no chuveiro, fiquei na bola, estava comigo
entdo me ajudou muito, fez massagem em mim. Acho que a melhor
experiéncia, foi ter a enfermeira do meu lado, era uma enfermeira do hospital,
ela s6 fica do lado das mulheres que estdo em trabalho de parto

Melhora  da
assisténcia
comparado as
experiéncias

anteriores.
Diferenca na
assisténcia
dependendo do
plantio, em
especial no
noturno.

E7: Desta vez foi melhor que do primeiro, porque no meu primeiro filho deram
pontos tudo junto a bexiga com o Utero e intestino, eu tive que fazer cirurgia
depois de novo. Esse segundo filho, eu estou tendo muita dor na barriga, sé de
tocar doéi, ndo esta vermelho, nem com secrecdo. A outra foi bem ruim, tudo
foi ruim. Minha cesarea foi mal feita e ndo fui bem tratada, agora deste, foi
diferente.

E8: Esse foi bem melhor que o outro, ndo tenho que reclamar desta vez néo,
porqué da minha outra filha, ha 16 anos, eu sofri muito porque eu estava em
trabalho de parto e muita gente fazia toque, judiava muito de mim, e toque,
toque, minha irma teve que chamar atencdo. E eles sé tocavam e mandavam
embora, tanto é que ela passou da hora de nascer, foi muito ruim, sofri bastante.
E12: Quando eu tive o meu primeiro, ela é o terceiro filho, os primeiros (filhos)
foram bem diferentes, as coisas melhoraram bem, desse foi como se fosse
aquele parto que falam humanizado. Evolui muito bem a questdo da atencéo
oferecida, a forma de tratar a gente. Gostei que agora eles conversam mais com
a gente, no meu outro filho, ha 13 anos, eles viam falava assim: “Deita para
fazer um toque”, era assim, agora ndo, eles explicam mais. Antigamente
tratava a gente mal, o outro quando falei que estava sentindo mal, me falaram
que eu ia melhorar, e “o0 ano que vem vocé ta aqui de novo”, era muito ruim.
E41: Estdo mais educados com a gente, isso melhorou de 3 anos para ca
quando tive o outro

E11: Foram dois plantdes que me atenderam, mas foi a primeira que eu gostei,
a segunda turma chegou proximo ao nascimento, a primeira equipe era mais
atenciosa, melhor. Os dois plantdes me respeitaram, s6 que tem diferenca de
plantdo, a primeira turma me respeitou bem, a segunda s6 na hora da expulséo
que a médica ficava falando para fazer forca sem ter vontade.

E27: Meu parto foi de madrugada, a equipe, ninguém saia do lugar. S6 hora
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que estava com uns 8 centimetros de dilatacdo que ficava uma residente
comigo, e ouvia sempre o0 cora¢dozinho da bebé.

E29: Era de madrugada, ninguem ficava comigo das profissionais ndo, sé viam
para examinar, s6 na hora de nascer que apareceu um monte de gente.

Experiéncias E13: Depois do parto, elas ficam vigiando a gente, vendo pressao, examinando
no puerpério | a barriga e vendo se esta sangrando, so senti um pouco de tontura, depois no
imediato e na | quarto. Mas s para levantar a primeira vez.

consulta E14: L& na sala de recuperacdo lembro que alguém ficava medindo minha
puerperal pressdo, vendo se eu estava sangrando, tudo certinho. Eu s6 senti tontura
quando fui levantar pela primeira vez, € bem ruim.

E12: Também ndo tive hemorragia, foi tudo bem, eu voltei para minha consulta
no postinho, eu j& estou fazendo acompanhamento por causa da pressdo que
ainda ndo baixou, entdo estou indo para controle.

Orientagdes E14: Antes de dar alta, recebi algumas orientacOes das enfermeiras e dos
protocolares na | médicos, eles me orientaram a ir consultar no postinho, para tirar 0s pontos.
alta e presencga | Até agora ndo tive problema nenhum, ndo infeccionou os pontos, tudo bem.
de infeccao E21: E para piorar 0s pontos da minha cesarea infeccionou ai fui no postinho
e 0 médico daqui passou medicacao.

E 24: Meus pontos comecaram ficar vermelho e, tive que tomar mais
antibidtico que a médica do posto passou depois.

Fonte: Elaborado pelo autor

6.3 RESULTADOS INTEGRADOS

Apbs as analises individuais das abordagens gquantitativa e qualitativa, a proposta dos
métodos mistos do tipo explanatdrio sequencial é combinar os dois bancos de dados por uma
forma de integracdo chamada “conectando os resultados quantitativos a coleta de dados
qualitativos”. Este ¢ o ponto de integracdo em um design explanatorio sequencial
(CRESWELL; PLANO CLARK, 2018). Para organizar a analise, nesta pesquisa, optou-se em
elaborar um quadro com resultados quantitativos que apresentaram maiores e menores scores
conectando aos resultados qualitativos. No quadro 9, a seguir, consta a analise integrada em

relacdo entre variaveis que receberam os menores escores e recortes de falas.




Quadro 9. Quadro de analise integrada: relagdo entre variaveis que receberam os menores escores e recortes de falas.

Variavel T-IAMC Resultados Resultados qualitativos
Com respostas ndo recomendadas guantitativos

Né&o conheciam o plano de parto 265; 100% E12: Eu ndo sabia que existia plano de parto, soube na entrevista que vocé
fez comigo. Para ter o bebé eles que foram escolhendo o que era melhor, me

Questdo aberta: Incentivar o plano de colocaram para ter o bebé na sala de parto, naquela cama que eleva a

parto (02,0,85%) cabeceira e, de plano de parto, nunca me orientaram, nem no posto de satde.
Outra coisa que ninguém me falou, nem no pré-natal e nem no hospital € que
parto normal pode fazer anestesia, isso eu ndo sabia. Agora sei que se tivesse
feito esse plano, também poderia ter maior informacéo, né? Ai eu saberia
pedir, eu aconselho para as mulheres se informar dos seus direitos, porque
as mulheres tém que falar o que quer e, recomendo o parto normal.

O bebé foi separado, em algum | 236; 100% E14: S6 me senti sozinha, quando levaram minha filha para dar vacinas,

momento, da mée. fazer exames, mas dai a pouco trazem de volta.
E34: La eles levaram o meu filho para fazer o exame do coracdozinho, para

Questdo aberta: O bebé ficar junto com a tomar vacina, preferia estar junto para acompanhar.

mde na recuperacdo  anestésica E39: Também acho, que tem que ter cuidado para ndo examinar demais o

(5;2,12%) bebé, como tem estudante, meu filho ndo pode ser objeto de estudo. Faziam
exame do bebé, dai a pouco outro pegava para examinar, e eu nao entendia
0 que estava acontecendo, isso deixa a gente preocupada.

Tiveram restricio da presenca do | 264; 99,6% E39: Deveria ter o acompanhante em todos os locais, acompanhar na

acompanhante

Questao aberta:

Ser permitido acompanhante em todos 0s
setores da internacgéo (18;7,63%)

Melhorar a acomodacéo do
acompanhante com banheiro especifico
(10;4,24%)

recuperacdo. Na recuperacdo, as enfermeiras ficam com vérias mulheres,
entdo seria bom o acompanhante ficar junto.

E6: Acho que o acompanhante tinha que ficar também na sala de
recuperacao, a gente ta anestesiada, elas colocam o bebé para mamar e sai,
eu fiquei com medo de derrubar, se meu marido estivesse la, ele segurava,
ndo precisava ficar chamando, mas parece que la ndo tem cadeira.

Nao tiveram doula, durante o trabalho de

108; 99,08%

E10: Eu ndo tive doula, mas pesquisei na internet, s6 ndo fui atras porque




parto, parto e pos-parto
Questdo aberta: aberta: Ter profissional
ao lado (enfermeira ou doula) (4; 1,69%)

ndo podia pagar e no hospital ndo tem, nem enfermeira obstetra.
E33: Eu queria ter uma doula, mas o valor é alto pra mim. Eu eu cheguei a
procurar na internet a média de valores, mas ndo é possivel para mim.

N&o tiveram anestesia/analgesia para
aliviar a dor durante o trabalho de parto
Questao aberta: aberta: Ter anestesista
disponivel para analgesia (2;0,85%)

106; 97,25%

E23: Eu até pedi para fazerem anestesia em mim, mas falaram que era
normal a dor e, que depois que 0 bebé nascesse, passava a dor. Eu fiquei com
medo na hora da dor forte, eles vinham, fazia o toque e saia, eu cheguei até
pedir para tomar anestesia, mas ndo fizeram, ndo sei porque.

E40: N&o fizeram anestesia em mim, eu pedi, chegou uma hora que nédo
aguentava a dor, mas ndo tinha anestesista disponivel, ele estava no centro
cirurgico.

Pediram para a mulher fazer forca para | 95; 94,06% E1l: Me incentivaram para eu fazer forca para a bebé nascer, eles me
baixo sem que tivesse vontade quando o ajudavam falando, mas hora que da aquela vontade, o bebé nasce.

bebé estava para nascer E32: Foi ruim para mim porque forcaram muito, eles mandavam eu fazer
Questéo aberta: muita forga, eu tava com 9 cm de dilatacdo, ndo aguentava mais fazer tanta
N&o pedir para fazer forca antes da forca. Eu dizia que ndo conseguia e eles falavam para eu fazer forca. Mas
mulher ter vontade (6; 2,54%) fiquei com uma lembranca ruim, foi muito forcado.

N&o mudar a mulher de sala hora que o

bebé vai nascer (6;2,54%)

A mulher ndo pode escolher a posi¢do | 91; 90,1% E29: Na hora eu falava, ndo vou conseguir. Ai eles apoiaram minha barriga

para o parto.

para baixo, para o bebé nascer e, eu fiz bastante forca.

E30: Eles empurrava a minha barriga para ver se nascia, fez o corte embaixo
também, mas mesmo assim ndo nascia. Eles me falaram que o ombro da
bebé enroscou na virilha e ndo passava. Agora estou me recuperando, mas
ainda estou dolorida para andar, depois de 15 dias eu ainda ndo conseguia
andar, de tanto que me machucaram por baixo.

A mulher teve trauma perineal e/ou
incisdo cirurgica abdominal

222; 84,41%
Associacao
Estima-se que,

Contextualizam as varidveis qualitativas: cesarea agendada, ir direto para
cesarea e tipo de parto predominante foi a cesarea.
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em média,
quem ndo tem
0 trabalho de
parto induzido,
tenha 68%
menos chance
de ter trauma
perineal e ou
incisdo
cirtrgica
abdominal,
quando
comparado a
quem tem o
parto induzido.

N&o tiveram privacidade durante a
internacéo

Resposta aberta: Melhorar a privacidade
(Limitar o nimero de profissionais e/ou
estudante na sala de parto; menor
nimero de mulheres por quarto)
(48;20,34%)

198; 83,9%

E14: O ruim dessa experiéncia, sé foi quando eles chegam em vérios para
examinar, fiquei com vergonha quando 3 médicos foram me examinar.
Entdo, falta um pouco de privacidade, a gente fica envergonhada, as vezes.
E23: Na hora de nascer chegou um bando de médicos, muita gente na sala,
nem sei quantos tinha, acho que uns 20, é muita gente olhando, a gente fica
com vergonha sim. Nao pensa muito na hora porque é muita dor, mas nao
gosto desta lembranca, das pessoas me olhando.

E32: A gente fica andando num corredor do hospital, aquele corredor que
passa meédico, acompanhante de outros setores, visitantes, a gente fica
exposta, sem direitos, exposta, com dor, com aquela camisola. Tem muita
gente 14, no parto, muita gente me olhando.

E12: O que achei negativo desta vez foi que tinha muita gente no quarto,
eram 4 pacientes, com seus acompanhantes e bebés, bem apertado, e a gente
fica exposta, sem privacidade. Me senti constrangida, envergonhada por
conta dos acompanhantes, 0s outros maridos no quarto, a gente sangra, tem
que dar mama toda hora, coloca o peito para fora, tem homens que também
ficam constrangidos, deveria ter menos mulheres por quarto ou uma
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separacéo.

E21: Ficar junto com outras mulheres, a gente fica com vergonha, tem mais
acompanhante e muita gente no mesmo quarto. No quarto tinha bastante
mulher, mas é normal, sempre tem bastante gente, no SUS é assim mesmo.
No SUS, se ndo fosse ficar junto com outras mulheres no quarto seria melhor
que o particular.

As escolhas ndo foram levadas a sério
pelos profissionais da maternidade
Questao aberta:

Ter direito a escolha (escolher o médico;
inducdo; anestesia, posicdo, ndo ser
obrigada a amamentar): (15; 6,36%)

N&o ser rotina passar sonda para cesarea
(9; 3,81%)

185; 78,39%
Associacoes:
Estima-se, em
média, que
mulheres que
realizaram
cesarea, parto
induzido ou a
mulher nédo

saber se foi
induzido  ou
foram  direto
para cesarea,
tenha 83%
maior chance
terem suas
escolhas
levadas a sério
pelos

profissionais
da
maternidade)
quando
comparado as
mulheres que
entraram  em

E19: Entdo eu acho que em alguns momentos minhas escolhas foram levadas
a sério, s6 que queria ter parto normal, o resto e como aconteceu nada eu
escolhi.

E29: Temos que aceitar como as coisas funcionam porque é tudo ja uma
rotina. Por exemplo, o acompanhante ndo entra para consulta junto com a
gente, eles que falam que jeito sera o parto, se vai ser normal ou cesarea, a
gente ndo tem liberdade para conversar, parece que se a gente fala, ndo
gostam, ndo temos assim, muito direitos. Chegamos sem saber com quem
vamos consultar e o que vai acontecer

E31: Acho que a mulher no SUS fica em uma situacao dificil, ja é assim que
funciona as coisas. A gente chega e ja tem uma rotina de atendimento por
residentes, estudantes, e eles sdo atenciosos si, mas a mulher ndo tem
escolha, confiando ou ndo tem que passar por aquela rotina.

E37: Eu s6 pude escolher a ceséarea, mas o resto ndo. Por exemplo, passar
sonda € rotina, fazer toque € rotina, entdo tem coisa que tem escolha outras
néo.
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trabalho de
parto
espontaneamen
te

Passou por
desrespeitosa
Questdo aberta: Tratar a mulher com
gentileza (dar atencdo para queixas da
mulher; todos tratarem a gente bem; ser
gentil com a mulher ao ensinar
amamentar) (8;3,38%)

alguma situacao

164; 69,49%
Associacao:

1. Mulheres que
tem  cesérea,
tem 81% maior
chance de ndo
serem
desrespeitadas
comparadas as
que tiveram
parto normal.

2. Estima-se
que, em média,
quem entrou em
trabalho de
parto
espontaneament
e tenha 45%
menos chance
de ndo passar
por  situacdes
desrespeitosas
comparado a
quem tinha a
cesarea
agendada ou foi
direto para a
cesarea.

E36: Me senti pressionada a amamentar, até entendo que é funcdo delas
orientar, mas € dificil, eu fiquei angustiada, eu desisti do peito porque eu
fiquei muito mal, chorei o dia inteiro por ndo conseguir. Ai, decidi dar a
férmula, eu ndo vou ser menos mée por isso, me senti desrespeitada. Foi uma
experiéncia ruim, ndo conseguir amamentar, dela ndo ter pego o peito e, de
néo ter insistido mais. Foi ruim e a pressdo para amamentacdo, ndo forcar
tanto, cada um sabe o0 que suporta, se eu digo que nao é porque ndo dava
para amamenta. Essa pressdo, faz a gente se sentir culpada, acho que tem
que incentivar e orientar, mas comigo, foi terrivel.

E27: Eu recusei a ocitocina porque queria um parto natural, ai 0 médico falou
assim: “Entdo fica ai sofrendo, tem gente que ¢ burra mesmo” e meu marido
falou, se vocés ndo tém respeito deixa ela sozinha.

E30: Eles ndo respeitaram minha opinido, eu falava que ndo ia nascer, eu
sentia que tinha coisa errada. Eu acho que foi uma violéncia obstétrica.
E26: O que achei ruim o parto, ndo é o bebé nascer de parto normal e sim a
forma como é acompanhado o trabalho de parto, por exemplo, o toque, vem
um fazer e, outros para treinar ou aprender, eles veem em 2 ou 3 e todos
fazem. Minha méae até falou que ndo queria que fizessem tanto e, falaram
que quando interna, ja assina um papel que autoriza eles fazerem, eu nem
assinei nada, porque entrei de cadeira de rodas, eles mentem.

E43: Eu fui desrespeitada porque eles ndo sabia o que estavam fazendo. O
médico chefe ndo estava, o corddo rompeu e ficou l& dentro, tiveram que me
levar para curetagem para retirar a placenta, ai chegou o médico chefe,
gritando, muito bravo, dizendo, porque demoraram tanto, brigava com eles
e eu gritava de dor. O chefe colocou luva e falava para eles se queria que eu
morresse e pediu para me levar para curetagem. Ele colocou a méo dentro
do utero, foi horrivel. O pior, é que o chefe teve que colocar a mao dentro de
mim, porque os estudantes deixaram o corddo la dentro, entdo rompeu e a
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placenta, ficou 14, e depois de tudo isso passei pela curetagem. Foi um
trauma meu parto, tudo por erro, porque eu nao tenho problema algum, estou
indo em um psicologo agora porque estou com depressdo, foi muito ruim.
E27: Eu cheguei no hospital ndo deram muita importancia pra dor. Chamou
a responsavel, ela foi fazer um toque de novo em mim, mas muito grossa.
Eu pensava eu ter em casa porque eu nao tinha sido bem atendida na Gltima
consulta, muito toque, ninguém sabia me explicar nada, sé tinha residente 1,
sem chefe, mas fui para hospital a hora que achei necessario

E30: Eu cheguei em trabalho de parto, eles me garantiram que ia ser um
parto tranquilo, eu acreditei, achei que ia nascer rapido e concordei em tentar
o normal. A cena que eu lembro do parto é horrivel, e minha bebé com
sequela, agora estou correndo com ela para hospital, ficou com sequela no
braco, lesdo no braco, eu pedi um laudo. O mais importante é eles
respeitarem a opinido das mulheres, precisamos ser ouvidas

E40: Também me disseram que se eu ndo aguentasse a inducdo fariam a
cesarea, me senti enganada, desrespeitada, porque a hora que ndo aguentava
mais, pedi a cesarea, e ndo fizeram.

E36: O bebé nasceu com um pouquinho dificuldade, e eles ndo dava
informacdo, e 0 meu bebé ndo veio para o quarto e ninguém vinha me falar
nada, o que estava acontecendo, acho que demorou muito para dar
informacao.

O profissional que atendeu ao parto/
cesarea ndo se apresentou a mulher

Questdo aberta: Os profissionais se
apresentarem com seus nomes e funcdes
(11; 4,66%)

183; 69,06%

O profissional que atendeu o trabalho de
parto ndo se apresentou

75; 71,43%

E41: L4, a gente chega e nem sabe quem atende a gente, sei que tem
estudante.

E27:Eu ndo sei quem fez meu parto, 0 médico chefe, ndo apareceu a
madrugada inteira, s6 chegou para trocar o plantdo dele, ficou a residente
comigo, o chefe mesmo n&o aparece.

E42: A gente, no SUS, ndo sabe direito que vai nos atender, e também elas
ndo falam quem s&o, nem se sdo médicos ou estudantes, a gente ouve as
conversas deles e fica sabendo 0os nomes.

E37: As mulheres no SUS tem menos direito que as mulheres no particular,
por exemplo, 0 médico que esta nos meus papéis ndo é o mesmo que fez
minha cesarea, o que fez minha cesarea era um novinho, o chefe mesmo ndo
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estava na sala de cirurgia, e eu ndo sei quem é.

Cesarea agendada, ir direto para a
cesérea ou tiveram indugdo.

Questdo aberta: N&do forcar o parto, ele
tem que ser natural (mulher que passou
por inducéo) (1; 0,42%)

172; 64,91%

E5: Foi tudo bem, o médico do pré-natal ja tinha me falado que com 2
cesareas iram fazer cesarea, mas eu ndo sabia que eu ia fazer naquele dia, eu
senti dor e fui para o hospital, ai me falaram que tinha que fazer.E14: Eu fui
para o hospital porque comecei sentir dor de parto, e cheguei ja fizeram a
cesarea porgue ja tenho 2 cesareas anteriores.E40: Este parto foi muito
demorado, o outro meu, cheguei no hospital e foi muito rapido para nascer,
foram 5 horas de trabalho de parto, deste foi induzido com misoprostol
porque minha bolsa rompeu, estava de 40 semanas, mas ndo estava com
dilatacdo e védo colocando comprimido, usaram 3 comprimidos em mim até
comecar, vdo fazendo toques, colocaram soro depois de um tempo, entdo é
tudo muito forcado, doloroso. Se fosse para eu ter parto induzido novamente,
ndo quero. O parto normal esponténeo ¢ diferente. Essas horas de indugdo
deixa a gente ansiosa, com medo que ndo vai dar certo. Foi negativo a
inducdo, muitas horas de trabalho de parto, muita dor.E19: Mas néo gostei
da inducdo, mesmo ja tendo 4 normais demora muito a inducdo e tive a
impressao que déi mais, déi bem mais do que se fosse espontaneo igual os
outros. Usaram o comprimido, s6 comprimido, sem soro, sem nada.

O profissional ndo pediu permissdo para
romper/estourar bolsa

27; 64,29%
Associacoes:
Quando a bolsa
foi rota por
algum
profissional,
nao foi
permitido
permissdo  a
mulher em

E12: A minha bolsa foi a doutora que rompeu, ela me falou vou romper ela
ta, ja tava no finalzinho, ela me avisou, eu acho que € para ser mais rapido.
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cerca de 64%
dos casos, bem
como na
mesma

propor¢do  a
mulher nao
entendeu 0
motivo  pelo
qual a bolsa foi
rompida

A mulher ndo entendeu por que a bolsa
precisou ser rompida/estourada

27; 64,29%

E13: A minha bolsa sempre precisa romper, ela ndo estoura sozinha,
ninguém explicou, mas eu sei que € assim porque dos outros também foi.
E23: Eles que romperam minha bolsa, ja tava com 9 de dilatacdo, acho, foi
por isso.

O tipo de parto predominante foi a
cesérea

164; 61,89%
Associacoes:
1. Estima-se em

média, que
quem  realiza
cesarea, tem
88% menor
chance de
internar  com

uma dilatacdo
de 4 com ou
mais

comparado as
pacientes com
parto  normal,
bem como
internam  com

E4: Eu fui para o hospital porque senti que estava em trabalho de parto,
cheguei 14, estava com 3 de dilatacdo e sem contragcdo, mas eu sentia dor,
acabei fazendo cesérea.

E8: Deste eu estava com quase 40 semanas, eu s6 comecei com dor, mas ndo
estava em trabalho de parto, fiz cesarea.

E44: Eu queria cesarea, porque do outro foi parto normal. Foram muitas
horas de dor da outra vez, fiquei traumatizada do jeito que me trataram, eram
grossos. Quando fiquei gravida, fiquei com muito medo.

E7: Eu até queria ter parto normal, mas depois que vi umas mulheres
chorando e gritando 14 no hospital eu falei isso ndo é pra mim ndo, fiquei
assustada eu desisti, e queria cesarea mesmo. Se bem, que fiz cesarea porque
eu tive pré-eclampsia.

E8: Eu tive cesarea deste e era 0 que eu queria mesmo, porque do outro sofri
demais no trabalho de parto e depois fiz cesarea, eu ndao tenho normal foi
uma experiéncia muito ruim, entdo ndo queria parto, tinha medo do que
poderia passar em um trabalho de parto, tinha medo de passar tudo que
passei no outro trabalho de parto, eu tive medo. O medo de como sera




74% menor
chance de ter o
colo trabalhado
na admissao.
2. Quem tem
parto  cesareo
apresenta 90%
menor chance
de entrar em
trabalho de
parto
espontaneament
e quando
comparado  as
mulheres  que

tratada, de como vai acontecer, 0s toques, tudo.

E9: Eu vi o parto da minha irmé, sentia muita dor, eu fiquei com medo da
dor do parto do bebé passar em baixo, vai que ele néo saia, ai eu fiquei com
medo.

E15: Os médicos me ofereceram se eu queria induzir para parto normal, mas
eu fiquei com medo de passar da hora, como o0 medico do particular tinha
me falado para fazer cesarea, eu pedi. Nem precisava me explicar ou pedir
para mim, foi eu que pedi para fazer cesdrea em mim, porque o meu médico
me orientou fazer isso. Ai fui direto para cesarea, assinei um termo que me
deram, eu fui para cesarea, 0 médico do pré-natal tinha me falado que era
mais rapido e préatico para todos.

E22: Estava com pouquinho de dilatacdo e eu pedi para fazer cesarea em
mim. Eu pedi porque estava com pouco de dor e tinha medo da dor mais
forte, acho que ndo aguentaria, tinha medo de aumentar a dor, ai fizeram
minha cesarea, a minha primeira foi cesarea e tinha dado certo, entdo tinha
mais medo do parto do que de cesarea. Entdo eu que escolhi, ninguém
precisou me explicar nada, nem pedir minha autorizacdo. Ao contréario, eu
que assinei um termo que estava pedindo a cesdrea, ndo tenho muita
informacdo sobre parto, eu acho que a cesarea resolve mais rapido, né? Néao
da tanto medo. Tinha medo também de umas coisas ruins que ouvi falar do
parto normal, do bebé ficar parado ou dele engolir &gua do parto, essas
coisas, das complicaces, entdo, escolhi cesarea.

E31: Tinha 3 cesareas anteriores, essa € a quarta e por causa da placenta
prévia, eu ja sabia que faria cesarea. Eu ndo sabia que varias cesareas a
mulher tinha esse risco, entdo desde a primeira cesarea eu nem tentei parto
normal como eu tinha plano de saude, eu ja fiz cesarea, foi ha 15 anos, a
segunda foi trés anos de diferenca, também por plano de saude. J& a 3°
cesarea fiz pelo SUS, como ja tinha 2 ceséreas, ai fizeram cesarea também.

Permaneceram com acesso venoso Nno
seu braco no trabalho de parto

tiveram  parto
normal.
67; 58,26%

E 26: Qutra coisa, colocaram um soro para dar dor em mim, sem precisar,
porque ja estava indo tudo muito répido, estava dilatando muito rapido e
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tinha contracao.

E18: Foi tudo espontaneo, sem induzir, s6 fiquei com a veia pega pra se
precisasse por soro.

E13: Como cheguei quase nascendo, s6 deu tempo de puncionar a minha
veia, ndo fiquei com o soro, s com a agulha, se precisasse.

Consideraram que fizeram muitos
exames de toque vaginal durante a
internacéo
Questdo aberta: Limitar o namero de
toques/ apenas um  profissional
(18;7,63%)

62; 56,88%

E26: O que nao trouxe uma boa experiéncia, foi como aconteceu, 0s toques
muitos toques por pessoas diferentes, acho que tem que ser s6 uma pessoa
acompanbhar.

E32: Foi feito muito toque, os toques eram feitos sempre por mais de uma
pessoa, uma fazia e em seguida outra tinha que conferir, incomodava
bastante, a gente ndo quer que faz, mas eles ja estdo com a luva, prontos e,
muito complicado ali eu brigar e falar ndo, nao faz, ja estdo de luva.

E33: Ter menos estudantes, elas ajudam, mais as vezes é um momento que
estamos aflitas, com dor e eles vem fazer um procedimento sé para aprender,
0 togue de uma estudante doia bastante. Acho que a hora que estamos
naquela fase ativa, aguela fase que tem mais dor, e a fase pior deve limitar
um pouco os procedimentos dos estudantes, acaba ficando muito sofrido
para mulher. Eu estava com 9 cm de dilatacdo e o médico ja tinha feito o
toque, a estudante foi fazer de novo, para treinar. E muito sofrido para a
mulher, eu até entendo que eles precisam aprender, mas tem que ter limite.

Né&o foi permitido que o bebé fosse direto
para o colo da mée.

Questdo aberta: Fazer contato pele a pele
mesmo na cesarea (14; 5,93%)

146; 55,09%
Associacao:

Mulheres  que
realizaram

cesarea tem
84% menor
chance de ter o
bebé em seu
colo ap6s o
nascimento.

E2: E muito emocionante hora que nasce, ver o rostinho. Como foi cesarea,
ndo peguei na hora, sé depois que levaram para pesar e fazer as coisas,
depois que fui para a salinha, ai ela foi comigo, mamou super facil.

E4: O bebé, depois da cesérea, foi levado para medir e pesar, e fazer o que
tem que ser feito. A gente fica meio angustiada até saber como esta, depois
veio comigo, naquela salinha.

E34: Quando eu tive o bebé ndo ficou na recuperacédo. Ele nasceu, limparam
ele e depois ele ficou na incubadora, Eu tive 0 bebé era umas 4 horas e me
levaram umas 6 horas, mas me explicaram que estava tudo bem com ele,
preferia que ele estivesse comigo.
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E44: S6 acho que o bebé poderia ficar com a mée na sala de recuperacéo
anestésica, assim ndo ficaria preocupada com o bebé.

E17: Agora com a COVID estdo deixando o bebé no bercario até que a mae
esta na recuperacao, disseram que era mais seguro. Ai fui dar mamar sé la
no quarto, depois de umas 3 horas mais ou menos, ela estava dormindo e
depois que pegou. Achei que demorou para mamar fiquei preocupada. As
mulheres que estavam comigo no quarto que tiveram parto normal, ja
ficaram com o bebé direto, porque tem o bebé em outro lugar, acho melhor
ficar com o bebé direto, quem fez cesarea s6 da mama depois de 2, 3 horas
e a gente fica longe do bebé, fica preocupada se ta acontecendo alguma coisa
tambem.

Né&o foram estimuladas a se movimentar,
mudar de posicdo e/ou andar durante o
trabalho de parto

60; 55,05%

E28: O que nédo achei bom foi ficar fazendo Cardiotoco, a gente ta& com dor
e fica amarrada, é horrivel, porque quando vem a contracdo forte a gente
quer se movimentar e ndo da, ai me dava caibra também.

Fonte: Elaborado pelo autor

Em seguida, no quadro 10, segue os resultados quantitativos conectado aos resultados qualitativos que receberam maiores escores.
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Quadro 10. Quadro de andlise integrada: relacdo entre variaveis que receberam os maiores escores e recortes de falas.

Variavel T-IAMC Resultados Resultados qualitativos
Com respostas recomendadas guantitativos
Sabiam como ficou a vagina | 99; 98,02% E36: Embaixo rompeu um pouquinho e deu pontos, mas isso ndo me incomodou,

depois do parto

s0 fica dolorido por muitos toques.

A grande maioria dos recém-
nascidos apresentou Apgar maior
ou igual 7 no 5° minuto apds o
nascimento

252; 96,92%

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.

Os motivos da inducdo do trabalho
de parto foram: gestacdo
prolongada, ruptura prematura das
membranas, intercorréncia
materna ou fetal

27; 96,43%

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.

O acompanhante foi de escolha

253; 95,47%

E11l: Mas naquele momento eu ndo estava em mim, fiquei um pouco fora de
contexto, eu sO gqueria que nascesse, eu nao estava nem ai, tem algumas coisinhas
que foge do meu subconsciente, isso, na partolandia. Eu consigo lembrar algumas
coisas que aconteceram e outras ndo, por isso, € importante 0 acompanhante, meu
marido me fala algumas coisas, depois que ele desceu (bebé), mas meu marido
também estava informado, sabia do meu desejo.

E27: E meu marido ficou comigo, ele foi minha doula, foi tudo, ele que me levava
para 0 chuveiro, fazia massagem, por exemplo, eu gosto da posicdo de ficar
agachada, e abracar a bola, meu marido que colocava lengol para proteger meu
joelho, ele pedia e elas falavam que podia pegar no armario.

E3: Acompanhante é importante, meu marido ficou comigo, me senti mais segura
e como se estivesse protegida por ele estar |4, e também porque ter alguém que nos
apoia neste momento, de saber que ele esta participando do nascimento e
compartilhando a responsabilidade de ter um filho.
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Né&o tiveram hemorragia pos-
parto ou pos-cesarea

252; 95,09%

E12: Também ndo tive hemorragia, foi tudo bem, eu voltei para minha consulta no
postinho, eu j& estou fazendo acompanhamento por causa da presséo que ainda ndo
baixou, entdo estou indo para controle.

O trabalho de parto nédo foi
induzido

232; 87,88%

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.

Utilizaram misoprostol para 29; 87,88% N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.
induzir o trabalho de parto,

N&o apertou, empurrou ou subiu | 87; 86,14% N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.
da barriga para o/a bebé nascer

Para a indugdo foi utilizado | 27; 84,38% N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.

misoprostol (dado de prontuério)

A mulher entendeu por que foi
feito um férceps, um vacuo
extrator ou uma cesarea

Questdo aberta: explicar/ Informar
a mulher (evolug&o do trabalho de
parto, procedimentos durante o
trabalho de parto, indicacdo de
inducdo, indicacdo de cesarea)
(11; 4,66%)

138; 84,15%

Diverge na etapa qualitativa: Impactos na experiéncia do trabalho de parto.

N&do tiveram infeccbes entre o
momento da alta até a data da
entrevista pés-parto

198; 83,9%
Associacao:
mulheres que
realizaram
cesarea, tem
(14%) menos

chance de ndo ter
infeccdes

E14: Antes de dar alta, recebi algumas orientacGes das enfermeiras e dos medicos,
eles me orientaram a ir consultar no postinho, para tirar os pontos. Até agora ndo
tive problema nenhum, néo infeccionou os pontos, tudo bem.

E21: E para piorar os pontos da minha cesérea infeccionou ai fui no postinho e o
médico daqui passou medicacdo.

E 24: Meus pontos comecaram ficar vermelho e, tive que tomar mais antibiotico
que a médica do posto passou depois.
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Apo6s o exame de toque vaginal,
todos os profissionais que
examinaram  contaram  como
estava a evolucdo do trabalho de
parto

89; 82,41%

Diverge na etapa qualitativa.

Referiu ndo ter sido deixada
sozinha  pelos  profissionais
quando se sentiu preocupada,
angustiada ou com medo

194; 82,2%

E5: O atendimento que eu tive foi muito bom desta vez, foi até melhor do que das
outras vezes que foi particular, as enfermeiras também foram muito boazinha, me
tratavam muito bem, achei que tudo foi muito bom porque me tratavam bem.

E11: A minha experiéncia foi maravilhosa de parto, o parto normal é maravilhoso,
ele é lindo!!! mas algumas pessoas fizeram & (maternidade) fizeram ele ser mais
bonito ainda. Por exemplo, tinha uma médica, deveria ser estudante, uma loirinha,
magrinha, ela ficou comigo do inicio do plantdo até o final do meu trabalho de
parto, ela foi maravilhosa, foi excelente!!!

E21: E melhor que particular (com excegdo do quarto ser compartilhado), as
enfermeiras explicam as coisas, vem orientar sobre amamentacdo, sobre como
cuidar do bebé, é bom sim! Me trataram igual no particular, as vezes paga um plano
a toa.

E33: A experiéncia boa foi que a enfermeira até colocou masica na hora de nascer,
foi humanizado.

E40: Eu tive uma enfermeira que me ajudou no hospital, ela que me ajudou me
levou para o banheiro para eu ficar no chuveiro, fiquei na bola, estava comigo entédo
me ajudou muito, fez massagem em mim. Acho que a melhor experiéncia, foi ter a
enfermeira do meu lado, era uma enfermeira do hospital, ela s6 fica do lado das
mulheres que estdo em trabalho de parto.

Utilizaram métodos de alivio da
dor durante o trabalho de parto

86; 78,9%

E12: Elas me ajudaram muito, me levaram para o banheiro, fiquei de baixo do
chuveiro que parece que |4 doi menos, falaram para eu movimentar o quadril,
dancar, mexer o quadril, ficaram o tempo todo conversando comigo, fizeram
massagem nas minhas costas.

E29: O meu parto ndo foi induzido, foi espontdneo, eu andei bastante, eles
estimulam comer, pode beber 4gua, suco, o que quisesse, andar ajudou de 4 ja fui
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para 7 cm de dilatacdo, e depois no chuveiro foi mais rapido ainda, isso ajuda
bastante.

E35: O que achei bom, é que falaram para mim que eu podia fazer o que eu quisesse,
se queria andar, ir ao banheiro, comer, beber, ir na bola.

Ap0s 0 parto ou a cesarea, de
tempos em tempos, algum
profissional mediu o
sangramento, apertou a barriga
para sentir se o (tero estava
contraido e monitorou a pressao

207; 78,11%

E13: Depois do parto elas ficam vigiando a gente, vendo pressdo, examinando a
barriga e vendo se esta sangrando, sé senti um pouco de tontura depois no quarto.
Mas s0 para levantar a primeira vez.

E14: L& na sala de recuperacdo lembro que alguém ficava medindo minha presséo,
vendo se eu estava sangrando, tudo certinho. Eu s6 senti tontura quando fui levantar
pela primeira vez, € bem ruim.

Os profissionais pediram
permissao/autorizacao para fazer
0s exames de toque vaginal

85; 77,98%

E29: Fizeram muito toque em mim, eles chegavam e falava que tinha que fazer:
“Olha a gente vai fazer um toque em voce€ t4, para ver se estd dilatando”, entdo sé
falava, mas ndo pedia, se eu concordava ou deixava, e depois, alguns até falava
guanto tava a dilatacao, outros néo.

E32: Por exemplo, o toque, ndo era bem um pedido, e sim falava precisa fazer, ou,
vou fazer o toque.

E36: Eles pedem para fazer o toque, mas, na verdade, deixei porque eu estava ali,
ela ja estava com a luva na mao, que jeito eu falaria ndo, acho que é imposto, me
senti sem saida.

E42: Os toques ndo sdo consentidos e sim avisados, eles chegam e falam que
precisa tocar, ndo pedem nao, e a gente acaba ndo falando nada, como vou falar
ndo, ndo quero!?

As mulheres que passaram pelo
trabalho de parto puderam beber
e comer durante todo o processo

84; 76,36%

E18: Podia comer, beber, andar, também fazia massagem, mandavam eu ir para o
chuveiro, que ajuda também.

E38: O que foi bom é que pude comer e beber, andar e me movimentar. Entdo acho
gue tem que valorizar estas coisas.

E40: Eu podia comer e beber, € bom para mim e o bebé, ndo passa fome

Indicaria/recomendaria esta
maternidade para outra mulher

178; 75,42%
Associacao:
Estima-se

que

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.
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mulheres
desrespeitas,
tenha 24% menor
chance de indicar
a  maternidade.
Quando néo
tiveram
privacidade,
apresentou 22
menos chance de
indicar a
maternidade a
outra mulher,
mulheres que nao
tem escolhas
apresentam 23%
menor chance de
ter a questdo
indicar a
maternidade,
percepcles de um
atendimento nao
seguro para a
mulher e crianga,
a mulher
apresenta  24%
menor chance de
indicar a
maternidade

Néo apresentaram tontura ou
desmaios, ndo foi coletado exame

186; 70,19%

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.
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de sangue que mostrou se a
mulher estava com anemia,
recebeu transfusdo de sangue ou
ferro intravenoso ou teve que
voltar para cirurgia.

Procura do hospital por sentir que
estava em trabalho de parto

164, 61,89%

E28: Eu fui para o hospital porque estava em trabalho de parto, tinha contracéo,
como ja tenho 2 parto anterior ja sabia que estava na hora de nascer, esse foi mais
rapido que os outros, também cheguei l& j& estava com 7 de dilatacdo e nasceu
rapido.

E10: Com 2 centimetros me perguntaram se eu queria ir para casa ou ficar 14, ai eu
pensei, eu tenho a bola em casa, fico no meu chuveiro, eu quis vir para casa. Voltei
a noite para hospital com 6 cm de dilatacdo, eu estava muito segura e fiquei em
casa com meu marido, foi muito bom pra nés, bem legal. Eu ja sabia o jeito de fazer
forca, foi bem legal, eu passaria tudo de novo, pelo meu psicolégico. Nao fizeram
muito toque, s6 uns 3, porque ndo deu muito tempo, foi rapido ja estava bem
adiantada hora que cheguei.

E19: Eu procurei o hospital porque estava com dor, meu partos foram todos
normais, ja tenho 4, esse foi o 5° bebé.

E36: Quando eu comecei com contracdo de 3 em 3 minutos, meu marido chamou
0 SAMU, minha bolsa rompeu, hora que 0 SAMU chegou ja fomos para o hospital,
nasceu depois de 30 minutos, ndo deu tempo nem de me levarem para a sala de
parto, nasceu no pré-parto mesmo.

Sentiram  seguranca com O
atendimento que receberam na
maternidade

Questao aberta:

1. Docentes estar junto com 0s
residentes/estudantes de
medicina (8; 3,40%)

2. Oferecer distanciamento

146; 61,86%
Associacao:
1.Mulheres  que
realizam cesarea

tem 25% maior
percepcao de
seguranca

comparada as
mulheres que
realizam parto

Diverge na qualitativa

Contexto das associagoes:

E12: Os médicos as vezes nao ficavam com a gente, la no pré parto, eles ficavam
conversando entre eles, a gente ouve todas as conversas dos médicos, eles ficam
conversando sobre amigos, faculdade, familia, estudos, viagens, entre eles 14, a
gente fica ouvindo tudo, eu ndo ligo ndo, mas a gente ouve, ai a gente pensa: “Serd
que estdo prestando atengdo em mim?”’

E19: Acho que foi mais ou menos seguro, meu filho saiu com a clavicula quebrada.
E26: Ndo me senti segura, ndo tem seguranca, s6 deu tudo certo porque Deus
ajudou, 0 bebé nascer sozinho ndo é seguro. Na hora que nasceu, nem pinga tinha

141



adequado para prevencdo do
Coronavirus (5; 2,11%)

Testar as pacientes para
COVID-19 antes de internar
no mesmo quarto (8;3,40%)

normal.

2. Estima-se que,
em média, quem
entrou em
trabalho de parto
espontaneamente
tenha 25% menos
chance de se sentir

segura  quando
comparado a
guem tinha a

cesarea agendada
ou foi direto paraa
cesarea.

ali, tiveram que ficar pedindo as coisas, meu filho nasceu sem pediatra perto, isso
ndo é seguro ndo, ainda bem que Deus ajudou em tudo, porque se dependesse deles.
E27: Eu fiquei preocupada, insegura, porque demoraram para entrar com
antibidtico, minha bolsa ja tinha rompido no dia anterior, eles ndo acreditaram, so
acreditaram depois que viram que tinha pouco liquido. So tinha uns estudantes
porque os demais estavam fazendo cesérea, eles ndo sabiam examinar direito, eu ja
tive parteira e sei quando fazem um toque correto, eles me machucavam para fazer
togue, ndo sabiam se a bolsa estava rota. Quando eu estava no chuveiro eu percebi
gue a cabeca estava em baixo, e eu falei, mas eles viviam a vida deles, eles estavam
preocupados com os estagios deles, estavam brigando, estavam trocando o plant&o,
xingando muito. O Chefe estava brigando com os residentes.

E38: Meu parto foi uma confuséo (...) rsrs, me examinaram e falaram que a bebé
tinha feito cocd e o coracdozinho estava desacelerando e tinha que fazer cesarea, ai
passaram sonda em mim, eu fiquei assustado porque tenho ja 3 (partos) normais.
Ai cheguei no Centro cirargico, ela nasceu de parto normal, ndo deu tempo deles
fazer cesarea, o bebé nasceu gritando, tudo bem. Entdo ndo sei se sabiam o que
estavam fazendo. Meu parto ndo foi seguro.

E41: Néo foi seguro, a estudante que estava comigo ndo sabia o que fazer, ai eu
peguei meu filho, sendo ele caia no chdo. Eu figuei com muito medo porque nasceu
no banheiro, e a mocinha que estava comigo ndo sabia, era estudante para ser
médica, estava com mais medo que eu. Entdo minha experiéncia ndo foi boa, fiquei
com medo, ainda bem que fui rapida, entdo, ndo foi seguro se minha bebé tivesse
nascido mal ndo teria ninguém para socorrer. Eu ndo me importo de ter estudante,
eles tem que aprender, mas acho que tem que ter o chefe junto.

E17: Agora com a COVID estdo deixando o bebé no bercario até que a mée esta na
recuperacao, disseram que era mais seguro. Ai fui dar mamar sé l1a no quarto, depois
de umas 3 horas mais ou menos, ela estava dormindo e depois que pegou. Achei
que demorou para mamar fiquei preocupada. As mulheres que estavam comigo no
quarto que tiveram parto normal, ja ficaram com o bebé direto, porque tem o bebé
em outro lugar, acho melhor ficar com o bebé direto, quem fez cesarea s6 da mama
depois de 2, 3 horas e a gente fica longe do bebé, fica preocupada se ta acontecendo
alguma coisa também.
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Na maior parte das mulheres o
profissional ndo rompeu/estourou
a sua bolsa

65; 60,75%

N&o emergiu fala das mulheres quanto a esta variavel na etapa qualitativa.

A mulher entendeu 0 motivo da
inducao

Questdo aberta: explicar/ Informar
a mulher (evolucdo do trabalho de
parto, procedimentos durante o
trabalho de parto, indicacdo de
inducdo, indicacdo de cesarea)
(11:4,66%)

19; 57,58%

Diverge na etapa qualitativa.

O profissional pediu para

realizar forceps, vacuo extrator ou
cesarea.
Questdo aberta: explicar/ Informar
a mulher (evolug&o do trabalho de
parto, procedimentos durante o
trabalho de parto, indicacdo de
inducdo, indicacdo de cesarea)
(11:4,66%)

93; 56,71%

E5: Eles sempre falavam o que ia fazer, ndo pediam autorizacdo para fazer cesarea,
mas falavam.

E21: Nao pediram se podiam ou ndo, ja tem que fazer né? S6 avisaram: “Vamos
fazer sua cesarea” e depois me prepararam para a cesarea, sO nao me explicaram
porque passar a sonda, eu nao sei.

Orientacdo de voltar ao hospital se
apresentar algum sinal de perigo
ou infeccdo puerperal

130; 55,08%

E14: Antes de dar alta, recebi algumas orientacGes das enfermeiras e dos medicos,
eles me orientaram a ir consultar no postinho, para tirar os pontos. Até agora ndo
tive problema nenhum, néo infeccionou os pontos, tudo bem.

@) profissional pediu
permissao/autorizagédo para
induzir o trabalho de parto

Questdo aberta: explicar/ Informar
a mulher (evolucéo do trabalho de
parto, procedimentos durante o
trabalho de parto, indicacdo de
inducdo, indicagdo de cesarea)

18; 54,55%

E19: Também cheguei |4, ndo tinha dilatacdo e estava com pouco liquido e
perguntaram se poderia induzir, eu deixei, mas ndo concordei muito ndo, mas
induziu mesmo assim.

Diverge na etapa qualitativa: Impactos na experiéncia do trabalho de parto
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(11: 4,66%)

Fonte: Elaborado pelo autor
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7 DISCUSSAO

A presente tese iniciard sua discussdo com o perfil das mulheres da pesquisa. A
caracterizacdo sociodemografica das parturientes do estudo demostra que a maioria tinha
companheiro (242; 91,32%) e ensino médio completo ou superior (140; 52,43%). Silva T. et al.
(2020) relata que, embora estes dados possam colaborar para melhores condicGes de vida e para
assisténcia a gestacdo e ao parto, a escolaridade tem sido associada a maiores taxas de cesariana.
A maioria realizou pré-natal (261; 98,49%), com 6 ou mais consultas em (242; 91,31%), sendo
grande parte das gestacdes de risco habitual (211; 79,63%). Dias et al. (2022) argumentam que
realizar pré-natal e ser de risco habitual ndo tem melhorado o acesso as informacdes para o
trabalho de parto e parto, divergindo das recomendagfes quanto ao pré-natal condizente ao
preparo para o parto.

AssociacBes da cor da pele com outras varidveis ndo apresentaram associacdo
significativa no presente estudo, assim como outro em estudo nacional (AIRES et al., 2021).
Contudo, muitas pesquisas trazem associacdo significativa no contexto de piores indicadores
na assisténcia materno-infantil para mulheres negras e pardas (GOIABEIRA et al., 2022; PAES
et al., 2021). Globalmente, a cor da pele perpetua e sustenta a opressdo histdrica daqueles que
ndo tém acesso a opgdes de tratamento, sistemas de atencdo e cuidados congruentes, gerando
resultados perinatais ruins (JOLLES et al., 2022).

Diante de todas as recomendacdes intrapartais, com a proposta de fortalecer as praticas
baseadas em evidéncia cientifica, os resultados do presente estudo mostram alguns fatores que
influenciaram positivamente na experiéncia de parto e na compreensdo das mulheres neste
processo, mas também houve dificuldades para o alcance da experiéncia positiva em algumas
varidveis. A seguir serd apresentado as experiéncias de parto por meio dos fatores que
influenciaram negativamente a experiéncia da mulher, ou seja, que apresentaram predominio
de respostas que ndo atenderam as recomendac0es intrapartais e que se distanciaram destas para
uma experiéncia positiva.

O plano de parto ndo foi realizado pelas mulheres da regido do presente estudo (265;
100%), e na questdo aberta do termémetro foi sugerido o seu incentivo por apenas 2; 0,85% das
mulheres. Também emergiu na etapa qualitativa que nédo era conhecido pelas mesmas. A cidade
do estudo é localizada no interior paulista, com Indice de desenvolvimento Humano (IDH) de
0,785 segundo o IBGE 2010. Contudo, mesmo em uma regiao privilegiada é possivel analisar

a qualidade precéria e a falta de integragdo entre os servigos de saude (PAES; SOLER, 2019),
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0 que também ocorre em outras localidades, como demostra estudos em outras regides do pais
(TRIGUREIRO et al.,2021). Ademais, mesmo quando o plano de parto é realizado, 0 mesmo
apresenta um baixo grau de cumprimento (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

Sabe-se que o plano de parto é um documento escrito durante o periodo pré-natal, no
qual a gestante, informada sobre a gravidez e parto, elabora preferéncias e toma decisdes
informadas acerca da pratica de condutas obstétricas a serem adotadas ou ndo no momento do
parto (SUAREZ-CORTES et al., 2015), evitando procedimentos rotineiros de intervencao,
como amniotomia precoce, episiotomia, entre outros (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

O plano de parto é uma das recomendacdes da OMS para assisténcia ao parto normal
desde 1996 (OMS, 1996), reforcado em 2018 nas recomendacdes intrapartais (OMS, 2018) e
pode colaborar para 0 empoderamento e incentivo a autonomia das mulheres a fim de torna-las
protagonistas do seu parto, exercendo o poder de decisdo informada (SILVA et al., 2017).

Estudos demostram que a realizacdo do plano de parto corroborou condutas baseadas
em evidéncias no processo de parturicdo, favorecendo melhores resultados maternos e
neonatais, entre eles, o contato pele a pele, o clampeamento tardio do cordéo e da taxa de partos
vaginais (HIDALGO-LOPEZOSA, RODRIGUEZ-BORREGO, MUNOZ-VILLANUEVA,
2013). Portanto, sdo necessarias politicas para favorecer o uso de planos de parto e melhorar
sua implementacdo e cumprimento (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-MAESTRE;
RODRIGUEZ-BORREGO, 2017).

Vaérias experiéncias negativas, relatadas na presente pesquisa, poderiam ter sido
amenizadas pelo cumprimento do plano de parto, como um forte indicador negativo a separagdo
da mulher e recém-nascido (236; 100%), que ocorreu rotineiramente para procedimentos que
poderiam ser realizados em alojamento conjunto e foi sugerida na pergunta aberta do T-
IHAMC, o bebé ficar junto com a mde na recuperacao anestésica (5;2,12%). Ademais, sabe-se
que a rotina hospitalar limita a pratica da amamentacdo em alojamento conjunto e colabora para
o desmame precoce (COCA et al., 2018). Na presente pesquisa, as mulheres e recém-nascidos
foram privados do contato pele a pele (146; 55,09%), aumentando esta chance em mulheres que
realizaram cesariana, ja que as mesmas apresentaram 84% menor chance de ter o bebé em seu
colo ap6s o nascimento. Todo este contexto de separacdo do binémio, foi compreendido pelas
mulheres, como desencadeadores de preocupacdes, angustias, incbmodo, quando os recém-

nascidos eram examinados varias vezes por estudantes, privacdo da amamentacdo na primeira
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hora de vida, ou quando ndo recebiam noticias de seus bebés.

Corroborando a presente pesquisa, 0 estudo que analisou 534 nascimentos no Ceara
identificou resultados neonatais associados as intervencdes em recém-nascidos higidos, que
foram privados do contato pele a pele (COELHO, 2019). No Brasil ainda é mencionado como
um desafio garantir melhores préticas para recém-nascidos e mulheres, especialmente em
relacdo a partos cesareos. Em um estudo o qual comparou as melhores préticas do cuidado ao
recém-nascido saudavel no momento do nascimento segundo o tipo de parto entre a pesquisa
“Nascer no Brasil/2011” (NB) e “Avalia¢ao da Rede Cegonha/2017” foi identificado o aumento
do contato pele a pele com 0 RN, da amamentacéo na sala de parto e nas primeiras 24 h de vida,
140%, 82% e 6%, respectivamente. Porém, ainda persiste a necessidade de praticas baseadas
em evidéncias (GOMES et al., 2021).

Comparando os resultados quantitativos do presente estudo com as recomendacdes da
OMS para um Hospital Amigo da Crianca (HAC), a pratica da amamentacdo na primeira hora
de vida esta aquém do recomendado, pois deveria ser realizado, no minimo, em 80% das mé&es
de parto vaginal ou cesarea sem anestesia geral (OMS, 2008), além do que as boas praticas de
cuidado com o RN também visam a reducdo do numero de procedimentos dirigidos ao RN,
com objetivo de proporcionar maior vinculagdo entre mée e bebé, sobretudo na primeira hora
de vida (MOREIRA et al., 2014). Desta forma, os cuidados priorizados na primeira hora de
vida estdo a presenca do acompanhante, ambiéncia, sonoridade, luminosidade, temperatura do
ambiente, clampeamento do corddo umbilical tardio, prevencdo da perda do calor do RN
(secado e aquecido no ventre materno), contato pele a pele precoce e amamentacdo durante a
primeira hora de vida (BARROS; DIAS; GOMES, 2018).

Assim, Ayres et al. (2021) propbe o envolvimento dos profissionais de saude na
assisténcia obstétrica para a pratica concreta do contato pele a pele, por meio da educacdo
continuada para melhorar a qualidade da assisténcia e sugere a criacdo de protocolos sobre a
realizacdo do contato pele a pele imediato nos servicos com o objetivo de padronizar esse
contato nas maternidades, pois ele é compreendido de diferentes formas pelos profissionais.
Ademais, pressupde-se a necessidade de informar as mulheres sobre essa préatica, seus
beneficios, incentivo ao cumprimento do direito do acompanhante, assim como estimular a
participacdo ativa no processo de parturicdo, fortalecendo o empoderamento das mulheres
como garantia de uma assisténcia qualificada e humanizada.

Assim como os dados demonstraram que foi desfavordvel a amamentacéo na primeira

hora de vida, a restricdo do acompanhante em locais especificos, no presente estudo, refere-se
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a sala de recuperacdo (264; 99,6%). Neste contexto, foi sugerido pelas mulheres na questdo
aberta do instrumento que a presenca do acompanhante deveria ser permitida em todos os
setores da internacdo (18;7,63%) e também melhorar a acomodacdo do acompanhante com
banheiro especifico (10;4,24%). Este fato demostra a violagdo dos direitos das mulheres e
favoreceu 0 medo e o sentimento de soliddo. Além disso, ocorreu maior restri¢cdo do que aponta
um estudo de abrangéncia nacional, o qual a presenca de acompanhante em tempo integral
ocorreu em 71,2% das maternidades, sendo maior entre as mulheres de 20 a 35 anos, pardas,
com ensino superior, casadas e assistidas em parto vaginal. Este mesmo estudo demostrou
iniquidades sociais entre regides brasileiras, sendo que nas regides Sudeste e Centro-Oeste, as
mulheres autodeclaradas negras, com menor escolaridade e solteiras foram menos
acompanhadas (GOIABEIRA et al., 2022).

Em publicacdo recente que analisou o grau de implantacdo das Boas Préaticas de
Atencdo ao Parto em 606 hospitais publicos e mistos das regiGes de satde que dispunham de
plano de acdo da Rede Cegonha no Brasil, a presenca de acompanhante de escolha da mulher
durante todas as fases de internacdo ndo foi adequada para 8,4% das maternidades, obtendo
19,8% na regido Norte. Este outro estudo também evidenciou despreparo na acomodacéo do
acompanhante quanto a disponibilidade de cadeira/poltrona para acomodacdo do mesmo,
43,1% das maternidades foram avaliadas como ndo adequadas, atingindo 52,6% das
maternidades da regido Centro-Oeste. A garantia de acesso as refeicbes ao acompanhante foi
classificada como ndo adequada para 24,4% das maternidades, com os piores desempenhos para
as regides Sul e Sudeste (BITTENCOURT et al., 2021)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1996, 2018) recomenda a presenca de
acompanhante de escolha da gestante como uma das a¢des de boas praticas de atencao ao parto
e nascimento e enfatiza nas recomendacdes intrapartais. No Brasil, a presenca de acompanhante
de escolha da mulher, durante o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto, foi
regulamentada por meio da Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005 e, reafirmada pela Portaria
GM/MS n° 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2005, 2011) com o intuito de reduzir intervencdes
desnecessérias e violéncias obstétricas. A presenca de acompanhante no parto esta associada a
melhor qualidade da assisténcia com maior recebimento de analgesia, métodos né&o
farmacologicos para alivio da dor, escolha da posicdo para o parto e menor probabilidade de
ser amarrada (TOMASI et al., 2021) e reducdo da manobra de Kristeller (MONGUILHOTT et
al., 2018).
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Neste contexto de assisténcia ao trabalho de parto, entre as outras variaveis que
notoriamente impactaram de forma negativa, foram: auséncia de uma doula durante o trabalho
de parto, parto e pos-parto (108; 99,08%), escassez da anestesia/analgesia para aliviar a dor
durante o trabalho de parto (106; 97,25%), puxo dirigido (95; 94,06%), ndo poder escolher a
posicdo para o parto (91;90,1%), parturientes permanecerem com acesso pungao venoso em
(67; 58,26%), realizar muitos exames de toque vaginal (62; 56,88%) e ndo serem estimuladas
a se movimentar (60;55, 05%).

Emergiu nas entrevistas qualitativa e na pergunta aberta do termdémetro (04;1,69%) a
necessidade de ter um profissional ao lado (na pergunta aberta as mulheres refere-se a doula ou
enfermeira obstetra), durante o trabalho de parto. Contudo, a doula ainda € um privilégio de
poucas, devido ao custo e por ndo ser oferecido gratuitamente. Assim, as evidéncias mostram
que as mulheres reconheceram a importancia do trabalho da doula e apresentaram percepcao
positiva do acompanhamento, devido a contribuicdo fisica e emocional, bem como diminuiu
situaces de violéncia obstétrica, medos e estresse gestacional, o que contribuiu para a boa
evolucdo da gestacdo e do trabalho de parto, impactando positivamente (RONDON;
SAMPAIO; TALIZIN, 2021).

De acordo com a Organizagdo das Doulas da América do Norte (DONA), doulas séo
mulheres habilitadas em oferecer apoio fisico, emocional e informagdes as gestantes, atuando
como um canal de comunicacdo entre a gestante e a equipe de satde. Suas atividades consistem
na realizacdo de técnicas de respiracdo, estimulo a deambulacdo, aplicacdo de compressas
guentes ou frias, estimulo a interacdo familiar, proporcionando um ambiente calmo com acdes
que visem o protagonismo da gestante (CHAPPLE et al., 2013, REIS et al, 2021).

J& quanto a auséncia de disponibilizacdo da analgesia, o0 presente estudo demostra que
ndo ha protocolo para a realizacdo deste procedimento, tampouco a preocupacdo em atender a
solicitacdo das mulheres, pois assim como identificado na etapa 1, (tanto nas perguntas fechadas
como aberta que sugerido por (2; 0,85%) e na etapa 2 (qualitativa), houve mencdo ao
desconhecimento das mulheres sobre a analgesia e aquelas que a solicitaram foi negada pela
néo disponibilidade do profissional naquele momento. Viellas et al. (2021) revelam que existem
diferengas segundo a faixa etéria. As adolescentes foram menos beneficiadas ao uso de
analgesia no trabalho de parto, comparado a mulheres em idade materna avancada, as quais
tiveram chance 25% maior de receber analgesia no trabalho de parto do que mulheres de 20 a
34 anos. As razfes para estas mulheres com idade mais avangada solicitarem mais analgesia

foram: ja terem partos anteriores e, portanto, solicitarem o procedimento, por utilizarem da
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posicdo de litotomia e por menor movimentacdo durante trabalho de parto (observado neste
grupo), o que pode aumentar a dor e, consequentemente, o pedido pelo recurso farmacol6gico
(VIELLAS et al., 2021).

No Brasil, de 2012 para 2017, o uso de analgesia no parto vaginal aumentou
aproximadamente 20%, com registro expressivo nas regides Norte e Nordeste. Ademais a oferta
de analgesia peridural pode ser mais um incentivo ao parto vaginal, permitindo que as mulheres
entrem em trabalho de parto e solicitem a analgesia se julgarem necessario (LEAL et al, 2019).
Cabe ressaltar que evidéncias demostram que analgesia ndo afetou a duracdo do trabalho de
parto e proporciona alivio rapido da dor podendo ser considerada para analgesia de parto segura
e eficaz (SHIVANAGAPPA et al., 2021).

Um estudo clinico randomizado sobre o tema, publicado na Cochrane em 2018, ndo
indica aumento do risco de cesariana ou risco ao recém-nascido com uso da peridural, porém
adverte quanto maior utilizacdo do parto vaginal operatério (forceps e vacuo extrator)
(SOMUAH et al, 2018). Contudo, quando utilizada de forma inadequada para o alivio da dor
durante o trabalho de parto, traz associacdo com a ocorréncia de manobras de reanimacéo e
encaminhamento para unidade de terapia intensiva neonatal (SILVA Y. et al, 2020)

Considerando que quase a totalidade das mulheres, na presente pesquisa tiveram o puxo
dirigido (95; 94,06%), apenas 6 mencionaram como sugestdo nao pedir para fazer forca sem a
mulher ter vontade e, na etapa qualitativa foi relatado como uma prética comum, entendido por
algumas mulheres como uma ajuda e para outras como ruim, merece destaque que as mulheres
relataram saber 0 momento ideal do puxo, que ndo foi respeitado. Durante a recordacdo deste
cenario de parturigdo, tanto nas sugestdes da pergunta aberta do termémetro (6;2,54%), quanto
na entrevista (etapa qualitativa), aflorou a mudanca de sala no periodo expulsivo, fortemente
compreendido pelas mulheres como vivéncia negativa. Monteiro et al. (2022) relembram que
estes fatos, além de serem compreendidos com uma experiéncia negativa, sdo intervencdes que
desencadeiam desfechos neonatais danosos, demonstrando associagéo a oxigenoterapia.

No que diz respeito a liberdade de posicdo para parir, a etapa quantitativa, que foi
reforgada pela qualitativa, é de que houve uma determinacdo preestabelecida, sem participacdo
da mulher, ou seja, uma decisdo médica, prevalecendo, portanto, uma relagdo de poder.
Claramente recomendado pela MS e reforcado por evidéncias, os profissionais de saude devem
incentivar as parturientes a adotar posi¢cGes ndo supinas no trabalho de parto e parto para
reducdo da sensacgé@o dolorosa na fase expulsiva (BRASIL, 2017a: RITTER; GONCALVES;

GOUVEIA, 2020). No entanto, mesmo as evidéncias cientificas demonstrando beneficios em
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adotar posicOes ndo supinas e estimular posi¢Oes verticalizadas, predomina a posicdo de
litotomia (LEAL et al., 2019). Estudos recentes também apontam que a posicéo de litotdmica
foi utilizada em quase 90% das mulheres e com maior frequéncia é utilizado em mulheres de
com 35 anos (VIELLAS et al., 2021, MONGUILHOTT et al., 2018).

Entre as intervencGes ndo recomendadas pelas boas praticas de atencdo ao parto e
nascimento esta manter o acesso venoso no trabalho de parto. Os achados da presente pesquisa
revelaram que (67;58,26%) das parturientes permaneceram com acesso venoso durante o
trabalho de parto, o0 que convergiu com a etapa qualitativa, na qual as mulheres relataram que
permaneceram apenas com a puncdo venoso para manter o acesso. Verifica-se falta de
protocolos institucionais ou ainda o ndo cumprimento desta pratica claramente prejudicial, cuja
eliminacdo foi recomenda pela OMS (OMS, 1996; BRASIL, 2017). No Brasil, Leal et al. (2019)
apontam que mais da metade das mulheres permaneceram com cateter venoso durante o
trabalho de parto, intervencdo muitas vezes desnecessaria, incomoda e que acarreta custos
adicionais ao sistema.

Ainda sobre a assisténcia no trabalho de parto, as mulheres consideraram que foram
submetidas a muitos exames de toque vaginal durante a internacdo (62; 56,88%), sugerindo
durante a etapa qualitativa limitar o nimero de toques ou apenas um profissional realiza-lo por
(18;7,63%) e a etapa qualitativa complementou ao revelar percepcfes negativas pelo exame ser
realizado por mais de uma pessoa e sem critério obstétrico. Segundo a OMS (2018), 0 exame
vaginal de rotina em intervalos de quatro horas é recomendado para avaliacdo da evolucdo do
trabalho de parto em mulheres de baixo risco. A prioridade deve ser dada para restringir a
frequéncia e o numero total de exames vaginais, principalmente em situacdes em que ha outros
fatores de risco para infeccdo. Além disso exames vaginais da mesma mulher por multiplos
cuidadores também devem ser evitado.

Outro achado se refere a movimentacdo no trabalho de parto. As mulheres ndo foram
estimuladas a se movimentar, mudar de posi¢do e/ou andar durante o trabalho de parto (60;
55,05%). Na etapa qualitativa, uma parturiente colocou que a cardiotocografia na fase ativa do
trabalho de parto foi um impedimento & deambulacdo, periodo este que, segundo as
recomendac0es intrapartais, so deve ser feita a ausculta intermitente do BCF (OMS, 2018).

Em um estudo que avaliou as melhorias em comparacéo ao inqueérito nacional Nascer
no Brasil de 2012 e dois estudos da RC e Nascer Saudavel de 2017, revelou-se que apenas
metade das mulheres assistidas no setor publico tiveram acesso & deambulagdo, conforme
recomendado no manual de cuidado intraparto da OMS 2018 (LEAL et al., 2021). Outro estudo
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destaca que ha desigualdade da utilizacdo das boas praticas quanto a deambula¢do, comparando
mulheres de idade avangada, 35 anos ou mais, com adolescentes, grupo este que mais utilizou
a deambulacédo e enfatiza a necessidade de agdes voltadas para mulheres de idade materna
avancada (VIELLAS et al., 2021).

No que tange as intervencOes realizadas, uma das questdes referente aos dados de
prontuario representa que a maioria das mulheres do presente estudo apresentaram trauma
perineal ou incisdo cirdrgica abdominal (222; 84,41%), incluindo as cesarianas. Este fato
denuncia um cenario de ampla intervencdo. Diniz e Chacham, em 2006, ja se preocupava
expondo sobre este abuso, ao se referir que as mulheres recebiam ou “corte por cima” ou “corte
por baixo”, dependendo do nivel social. Corréa et al. (2022) ressaltam que, ao contrario deste
excesso de intervencdes, quanto menos toques vaginais, amniotomia e amniorrexe e menor
tempo de inducdo, maiores chances de parto ndo operatdrio.

Quanto a inducdo, a percepc¢do foi de ter sido demorada e temida, principalmente por
conta do nimero de procedimentos que poderiam ser realizados durante a inducéo. As mulheres
entendem que o parto ndo deve ser induzido, “parto normal é o espontaneo”. Algumas relataram
que preferem a cesarea ao parto normal induzido. Este achado corrobora com outros estudos
que avaliam percepcdo de parturientes quanto a inducao, que também associam a indugao com
mais dor pelo uso de farmacos indutores, tornando a experiéncia de parto ruim, negativa e, por
vezes, desumana (AMANDO, 2020).

A ceséarea foi a via de parto predominante (164; 61,89%), e as associa¢cdes mostraram
gue mulheres que realizaram cesarea internaram como menor chance de estar com colo dilatado
e estarem em trabalho de parto esponténeo. Portanto, muitas mulheres foram internadas na fase
latente do trabalho de parto, contrariando a recomendacdo da OMS quanto a internacdo na fase
ativa do trabalho de parto (OMS, 2018).

Na presente pesquisa algumas mulheres, na fase qualitativa, relataram optar pela cesarea
por medo da dor, pela falta de informacéo, pelo trauma do tratamento recebido em parto normal
anterior, por presenciarem outras mulheres em sofrimento durante o trabalho de parto, assim
como houve indicagfes para cesarea ndo condizentes com as evidéncias cientificas, em especial
de profissionais da assisténcia particular. Este achado também corrobora com a literatura que
revela a preferéncia das mulheres pela cesariana, seja por experiéncias em gestacoes anteriores
ou pelo medo do trabalho de parto traumaticos, fatores apontados para o aumento das
cesarianas, tanto no Brasil quanto em outros paises (BOERMA et al., 2018; VELHO et al.,2019;
SYSetal., 2021)
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Globalmente, as taxas de cesariana desnecessarias aumentaram progressivamente nas
ultimas décadas, representando 21,1% de todos os nascidos vivos (BOERMA et al., 2018).
Ademais, pesquisas em muitas areas do mundo mostram que as mulheres que foram submetidas
a uma cesariana sdo mais propensas a ter uma segunda cesarea eletiva do que um parto vaginal
(SYS et al.,, 2021). Os paises da América Latina concentram as maiores frequéncias de
cesariana, com 44,3% dos nascimentos e, especificamente o Brasil ganha destaque com a
segunda maior taxa de cesariana do mundo (BOERMA et al., 2018), alcancando 57,22% de
todos os nascimentos em 2020 (TABNET, 2022).

Mas as taxas de cesariana ndo sdo uniformes no Brasil, ha diferencas por regides, sendo
mais frequente nas regides mais desenvolvidas, em mulheres com idade igual ou maior de 35
anos, de cor da pele branca e com maior nivel de escolaridade (NAKAMURA-PEREIRA et al.,
2016; DIAS et al., 2022). Importante destacar que a presente pesquisa foi realizada com
mulheres assistidas no SUS, isto porque as taxas de cesariana se comportam diferentemente em
hospitais publicos comparados aos privados, sendo que nestes, sdo mais prevalentes maiores
nascimentos de pré-termos tardios (34-36 semanas) e termos precoces (37-38 semanas), em
comparacdo aos hospitais publicos (DINIZ et al., 2016a; ZAIDEN et al., 2020). Segundo o
inquérito nacional Nascer no Brasil, usuarias da saide suplementar tiveram taxa de cesariana
de 87% (Leal et al., 2014a), contudo, o0 excesso permeia todos os setores (LEAL et al, 2019).

Portanto, as taxas de cesariana no Brasil ultrapassam as recomendagdes da OMS de 10-
15% (2015), o que se torna preocupante devido aos danos desnecessarios a satde da mulher e
do bebé se realizadas sem justificativa clinica (DIAS et al., 2022), por colaborem com o
aumento do near miss e o 6bito materno (LEAL et al., 2019). E imperativo a necessidade da
eficacia de politicas publicas para a reducao de cesarianas nos servicos de saude, assim como
propiciar boas condi¢6es para 0s partos vaginais e cesareas, por meio de protocolos de admissao
e trabalho de parto (DIAS et al., 2022).

Uma outra variavel que chama atencdo no presente estudo, tanto na fase quantitativa
quanto qualitativa, foi a falta de privacidade durante a internacdo (198;83,9% mulheres),
relatada nas sugestdes da questao aberta da etapa quantitativa: limitar o nimero de profissionais
e/ou estudante na sala de parto; menor niamero de mulheres por quarto (48; 20,34%). Aspectos
semelhantes foram relatados nas entrevistas (etapa qualitativa): grande nimero de profissionais
e/ou estudantes durante os procedimentos e presenca de homens no mesmo espago, sem
divisorias. Entre as diretrizes da RC, no que diz respeito a ambiéncia, as boas praticas de atencao

ao parto e nascimento recomendam que deve ser assegurado ambiente privativo e confortavel



154

durante o trabalho de parto e parto, com area para deambulagdo e acesso a métodos ndo
farmacolodgicos de alivio da dor (boas préaticas de atencao ao parto).

Assegurada pelas boas praticas de atencdo ao parto, atualizada em 2017 pela Comissao
Nacional de Incorporagao de Tecnologia (CONITEC/MS) “Diretrizes Nacionais de assisténcia
ao parto normal”, a privacidade esta inserida na necessidade de incorporacdo das dimensdes
sociais e emocionais da atencdo pré-natal e no parto. Nesta diretriz, além de recomendar a
abolicdo do uso rotineiro de diversas praticas obstétricas consideradas inadequadas, nao
benéficas e prejudiciais na assisténcia ao parto, ressalta a importancia da integridade e
privacidade da mulher (BRASIL, 2017a, VILELA et al., 2021).

Quanto ao apontamento do nimero de estudantes para realizacdo de procedimento,
Diniz, no seminario Vagina-escola, denunciou e provocou reflexdes quanto formacao de
profissionais de salde, no sentido de que as universidades continuam a reproduzir praticas
instituidas ha décadas, desconsiderando os conhecimentos cientificos acumulados mais
recentemente e abordando a mulher ndo como sujeito de direitos, mas como objeto de sua
atuacdio (HOTIMSKY; AGUIAR; VENTURI, 2013; DINIZ et al., 2016b). E urgente a
incorporacdo da valorizacdo da privacidade nas maternidades, aspecto citado em estudos de
diferentes paises, como requisito para um cuidado respeitoso (MAPUMULO et al., 2021;
ESAN; MASWIME; BLAAUW, 2022).

Algumas mulheres da etapa qualitativa parecem se “conformar” com a falta de
privacidade e uma percepcdo de que no SUS tém menos direitos, o que demostra ao quéo
insuficiente se encontra a assisténcia a gestante e a parturiente, ao revelar que as mulheres do
presente estudo ndo foram informadas dos seus direitos, comprovada pela auséncia do plano de
parto. Diniz et al. (2016b) exemplifica que, na pratica, ensina-se aos futuros profissionais que
a paciente ndo tem direito a escolha ou a recusa informada e que as necessidades de ensino dos
treinados sdo mais importantes que a autonomia ou a integridade corporal das parturientes.

Neste sentido, a oportunidade de escolha revelou que as escolhas ndo foram levadas a
sério pelos profissionais da maternidade (185; 78,39%). Mencionada na pergunta aberta poder
escolher o médico; a direito de escolha ou ndo da inducéo; anestesia, posicao, ndo ser obrigada
a amamentar): (15;6,36%) e ndo ser rotina passar sonda para cesarea (9; 3,81%). Emergindo na
etapa qualitativa que a escolha se limitou a opgéo pela cesarea e prevaleceram as rotinas do
servigo para ambos os tipos de parto. A associagdo com o tipo de parto mostrou que, em media,
mulheres que realizaram cesarea, parto induzido ou ndo sabiam se foi induzido ou ir direto para

cesarea tinham 83% maior chance de ter sua escolha levada a sério pelos profissionais da
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maternidade, quando comparado com as mulheres que entraram em trabalho de parto
espontaneamente. Sodré, Merighi e Bonadio (2012) demostraram que a decisdo compartilhada
com as mulheres, ainda timida no Brasil, deve ser fortalecida com informacdes cientificamente
embasadas e ndo tendenciosas, fornecidas pelos profissionais de salde, de forma a promover a
autonomia da mulher no parto, auxiliando na tomada de decis&o.

Outro achado neste sentido é o desconhecimento, identificado na analise quantitativa,
do nome e categoria profissional de quem assistiu o trabalho de parto e parto (75;71,43%) ou
do profissional que assistiu o parto ou realizou a cesariana (183; 69,06%), pelo fato deste nao
ter se apresentado, aspecto sugerido na questdo aberta que os mesmos devem se apresentar por
(11;4,66%) das mulheres. Reforcado na analise qualitativa, a presenca do docente € valorizada
pelas mulheres, a maioria sabe que sdo estudantes de medicina, algumas relataram saber o nome
de quem as atende por conversas paralelas entre a equipe.

Avrticulando com as recomendacgdes da OMS (2018), a comunicacdo deve ser efetiva
entre os cuidadores de saude e as mulheres em trabalho de parto, usando métodos simples e
culturalmente aceitaveis, o que inclui apresentar-se e dirigir-se a mulher, tratando-a pelo seu
nome e receber informacdes claras e concisas, assim como, para todos os procedimentos
necessarios, os profissionais devem obter consentimento verbal ou por escrito. Na presente
pesquisa, o profissional ndo pediu permissao para romper/estourar bolsa (27;64,29%) e a maior
parte ndo entendeu porque a bolsa precisou ser rompida/estourada (27;64,29%). A etapa
qualitativa revelou que as mulheres eram avisadas que o profissional romperia a bolsa, mas ndo
havia pedido e nem explicacdo do motivo.

SituacOes desrespeitosas foram vivenciadas por (164; 69,49%) parturientes, e as
mesmas sugerem ser tratadas com gentileza (dar atencédo para queixas da mulher; todos tratarem
a gente bem; ser gentil com a mulher ao ensinar amamentar) para (8;3,38%) mulheres. A
associacdo desta variavel com o tipo de parto revelou que, em média quem entrou em trabalho
de parto espontaneamente teve 45% menos chance de ndo passar por situaces desrespeitosas,
comparado a quem tinha a cesarea agendada ou foi direto para a cesarea. Mulheres que tém
cesarea tém 81% maior chance de ndo serem desrespeitadas comparadas as que tiveram parto
normal.

As participantes da segunda etapa (qualitativa) discorreram acerca desse contexto nas
entrevistas, quando receberam tratamentos grosseiros, descasos ou quando pressionadas a
amamentar. Também se sentiram destratadas ao recusar uma conduta médica e pelo

atendimento ser realizado por estudante, em especial na auséncia do preceptor. Os atos
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desrespeitosos geraram sentimentos de trauma, medo, sofrimento e sensagéo de morte.

A prestacdo de cuidados respeitosos e satisfatorios em maternidade é essencial para
garantir a saude e 0 bem-estar das mées e dos seus bebés. As parturientes tém o direito de serem
tratadas com dignidade e respeito e serem assistidas com igualdade, liberdade de discriminacdo
e cuidados equitativos, assisténcia médica do mais alto nivel atingivel de satde, com liberdade,
autonomia, autodeterminacao e livre de coercdo (WINDAU-MELMER, 2013).

Em todo o mundo, um grande nimero de mulheres vivencia comportamentos
desrespeitosos e abusivos por parte dos prestadores de cuidados durante o parto. Isso viola 0s
direitos das mulheres de obter cuidados respeitosos (AZHAR; OYEBODE; MASUD, 2018).
Em um estudo realizado no leste do Nepal, todas as mulheres sofreram, pelo menos um tipo de
desrespeito e/ou abuso durante o trabalho de parto e parto, sendo 0s mais comuns os cuidados
ndo consentidos (100%), os cuidados ndo dignos (72%) e os cuidados ndo confidenciais
(66,6%), respectivamente. Cuidados discriminatérios e abuso fisico foram vivenciados por
32,33% e 13,23%, respectivamente. Etnia, religido, local de parto e niamero de filhos vivos
foram os principais preditores de denuncia de desrespeito e abuso (GHIMIRE et al.,2021).

No Brasil, a pesquisa nacional “Nascer no Brasil”, realizada em 2011/2012 avaliou a
prevaléncia de maus-tratos durante o parto de aproximadamente 24.000 mulheres e constatou
que 44,3% das mulheres relataram ter sofrido algum tipo de maus-tratos durante o nascimento
de seus filhos, incluindo: atos de violéncia fisica e psicoldgica; tratamento desrespeitoso; falta
de compartilhamento de informacdes, privacidade e comunicacdo da equipe de saude;
incapacidade de fazer perguntas e perda de autonomia. Outro estudo, com participacéo de 4.275
puérperas de Pelotas, em 2015, evidenciou que houve pelo menos um tipo de desrespeito ou
abuso por 18,3% das mulheres: 10% sofreram violéncia verbal/psicolégica, 5% abuso fisico,
6% negacao de atendimento (LEITE et al., 2020).

As consequéncias destes abusos se refletem na saude da mulher e, em alguns casos, do
recém-nascido (LEITE et al., 2022). Algumas pesquisas sugerem que, desrespeitos, abusos,
maus tratos e violéncia obstétrica podem estar associados a desfechos negativos na saude de
suas vitimas, como aumento da probabilidade de desenvolvimento de ansiedade, transtorno de
estresse pos-traumatico e depresséo pos-parto (LEITE et al., 2020), baixa utilizagdo de servicos
de saude pela mulher e recém-nascido no periodo pds-parto, consequentemente aumento da
ocorréncia de near miss materno e da mortalidade materna e fetal (DINIZ et al., 2015) e maior
dificuldade na pratica do aleitamento materno (LEITE et al., 2022). Do mesmo modo, é

presumivel que a vivéncia de violéncia obstétrica altere a decisdo da via de parto em gestacoes
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subsequentes (por exemplo: mulheres que sofreram maus tratos durante um parto vaginal
podem optar por uma cesariana eletiva em gestacoes futuras (LEITE et al., 2022).

Portanto, ainda persistem obstaculos, em varios contextos que influenciam na
experiéncia positiva de parto e nascimento e, apesar de varias recomendacgdes da OMS (OMS,
2015, 2018) e de iniciativas de qualificacdo do modelo de assisténcia ao parto e nascimento,
como a estratégia da RC no setor publico e o projeto Parto Adequado no setor privado, ainda
perduram um excessivo uso de intervencdes de rotina e sem evidéncia cientifica.

Por outro lado, pesquisas demostram alguns avangos na assisténcia ao parto (LEAL et
al., 2019). Os resultados a seguir serdo conduzidos de forma a discutir aqueles que apresentaram
predominio de respostas atendendo as recomendac@es intrapartais e, que estdo mais proximas
destas visando uma experiéncia positiva.

A maior parte das mulheres sabia como estava a vagina depois do parto (99; 98,02%) e,
na andlise qualitativa, as parturientes que apresentaram laceracfes (1° e 2° grau) e receberam
pontos entenderam como doloroso, contudo, nédo relataram como uma experiéncia ruim. Gama
et al. (2021) identificaram a ocorréncia de laceragdes perineais leves devido a diminuicdo do
namero de episiotomias, uma vez que aquelas ndo levam a nenhuma morbidade para a mulher,
com melhores resultados e menos complicacdes.

No Brasil, um estudo de corte observou que a ocorréncia de laceracfes perineais de
primeiro e segundo graus foi de 36,4% e, de laceragdes de terceiro e quarto graus foi de 0,9%
(OLIVEIRA et al., 2014). Dependendo da gravidade pode ser desencadeador de algumas
consequéncias em longo prazo, como disfuncdo sexual, urinaria e intestinal, muitas vezes
causadas por intervencdes obstétricas desnecessarias ou negligéncia obstétrica (SOUZA et al.,
2020).

Mesmo que as recomendacBes da OMS ndo definem claramente um grau aceitavel de
laceracgdes, alguns estudos no Brasil nomeiam laceracdes perineais de terceiro como um evento
adverso (OLIVEIRA et al., 2014). A recomendacéo 38 sugere 0 uso de técnicas para reduzir o
traumatismo perineal grave e facilitar o nascimento espontéaneo, incluindo massagem perineal,
compressas mornas e protecao ativa do perineo com a mao para mulheres na segunda fase do
trabalho de parto, de acordo com a preferéncia das mulheres e com as op¢oes disponiveis (OMS,
2018).

Alguns dos fatores de risco descritos para lesdes perineais espontaneas de terceiro grau
sdo: parto instrumental, nuliparidade, segundo estagio do trabalho de parto prolongado, peso ao

nascer maior que 4000 gramas, distocia de ombros, feto em variedade de posi¢ao occipitossacro
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e episiotomia (FRIEDMAN et al., 2015). Contudo, no periodo expulsivo, os fatores
relacionados as préaticas assistenciais sdo importantes, j& a condugdo do parto de maneira
adequada interfere em menores chances de lesdes perineais (FEITOZA, 2018).

A episiotomia ndo é uma pratica rotineira no local onde foi realizado o presente estudo.
Acompanhando a tendéncia global, incluindo o Brasil, nas ultimas décadas houve uma redugéo
acentuada no numero de episiotomia (JIANG et al., 2017; LEAL et al., 2019). Os dados
qualitativos revelam a experiéncia da episiotomia como traumatica, revelado somente por uma
mulher, mas que precisa ser valorizado frente as inimeras denlncias das midias sociais como
o “coletivonascer”, “consultoriomelaniaamorim”, jornais, entre outros.®

Outra varidvel que impactou positivamente € que a maioria dos RN apresentarem Apgar
maior ou igual 7 no 5° minuto apds o nascimento (252; 96,92%), dado que o Apgar <7 no quinto
minuto representa indicador a presenca de trauma de parto no RN (OLIVEIRA, 2020). Sabe-se
que, no mundo, todos os dias, mulheres e criangcas morrem por complicacdes relacionadas a
gravidez e ao parto que, em sua maioria, sdo evitaveis (NAHAR et al., 2022). Portanto, a
qualidade da assisténcia perinatal prestada nas unidades de saude precisa ser aprimorada para
acabar com a mortalidade evitdvel (BRUNELL et al., 2022), uma vez que as condi¢cdes de
nascimento do RN refletem possiveis falhas na assisténcia a gestacdo e ao parto, e
consequentemente desfechos desfavoraveis implicando no crescimento e desenvolvimento da
crianca (OLIVEIRA , 2020).

As inducbes de trabalho atenderam as recomendacbes da literatura (27; 96,43%)
limitando-se no presente estudo a casos de: gestacdo prolongada, ruptura prematura da placenta
ou intercorréncias materna/fetal. Condizente com a indicacdo cientifica, realizada em diversas
situaces, tais como: gestacdes prolongadas (> 41 semanas), ruptura prematura das membranas,
sindromes hipertensivas como a pré-eclampsia, diabetes, oligohidramnio e restricdo do
crescimento fetal (SCAPINS et al., 2018). O sucesso da inducéo do trabalho de parto tem sido
estudado, havendo como preditor, além da avaliagdo da maturidade do colo do Utero (indice de
Bishop), outros fatores como a idade materna mais jovem, mais partos normais anteriores,
menor idade gestacional e maior dilatacdo (CORREA et al., 2022).

H4 controvérsias na literatura quanto a relagdo entre inducéo do trabalho de parto e risco

aumentado para cesariana em comparacdo com o trabalho de parto espontaneo a termo
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(MARROQUIN et al., 2013). Contudo, na Finlandia, a taxa de inducdo do parto aumentou 70%
(de 17,8% para 30,3%) em 12 anos de um estudo e ndo influenciou na taxa de cesérea que
permaneceu uma das mais baixas do mundo, 16% a 17% de cesariana (KRUIT et al., 2022).

Porém, no que diz respeito a pratica de uma obstetricia baseada em evidéncias, é
imprescindivel que a indugdo do parto tenha recomendac&o obstétrica, com indicacdo para isso,
e de modo a evitar um dano maior (POSSATI etal., 2017; AMANDO et al., 2020). No presente
estudo ndo foram induzidos (232; 87,88%) partos. Dos partos induzidos, (29; 87,88%)
utilizaram misoprostol. Corréa et al. (2022) destaca que o misoprostol, entre os métodos
farmacoldgicos, € um estimulador eficaz do miométrio do Utero gravidico por varios estudos.

Ao contrario do que a presente pesquisa demostrou quanto a restricdo do acompanhante
em alguns locais; escolher o acompanhante foi contemplado para (253; 95,47%) das
parturientes, como recomendado nas praticas intrapartais (OMS, 2018). Neste sentido, as
entrevistas (fase qualitativa) apontaram que o0 acompanhante trouxe segurancga, em especial na
amamentacao na primeira hora de vida e como ajuda no trabalho de parto. Cabe ressaltar que,
na presente pesquisa apesar de atender as recomendacfes, a presenca do acompanhante foi
restritiva em alguns locais como sala de recuperacdo e consulta. Figueiredo et al. (2022)
evidenciaram que as maternidades estdo em processo de transicdo para consolidar este direito.

Na mesma direcdo, pesquisas afirmam que além da presenca do acompanhante de
escolha transmitir seguranca, ha evidéncias que essa recomendacdo estd cada vez mais
instituida e esta associada as diversas praticas benéficas e a reducdo de algumas intervencdes
(MONGUILHOTT et al., 2018). Bem como, ha estudos que mostram que as mulheres ficam
mais satisfeitas com a experiéncia do parto, com as orientacdes e 0s cuidados recebidos dos
profissionais de saude quando possuem um acompanhante de sua escolha, uma vez que 0s
cuidadores tendem a mudar de atitude quando o acompanhante esta presente (MATTAR,
DINIZ, 2012)

Mesmo em tal contexto, sabe-se que a permissdo da escolha e presenca do
acompanhante € influenciado por questdes de género, o parto hospitalar foi estabelecido como
regra pelos programas de salde em meados do século 20 nos paises industrializados, e
consequentemente as mulheres comegaram a parir sem a presenca do acompanhante, a presenca
de familiares era geralmente proibida no parto institucionalizado. No Brasil, a auséncia do
acompanhante fez parte da formacdo médica e de enfermagem como mencionam as antigas
edi¢des do livro de Jorge de Rezende quanto a afastar os acompanhantes no momento do parto
(DINIZ et al., 2014).
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Contudo, mesmo com o forte historico de negacdo da presenca do acompanhante, as
instituicdes de saude que permitem a presenca do mesmo sdo as que buscam reduzir
intervencdes desnecessarias e propiciar praticas baseadas em evidéncias, implementando
mudangas minimas na ambiéncia e no mobiliario, tais como ter cadeiras para todos os
acompanhantes (DINIZ et al., 2014).

Agregando os aspectos positivos, as mulheres ndo apresentaram hemorragias (252;
95,09%) dos casos, reafirmado também na etapa qualitativa. A hemorragia é definida pela OMS
(2009) como uma perda de 500 ml ou mais de sangue dentro de 24 horas ap0s 0 parto vaginal
ou 1000 ml ou mais de sangue ap0s cesariana. Globalmente, a hemorragia pds-parto (HPP) é a
principal causa evitavel de mortalidade materna (JENA et al., 2022). No Brasil, a hemorragia
poOs-parto destaca-se como a segunda maior causa de morte materna evitaveis (ROCHA et al.,
2015), especialmente no interior e na regido amazoénica, onde ha baixa densidade de unidades
de satde, menos profissionais de satde e uma rede logistica ineficiente para obter rapidamente
0 suprimento de sangue (OSANAN et al., 2018).

De modo geral, a HPP ¢ classificada em consequéncia de: alteracdo do ténus uterino
(atonia), tecido placentario ou codgulos sanguineos retidos e laceracdo do aparelho genital ou
coagulopatia (EDWARDS, 2018). Contudo, maiores casos de morbidades e mortalidades
relacionadas a HPP sédo relacionados ao acesso inadequado e indisponibilidade de servigos
obstétricos de qualidade, incluindo a falta de tratamento cirdrgico da atonia em locais baixa e
média renda (CHELMOW, 2011). Este outro estudo, por outro lado destaca auséncia de
complicacdes, como a HPP com cuidados adequados, manejo ativo do terceiro estagio do
trabalho de parto e uso drogas uterotbnicas (HABIMANA-KABANO; BROEKHUIS;
HOOIMENER, 2015).

A forte associacdo de HPP com mortalidade maternidade remete aos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM) que previam a reducdo de 75% dos ébitos maternos até
2015. O Brasil ficou aquém do esperado. Em 2015, foram definidos os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e o terceiro dele compreende ‘“assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos”, ¢ em sua terceira meta, reduzir globalmente a
razdo de mortalidade materna para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e no Brasil
reduzir para 30 por 100 mil nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2018, p. 2).

Desta forma, colaborando com altas taxas de morte materna estdo as altas taxas de
cesarianas e intervencdes desnecessarias (LEAL et al., 2019). Entre as intervencdes, o uso da

manobra de Kristeller, ou pressdao manual no fundo de Utero, pela equipe de saude, mesmo que
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n&o utilizado na maior parte das mulheres (87; 86,14%), o que representou um bom indicador,
foi relatado por uma mulher na entrevista qualitativa como uma experiéncia negativa. Portanto,
mantém-se a necessidade de buscar a reducédo de intervencGes desnecessarias, Como a manobra
de Kristeller, para garantir uma melhor assisténcia materno fetal (LEAL et al., 2019).

Estudo de abrangéncia nacional que avaliou indicadores de atencdo ao parto e
nascimento no setor publico e privado em 2012 e 2017, adverte que a manobra ndo é
recomendada em qualquer circunstancia e constatou que mesmo havendo aumento do namero
de mulheres com acesso a tecnologia apropriada ao parto e reducao de praticas prejudiciais, a
utilizacdo da manobra de Kristeller, durante o periodo expulsivo, foi referida por um sexto das
mulheres em ambos os setores (LEAL et al., 2019). Evidéncias sdo claras que este
procedimento, além de proporcionar maior desconforto materno repercute em piores resultados
perinatais (MONGUILHOTT et al., 2018).

Seguindo a discussdo dos aspectos que foram experienciados como positivos, a
comunicacdo entre os profissionais de saude e as mulheres foi entendida como efetiva, dado
que varios dos procedimentos e intervencdes foram entendidos, permitidos ou comunicados,
como mostra os resultados das seguintes questdes: entendimento se foi realizado um férceps
(ndo foi realizado em mulheres do presente estudo) vacuo ou cesarea (138;84,15%), o
profissional pedir permissdo/autorizacdo para fazer o exame de toque vaginal (85;77,98%); a
mulher entendeu o motivo da inducéo (19;57,58%); pedir permisséo para realizacao do férceps,
um vacuo ou uma cesarea (93;56,71%), pedir permissdo para induzir o trabalho de parto (18;
54,55%), o profissional dizer a mulher como estava a evolugdo do parto apds o exame de toque
vaginal ( 89;82,41%).

Contudo, divergindo dos achados quantitativos, na questdo aberta as mulheres
sugeriram: explicar/informar a mulher (evolucéo do trabalho de parto, procedimentos durante
o trabalho de parto, indicacdo de inducéo, indicacdo de cesarea) por (11;4,66%) mulheres. Elas
explicaram durante as entrevistas que o pedido é imposto, sdo avisadas e ndo compartilham das
decisbes. N&o sabiam o que estava acontecendo com elas, ndo havia possibilidade de néo
consentir os procedimentos, ndo sabiam o porqué da indicacdo de cesarea, aspectos que
fragilizaram a experiéncia e infligiram na recomendagdo da comunicacdo efetiva entre
prestadores de cuidados da maternidade com as mulheres.

Sabe-se que tal violacdo esta entre os fatores etioldgicos para a privagdo de autonomia,
gue, embora entendido de forma diferente em varios contextos, o respeito a autonomia é um

principio central na ética médica (RAUCH et al., 2022). O direito a autonomia significa o direito
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de autodeterminacé@o das mulheres, de ser tratada como capaz de tomar decisdes. Para tanto,
s80 necessarias politicas governamentais e institucionais que favorecam a capacidade de
autonomia das mulheres, oferecendo o melhor da informacdo para que elas possam exercer esse
direito (CORREA e PETCHESKY,1996).

Nos Ultimos anos, aumentam os relatos de maus-tratos no parto, entre estes, intervencoes
néo consentidas, perda de autonomia ou coercdo informal (RAUCH et al., 2022). Em particular,
0 mau relacionamento entre os provedores e as mulheres, em um estudo suico mostrou que
26,7% das mulheres sofreram coercdo informal no parto (ou seja, oposicao, intimidacéo,
manipulagdo) e que a probabilidade de sofrer coer¢do informal foi maior para partos em
hospitais do que para partos em centros de parto (OELHAFEN et al., 2020).

Séo crescentes estudos que denunciam a necessidade de que a paciente seja esclarecida
na gestacdo e parto, dado que ndo recebem informacdes essenciais durante o pré-natal e, mesmo
na maternidade, as orientacbes pareceram limitadas e ndo permitiram a participacdo das
mesmas na escolha dos métodos utilizados (AMANDO, 2020).

No Brasil, profissionais de salde sdo culturalmente ensinados ao uso ndo informado,
ndo consentido, das vaginas das parturientes pobres e usuarias do SUS, pelos alunos para fins
de treinamento e aprendizagem (DINIZ et al., 2016). Uma das explicagdes para esta situagao
refere-se ao fato de a atencdo ao parto ser orientada por um forte viés de género, em que
predomina uma relacdo de poder na desigualdade social e politica, na relagcdo
poder/profissional, ou por desigualdade de classe. Como consequéncia, a mulher ndo tem o0s
seus direitos humanos assegurados durante a experiéncia do parto (DE BARBIERI,1991;
ROHDEN, 2003; DINI1Z, 2009).

Logo em seguida a variavel que recebeu melhores resultados, foi ndo ter infeccdo entre
0 momento da alta e a data da entrevista (198;83,9%). A associacdo com tipo de parto
demostrou que mulheres que realizaram cesarea tem 14% menos chance de néo ter infeccdes,
Na etapa qualitativa as mulheres, ao se referir a infeccdo, mencionaram infec¢cdes nos pontos
da cesariana.

Entre as causas de infecBGes puerperal estdo: cesarianas, gestacoes de gémeos, tempo de
ruptura membrana maior que 12 horas, parto prolongado, toques vaginais excessivos e fluido
amniotico com presencga de meconio, situagdes que aumentam o risco de desenvolvimento de
infeccBes (LIMA et al., 2014). A relacdo entre cesarea e o desenvolvimento de infecgGes se
mostra mais evidente nos seguintes contextos: trabalho de parto prolongado, contato vaginal

excessivo, mecdnio, parto prematuro, primiparidade, membranas rompidas, parto cesareo de
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emergéncia, cesariana de gémeos, idade avangada acima de 35 anos e tempo cirdrgico
prolongado (DEL MONTE, 2009).

As altas taxas de cesariana estdo associadas as infecdes puerperais, aumentando o risco
guando ndo ha indicacdo clinica (SANTOS et al., 2022). Mundialmente, as infec¢des de sitio
cirargico sdo uma complicacdo comum apOs uma cesariana e Sao as principais responsaveis
pelo aumento da mortalidade e morbidade materna, insatisfacdo das pacientes, maior tempo de
internacdo e maiores custos do tratamento (ZEJNULLAHU et al., 2019). Além disso, no Brasil,
ocupa terceira causa de morte materna (BRASIL, 2014). Vale reforcar que além do controle de
infecgBes hospitalares, ha a necessidade de diminuir o nimero de cesarianas, garantindo o
cuidado ideal para a mae e a crianca (ZEJNULLAHU et al., 2019).

Outra importante variavel analisada positivamente pelas mulheres foi ndo ter sido
deixada sozinha pelos profissionais para 194;82,2% delas. Nas entrevistas foi qualificado como
equipe dar atencéo e estar presente. Para algumas mulheres este fato ndo era esperado no SUS,
comparam a disponibilidade de atencdo com a assisténcia particular. Nesta variavel foi
valorizado a presenca da enfermeira durante o trabalho de parto.

A disponibilidade de atencédo oferecida para mulheres do presente estudo condiz com a
agenda para 2030 dos ODS, o qual projeta-se em “ndo deixar ninguém para tras”. Desta forma,
0s paises se comprometeram a alcancar as metas de uma vida saudavel com igualdade de
género, garantindo o acesso a cuidados de salde materna de qualidade e autonomia reprodutiva
para mulheres (ZAMPAS et al., 2022).

A disponibilidade de atencdo pode ser um ponto essencial para mudanca no cenario do
parto traumatico. Leal et al. (2019) acrescentam que politicas publicas bem conduzidas podem
mudar o cenario da atencdo ao parto e nascimento aumentando a satisfacdo das mulheres com
a atencdo recebida. Neste sentido, as mulheres precisam de apoio que Ihes permita recuperar a
confianca nos profissionais da maternidade e a disposicdo para prestar-lhes cuidados
individualizados (WIGERT et al., 2020).

Quanto as mulheres do presente este estudo serem surpreendidas pela disponibilidade
de atencdo que tiveram no SUS, este fato potencializa a falta de conhecimento e
empoderamento das parturientes quanto aos seus direitos no trabalho de parto e parto e um dos
recursos possiveis € a participacdo em atividades educativas em um pré-natal de qualidade
(SILVA et al., 2021).

A presenca de enfermeira obstetra também aumentou a satisfacdo da parturiente,

corroborando com estudos internacionais e nacionais, pois este profissional favorece
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desenvolvimento fisiol6gico do trabalho de parto, potencializando o uso de praticas benéficas,
entre elas, a presenca do acompanhante, a oferta de métodos néo farmacoldgicos para alivio da
dor, liberdade de movimentos e alimentacdo, além de prestar uma assisténcia voltada ao
protagonismo da mulher (SOUZA et al., 2020; SOUZA et al., 2021; LUNDGREN et al., 2020;
SHAKIBAZADEH et al., 2018; PRATA et al., 2022; ZAIDEN et al., 2022)

Métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto foi oferecido em 86;78,9%,
exemplificado na etapa qualitativa com o uso de chuveiro, massagem, deambulacdo e uso da
bola. Estas praticas atendem as recomendacdes da OMS (1996, 2018) como métodos nao
farmacoldgicos, e entre as mais utilizadas estd a bola obstétrica, banheira, chuveiro,
deambulacéo, respiracdo, agachamento e massagens (HONNEF et al., 2019; PEREIRA et al.,
2021). Neste contexto de boas préaticas, as mulheres no presente estudo puderam, durante o
trabalho de parto, beber e comer no decorrer de todo o processo (84;76,36%), e nao foi realizado
amniotomia para (65;60,75%) mulheres, o que também foi observado em estudo nacional
quanto a Avaliacdo da Rede Cegonha, com melhoria destes indicadores de 2012 a 2017 em
todas as regides pais (LEAL et al., 2021).

Estas variaveis positivas quanto as boas praticas de atencdo ao parto foram muito
potentes como melhoria da assisténcia ao parto por mulheres que ja passaram por trabalho de
parto. A melhora da assisténcia comparado a partos anteriores tem sido relatada como momento
de transi¢éo da realidade nacional (LEAL et al., 2021). Ao comparar dados atuais de mulheres
que fizeram parto vaginal com a pesquisa Nascer no Brasil, verificou-se que cerca de 50% das
gestantes brasileiras tiveram acesso ao uso das boas préaticas obstétricas recomendadas para o
bom desempenho do trabalho de parto e mostraram reducdo das iniquidades na assisténcia ao
parto, com maior uso de praticas baseadas em evidéncias e reducdao do nimero de intervences.
Porém, ainda € relatado diferenca entre plantdes na etapa qualitativa do presente estudo,
corroborando com estudos que citam barreiras na implantacdo de protocolos na assisténcia ao
parto no Brasil (LEAL et al., 2019).

Ao avaliar a assisténcia recebida no pds-parto ou cesarea quanto a monitorizacdo do
sangramento, involugdo uterina e monitorizacdo da pressdo foi relatada por (200;78,11%)
mulheres como adequadas, pois compreenderam que estavam sendo “vigiadas” pela equipe.
Assisténcia adequada para maior parte das mulheres € recomendada em 2018 pelas praticas
intrapartais para uma experiéncia positiva, o qual explica que deve ser avaliado o tonus uterino,
0 sangramento vaginal, contracdo uterina, altura do fundo do Utero, temperatura e frequéncia

cardiaca rotineiramente durante as primeiras 24 horas, a partir da primeira hora ap6s o
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nascimento. A presséo arterial deve ser medida logo apds o nascimento. E se normal, a segunda
afericdo da pressao arterial deve ser feita dentro de seis horas, j& a presenca de micgdo deve ser
registrada dentro de seis horas (OMS, 2018).

Atualmente, a OMS fortalece as praticas recomendadas quanto aos cuidados no
puerpério através da diretriz intitulada “Recomendagdes da OMS sobre cuidados maternos e
neonatais para uma experiéncia positiva pds-parto”. Nesta, faz 63 recomendagdes sobre
cuidados maternos, cuidados com o recém-nascido, sistemas de salde e promog¢édo da saude
durante o periodo pds-parto. Valoriza a experiéncia pds-natal positiva no centro do cuidado.
Segundo a diretriz, nenhuma mulher deve se sentir abandonada pelos servicos de satde depois
de ter um bebé (OMS, 2022). Em sentido oposto, aos resultados do presente estudo e as
recomendacdes pds-natal, ha relatos mundiais de insatisfacdo com o atendimento neste periodo
(TURNER et al., 2022).

Uma das fragilidades encontradas nas bases de dados referente a este periodo é a
escassez de profissionais nos cuidados pos-parto (SIMPSON; LYNDON, 2017) e tem sido
associada a reducdo do monitoramento dos sinais vitais, reducdo do apoio a amamentacéo,
atrasos no atendimento e hipotermia do recém-nascido (TURNER et al., 2022). Além do
puerpério imediato, a invisibilidade do puerpério se estende a consulta puerperal reduzida, em
um momento de ansiedade causada pela transicdo para a parentalidade (DOMINGUEZ-SOLIS,
LIMA-SERRANO; LIMA-RODRIGUEZ, 2021), e configura-se o pior indicador da assisténcia
materna (BITTENCOURT et al., 2020).

Abrangendo este periodo, foi verificado na variavel o qual questionava se a mulher foi
orientada a voltar no hospital se apresentar algum sinal de perigo ou infec¢do puerperal, um
pouco mais que a metade das mulheres (130; 55,08%) referiu receber orientacdo adequada,
convergindo com as falas da entrevista. O que preocupa neste indicador é que mesmo que a
maior parte das mulheres no presente estudo tenham considerado adequado,
(ALBUQUERQUE, 2021) destaca que a assisténcia no puerpério, em grande parte ndo é visto,
em alguns contextos, como uma fase que precisa de uma assisténcia integrada a finalizacdo das
consultas do pré-natal. Nesta perspectiva, se reforca a necessidade de seguir as diretrizes
internacionais que recomendam que as pacientes recebam alta com instrucfes padronizadas por
escrito, o que melhora a satisfacdo do paciente e a lembranca das instrugdes (MACONES et al.,
2019).

Diante de todos os resultados que influenciaram a experiéncia do parto para as mulheres,

percebe-se que grande parte indicaria/recomendaria esta maternidade para outra mulher
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(178;75,42%). Foi possivel verificar através de algumas associacGes que o desrespeito, a
privacidade, a oportunidade de escolha, ou ndo se sentirem seguras com o atendimento
impactam diretamente nesta experiéncia para que as mulheres tenham menor possibilidade de
recomendar a maternidade. No presente estudo, estima-se que mulheres desrespeitadas tenham
24% menor chance de indicar a maternidade. Quando ndo tiveram privacidade, apresentaram
22% menor chance de indicar a maternidade a outra mulher. Mulheres que ndo tém escolhas
apresentaram 23% menor chance de indicar a maternidade e percepcdes de um atendimento ndo
seguro para a mulher e crianca indicaram 24% menor chance de indicar a maternidade.

Um fator que colaborou para uma experiéncia positiva foi as mulheres procurarem o
hospital por sentir que estavam em trabalho de parto em (164; 61,89%), notoriamente
compreendida, na fase qualitativa, como melhor experiéncia quando internadas na fase ativa do
trabalho de parto, comparadas com as que foram admitidas na fase passiva, especialmente pelo
menor nimero de procedimentos. De acordo com a OMS (2018), se recomenda admissdo
apenas na fase ativa, considerando a avaliacdo dos profissionais quanto as necessidades e
preferéncias da mulher e avaliacdo do bem-estar materno e fetal. No Brasil, as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal consideram a dilatagdo para fase ativa > 4 cm de
dilatagéo cervical (BRASIL, 2017a).

Contudo, pesquisas internacionais ja questionam este periodo determinado, com nimero
crescente de pesquisas sugerindo que a fase latente possa finalizar em 6 em vez de 4 centimetros
de dilatacdo cervical. Estas definicdes podem colaborar para que as mulheres se sintam seguras
para se deslocar ao hospital na fase ativa (TILDEN et al., 2019).

Sentiram seguranca com o atendimento que receberam na maternidade (146; 61,86%)
das mulheres e, quando associado ao tipo de parto foi possivel verificar que as mulheres que
realizam cesarea tem 25% maior percep¢ao de seguranca comparada as mulheres que realizam
parto normal. Assim, estima-se que, em média, quem entrou em trabalho de parto
espontaneamente tenha 25% menos chance de sentirem seguras quando comparado a quem
tinha a cesarea agendada ou foi direto para a cesarea.

Esta varidvel divergiu na etapa qualitativa, as mulheres relataram sensagdes de
inseguranca que foram mais comuns referente ao parto normal. As mulheres sentiram-se
inseguras quanto a auséncia ou a assisténcia inadequada dos profissionais no parto, a ficarem
sozinhas com estudantes, sem supervisdo direto do docente, ao ouvir conversas e brigas dos
médicos, bem como ao parir apenas com estudante, fato este corroborado na etapa quantitativa

em que (8;3,40%) sugerem melhoria da assisténcia ao se referir a necessidade dos docentes
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estarem junto com os residentes/estudantes de medicina. Este panorama remete a apreensao, de
acordo com Gama, Thomaz, Bittencourt (2021) dos aspectos estruturais e organizacionais dos
Servigos e 0s processos de trabalho na assisténcia a mulher durante o parto e nascimento, dado
que interferem na identificacdo de causas e manejo oportuno da prevencdo de morte materna e
neonatal.

Todas estas situacdes afetam diretamente a compreensdo da qualidade da assisténcia
para mulheres, justamente porque a qualidade da assisténcia ao parto deve ser garantia de um
cuidado seguro e identifica os fatores causais e a mitigacdo dos riscos da préatica obstétrica
(VILLAE et al., 2022). No Brasil, a pratica obstétrica tem se revelado como aquela em que um
grande nimero de mulheres e recém-nascidos sdo expostos a tecnologias e intervengdes que,
nem sempre sao recomendadas (BRASIL, 2016).0 cuidado direcionado as mulheres, a partir
de tecnologias em salde, € um dos pontos propostos para que se obtenha mais seguranca e, se
recomenda a conducdo equilibrada da triade das tecnologias duras, leveduras e leves,
importante especialmente no manejo do near miss, que esta intrinsecamente ligado ao uso
adequado de tais ferramentas (SANTOS 1. et al., 2017).

Ainda, em obstetricia, compreende-se danos oriundos de falhas na assisténcia como
eventos adversos, estes associados & morbimortalidade materna e infantil (BRASIL, 2014).
Entretanto, tdo importante quanto este fato, é criar espacos que possibilitem dar voz as mulheres
e aos seus familiares, no que tange aos cuidados ofertados no dmbito dos servigos de salde,
num modelo obstétrico que protagonize e valorize a participacdo da mulher no processo de
nascimento (VILLAE et al., 2022). Considerando que a seguranca interfere diretamente na
experiéncia positiva de parto, atender ou superar as expectativas da mulher pelo nascimento de
um bebé saudavel, em ambiente seguro, com suporte técnico e emocional continuo sao de valor
imensuravel (VOLPATO et al., 2021).

Durante a elaboracdo do projeto desta pesquisa, nao foi previsto que ao desenvolvé-lo
seria preciso enfrentar uma pandemia. Mesmo o questionario ndo contemplando diretamente
uma questdo especifica quanto a pandemia da COVID-19, foi perceptivel a inseguranca
decorrente do impacto que a mesma gerou na assisténcia a saude, pois referiram a necessidade
de distanciamento adequado por (5; 2,11%) mulheres e a importancia de testarem mulheres e
acompanhantes para ficarem no mesmo quarto por (8; 3,40%) mulheres. Assim como na etapa
qualitativa emergiram relatos de impactos negativos quanto a separagéo da parturiente e recem-
nascido na Golden hour, privando do contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de

vida.
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O retrato das consequéncias da COVID-19 evidenciou e tornou ainda mais gritante as
iniquidades na saude sexual e reprodutiva. No Brasil, esta fragilidade exacerbou problemas por
auséncia de planejamento de politicas publicas especificas, ora por mudancas frequentes na
gestdo do Ministério da Saude Brasileiro, ora pela auséncia de monitoramento da Rede
Cegonha. Tal instabilidade colocou, vergonhosamente, o Brasil no primeiro lugar dentro do
ranking das mortes maternas por COVID-19 até agosto de 2020. As recomendacles que
incluem as gestantes como grupo de risco ndo possibilitam politicas adequadas para isolamento
social oportuno e propostas transitaram em projetos pelo Congresso brasileiro em um ritmo que
ndo atendeu as necessidades naquele momento, colaborando para que as mulheres

continuassem expostas e vulneraveis (PAES et al., 2021).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia ao parto no Brasil esta longe de ser ideal. Muitos fatores interferem na
experiéncia de parto e sdo desafios a serem superados pelo sistema de saude e pelos
profissionais que assistem as mulheres brasileiras. Diretrizes e politicas contribuiram para
alguns avangos na assisténcia ao longo dos anos, contudo, a qualidade da assisténcia ainda deixa
a desejar, dado que outros aspectos do cuidado precisam ser valorizados.

Neste sentido, o objetivo desta pesquisa foi identificar os véarios fatores que
influenciaram na experiéncia de parto, por meio do termdmetro da Iniciativa Hospital Amigo
da Mulher e da Crianca (T-IHAMC) e compreender este processo pelas mulheres que o
vivenciaram. Para tanto, este estudo propds o método misto, e estes fatores foram identificados
por meio do predominio de respostas que atenderam ou ndo as recomendacdes intrapartais da
OMS.

Os fatores que interfeririam negativamente na experiéncia das mulheres, tanto nos
achados quantitativos quanto qualitativos foram: a auséncia do plano de parto, a separacdo da
mulher e recém-nascido apds o parto, a privacdo do contato pele a pele e da amamentacéo na
primeira hora de vida e a restricdo do acompanhante em locais especificos.

Na assisténcia ao trabalho de parto foram elencados pelas mulheres: a auséncia de uma
doula durante o trabalho de parto, escassez da anestesia/analgesia para aliviar a dor durante o
trabalho de parto, bem como o desconhecimento por parte das mulheres, o puxo dirigido, o
preestabelecimento, pelo profissional, da posicdo de parir, muitos exames de toque vaginal e
realizacdo deste por mais de uma pessoa, sem critério obstétrico, a privacdo da movimentacdo
durante o trabalho de parto e ser mantida com acesso venoso durante ele. A inducdo foi temida
pelas mulheres, principalmente pelo nimero de procedimentos que poderiam ser realizados
durante este processo.

Longe do ideal, as intervencGes se mostraram constantes, a maioria das mulheres passou
por cesariana, demostrando indicacdes para cesarea ndo condizentes com evidéncias cientificas.
Na fase qualitativa, as mulheres que optaram pela cesarea relataram medo do parto por receio
da dor, pela falta de informacdo, pelo trauma do tratamento recebido em parto normal anterior
Ou por presenciarem outras parturientes em sofrimento durante o trabalho de parto. Chamou
atencdo que situacOes desrespeitosas foram mais constantes em mulheres que passaram por
trabalho de parto. A etapa qualitativa ressalta este resultado, uma vez que as mulheres relataram

medo (ndo do parto em si) e desrespeito pela forma como foram tratadas durante o trabalho de
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parto e parto.

Mesmo com Vérias iniciativas e recomendagdes quanto a politicas voltadas para o
progresso do cuidado materno-infantil, muitas questes ainda persistem enraizadas.
Culturalmente o parto parece ser visto como inato ao sofrimento e existe uma certa percepcao
de que no SUS néo se tem direitos (como se assisténcia paga garantisse direitos), aspecto
claramente exposto nas entrevistas.

Com altas taxas de auséncia de privacidade, oportunidade de escolha e comunicacao
ineficaz, foi evidenciado que as mulheres ndo foram informadas dos seus direitos, aspecto
comprovado pela auséncia do plano de parto e assisténcia pré-natal que ofereca informacdes
oportunas quanto ao parto. A limitacdo da escolha do tipo de parto, especificamente a cesariana,
remete a uma escolha persuadida, quando esta escolha era favoravel aos profissionais de salde.
Além do desconhecimento do nome do profissional pela maioria das mulheres, ha a auséncia
de entendimento quanto aos procedimentos, assim como auséncia de corresponsabilizacéo e
consentimento para os procedimentos.

Por outro lado, foi evidenciado praticas que, para a maior parte das mulheres, estdo mais
préximas de uma experiéncia positiva. Entre elas destacaram-se: ndo entender como uma
experiéncia ruim pequenas laceragdes, recém-nascidos apresentarem Apgar maior ou igual 7
no 5° minuto, as indugdes de trabalho atenderam as recomendacdes da literatura, escolher o
acompanhante, grande parte ndo apresentou hemorragias e infecgdes. Também as mulheres ndo
foram deixadas sozinha pelos profissionais, valorizaram a disponibilidade de atencdo e a
presenca da enfermeira obstetra durante o trabalho de parto. No pds-parto, a assisténcia e a
orientacéo de retorno ao hospital, em caso de intercorréncias foram adequadas para maior parte
delas.

Quanto a assisténcia ao parto, mulheres relataram melhora da assisténcia quando
compararam a partos anteriores. Os métodos de alivio da dor durante o trabalho de parto foram
oferecidos para a maioria, exemplificado na etapa qualitativa com o uso de chuveiro, massagem,
deambulacéo e uso da bola. Neste contexto de boas préaticas, as mulheres puderam durante o
trabalho de parto, beber e comer e ndo foi realizado amniotomia e manobra de Kristeller. A
maior parte delas procurou o hospital por sentir que estava em trabalho de parto. A fase
qualitativa evidenciou uma melhor experiéncia quando internadas na fase ativa, comparado
com as que foram admitidas na fase passiva, especialmente pelo menor ndmero de
procedimentos.

Dito isto, ficou evidente que as experiéncias positivas com o parto influenciaram na
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preferéncia pelas mulheres sob o tipo de parto. As associacgdes realizadas com o tipo de parto,
mostrou que mulheres que realizaram cesarea sentem-se mais seguras e tém menores chances
de passar por situacdes desrespeitosas. Este achado se deve por ficarem menor tempo sob 0s
cuidados da equipe, passarem por um numero menor de procedimentos e menor tempo de
internacéo.

Além deste fato, a abordagem mista utilizada nesta pesquisa, cujo principal finalidade
foi alcancgar niveis elevados de evidéncias, permitiu compreender fatores mascarados por uma
ideia de comunicacdo efetiva e seguranca. A comunicacao entre os profissionais de salde e as
mulheres, a principio na analise quantitativa, foi entendida como efetiva devido a vérios
procedimentos e intervengdes que foram entendidos, permitidos ou comunicados, como
mostrou os resultados das questdes que englobavam este contexto. Contudo, quando as
mulheres puderam expressar como esta comunicacao ocorria, foi revelado que os pedidos eram
impostos, ndo havia possibilidade de ndo consentir os procedimentos, assim como era
desconhecido pelas mulheres o que acontecia com seu proprio corpo. Nesta comunicacao
prevaleceu uma relacdo de poder, a centralidade nas decisbes médicas e ndo nas mulheres, o
gue demostrou que existem fragilidade na comunicacédo efetiva entre prestadores de cuidados
da maternidade com as mulheres.

Neste mesmo sentido, a seguranca foi predominante nas respostas do total de mulheres,
contudo, nas associacOes, foi possivel constar que mulheres que passaram por cesariana
sentiam-se mais seguras com o atendimento que receberam na maternidade, identificada na
etapa quantitativa. Porém, a etapa qualitativa revelou que mulheres que passaram pelo trabalho
de parto vivenciaram um cendrio de inseguranca. A pandemia da COVID-19 acentuou as
insegurancas das mulheres com a assisténcia e somou (infelizmente), com o falecimento de uma
das participantes, as muitas mortes maternas por COVID-19 neste periodo, demostrando a
fragilidade das politicas de salde materna na situacdo de pandemia.

O Brasil, nesta pandemia, mostrou o qudo deficitarias sdo as politicas voltadas para as
mulheres, especialmente aquelas que deveriam assegurar a assisténcia a mulher e seus direitos
reprodutivos. As politicas, que deveriam proteger as mulheres, as expfem a riscos
desnecessarios que, muitas vezes, sao propagados por politicos desinformados, que minimizam
os direitos das mulheres, retrocedendo em um ritmo mais acelerado que as conquistas minimas
até entdo asseguradas. Em fase de reelei¢Ges, sdo dolorosas as propostas governamentais de
candidatos que utilizam, sem nenhuma evidéncia cientifica, praticas e processos de trabalho

tendenciosos, nos quais é questionado, por exemplo a participacdo de profissionais ndo medicos
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(como enfermeira/obstetriz) na cena do parto, aspecto comprovadamente eficaz na garantia dos
direitos das mulheres.

As vozes das mulheres do presente estudo revelaram os fatores influenciadores para
uma assisténcia positiva no parto. Neste sentido, acGes que valorizem a percepcdo da mulher
devem oferecer subsidios para implementac6es de tecnologias leves e valorizagdo da presenca
de outros profissionais, ndo médico, como a doula e enfermeira obstetra. Diante das
recomendacdes ndo atendidas, torna-se urgente incorpora-las nos servicos de saude, dado que
a experiéncia de parto pode afetar, inclusive a saude dos futuros cidaddos do pais.

O presente estudo evidenciou a necessidade dos estabelecimentos de servicos de salde,
em especial hospitais-escolas, elaborarem protocolos que garantam a assisténcia baseada nas
recomendacdes intrapartais; que respeitem a integridade da mulher; que garantam seguranca
nas praticas ao manter a assisténcia sob supervisdo do docente gque, eticamente, deve limitar o
nimero de procedimentos; que assegurem a privacidade das mulheres em trabalho de
parto/parto, bem como prezem por uma comunicagéo efetiva que coloque a mulher no centro
do cuidado, compartilhando as decisdes.

Cabe ressaltar que a utilizacdo do método misto foi imprescindivel para compreender
os achados quantitativos iniciais. A integracdo destes resultados com os dados qualitativos
possibilitou a evidéncia de questbes que aparentemente estavam claras, mas que quando
aprofundadas trazem a tona fragilidades e desrespeitos.

Esta pesquisa ainda denuncia o cenario cruel a qual mulheres vivenciam suas
experiéncias de parto. Algumas questdes ocorrem ha séculos, contudo, este fato ndo pode
representar uma conformidade, sendo necessaria medidas urgentes que viabilizem o
cumprimento de tantas recomendacdes e politicas ja vigentes, ou seja, as recomendacfes da
OMS néo foram seguidas em todas as situac6es. Por outro lado, o termdmetro ndo conseguiu
abarcar todas as singularidades vividas pelas mulheres, aspecto de dificil quantificacdo. As
evidéncias cientificas precisam ser utilizadas como referencial para transformacdo da
assisténcia centrada na mulher, além dos avangos de referenciais teoricos que englobem
valorizacdo das experiéncias culturais e pessoais.

Dessa forma, espera-se que este estudo colabore para ndo sé para compreender, mas
apontar a necessidade urgente de ouvir as experiéncias das mulheres, aprender com elas e
transformar estes achados em politicas, protocolos, normas, entre outros que assegurem a
mulher e seu bebé que ndo s6 sobrevivam, mas vivenciem com intensidade e prazer este

momento especial para as familias.
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Este estudo, como qualquer outro, teve suas limitacGes, entre elas, a etapa da coleta
quantitativa que mostrou num momento delicado para a mulher, que esta se recuperando do
parto, bem como a utilizacdo de dados secundarios (cartdo pré-natal e informacdo de
prontudrios). A pandemia também trouxe obstaculos j& apontados, especialmente quando a
entrevista foi realizada por videochamada. A falta do escore do termOmetro da Iniciativa
Hospital Amigo da Mulher e da Crianca (T-IHAMC) colocou desafios a andlise estatistica, o
que foi um empecilho para integracdo dos dados, uma vez que na presenga de um escore 0S
dados qualitativos podem ser transformados em quantitativos, realizando uma meétrica para
compara-los. Por outro lado, a utilizagdo das duas abordagens colaborou para superar possiveis
limites, uma vez que as insuficiéncias de um método podem ser compensadas pelas

potencialidades do outro e assim trazer uma perspectiva global, pelo emprego do método misto.
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APENDICES E ANEXOS

ANEXO A - Recomendacfes da OMS para uma Experiéncia positiva, traduzido por
Castro (2018)

Recomendacdo 01. Cuidados de maternidade respeitosos — se referem a cuidados
organizados e oferecidos a todas as mulheres, de modo que mantenha sua dignidade,
privacidade e confidencialidade - garante a auséncia de danos e maus tratos e possibilita a
escolha informada e apoio continuo durante o trabalho de parto e parto — recomendado.

Recomendacdo 02. Comunicacao efetiva entre prestadores de cuidados de maternidade e
mulheres em trabalho de parto, utilizando métodos adequados para cada cultura — recomendado.

Recomendacdo 03. Um companheiro de escolha é recomendado para todas as mulheres
ao longo do trabalho de parto e do parto - recomendado.

Recomendacdo 04. Modelos de continuidade do cuidado da parteira - uma parteira
conhecida ou um pequeno grupo de parteiras conhecidas apoia uma mulher ao longo do pré-
natal, durante o trabalho de parto e o pds-parto. Recomendacdo em locais com programas de
obstetricia que funcionam bem.

Recomendacdo 05. Recomenda-se o uso das seguintes definicdes dos primeiros estagios
latente e ativo do trabalho de parto: - Primeiro estagio latente é um periodo de tempo
caracterizado por contracdes uterinas dolorosas e alteracBes varidveis do colo do Utero,
incluindo algum grau de apagamento e progressao mais lenta da dilatacdo até 05 cm para
trabalho de parto de nuliparas ou multiparas. - Primeiro estagio ativo é um periodo de tempo
caracterizado por contrac@es uterinas dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento
cervical e dilatacdo mais rapida de 05 cm até dilatacdo completa para trabalhos iniciais e
subsequentes.

Recomendacdo 06. As mulheres devem ser informadas de que n&o foi estabelecida uma
duracdo padrdo para o primeiro estagio latente e pode variar muito de uma mulher para outra.
No entanto, a duragdo do primeiro estagio ativo (a partir de 5 cm até a dilatagdo cervical
completa) geralmente ndo se estende além de 12 horas nas nuliparas, e geralmente néo
ultrapassa 10 horas nas multiparas — recomendado.

Recomendacdo 07. Para as mulheres gravidas com inicio do trabalho esponténeo, o limiar
da taxa de dilatacéo cervical de 01 cm / hora durante o primeiro estagio ativo (conforme descrito
na linha de alerta do partograma) é impreciso para identificar mulheres em risco de resultados
adversos de parto e, portanto, ndo € recomendada para esse fim — ndo recomendado.

Recomendacdo 08. Uma taxa minima de dilatacéo cervical de 01 cm / hora ao longo do
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primeiro estagio de trabalho ativo é extremamente rapida para algumas mulheres e, portanto,
ndo é recomendado para identificacdo da progressdo laboral normal. Uma taxa de dilatacdo
cervical mais lenta que 01 cm/ hora por si s6 ndo deve ser uma indicacdo para intervencao
obstétrica — ndo recomendado.

Recomendacao 09. Ndo se deve esperar que o trabalho de parto acelere naturalmente antes
que a dilatacdo cervical de 05 cm seja atingida. Assim sendo, o uso de intervencGes médicas
para acelerar o trabalho de parto (como o0 uso de ocitocina sintética ou a cesarea) antes desse
limiar, ndo € recomendado, desde que as condicGes fetais e maternas sejam seguras — ndo
recomendado.

Recomendacdo 10. Para mulheres gravidas saudaveis que se apresentam em trabalho
espontaneo, uma politica de atraso na admissdo na enfermaria de trabalho de parto até a fase
ativa é recomendada apenas no contexto de pesquisas. Os estudos atuais que recomendam
admissdo apenas na fase ativa foram realizados considerando o limite de 04 cm de dilatagéo
para fase ativa e ndo 05 cm de dilatacdo, como esta diretriz. Os profissionais devem atender as
necessidades e preferéncias da mulher e avaliar o bem-estar materno e fetal — recomendacao
em contexto de pesquisa.

Recomendacdo 11. Pelvimetria clinica de rotina - avaliacdo da adequacdo da forma e
tamanho da pélvis materna através do exame pélvico - na admissdo em trabalho de parto de
gestantes saudaveis ndo é recomendada. As mulheres devem ser avaliadas quanto a progressao
do parto por meio do exame cervical, estado das membranas amniéticas e altura da apresentacao
fetal. Ndo ha evidéncias suficientes para recomendar a pelvimetria, ou avaliacdo da pelve — ndo
recomendado.

Recomendacdo 12. A cardiotocografia de rotina ndo é recomendada para a avaliagdo do
bem-estar fetal na admissdo de gestantes saudaveis que se apresentam em trabalho de parto
espontaneo — ndo recomendado.

Recomendacdo 13. Ausculta utilizando um aparelho de ultrassom doppler ou um
estetoscopio fetal Pinard é recomendada para avaliacdo do bem-estar fetal na admisséo de
gestantes saudaveis em trabalho de parto — recomendado.

Recomendacdo 14. A tricotomia ou depilacdo da regido pubica e perineal antes do parto
vaginal ndo é recomendada. Em situacbes em que uma mulher escolhe depilar antes do
nascimento, ela deve ser aconselhada a fazer em qualquer lugar e por quem ela se sinta
confortavel - ndo recomendado.

Recomendacdo 15. A administracdo de um enema para acelerar o trabalho de parto ndo é
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recomendada. As evidéncias cientificas ndo demostram que o uso rotineiro de enema reduz a
duracdo do trabalho de parto e conferem quaisquer outros beneficios clinicos. E considerado
invasivo e associado a desconforto para as mulheres - ndo recomendado.

Recomendacdo 16. O exame vaginal digital de rotina em intervalos de quatro horas é
recomendado para avaliagdo da evolucdo do trabalho de parto em mulheres de baixo risco.
Prioridade deve ser dada para restringir a frequéncia e o niumero total de exames vaginais. Isto
é particularmente importante em situacdes em que ha outros fatores de risco para infecgéo (por
exemplo, rotura de membranas amnidticas e longa duracdo do trabalho de parto). Exames
vaginais da mesma mulher por maltiplos cuidadores também devem ser evitado — recomendado.

Recomendacdo 17. Cardiotocografia continua ndo é recomendada para avaliacdo do bem-
estar fetal em mulheres gravidas em trabalho de parto espontaneo — ndo recomendado.

Recomendacdo 18. A ausculta intermitente da frequéncia cardiaca fetal com um aparelho
de ultrassom doppler ou com um estetoscépio fetal de Pinard é recomendada para mulheres
gravidas saudaveis em trabalho de parto. Ressalta-se que a ausculta fetal intermitente durante o
trabalho de parto é essencial para o cuidado intraparto. Deve ser realizada por no minimo 01
minuto e a cada 15 a 30 minutos durante a fase ativa do trabalho de parto (1° estagio) e a cada
5 minutos durante a fase expulsiva (2° estagio). Diante de alguma anormalidade, deve-se
realizar ausculta prolongada, ou seja, durante a contracdo e 30 segundos apds a contragdo, por
03 contragdes consecutivas — recomendado.

Recomendacdo 19. A analgesia epidural é recomendada para gestantes saudaveis que
solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto, em acordo com suas preferéncias. A dose
deve ser administrada com vistas a evitar complicacGes e preservar 0 maximo a fungdo motora
— recomendado.

Recomendacdo 20. Opioides parenterais, como fentanil, diamorfina e petidina, sdo opcoes
recomendadas para gestantes saudaveis que solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto,
em acordo com suas preferéncias, apesar de alguns efeitos colaterais indesejaveis, como
sonoléncia, nausea, vomito na mée e depressao respiratdria no neonato - recomendado.

Recomendacdo 21. Técnicas de relaxamento, incluindo relaxamento muscular
progressivo, respiracdo, musica, atencdo plena e outras técnicas, sdo recomendadas para
mulheres gravidas saudaveis que solicitam alivio da dor durante o trabalho de parto, em acordo
com suas preferéncias — recomendado.

Recomendacdo 22. Técnicas manuais, como massagem ou aplicacdo de compressas

quentes, sdo recomendadas para mulheres gravidas que solicitam alivio da dor durante o
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trabalho de parto, em acordo com suas preferéncias — recomendado. Observaces referentes as
recomendacdes 19 a 22. O contexto do cuidado, o tipo de cuidado prestado e o prestador de
cuidado pode ter um forte efeito sobre a necessidade de alivio da dor no parto, e sobre as
escolhas que as mulheres fazem em relacdo a essa necessidade. Os profissionais devem
comunicar as mulheres as opc¢des disponiveis para alivio da dor e discutir as vantagens e
desvantagens dessas op¢fes como parte dos cuidados pré-natais.

Recomendacdo 23. O alivio da dor para prevenir evolucdo lenta e reduzir o uso de
ocitocina para acelerar o trabalho de parto ndo é recomendado. Nao hé evidéncias claras que
sugiram que qualquer forma de alivio da dor esteja associada com reducdo na duracdo do
trabalho - ndo recomendado.

Recomendacdo 24. Para mulheres de baixo risco, a ingestdo de liquidos orais e alimentos
durante o trabalho de parto é recomendada — recomendado.

Recomendacdo 25. Para mulheres de baixo risco, a livre movimentagdo e uma postura
ereta durante o trabalho de parto é recomendada. Os profissionais devem apoiar as escolhas das
mulheres sobre qual posicdo adotar durante o primeiro estdgio do trabalho de parto —
recomendado.

Recomendacdo 26. A limpeza vaginal rotineira com clorexidina durante o trabalho de
parto com a finalidade de prevenir morbidades infecciosas ndo é recomendada. Esta ndo
recomendacdo baseou-se na falta de beneficios clinicos para o recém-nascido — ndo
recomendado.

Recomendacdo 27. O manejo ativo do trabalho de parto (cuidado continuo de um para
um, ocitocina sintética e amniotomia precoce — rotura artificial das membranas amni6ticas) nao
é recomendado para prevencdo do trabalho de parto prolongado. O cuidado continuo de um
para um € o Unico componente do manejo ativo que demonstrou ser benéfico e € provavelmente
0 componente responsavel pelos beneficios atribuidos a este manejo — ndo recomendado.

Recomendacdo 28. Amniotomia precoce isoladamente para prevencdo de trabalho de
parto prolongado ndo é recomendado. N&o ha evidéncias claras de que os beneficios potenciais
superam os danos potenciais - ndo recomendado.

Recomendacdo 29. Amniotomia precoce associada ao uso de ocitocina sintética para
prevencédo de trabalho de parto prolongado ndo é recomendado. A reducdo varidvel na duragdo
do primeiro estagio do trabalho de parto néo justifica essa intervencdo - ndo recomendado.

Recomendacdo 30. O uso de ocitocina sintética para prevenir trabalho de parto

prolongado em mulheres que recebem analgesia peridural ndo é recomendado. O uso de
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ocitocina sintética deve ser realizado quando indicado para tratamento do progresso lento ou
trabalho de parto prolongado confirmado, em mulheres que receberam analgesia peridural - ndo
recomendado.

Recomendacdo 31. O uso de agentes antiespasmaddicos para prevencdo do trabalho de
parto prolongado ndo é recomendado - ndo recomendado.

Recomendacdo 32. O uso de fluidos intravenosos de forma rotineira com o objetivo de
encurtar a duracao do trabalho de parto ndo é recomendado. Mulheres de baixo risco devem ser
incentivadas a ingerir liquidos durante o trabalho de parto — ndo recomendado.

Cuidados no segundo estéagio do parto

Recomendacdo 33. Recomenda-se 0 uso da seguinte definicdo para o segundo estagio do
parto: periodo de tempo entre a dilatagdo cervical completa e 0 nascimento do bebé, durante o
qual a mulher tem um desejo involuntario de empurrar, como resultado das contracdes uterinas
de expulsdo — recomendado. - As mulheres devem ser informadas de que a duracgdo do segundo
estagio varia de uma mulher para outra. Entre as primiparas, 0 parto é geralmente concluido
dentro de 03 horas, enquanto nas multiparas, o parto geralmente é concluido em 02 horas —
recomendado.

Recomendacdo 34. Para mulheres sem analgesia epidural, recomenda-se encorajar a
escolha de posi¢es, incluindo as verticais — recomendado.

Recomendacdo 35. Para mulheres com analgesia epidural, recomenda-se encorajar a
escolha de posicdes, incluindo as verticais. A maioria das analgesias epidurais oferecidas
atualmente sdo de “baixa dose” e permitem a escolha de posigdes no parto. Observagdes
referentes as recomendac@es 34 e 35. O profissional de salde deve garantir que o bem-estar do
bebé seja adequadamente monitorado na posicao escolhida pela mulher. Se uma mudanca de
posicdo for necessaria para garantir a monitoracao fetal adequada, isso deve ser efetivamente
comunicado & mulher. E importante que qualquer posicdo em particular ndo seja imposta a
mulher e que ela seja encorajada e apoiada para adotar a posi¢do que ela achar mais confortavel.
As posicdes semi-reclinada e de ‘quatro apoios” facilitam a realizagdo de técnicas de protegdo
perineal para evitar laceragdes e contribuem para reduzir a perda sanguinea.

Recomendacao 36. Recomenda-se que as mulheres sejam incentivadas e apoiadas a seguir
seu préprio desejo de empurrar durante o segundo estagio do parto. Evidéncias qualitativas
sobre 0 que é importante para as mulheres durante o parto mostram que as mulheres querem
sentir-se no controle de seu processo de parturicdo, com o0 apoio de uma equipe gentil e

tranquilizadora, sensivel as suas necessidades. Os prestadores de cuidados de saude devem
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evitar impor puxos direcionados as mulheres no segundo estagio do parto, pois ndo ha evidéncia
de qualquer beneficio com esta técnica — recomendado.

Recomendacdo 37. Para as mulheres com analgesia epidural no segundo estagio do parto,
0s puxos podem iniciar até 02 horas apos a dilatagdo completa ou até que a mulher recupere o
desejo sensorial de empurrar. Os profissionais de saude devem evitar a imposi¢do imediata de
puxos as mulheres no segundo estagio do parto, pois ndo ha evidéncia de qualquer beneficio
com estimulo imediato e a préatica pode levar a mais intervencdo medica — recomendado no
contexto onde 0s recursos estdo disponiveis para tempos mais longos do segundo estagio e a
hipoxia perinatal pode ser adequadamente avaliada e gerenciada - recomendacéo especifica do
contexto.

Recomendacdo 38. Técnicas para reduzir o trauma perineal e facilitar o nascimento
espontaneo, incluindo massagem perineal, compressas mornas perineais e protecdo de méos no
perineo sdo recomendadas, com base nas preferéncias da mulher e nas opg¢des disponiveis.
Evidéncias sugerem que a massagem perineal pode aumentar a chance de manter o perineo
integro e reduzir laceracGes perineais graves, que as compressas mornas reduzem as laceragdes
de quarto grau, e que a protecdo com as maos provavelmente reduz laceragdes de primeiro grau.
A maioria das mulheres aceita essas técnicas preventivas perineais de baixo custo e valoriza
seus resultados benéficos — recomendado.

Recomendacdo 39. O uso rotineiro ou liberal de episiotomia ndo € recomendado para
mulheres que evoluem para parto vaginal espontaneo. Nao ha evidéncias que corroborem a
necessidade de episiotomia nos cuidados de rotina, e uma taxa “aceitavel” de episiotomia €
dificil de determinar. O papel da episiotomia em emergéncias obstétricas, como asfixia fetal
que requer o parto vaginal instrumental, continua a ser estabelecido. Se uma episiotomia for
realizada, a anestesia local efetiva e o consentimento informado da mulher sdo essenciais. A
técnica preferida € uma incisdo médio-lateral, com técnica continua de sutura - nao
recomendado.

Recomendacdo 40. A aplicacédo de pressdo manual no fundo do Utero para facilitar o parto
durante o segundo estagio ndo é recomendado. H& preocupacfes com 0s danos potenciais & mae
e ao bebé que esse procedimento pode causar - ndo recomendado. Observacdo referente a
recomendacdo 40 - Estudo denominado Gentle Assisted Pushing (GAP) podera ajudar a
fornecer evidéncias importantes sobre os efeitos da aplicacdo de pressdo do fundo de acordo
com um protocolo especifico.

Recomendacdo 41. O uso de uterotdnicos para a prevencdo da hemorragia pos-parto
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(HPP) durante o terceiro estagio é recomendado em todos os partos — recomendado.

Recomendacdo 42. A ocitocina (10 Ul - IM ou 1V) €é a droga uteroténica recomendada
para a prevenc¢do da HPP — recomendado.

Recomendacdo 43. Em locais onde a ocitocina ndo esta disponivel, o uso de outros
uterotdnicos injetaveis (ergometrina / metilergometrina, ou a combinacdo de ocitocina e
ergometrina) ou o misoprostol oral (600 pg) ¢ recomendado - recomendado. Observacdes
referentes a recomendacdo 43 — O uso de ergometrina / metilergometrina (derivados do ergot)
é contraindicado em mulheres com distdrbios hipertensivos. A eficdcia de diferentes doses de
misoprostol para prevencao da HPP n&o foi avaliada suficientemente.

Recomendacdo 44. Recomenda-se retardar o clampeamento do corddo umbilical (nédo
antes de 1 minuto apds o nascimento) para melhores resultados na salde e nutricdo materna e
infantil. O clampeamento tardio é recomendado mesmo entre as mulheres vivendo com HIV ou
mulheres com status de HIV desconhecido — recomendado.

Recomendacdo 45. Em locais onde ha assistentes especializados em parto, a tracdo
controlada do corddo (TCC) é recomendada para partos vaginais se o prestador de cuidados e a
parturiente considerarem uma pequena reducdo na perda de sangue e uma pequena reducéo na
duracdo da terceira fase do trabalho de parto como importante. O prestador de cuidados deve
discutir essa decisdo com a mulher, associada ao uso de uma droga uteroténica profilatica. Se
a droga uterotdnica utilizada for ergometrina/metilergometrina, a TCC é essencial para evitar a
retencdo placentaria — recomendado.

Recomendacdo 46. A massagem uterina sustentada ndo é recomendada como uma
intervencéo para prevenir a HPP em mulheres que receberam ocitocina profilatica. H4 uma falta
de evidéncias sobre o papel da massagem uterina na prevencdo da HPP quando drogas
uterotdnicas ndo sao utilizadas, ou se uma droga uterotdnica diferente da ocitocina é utilizada.
Ja a avaliacdo do tdnus uterino continua a ser uma parte crucial dos cuidados imediatos pos-
parto, particularmente, para a otimizacdo do diagnostico precoce da HPP. Observacoes
referentes as recomendacdes 41 a 46 - A compreensao sobre a contribui¢do de cada componente
do manejo ativo do terceiro estagio do parto, segundo as evidéncias cientificas recentes aponta
que: a intervengdo primaria é o uso de um uteroténico. No contexto do uso de ocitocina, a TCC
pode adicionar um pequeno beneficio, enquanto a massagem uterina parece ndo acrescentar
beneficio para a prevencdo da HPP. O clampeamento precoce de corddo néo é indicado.

Cuidados com o recém-nascido.

Recomendacdo 47. N&o se deve aspirar boca e nariz de neonatos que tem liquido
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amniodtico claro e que comecam a respirar espontaneamente ap0s 0 nascimento - ndo
recomendado.

Recomendacdo 48. Recém-nascidos sem complicacdes devem ser mantidos em contato
pele a pele com suas mées, durante a primeira hora apds o nascimento, para prevenir hipotermia
e promover a amamentacao — recomendado.

Recomendacdo 49. Todos os recem-nascidos, incluindo bebés com baixo peso ao nascer
(BPN) que sdo capazes de amamentar, devem ser colocados no peito o mais rapido possivel
apo6s 0 nascimento, quando estdo clinicamente estiveis e a mde e o0 bebé estdo prontos —
recomendado.

Recomendacdo 50. Todos os recém-nascidos devem receber 01 mg de vitamina K por via
intramuscular apds o nascimento (ou seja, apds a primeira hora em que o bebé deve estar em
contato pele a pele). O contato com a mée e a amamentacdo devem ser iniciados o mais breve
possivel — recomendado.

Recomendacdo 51. O banho do recém-nascido deve ser retardado até 24 horas apos o
nascimento. Se isto ndo for possivel devido a razdes culturais, o banho deve ser atrasado por,
pelo menos, seis horas. Roupas apropriadas para a temperatura ambiente sdo recomendadas.
Isso significa de uma a duas camadas de roupas no bebé a mais do que os adultos, e o uso de
chapéus / bonés. A mée e o bebé ndo devem ficar separados e devem permanecer no mesmo
quarto 24 horas por dia — recomendado.

Recomendacdo 52. A avaliacdo do tonus uterino abdominal pos-parto para identificacdo
precoce da atonia uterina € recomendada para todas as mulheres — recomendado.

Recomendado 53. A profilaxia antibidtica de rotina ndo é recomendada para mulheres
com parto vaginal ndo complicado — ndo recomendado.

Recomendacdo 54. A profilaxia antibi6tica de rotina ndo é recomendada para mulheres
com episiotomia. Antibiéticos s6 devem ser administrados quando houver sinais clinicos de
infeccdo de uma episiorrafia. Em uma situagdo de leséo perineal de terceiro ou quarto grau, 0s
antibioticos profilaticos devem ser administrados conforme recomendagéo especifica — ndo
recomendado.

Recomendacdo 55. Pés-parto. Todas as puérperas devem ter avaliacdo regular do
sangramento vaginal, contracdo uterina, altura do fundo do utero, temperatura e frequéncia
cardiaca (pulso) rotineiramente durante as primeiras 24 horas a partir da primeira hora apos o
nascimento. A pressdo arterial deve ser medida logo apds o nascimento. E se normal, a segunda

afericdo da pressao arterial deve ser feita dentro de seis horas. A presenga de miccéo deve ser
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documentada dentro de seis horas — recomendado.

Recomendacdo 56. Apds um parto vaginal descomplicado em uma Unidade de Salde,
mées e recem-nascidos saudaveis devem receber cuidados nas instalagdes por pelo menos 24
horas ap6s o nascimento. Antes da alta, o sangramento da mée deve estar controlado, a mée e

0 bebé ndo devem ter sinais de infeccdo e o bebé deve estar mamando bem recomendado.
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ANEXO B -Critérios consolidados para relatar estudos qualitativos (COREQ).

Item

Guia de perguntas / descri¢do

Estratégias desta pesquisa

Dominio 1: Equipe de
pesquisa e reflexividade

Pesquisador

Quial(is) autor (es) conduziu
(m) a entrevista ou grupo
focal?

O pesquisador responsavel
pela pesquisa.

Credenciais Quiais foram as credenciais do Mestre, doutoranda.
pesquisador? Ex: PhD, MD

Ocupacéo Qual era a ocupacgéo delesna  Doutoranda.
época do estudo?

Género O pesquisador era homem ou  Mulher.

mulher?

Experiéncia e treinamento

Que experiéncia ou
treinamento o pesquisador
teve?

Realizag&o de disciplina
Treinamento com orientador
Leituras de referéncias que
tratem de entrevistas em
pesquisas qualitativas.

Relacionamento com 0s
participantes

Relacionamento anterior

Foi estabelecido um
relacionamento antes do
inicio do estudo?

Sim, as mulheres
entrevistadas tiveram
contato prévio com a
pesquisadora quando
aplicado o T-IHAMC na
coleta dos dados
quantitativos.

Conhecimento do
participante do entrevistador

O que os participantes sabiam
sobre o pesquisador? Por ex.
Objetivos pessoais, motivos
para fazer a pesquisa

Para todas as mulheres foi
aplicado o T-IHAMC para
coleta dos dados
quantitativos, foram
explicitados os objetivos
pessoais, 0s motivos para
fazer a pesquisa, entre
outras informac@es que
foram solicitadas, bem
como foram convidadas
para uma possivel entrevista
posterior.

Relacionamento
estabelecido

Quiais caracteristicas foram
relatadas sobre o
Entrevistador / facilitador?
Por exemplo, preconceito,
suposicdes, razoes e
interesses no topico de
pesquisa

Durante as entrevistas as
mulheres falaram
livremente sobre suas
experiéncias de parto, sem
julgamentos morais ou
preconceitos de qualquer
natureza.

Dominio 2: desenho do
estudo
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Orientacdo Metodoldgica e
Teoria

Que orientacdo metodoldgica
foi dada para sustentar o
estudo? Por exemplo, teoria
fundamentada, analise do
discurso, etnografia,
fenomenologia, analise de
contetdo?

Andlise de conteldo.

Amostragem exemplo

Como os participantes foram
selecionados? Por exemplo,
objetivo, conveniéncia,
consecutivo, bola de neve

As participantes foram
inclusas quando:
participado da 12 etapa do
estudo e que se mostrarem
dispostas a contar sua
experiéncia de parto e terem
uma narrativa
compreensivel.

Meétodo de
Abordagem

Como os participantes foram
abordados? Por ex. cara a
cara, telefone, correio, e-mail

As entrevistas foram
realizadas através de
ferramentas para
videoconferéncias de
acessibilidade das mulheres,
em horario agendado
previamente por telefone ou
whatsapp.

Tamanho da amostragem

Quantos participantes
estavam no estudo?

O numero de participantes
foi determinado a partir do
critério de saturacdo da
amostra, quando as
perguntas os objetivos da
pesquisa foram respondidos.

Né&o participagédo

Quantas pessoas se recusaram
a participar ou desistiram?
Raz0es?

Foram descritas as perdas
no estudo.

Configuracdes

Coleta de dados

Onde os dados foram
coletados? Por ex. casa,
clinica, local de trabalho

Através de ferramenta para
videoconferéncia da
preferéncia da mulher.

Presenca de ndo
participantes

Mais alguém estava presente
além dos participantes e
pesquisadores?

A entrevista foi individual

Descri¢do da amostra

Quiais sdo as caracteristicas
importantes da amostra? Por
exemplo, dados
demogréficos, data

Puérperas assistidas no
parto/cesariana no SUS de
uma maternidade do interior
Paulista.

Coleta de dados

Guia de entrevista

As perguntas, instrugdes e
guias foram fornecidos pelos
autores? Foi testado no
piloto?

O guia de entrevista foi
fornecido pelos autores e foi
realizado estudo piloto.

Repeticdo de entrevistas

Foram realizadas entrevistas

Nao serdo realizadas
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repetidas? Se sim, quantos?

entrevistas repetidas, 0s
dados qualitativos foram
coletados num so
momento.

Gravacdo audiovisual

A pesquisa utilizou gravacgédo
de audio ou visual para
coletar os dados?

As entrevistas foram
gravadas em &udio, em
dois equipamentos para
garantia de ndo haver
perdas.

Notas de Campos

As notas de campo foram
feitas durante e / ou ap0és a
entrevista ou grupo de foco?

Foram realizadas notas de
campo apos a coleta de
dados, que forneceram
detalhes contextuais e
expressodes verbais para a
analise e interpretacdo dos
dados.

Duracéo

Saturacdo de dados

Qual foi a duracédo das
entrevistas ou grupo de foco?

A saturacao de dados foi
discutida?

A entrevista tive em média
tempo de duragéo de 30 a
40 minutos.

A saturacao dos dados foi
discutida com a
orientadora de tese.

Transcri¢Oes devolvidas

As transcricOes foram
devolvidas aos participantes
para comentarios e / ou
correcao?

As transcri¢es ndo foram
devolvidas as
participantes.

Dominio 3:
Andlise e descobertas

Andlise de dados

Numero de codificadores de
dados

Quantos codificadores de
dados codificaram os dados?

Foram utilizados como
codificadores palavras ou
frases que expressem as
experiéncias de parto
positivas ou negativas, e
foi realizada de forma
manual.

Descri¢do da arvore de
codificacéo

Os autores forneceram uma
descricdo da arvore de
codificagdo?

A partir das frases e
palavras destacadas no
texto transcrito, foram
selecionados trechos das
entrevistas. Estas frases ou
palavras foram
reagrupadas quantas vezes
foram necessarias até
culminar nas categorias e
subcategorias tematicas.

Derivacao de temas

Os temas foram identificados
com antecedéncia ou

Os temas foram derivados
dos dados, portanto seréo
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derivados dos dados?

categorias empiricas.

Programas

Qual software, se aplicével,
foi usado para gerenciar 0s
dados?

Nao foi utilizado software.

Verificacao de participante

Os participantes forneceram
feedback sobre as
descobertas?

As participantes ndo
receberam o feedback
sobre as descobertas. Os
resultados foram
apresentados a equipe da
maternidade com o intuito
de qualificar a assisténcia
ao parto prestada nesta
instituicao.

Comunicado

CotacBes apresentadas

As citacGes dos participantes
foram apresentadas para
ilustrar os temas /
descobertas? Cada cotacéo foi
identificada? por ex. nUmero
de participante

As citacdes das
participantes foram
apresentadas para ilustrar
0s temas / descobertas.

Dados e descobertas
consistentes

Houve consisténcia entre os
dados apresentados e 0s
resultados?

Buscou no decorrer da
analise dos dados,
consisténcia entre 0s
dados apresentados e 0s
resultados.

Clareza dos principais temas

Os principais temas foram
claramente apresentados nas
descobertas?

Foram apresentados 0s
temas e subtemas gerados
da anélise dos dados.

Clareza de temas menores

Existe uma descrigéo de
diversos casos ou discussao
de temas menores?

Os subtemas foram
descritos e organizados de
forma a ter congruéncia
com a categoria escolhida.




ANEXO C -Parecer Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

FACULDADES INTEGRADAS wnp
@ PADRE ALBINO - FAMECA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATENGAD AD PARTO E NASCIMENTO: anticulando indicadores de boas préticas de
atengio ao pario, seguranga e satislacio das mulheres com a experidncia vivida

Pesquisador: LUCIANA BRAZ DE OLIVEIRA PAES
Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: [9359119.8.0000.5430

Instituiciio Proponente: FUNDACAD FADRE ALBIND
Patrocinador Principal: Financamento Priprio

DADOS DO PARECER
MNiumero do Parecer: 3.238.079

Apresentagio do Projeto:

No modelo atual a alenclo ao pario @ nascimento ocorre através de procedimentos obstétricos de rotina
com pouca ou nenhuma evidéncia cientifica para justifica-los, bem como prevalecem relagbes abusivas
enire profissionais @ parurientes no qual

predomina as intervangdes de rolina como a amniolomia, posicio litotdmica e uso de ocitocina, que
deveriam ser utilizadas com critério (BRASIL,

2016). Essas inlervangdes muilas vezes nio sdo adequadas as necessidades pessoais, valores e
praferéncias da mulher @ de sua familia @ pode enfraquecer sua propria capacidade durante o parto e afetar
negativamente sua experiéncia de pario. As intervencies sem critério colaboram com indicadores de ma
qualidade nos cuidados intraparto. como laxas de mobimortalidade materna elevadas, tanto no Brasil
quanio em outros paises (CARVALHO; GOTTEMS: PIRES, 2015). Nesta conlexto, hd uma desartirculacio
entre as recomendacies das Boas

praticas de alenglio ao pario e a salislagio da mulher vivenciada no parlo. Faz-se necessario compreender
a satisfagio da mulher que vivenciou este momento, para gerar conhecimenios os quals se concretizem
como evidéncias cientificas em relagio a atencdo ao parto e nascimento.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Enderego: Fua dos Eshedanies, 325

Bairroc  Pargue racema CEP: 15805144
UF: 58 Municipio: CATANDUWA
Telefone:  (17)3311.3229 Fax: (17)3311-X225 E-mail:  cep@unifipa. com b
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FACULDADES INTEGRADAS Ploataforma
@ PADREALBINO - FAMECA %M

Continsacio 3o Parecer: 3.238.073

= Articular os indicadores de boas praticas de atengdo ao parlo @ nascimenlo com a seguranca e a
satisfacio das mulheres com o parto.

Obijetivo Secundaric:

Caracterizar os nascimentos de um hospital escola em relagio aos indicadores de atengdo ao parto e
nascimanto. Avaliar a satisfagio da parluriente com a alengao recebida no parlo e a prevaléncia de danos
por meio do instruments * Termémetro de Seguranga em Maternidade”™. Compreender a satisfagdo de
mulheras com a atengio recebida no parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Trala-se de pesquisa de Risco Minimo, pois os pasquisadores no realizardo nenhum contalo fisico com as
pacienias, nem lampouco realizardo

intervenctes de quaisquer lipo; apenas farGo a abordagem alraves de didlogo, fazendo as perguntas e
anolando as respostas, de forma educada e

respeitosa, sempre com o cuidado de ndo induzir ou coagir a escolhas especificas.O risco fica por conta da
divulgagio da individualidade das

pacientas, porém a equipe sera reinada nos aspectos biodlicos, minimizando a0 maximo a exposicio do
prontudrio da paciente. Deixamos claro
que os resultados do estudo ser@o divulgados apenas no meio cientifico & que serd mantido o sigilo e o
anonimato das informagdes, podendo as

participantes desislir de participar da pesguisa a gqualquer momeanio que desajaram.

Beneficios:
Os beneficios da pesquisa serdo para os gestores, funcionarios e clientes, pois com os resultados
poderemos sugerir implementagies de melhorias

relativas a tematica do estudo. Embora a mulher ndo tenha beneficios de forma direla @ em curlo prazo, ao
participar deste estudo, contribuird para gque para a elaboracdo e ofarta de uma assisténcia de qualidade &
segura. Além de contribuir para o desenvolvimanio da ciéncia e com a melhoria da qualidade da assisténcia
a salide da mulheres & recém-nascidos, nesla institluicio & em outras.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Considera-se a pesquisa salisfataria

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
Satisifatério

Enderego: [Rua dos Esludanies, 225

Bairra: Pargue kracema CEP: {5809.144
UF: 5P Municipio: CATANDUWA
Telefone: (17)3311.3229 Fax= (17j3311-3225 E-mail: cap@unifipa.com.br
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FACULDADES INTEGRADAS Plobaforma
@ PADREALBINO - FAMECA %M

Continsadio 3o Parecer: 3 238.079

Recomendagies:
Manhuma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Manhuma

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposio, @ acatando o relator, o parecer deste colegiado é pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa titulado ATENGAD AOQ PARTO E NASCIMENTO: articulando indicadores de boas praticas de
atengdo ao parfo, seguranga e satisfagio das multheres com a experiéncia vivida, de autoria de LUCIANA
BRAZ DE OLIVEIRA PAES com registro CAAER 093501195 .0000.5430 pele CEP-FIPA. Por outro lado,
ressalla-se que o pesquisador deve estar atenlo as solicitagfes do CEP e ao cumprimento dos prazos
aestabelecidos. Lembramos ainda que, de acordo com a Resolugio n® 466, de 12 de dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), que define as direfrizes & normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo os seres humanos @ suas complementares [ Resclugdo n® 301 do CNS, de 16 de margo de
2000 - gque moadifica a Declaragdo de Helsique; Resolugio n® 510 do CHNS, de O7 de abril de 2016 - que
dispSem das normas apliciveis a pesquisa em ciéncias humanas e sociais; Resolugdo n® 441/2011 do CNS
que dispdem sobre material bioldgico humano; Resolugio 346/2005 do CNS, gue dispdes dos projetos
multicentriculs; Resolugdo n® 3042000 do CNS, que disciplina projetos com povos indigenas; Resolucdo n®
34072000 do CNS, gue normaliza a temdlica especial em genética humana; Resolugio 292/21996 do CNS,
que dispdem sobre a cooparagdo estrangeira @ a Resolugio 251/1997 do CNS que disciplina pesquisa com
novos farmacos, vacinas e testes diagndsticos), o pesquisador deve encaminhar ao CEP |, através da
Plataforma Brasil, a informacdo de inicio e terming da pesguisa, assim como os relatdrios parciais sobre o

andamento da pesquisa, além de relatorio final.

Cumpre ressaltarmos que, os dados do prontuario 530 de propriedade Unica e exclusiva do proprio sujeito,
que forneceu tais informagdes em uma relagdo de confidencialidade entre médico e paciente, para
realizacdo do seu tratamenio e cuidado médicos, e ndo para ulilizagio de tais dados em pesquisas. Dessa
forma, no que se refere ac uso @ acesso aos prontudrios, o CEP-FIPA alerta no sentido de cbediéncia as
disposigies éticas e legais brasileiras, a saber: a. Constituicdo Federal Brasileira (1988), arL5, incisos X &
XIV; b. Mowo Codigo Civil, artigos 20 e 21; c.Cadigo Penal, artigos 153 & 154; d.Codigo de Processo Civil,
artigos 347, 363, 406; a. Codigo de Defesa do Consumidor, artigos 43 & 44 {. Cadigo de Etica Madica -
CFM, arligos. 11, 70, 102, 103, 105, 106, 108; g. Medida Provisdria n® 2_200, da 24 agosto de 2001; h.
Mormas da Instituigdo quanto

Endersgo: Rua dos Esludanies, 225

Bairra: Pargue racema CEP: {5.809-144
UF: 5p Municipio: CATAMDUWVA
Telefone:  (17)3311.3229 Fan= (17j3311-5225 E-mail: oapiEunifipa.combr
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r FACULDADES INTEGRADAS Plataforma
@ PADRE ALBINO - FAMECA %ﬂd

Continsagdo 9o Paneoer: 3.238.073

ao acesso prontuario. i. Parecer CFM n® 0B/2005; j. Parecer CFM n® 06/2010; |. Padrdes de acraditagbes
hospitalares do Consdrcio Brasileiro de Acreditagdo, em particular G2 |, Gl 1.12; m. Resolugies da ANS.
(Lei n* 9.961 da 28/01/2000) em particular a RN n* 21; n. Resolugtes do CFM n® 160572000, 1638/2002,
1638/2002 & 1642/2002.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informactes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 11/03/2018 Acsito
do Projata ROJETO 1287967 pdl 06:55:07

Daclaragdo de infraestrutura. pdf 11/03/2018 |LUCIANA BRAZDE | Aceito
InstituicSo e 06:53:30 |OLIVEIRA PAES
Jnfrgestndurs

Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/03/2018 [LUCIANA BRAZ DE | Aceito

11:43:20 JOLIVEIRA PAES
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 06/03/2019 |LUCIANABRAZDE | Aceito

Assantimenta / E_E_ESCLARECIDO.pdf 10:32:05 JOLIVEIRA PAES

Justificativa de

Auséncia
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ANEXO D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESOLUGAQ 466/2012

Esclorecimentos

Este & um convite para vocé paricipar da pesquisa de doutorado intitulada: Experiéncia
Positiva de Parto: Fatores Determinantes e Influenciadores na Perspectiva das
Mulheres, que tem como pesquisadoras responsdveis a Enfermeira Luciana Braz de
Oliveira Paes, e a Professora Doutora Marcia Regina Cangiani Fabbro da Universidade
Federal de Sdo Carlos.

Esta pesquisa pretende: Analisar os fatores gque contextualizam e influenciam na
experiéncia positiva de parto em mulheres de um municipio paulista.

Durante a realizacsio da entrevista a previsao de riscos @ minima, nds pesquisadoras
responsaveis, assumimos o compromisso de manter em ABSOLUTO SIGILO os seus
dados e os do seu filho, bem como suas respostas. Quando este estudo for apresentado
e/ou publicado seu nome e quaisquer outras informagdes que possam identifica-lo (a)
ndo serfo usados, portanto o rfsco na execugao desta pesquisa & minimo no que s&
refere a confidencialidade de informacdes.

Os beneficios da pesquisa serdo para os gestores, funciondrics e clientes, pois com os
resultados poderemos sugerir implementagbes de melhorias relativas & temdtica do
estudo. Embora vocé ndo tenha beneficios de forma direta e em curto prazo, vocé, ao
participar deste estudo, contribuird para que para a elaboragio e oferta de uma
assisténcia de qualidade e segura. Além de contribuir para o desenvolvimento da ciéncia
e com a melhoria da qualidade da assisténcia 4 saldde de mulheres e recém-nascidos,
nesta instituicio e em outras.

Figue ciente de que sua participacdo neste estudo € voluntiria e gue mesmo apos ter
dado seu consentimento para participar da pesquisa, vocé podera retira-lo a qualguer
momento, sem qualquer prejulzo.

Este termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd elaborado em duas vias de igual
teor, qual uma via sera entregue a vocé devidamente rubricada. e outra wia sera
arquivada e mantida pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos apds o término
da pesquisa.

Qualguer divida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica e
Pesquisa através do telefone (17) 35313229, que funciona de 2* a 6° feira das 8:00h as
12:00h e das 14:00h as 17:00h, na Rua dos Estudantes, n® 225, Catanduva — 350 Paulo.
Os dados de localizagao dos pesquisadores estéo abaixo descritos.

Apds terem sido sanadas todas minhas duvidas a respeito deste estudo, CONCORDO
EM PARTICIPAR de forma voluntana, estando ciente que todos os meus dados estardo
resguardados através do sigilo que os pesquisadores se comprometeram. Estou ciente
qgue os resultados desse estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas, sem, no
entanto, que minha identidade seja revelada.

Catanduva , / /
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ANEXO E -Parecer de adendo ao CEP

CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
PADRE ALBINO - UNIFIPA %ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ATENCAD AD PARTO E NASCIMENTO: ariculanda indicadores de boas praticas de
alenglo ao paro, seguranga e satisfagio das mulheres com a experiéncia vivida

Pesquisador: LUCIANA BRAZ DE OLIVEIRA PAES
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 09359119.8.0000.5430

InstituicEo Proponante: FUNDACAD PADRE ALBING
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 4 678 206

Apresentacio do Projeto:
Trata-se de emanta por mudanga no procedimanto de entrevista, que foi adequada, seguindo as normas
das autoridades sanitarias, de presancial para virtual. O aubor relata que “As modificagBes no projeto
ariginalments aprovade serdo em relagio ao formato de entrevista na 2° etapa da pesquisa, que foi descrita
presencial @ a alteragdo se refere a realizacdo online. Utilizaremos para a entrevista neste momenlo as
plataformas online, meet, zoom ou chamada de whatsapp, o critério de escolha serd a escolha da
participante. Esta alleragdo ocorreu devido a pandemia do coronavirus e a recomendacdo da puérpera
como grupo de risco. Para tanto, alters o Termo de

Cansentiments Livre & Esclarecida (TCLE), incluinde neste as *Orientaces para

procedimentos em pesquisa com qualguer elapa em ambiente viftual de 24 de fevereiro

de 2021°.

Tem parecer consubstanciado registrado sob nimero 3238 079,

Obijetive da Pesquisa:

Readequagio de metodologia da modalidade de entrevista, sem modificar o desenho da pesquisa.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riseo minima & definido como aquele geralmente encontrado na vida cotidiana ou durante a realizagio de
avaliagBes fisicas ou psicobdgicas de rotina. Os pesquisadores devem maximizar os beneficios e minimizar
os riscos de projetos de pesquisa. Eles devern antecipar os riscos que

Endars¢o: Rua dos Esludanies, 228

Bairro: Pargue Iracema CEP: 15.808-144

UF: SP Municipia: CATANDUWA

Telefone: [17)3311-3331 Fax: (17)3311-31256 E-mail: cep@unifipa.com br



CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
PADRE ALBINO - UNIFIPA

Continuaglo do Parecer. 4. 678 26

poderdo ocorrer no estudo & modificar o protocolo para reduzir esses riscos a um nivel aceitavel. As
medidas que podem ser adotadas incluem identificar e excluir pessoas mais suscetiveis a efeilos adversos,
monitorar esses eventos adversos e treinar a equipe do estude sobre como identificar e responder aos
eventos adversos graves. Um aspects importante dessa minimizagio do risco & a manulengdo da
confidancialidade dos parlicipantes.

Alguns paricipantes de pesquisas necessitam de prolecies adcionais (vulnerabilidade), tais coma: limitacao
cognitivas ou comunicativas (individues com limitaclo da fungdo cognitiva podem ter dificuldade para
compreender as informacies sobre um estude & para daliberar sobre o8 saus riscos e beneficios),
diferencas de poder (individuos instilucionalizados, como presidiarios ou idosos que moram am asilos,
podem se sanlir pressionados a praticipar de pesquisa; nessas instituicdes, aquelas que detem a autoridade
contredam a rotina didria dos inlernos, assim os sujeilos podem concluir qua a recusa em parlicipar da
pesquisa poderad levar a retaliagBes ou comprometer outros aspactos de sua rotina didria; este raciocinio
também emprega-se a estudes médicos, da qual o profissional elege um grupo de estudo da qual o
individuo pode achar que caso ndo parlicipe terd dificuldades no acompanhamento de sua doenga),
desvantagens economicas & socais (pessoas com menor acesso a cuicdados de saude e baixo nivel
socinesconomico podem ingresar em um estudo apra obler pagametno, avaliagio fisica de rolina ou lestes
de rastreamentos, mesmo que considerassem os riscos como inaceitaveis se tivesse maior renda,
escolaridade ou conhecimento médico).

As pesquisas com grupos de criancas devem ler autorizacio dos pais ou responsaveis e da propria crianga
(caso seja capaz de manifestar seu consentimento); as pesquisas com presidiarios necessitam de
aprovacdo das comissdes internas (pois este podem ser influencias por dinheiro cu promessas de melhorias
das condigdes de vida e ou de liberdade); as pesquisas que envalvem felos, gestantes e embrides exigem
cuidados e restrigdes adicionais (Lo B. in: Hulley 5B, Cummings SR, Browner WS, Grady DG, Newman TB.
Delineando a pesqisa clinica: uma abordagem epidemickigica. 3. ed. Porto Alegre: Artrmed, 2008.)

Comentarios & Consideracbes sobre a Pesquisa:
A ementa Iras oficio explicande a modificacdo de metodo de pesquisa, sua mudanga no projelo principal
(brochura) e carta-resposta das dividas anteriores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos estdo de acordo com a legislagdo.

Enders¢o: Rua dos Esludanles, 228

Bairra: Pargue Iracema CEP: 15.808-144

UF: 5P Municipia: CATAMDUWA

Telefone: (17)3311-3351 Fax: (17)3311-3226 E-mail: cep@unifipa.com br
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
PADRE ALBINO - UNIFIPA

Continuagdn oo Farecer. 4 672 206

Recomendacdes:
Manter o CEP atualizado do andamento da pesquisa e insergdo dos relatbrios parciais a cada 6 meses e o
firal.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovado. Diante do exposto, e acatando o relator, o parecer deste colegiado & pela APROVACAD do
projeto de pesquisa titulado ATENGAD AD PARTO E NASCIMENTO: aticulando indicadares de boas
praticas de atengdo ao parlo, seguranca e salisfaclo das mulheres com a experigncia vivida, de auloria de
LUCIANA BRAZ DE OLIVEIRA PAES com registro CAAER 09358119.8.0000.5430 palo CEP-UNIFIPA. Par
outra lado, ressalla-se que o pesquisador deve eslar atenlo as solicitagdes do CEP e ao cumprimento dos
prazos eslabelecidos. Lembramos ainda que, de acordo com a Resoluglo n® 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Macional de Sadode (CNS), que define as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envelvendo os seres humanos e suas complementares | Resolugdo n® 301 do CNS, de 16 de
marge de 2000 - gue modifica a Declaragio de Helsique, Resolugdo n® 510 do CNS, de 07 de abril de 2016 -
que dispdem das normas apliciveis a pesguisa em ciéncias humanas e sociais, Resolugdo n® 441/2011 do
CNS que dispiem sobre material bioldgico humano; Resolugio 346/2005 do CNS, que dispdes dos projetos
multicentriculs; Resolugdo n® 30472000 do CNS, que disciplina projetos com povos indigenas; Resolugdo n®
34002000 do CNS, que normatiza a tematica especial em genética humana; Resolucio 292/21996 do CNS,
que dispBem sobre a cooperagio estrangeira e a Resolugio 25171987 do CNS que disciplina pesguisa com
novos farmacos, vacinas e testes diagnosticos), o pesquisador deve encaminhar ao CEP |, através da
Plataforma Brasil, a informagdo de inicio e termino da pesquisa, assim como os relatdrios parciais sobre o
andamento da pesquisa, akém de relatdrio final.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiva Postagem Autor Situacdo
Infarmacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS 173617 16/04/2021 Aceita
do Prajeta 0 _El.pdf 15:29:07
Projeta Detalhade | | projete_V2_16abr. docx 16/04/2021 |LUCIAMA BRAZ DE | Aceito
Brochura 15:28:39 |OLIVEIRA PAES
nyestigador
Endars¢o: Rua dog Estudanies, 225
Bairra: Pargue Iracema CEP: 15R08-144
UF: 5P Municipia: CATANDUWA
Telefone: {1713511-3331 Fax: [17)3311-3226 E-mail: cep@unifipa.com b
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CENTRO UNIVERSITARIO Plataforma
PADRE ALBINO - UNIFIPA asil
Continuacdo do Parecer. £.578 206
Outros Oficio_v2_16abr.pdf 16/04/2021 |LUCIANA BRAZ DE | Aceito
15:27:24 |OLIVEIRA PAES
Outros CARTARESPOSTA pdf 16/04/2021 [LUCIANA BRAZ DE | Aceito
15:21:46 |OLIVEIRA PAES
TCLE / Termos de | TCLE_v2_16abr.pdf 16/04/2021 |LUCIANA BRAZ DE | Aceito
Assentimento / 15:21:02 |OLIVEIRA PAES
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de infraestrutura. pdf 11/03/2019 |LUCIANA BRAZ DE | Aceito
Institui¢ao e 06:53:30 |OLIVEIRA PAES
[a
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 10/03/2012 |LUCIANA BRAZ DE | Aceito
11:43:29 |OLIVEIRA PAES
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

CATANDUVA, 28 de Abril de 2021

Assinado por:

Izidio Pimenta de Morais

(Coordenador(a))
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ANEXO F: Respostas das variaveis do questionario T-IHAM.

Tabela 21. Percentual referente as variaveis do T-IHAM. Catanduva, S.P. 2021.

Total de

Variavel casos  Percentual
02.Qual é a sua cor da pele?
Amarela 1 0,38
Branca 135 50,94
Indigena 1 0,38
Parda 89 33,58
Preta 39 14,72
04.Em algum momento, vocé ou seu/sua acompanhante
entregou o plano de parto?
Né&o 7 2,64
N&o tinha 258 97,36
05.Por que vocé procurou por atendimento no hospital?
Controle de diabetes 1 0,38
Placenta prévia 1 0,38
Pré-eclampsia 2 0,75
Descolamento de placenta 1 0,38
Eclampsia 1 0,38
A sua cesarea estava marcada 43 16,23
Estava na data provavel do parto e ficou com medo de “passar
da hora” 17 6,42
Marcaram para induzir o parto 10 3,77
Percebeu algum sinal de alerta 61 23,02
Sentiu que estava em trabalho de parto 103 38,87
Tinha uma cardiotocografia marcada 12 4,53
Pico hipertensivo 13 4,91
22.Vocé teve acompanhante durante toda a sua internagao?
Né&o 264 99,62
Sim 1 0,38
23.0/a acompanhante foi de sua escolha?
Né&o 12 4,53
Sim 253 95,47
24.Tipo de parto
Cesarea 164 61,89
Parto normal 101 38,11

25.0 profissional pediu sua permissdo/autorizacao para fazer
um foérceps, um vacuo extrator ou uma cesarea?
Né&o 71 43,29



Sim

26.Vocé entendeu por que foi feito um férceps, um vacuo
extrator ou uma cesarea?

Né&o porque ndo foi explicado

N&o, mesmo tendo sido explicado

Sim, eu entendi

27.0 profissional que atendeu seu parto/sua cesarea se
apresentou?

Né&o

Sim

28.Que tipo de profissional atendeu seu parto/sua cesarea?
Estudante

Médico

Né&o me lembro

Professor

29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido?
N&o, eu entrei em trabalho de parto espontaneamente
N&o, minha cesarea estava agendada

Sim, meu trabalho de parto precisou ser induzido

30.Para induzir o seu trabalho de parto, utilizaram alguma
dessas medidas?

Misoprostol

Ocitocina

31.0 profissional pediu sua permissao/autorizacdo para induzir
seu trabalho de parto?

Néo

Sim

32.Vocé entendeu por que o seu trabalho de parto precisou ser
induzido?

Né&o porque ndo foi explicado

N&o, mesmo tendo sido explicado

Sim, eu entendi e concordei

Sim, eu entendi, mas ndo concordei

33.Vocé ficou com um acesso venoso no seu brago durante o
trabalho de parto?

N&o

Sim, o tempo todo

Sim, uma parte do tempo

34.Vocé pbde beber e comer durante todo o trabalho de parto?

93

17

138

183
82

20
51
10

93
139
33

15
18

48
31
36

56,71

10,37
5,49
84,15

69,06
30,94

24,39
62,2
12,2
1,22

35,09
52,45
12,45

87,88
12,12

45,45
54,55

6,06
12,12
57,58
24,24

41,74
26,96
31,3
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Né&o
Sim, eu pude apenas beber
Sim, eu pude beber e comer

11
15
84

10
13,64
76,36

35.Vocé foi estimulada a se movimentar, mudar de posi¢cdo e/ou andar durante o

trabalho de parto?

Né&o

Sim, o tempo todo

Sim, uma parte do tempo

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

Sim

37.Vocé usou algum dos seguintes métodos para aliviar sua dor
durante o trabalho de parto: chuveiro, banheira, bola, cavalinho,
massagem, respiracdo, barra, etc.?

Né&o

Sim, mas pude apenas uma parte do tempo

Sim, pude usar sempre que quis

38.Foi feita anestesia/analgesia para aliviar a sua dor durante o
trabalho de parto?

N&o porque eu nao pedi

N&o, mesmo eu pedindo

Sim, porque eu pedi

16
49
44

108

18

86

96
10
3

39.Vocé considera que fizeram muitos exames de toque vaginal em

voCé durante a internacao?
Nao
Sim

40.Todos os profissionais pediram sua permissdo/autorizacao
antes para fazer os exames de toque vaginal?

Néo

Sim

41.Ap0s 0 exame de toque vaginal, todos os profissionais que te
examinaram contaram o que estava acontecendo com vocé ou
como estava a evolucédo do trabalho de parto?

Né&o

Sim

42.Algum profissional rompeu/estourou a sua bolsa?

Né&o

Sim

47
62

24
85

19

89

65
42

14,68
44,95
40,37

99,08
0,92

16,51
4,59
78,9

88,07
9,17
2,75

43,12
56,88

22,02
77,98

17,59

82,41

60,75
39,25
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43.0 profissional pediu sua permissao para romper/estourar sua
bolsa?

Né&o 27
Sim 15

44 .Vocé entendeu por que a sua bolsa precisou ser
rompida/estourada?

Né&o porque ndo foi explicado 25
N&o, mesmo tendo sido explicado 2
Sim, eu entendi 15

45.0 profissional que atendeu seu trabalho de parto se

apresentou?
Né&o 75
Sim 30

46.Que tipo de profissional atendeu seu trabalho de parto?

Estudante 11
Médico 15
N&o me lembro 4

47.Foi oferecida ou permitida alternativas de posicéo para o

parto, ou seja, vocé pode ficar na posicdo que quis no momento

do nascimento do seu/sua filho/a?

Né&o 91
Sim 10

48.Quando o/a bebé estava para nascer, pediram para vocé fazer
forca para baixo sem que vocé tivesse vontade?

Né&o 6
Sim 95

49.No parto, alguém apertou, empurrou ou subiu na sua barriga

para o/a bebé nascer?

Né&o 87
Sim 14

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

Cortaram e deram pontos 2
N&o rompeu, ndo cortou e ndo deu pontos 44
Rompeu e deram pontos 54
Rompeu um pouco, mas nao precisou dar pontos 1

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

colo?

Né&o, porque ndo foi possivel ou os profissionais ndo permitiram 145
Né&o, porque nédo quis 1
Sim 119

64,29
35,71

59,52
4,76
35,71

71,43
28,57

36,67
50
13,33

90,1
9,9

5,94
94,06

86,14
13,86

1,98
43,56
53,47

0,99

54,72
0,38
44,91
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52.Apobs o parto ou a cesarea, de tempo em tempo, algum

profissional mediu o seu sangramento, apertou sua barriga para

sentir se o Utero estava contraido e monitorou sua pressao?

Né&o 58
Sim 207

53.Vocé teve hemorragia pos-parto ou pds-cesarea?
Nao 252
Sim 13

54.Ap06s o parto ou a cesarea, vocé teve algum desses
sinais/sintomas que eu vou te falar

Nenhuma das alternativas 186
Recebeu ferro intravenoso 1
Recebeu transfusdo de sangue 1
Sentiu tontura ou desmaiou 74
Teve que ir para cirurgia 3

61.Vocé foi orientada para voltar ao hospital caso tivesse

alguns desses sinais de perigo: 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 secrecao

purulenta e/ou dificuldade para esvaziar a bexiga?

Né&o 106
Sim 130

62.Vocé teve algum dos seguintes problemas entre 0 momento
da alta e hoje?

Infeccdo nas mamas 12
Infeccdo nos pontos da cesariana 19
Infeccdo urinéria 7

N&o tive infeccdo 198

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

Né&o 194
Sim 42

64.Alguma vez, durante a internagéo, vocé foi separada do/da
seu/sua bebé?

Sim, foi levado ao bercario 84
Sim, meu/minha bebé foi internado/a na UCI ou UTI Neonatal 14
Sim, para fazer algum procedimento em mim 2

Sim, para pesar, dar banho ou fazer algum outro procedimento 136

21,89
78,11

95,09
4,91

70,19
0,38
0,38

27,92
1,13

44,92
55,08

5,08
8,05
2,97
83,9

82,2
17,8

35,59
5,93
0,85

57,63
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65.Durante a internagdo, vocé passou por alguma dessas
situacOes?

Falaram de modo rispido, grosseiro ou gritaram com vocé
Fizeram algum procedimento em vocé ou no/na seu/sua bebé
sem pedir sua autorizacao/permissao

Fizeram coisas com vocé, como beliscar, empurrar, segurar
com forca ou bater

Nenhuma das situacdes descritas anteriormente

Pediu algum tipo de informag&o sobre sua saude ou sobre
seu/sua bebé e ndo obteve resposta

Se sentiu desrespeitada, discriminada, constrangida,
envergonhada ou assustada

66.Vocé teve privacidade durante a internacdo? Por exemplo,
recebeu uma camisola que te cobria e vocé nao se sentia
exposta; as portas, do ambiente em que voceé estava,
permaneceram encostadas; 0 nimero de pessoas na sala de
parto ndo era exagerado?

Mais ou menos

Né&o

Sim

67.As suas escolhas foram levadas a sério pelos profissionais da

maternidade?

Algumas escolhas foram levadas a sério, outras ndo
Nao

Nao tinha escolhas

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?

Foi mais ou menos seguro

Foi seguro

Né&o foi seguro

69.Vocé indicaria/recomendaria esta maternidade para alguma
outra mulher?

Né&o

Sim

Sim, mas com alerta ou que a mulher tenha um plano de parto

06.IMC
18,6 a 24,9
25a29,9
30a34,9
35a39,9

35

78

105
93
38

65

119
51

64
146
26

52
178

63
119
62
14

2,97
18,22

0,42
30,51

14,83

33,05

44,49
39,41
16,1

27,54
0,42
50,42
21,61

27,12
61,86
11,02

22,03
75,42
2,54

23,77
44,91
23,4
5,28
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40 ou mais

07.A classificacéo de risco foi:
Amarela

Azul

Verde

Vermelha

08.NuUmero de gestacdes anteriores:

~NOoO O~ WPk O

09.NUmero de partos normais anteriores:

O~ wdNDPEFE O

10.NUmero de cesareas anteriores:

A WDNPEFEO

11.NUmero de abortos:

A wWwDNEFE O

12.Tipo de gestacéo:
Multipla
Unica

13.1dade gestacional
32
34

187

55
14

73
73
63
29
19

188
33
29

146
67
37
12

223
33

2,64

70,57
3,4
20,75
5,28

27,55
27,55
23,77
10,94
7,17
1,51
1,13
0,38

70,94
12,45
10,94
2,64
2,64
0,38

55,09
25,28
13,96
4,53
1,13

84,15
12,45
2,26
0,75
0,38

0,75
99,25

0,38
0,76
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35
36
37
38
39
40
41
Casos sem informacgéo = 2

14.Apresentacéo fetal:
Cefalica

Cdrmica ou de ombros
Pélvica ou podalica

Casos sem informacéo = 10

15.Presenca de movimentos fetais:
Né&o

Sim

Caos sem informagdo 7

16.Dindmica uterina:

1 contragdo em 10 minutos

2 ou 3 contracdes em 10 minutos

4 ou mais contrages em 10 minutos
Auséncia de contracbes

Casos sem informacéo = 26

17.Dilatacao cervical:
la3cm

4a7cm

8al0cm
Nenhuma/impérvio

Casos sem informacéo = 28

18.Consisténcia/esvaecimento cervical:
Fino

Grosso

Médio

Casos sem informagéo = 26

19.Posicéo cervical:
Anterior

Centralizado

Posterior

Casos sem informacgéo= 26

20.Condigéo da bolsa:

17
23
57
90
56
12

248

254

19
91

124

81
52
19
85

52
133
54

57

178

1,9
6,46
8,75

21,67
34,22
21,29
4,56

97,25
0,39
2,35

1,55
98,45

7,95
38,08
2,09
51,88

34,18
21,94
8,02
35,86

21,76
55,65
22,59

23,85
1,67
74,48
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Rota
Integra
Casos sem informacgédo = 14

21.Motivo da internacao:

Alteracdo na condicéo clinica materna
Alteracdo na vitalidade fetal
Amniorrexe prematura

Eminéncia de eclampsia
Iteratividade

Macrossomia

Oligoamnio absoluto

Placenta prévia

Pds-datismo

Restricdo de Crescimento Intra Uterino
Resolucédo da gestacao

Restricdo e crescimento Intra uterino
Trabalho de parto espontaneo
Cesérea a pedido

Cesarea menor que 1 ano
Deslocamento de placenta

Feto pélvico

Gestacéo a termo

Inducéo de Trabalho de Parto
Macrossomia

Pico hipertensivo

Casos sem informacgéo = 5

55.0 trabalho de parto foi induzido?
Néo

Sim

Caso sem informagéo = 1

56.Motivo da inducdo do trabalho de parto:

Gestacéo a termo

Gestacdo prolongada
Intercorréncia fetal
Intercorréncia materna

Ruptura prematura de membrana
Casos sem informacéo = 4

57.Para a inducéo do trabalho de parto, foi utilizado:

Misoprostol
Ocitocina

58.A mulher teve trauma perineal e/ou incisdo cirurgica

abdominal?

59
192

W WwEN
©F So®

[EEN
PR R R ONNR

[EY
w

PR RO W

232
32

=
OI—‘

O DN

23,51
76,49

10,77
3,85
11,54
0,38
14,62
0,38
0,77
0,77
3,46
0,38
0,38
0,38
42,31

0,38
1,15
0,38
1,92
0,38
0,38
0,38

87,88
12,12

3,57
35,71
7,14
21,43
32,14

84,38
15,63
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Néo 41
Sim 222
Casos sem informagéo = 2

59.Trauma perineal e/ou incisdo cirdrgica abdominal:

Cesariana 128
Episiotomia médio lateral 1

Incisédo cirdrgica abdominal 36
Laceracdo de 1° grau 28
Laceracdo de 2° grau 28

Caso sem informagéo = 1

60.0 bebé teve escore de Apgar menor ou igual 7 no 5° minuto

ap0s o0 nascimento?

Né&o 252
Sim 8

15,59
84,41

57,92
0,45
16,29
12,67
12,67

96,92
3,08
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Termometro da Iniciativa Hospital Amigo da Mulher e da Crianga (T-IHAMC)

APENDICE A7

NOME E CONTATO(S):

ADMISSAOQ (Entrevista face a face no hospital - Q.01 2 Q.05)

01.Vocé fala portugués?

00.N3o 001.N3o, mas tenho interlocutor 02 Sim

02.Qual & a sua cor da pele?

O18ranca O2.Preta/negra [3.Parda/morena/mulata [04 Amarelz/oriental
O5.Indigena 006.N3o quis informar

03.Qual € a sua idade?

anos completos

04.Em vocé ou seufsua

acompanhante entregou o plano de parto, um

algum momento,

documento elaborado durante a gestagdo, no qual voce
descreveu os procedimentos que recusava e 05 que
aceitava? Vou te falar as opgdes de resposta: (ler as
opges & mulher

[J0.N3o fiz um plano de parto 001 .N3o 0J2.Sim

05.Por que vocé procurou por atendimento no
hospital? Vou te falar as opgdes de resposta: (ler o=
opgbes @ muther & marcar todas que se aplicam. )

D1.Estava na data provavel do parto e ficou com medo de “passar da hora” 02.Tinha uma
cardiotocografia marcada, aquele exame do coragdo do bebé [03.Marcaram para induzir o
parto 04 A sua cesarea estava marcada [J5.5entiu que estava em trabalho de parto, ou
seja, tinha contragdes uterinas regulares 06 Percebeu algum sinal de alerta, como: a bolsa
rompeu, o bebé n3o se ava ou teve sang! O7.Nenh das opgdes
anteriores ou outro motivo. Qual?

INTERNACAO (Entrevista face a face no hospital - 0,22 3 0.54)

22.Vocé teve acompanhante durante toda a sua

internagdo? (Coso o mulher ndo tenha tido acompanhante em
nenhum momento da i cdo, pular para & questco 24.)

00.N3o O1.5im

23.0/a acompanhante foi de sua escolha?

00.N3o O1.5im

24.Vocé teve, me diga qual a opg3o: (ler as opgdes &
muiher.) (Caso o resposta sejo “1.Porto normal”, pulor pora questdo
27.)

O1.Parto normal [J2.Parto 3 forceps ou vacuo extrator 03 Cesarea

25.0 profissional pediu sua permissio/autorizagio
para fazer um forceps, um vacuo extrator ou uma

cesarea?

00.N3o O1.5im

26.Vocé entendeu por que foi feito um forceps, um
vacuo extrator ou uma cesarea? Vou te falar as opgdes
de resposta: (Ler as opgdes & mulher.)

[J0.NZo entendi porque n3o foi explicado [J1.N3o entendi, mesmo tendo sido
explicado [J2.Sim, eu entendi e concordei [J3.5im, eu entendi, mas n3o concordei

27.0 profissional que atendeu seu parto/sua cesarea se
apresentou? Vou te falar as opgdes de resposta: fleras
opgdes @ mulher.) (Caso o resposta seja “0.NGo”™ ou “2.Eu tive meu
bebé sem o presenga de um profissional”, pular paro @ 50 29.)

0J0.N3o O1.Sim 02 Eu tive meu bebé sem a presenga de um profissional

28.Que tipo de profissional atendeu seu parto/sua

cesarea? Vou te falar as opgdes de resposta: (Leres opcdes
& mulher @ morcor todos que se aplicam. )

O1.Médico/a O2.Enfermeiro/a obstetra [J3.Obstetriz (14 Parteira tradicional
05 Professor/a [06.Estudante 07 N30 me lembro

29.0 seu trabalho de parto precisou ser induzido? Vou
te falar as opgoes de resposta: (Ler oz opgdes @ muther. ) (Caso
o respostc zeja ‘O.NGo, eu entrei em trobotho de parto
espontaneamente” ou “3.NGo sei s precizou serinduzido”, pular para
a questdo 33. Coso a resposta sejo “1NGo, minha cesereo estavo
egendoda ou fui dirsto para a cesarea”, pular para @ questao 51.)

[J0.N3o, eu entrei em trabalho de parto espontaneamente [J1.N3o, minha
cesarea estava agendada ou fui direto para a cesarea [J2.Sim, meu trabalho de
parto precisou ser induzido [J3.N3o sei se precisou ser induzido

30.Para induzir o seu trabalho de parto, utilizaram
alguma dessas medidas? Me diga se sim ou n3o para

001 Misoprostol, um comprimido colocado na sua vagina [J2.Ocitocina, um
remédio colocado no soro 0J3.0utro. Qual?

para induzir seu trabalho de parto?

cada opgao: fLeras opgoes & mulh das Gue ¢ rezp [04.N3o sei
for "Sim")
31.0 profissional pediu sua permissio/autorizagio | [JO.N3o O1.Sim

32.Vocé entendeu por que o seu trabalho de parto
precisou ser induzido? {Ler as opgoes @ mulher.)

[J0.N3o entendi porque n3o foi explicado [J1.N3o entendi, mesmo tendo sido
explicado [J2.Sim, eu entendi e concordei [J3.Sim, eu entendi, mas n3o concordei

33.Voce ficou com um acesso venoso no seu brago durante o
trabalho de parto? Ou seja, vocé ficou com alguma veia pega
durante o trabalho de parto? Vou te falar as opgdes de
resposta: {Ler as opgoes @ mulher. )

0J0.N3o O1.5im, uma parte do tempo [J2.5im, o tempo todo

7 Legenda das cores utilizadas no T-IHAMC:
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Trechos grifados em cinza = instrucGes para quem realiza as perguntas. Trechos grifados em amarelo = atencéao
para quem realiza as perguntas. Pergunta escrita em verde = fazer apenas por telefone.

Observacao: As perguntas foram apresentadas de modo que as da entrevista com a puérpera antecedem as questfes
do prontuério



34.Vocé pode beber e comer durante todo o trabalho
de parto? (Leras opgoes @ mulher. )

00.N3o O1.5im, eu pude apenas beber [J2.5im, eu pude beber e comer

35.Vocé foi estimulada a se movi

tar, mudar de
posi¢ao e/ou andar durante o trabalho de parto? Vou
te falar as opgbes de resposta: [Ler as opgoes & mulher.)

000.N3o O1.5im, uma parte do tempo [J2.5im, o tempo todo

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

00.N3o O1.5im

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 opgdes de
resposta: (Leras opges ¢ mulher.)

[J0.N3o 01 .Sim, pude usar sempre que quis [J2.5im, mas pude usar apenas uma
parte do tempo

38.Foi feita anestesia/ar

gesia, isto &, aguela injegdo
nas costas ou aquele gds que vocé respira, para aliviar
a sua dor durante o trabalho de parto? {ler os apcdes &

mulher. )

[0.N3o porgue eu n3o pedi 01.N3c, mesmo eu pedindo [J2.Sim, mas eu n3o
pedi ou eu ndo queria [J3.Sim, porque eu pedi

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

00.N3o O1.5im

40.Jodos os
permissdo/autorizagdo antes de fazer os exames de
toque vaginal?

profissionais pediram sua

00.N3o O1.5im

41.Apés o exame de toque vaginal, todos os
profissionais que te examinaram contaram o que
estava acontecendo com vocé ou como estava a
evolug3o do trabalho de parto?

00.N3o O1.5im

42.Algum profissional rompeu/estourou 3 sua bolsa?
(Ler os opgdes o mulher.) {Caso a resposto seja “0.NGo” ou “2.Nao
sei*, pular paro @ questdo 45.)

0J0.N3o O1.5im O2.N3o sei

43.0 profissional pediu sua permissdo para

romper/estourar sua bolsa?

00.N3o O1.5im

44.Vocé entendeu por que 2 sua bolsa precisou ser
rompida/estourada? fLer as opgoes @ mulher.)

[J0.N3o entendi porque n3o foi explicado [J1.N3o entendi, mesmo tendo sido
explicado [J2.Sim, eu entendi e concordei [J3.5im, eu entendi, mas n3o concordei

45.0 profissional que atendeu seu trabalho de parto se

apresentou? (Caso o resposta sejo “0.NGo", pular pare o questdo
47)

00.N3o O1.5im

46.Que tipo de profissional atendeu seu trabalho de

parto? Vou te falar as opgbes de resposta: (Ler os apsdes
& mulher @ marcor todos gue se aplicam. )

O1.Médico/a D2 Enfermeiro/a obstetra [J3.0bstetriz [J4.Parteira tradicional
05 .Professor/a [J6.Estudante [07.N3o me lembro

47.Foram permitidas alternativas de posig3o para o
parto, ou seja, vocé pode ficar na posigao que quis no
> do seu/sua filho/a? (Cazo @

i esto perg ndo s

do nasc
muiher tenha tido umo
oplica, pulor para o guestdo 51)

00.N3o O1.5im

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

00.N3o O1.5im

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

00.N3o O1.5im

50.Vocé sabe como ficou a sua vagina depois do parto?
Vou te falar as opgbes de resposta: (Leiz as opsdes & mulher
@ morgue todes que se oplicam.)

[J1.N30 rompeu, ndo cortou e n3o deu pontos [J2.Rompeu um pouco, mas n3o precisou
dar pontos [J3.N30 levei pontos, mas nao sei se rompeu [34.Rompeu e deram pontos
DO5.Cortaram e deram pontos [J6.Levei pontos, mas nao sei se rompeu ou se o profissional
cortou 07.N3o sei informar

51.Llogo apds o nascimento, seu/sua bebé foi direto
para o seu colo? Vou te falar as opgdes de resposta: (Ler
as opgoes a mulher.)

[J0.N3o, porque n3o foi possivel ou os profissionais n3o permitiram [J1.N3o,
porque n3o quis [J2.Sim

52.Apos o parto ou 2 cesarea, de tempo em tempo,
algum profissional: (Ler s opgoes @ mulher @ morgue todos que
¢ aplicam.)

[J1.0bsevou seu sangramento [J2.Apertou sua barriga para sentir se o Utero
estava contraido [J3.Monitorou sua pressao
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53.Vocé teve hemorragia pos-parto ou pos-cesarea?

{Ler as opgdes @ mulher. )

00.N3o O1.5im O02.N3o sei

54.Apos o parto ou a cesarea, voce teve algum desses
sinais/sintomas que eu vou te falar: {Ler os opgdes & mulher

© morgue todas que se oplicom. )

1 Sentiu tontura ou desmaiou [J2 Teve algum exame de sangue que mostrou
que vocé estava com anemia [J3.Recebeu transfusdo de sangue [J4.Recebeu
ferro intravenoso, ou seja, na veia [05.Teve que ir para cirurgia 06 Nenhuma das
alternativas

POS-ALTA (Entrevista face a face no hospital,

exceto Q.62 + Telefonema em torno de 10 dias 2pos o parto - Q.61 2 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 estdomago, dificuldade
para respirar, febre ou calafrios, cicatriz da cesarea ou
dos pontos na vagina com secre¢ao purulenta efou
dificuldade para esvaziar a bexiga?

00.N3o O1.5im

62.Voce teve a

Vou te falar as opgo

resposta: [Lee asoppdes @ muther & marcor todas gue se epiicom.)

guintes problemas entre o

de

63.Em relagdo 3 sua experiéncia, vocé foi deixada
sozinha pelos profissionais em algum momento em que
estava se sentindo preccupada, angustiada ou com

medo?

00.N3o O1.5im

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 ¢ mulher @ marcar todos

que se aplicam.

[J0.N3o 0J1.Sim, para pesar, dar banho ou fazer algum outro procedimento no/na
bebé [J2.Sim, foi levado ao bergario [J3.5im, meu/minha bebé foi internado/a
na UCI ou UTI Neonatal [J4.Sim, para fazer algum procedimento em mim

65.Durante a internagdo, vocé passou por alguma
dessas situagdes? Vou te falar as opgdes de resposta:
(Ler as opgoes @ mulher @ marcar todas que se aplicam. )

01 Pediu algum tipo de informag3o sobre sua saide ou sobre seu/sua bebé e ndo
obteve resposta [J2.Fizeram algum procedimento em vocé ou no/na seu/sua
bebé sem pedir sua autorizagdo/permissio [J3.Se sentiu desrespeitada,
discriminada, constrangida, envergonhada ou assustada [04.Falaram de modo
rispido, grosseiro ou gritaram com vocé [J5.Fizeram coisas com vocé, como
beliscar, empurrar, segurar com forga ou bater [J6.0utra situagdo. Qual?

007 Nenhuma das situagbes descritas anteriormente

66.Vocé teve privacidade durante a3 internagio? Por
exemplo, recebeu uma camisola que te cobria e vocé
n3o se sentia exposta; as portas, do ambiente em que
vocé estava, permaneceram encostadas; o numero de
pessoas na sala de parto n3o era exagerado? Vou te

falar as opgdes de resposta: (Leras opcdes & mulher & marcar

todas gue 5@ aplicam. )

00.N3o O1 Mais ou menos [J2.5im

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

resposta: (Leras opcdes o mulher.)

00.N3o tinha escolhas 01.N3o [J2.Algumas escolhas foram levadas a sério,
outras n3o [J3.Todas as escolhas foram levadas a sério

68.Em sua opini3o, o atendimento que voce e seu/sua
bebé receberam na maternidade foi seguro? Ou seja,
tudo o que deveria ter sido feito com vocé e seufsua
bebé foi feito da melhor forma, sem oferecer risco a

vocés? Vou te falar as opgdes de resposta: (Ler as opcdes
@ mulher.)

[J0.N3o foi seguro [J1.Foi mais ou menos seguro [J2.Foi seguro

69.Vocé indicaria/recomendaria esta maternidade
para alguma outra mulher? Vou te falar as opgdes de
resposta:

[J0.N3o O1.Sim 02.Sim, mas com alerta ou que a mulher tenha um plano de
parto
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PRONTUARIO

ADMISSAO (Prontudrio - 0,06 3 Q.21)

06.IMC: (No odmissdo hospitalor ou na ditima consulta
de pré-natal] (Caso tenha openas o registro da clturo & do
peso, caicule o IMC por meic da farmuia: IMC = Peso, sm
Kg = {Alturs, em cm)*. Se usar a informagGo do pré-notai,
boseorse no Uitimo registro de peso.)

D1. 18,5 ou menos 2. 18,6 a 24,3 03. 25 3 29,3 4. 30 a 34,3 05. 35 2 33,3 6. 40
ou mais [199. Sem informag3o

07.A classificagdo de risco foi:

01 Azul 02 Verde O3 .Amarelza 04 Vermelha 05 Outra:
[099.Sem informagao

08.Numero de gestagdes anteriores:

___gestacdes anteriores [199.5em informagio

09.NUmero de partos normais anteriores:

partos normais anteriores [199.5em informac3o

10.NUmero de cesareas anteriores:

cesareas anteriores [199.Sem informagao

11.Ndmero de abortos:

___abortos [099.Sem informagado

12.Tipo de gestagdo:

[O1.Unica O02.Multipla 0099.Sem informag3o

13.|dade gestacional: {Caso existom dois registros de
s . s e =

witrassom.)

__ semanas ___dias [J93.Sem informagdo

14.Apresentagdo fetal:

[1.Cefalica 0J2.Pélvica ou podalica [J3.Cormica ou de ombros [199.Sem informagdo

15.Presenga de movimentos fetais:

[J0.N3o OJ1.5im [099.Sem informag3o

16.Dindmica uterina:

0. Auséncia de contragdes (1. 1 contragdo em 10 minutos [J2. 2 ou 3 contragdes em
10 minutos [J3. 4 ou mais contragdes em 10 minutos [J99. Sem informagao

17.Dilatag3o cervical:

00.Nenhuma/impérvio 01. 1 a 3 cm 2. 43 7 cm 3. 8 2 10 om [J99.Sem informagdo

18.Consisténcia/esvaecimento cervical:

01.Grosso 02.Médio [J3.Fino [099.Sem informag3o

19.Posigao cervical:

01 Posterior O2.Centralizado/medianizado [J3.Anterior (099.5em informagio

20.Condigio da bolsa:

O1.integra 02 Rota [093.5em informag3o

21.Motivo da internagdo:

O1Trabalho de parto espontianeo J2.Amniorrexe prematura [J3.Aleracic na
vitalidade fetal [J4.Alteracdo na condigdo clinica materna [J5.Pos-datismo

O6.iteratividade [J7.0utro: [099.Sem informagio

INTERNAGAO (Prontuario - 0,55 a Q.60)

55.0 trabalho de parto foi induzido? {Cazo o

respostc seja "0.NGo™ ou “99.Sem informagto”, pulor
para questdo 55.)

00.N3o O1.Sim 0099.Sem informag3o

56.Motivo da indugdo do trabalho de parto:
{Margue todos os opgdes que se aplicam.)

01 Gestagao prolongada [J2.Ruptura prematura de membrana [3.Intercorréncia
materna 04.Intercorréncia fetal 05.0utra;
[093.Sem informagao

57.Para a indugdo do trabalho de parto, foi
utilizado: {Margue todas as opgdes que s aplicam. ]

O1.Métodos mecanicos, como descolamento de membranas e/ou Krause/sonda de
Foley 002 Misoprostol [J3.0citocina [J4.0utro método:
[095.Sem informagao

58.A mulher teve trauma perineal efou
incis3o cirurgica abdominal? (Caso o resposta sejc
"0.NGo", puiar para a questdo 60.)

00.N3o O1.5im 0099.Sem informagdo

59.Trauma perineal efou incisdo cirlrgica
abdominal: (Margue todas as opgdes que se aplicom.)

O1laceragdo de 12 grau O2.laceragdo de 22 grau O3.laceracdo de 32/42 grau
O4.Laceragdo sem grau especificado [J5.Episiotomia médio lateral [J6.Episiotomia
mediana [07.Cesariana O8.Incis3o cirirgica abdominal (durante a internag3o para o
parto, excetuando-se a cesariana) [099.5em informagao

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

00.N3o O1.5im 099.Sem informagdo
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APENDICE B

Questionario sociodemograficos| complementares

Instrumento para coleta de dados

Data da entrevista: I I Ma.

Dados de identificacao:

1- Vocé tem companheiro (estado civil)? () sim ( ) ndo

2- Escolaridade de acordo com anos de estudo:
(10()1-4anos( )58 anos( }9-11 anos ( } =12 anos

3 Profissdo materna:

4- Religido:

Dados Obstétricos complementares:
09- Vocé fez pré-natal?

{15im ()
L T T L=

Mumero de consultas de prEa-Natal. . .......o.oooi e s
Classificacio do pré-natal quanto ao risco: () risco habitual { ) alto risco



