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RESUMO

Objetivo: Investigar vivéncias da parturiente e os sentimentos que a envolveram nos
momentos que antecederam o parto. Método: A Grounded Theory (GT) foi escolhida
como referencial tedrico e metodologico para este estudo. Onze puérperas foram
entrevistadas e as questdes abordaram a sua percepcao, sentimentos e vivéncias acerca
do acolhimento na unidade. Resultados: Da andlise das entrevistas surgiram trés eixos
norteadores e estes foram construidos a partir de nove categorias. Constatou-se que as
politicas e os programas de humanizagdo na area obstétrica ainda ndo atendem as
necessidades das parturientes, o que culmina em desajustes no processo de parto e
nascimento. Conclusdo: Analises deste estudo mostram que as mulheres sdo sensiveis a
aspectos como relacionamento com os profissionais, cuidados centrados na pessoa com
suas fragilidades e adequagdo do ambiente fisico.

Descritores: Humaniza¢do na assisténcia ao parto; Parto; Enfermagem obstétrica;
Acolhimento; Servico de saide materno-infantil.

ABSTRACT

Objective: to investigate the parturient's experiences and the feelings that involved her
in the moments before the childbirth. Method: Grounded Theory (GT) was chosen as
the theoretical and methodological framework for this study. Eleven mothers were
interviewed and the questions addressed their perception, feelings and experiences
about the welcoming in the unit. Results: From the analysis of the interviews, three
guiding axes emerged and these were constructed from nine categories. It was found
that humanization policies and programs in the obstetric area still do not meet the needs
of parturients, which culminates in maladjustments in the process of childbirth and
birth. Conclusion: Analyzes of this study show that women are sensitive to aspects such
as relationships with professionals, care centered on the person with their weaknesses
and adequacy of the physical environment.

Descriptors: Humanization in Christmas assistance; Obstetric nursing delivery;
Reception Maternal and child health service.

ORIGINAL

RESUMEN

Objetivo: Investigar las vivencias de la parturienta y los sentimientos involucrados en
los momentos que anteceden el parto. Método: La Teoria Fundamentada - Grounded
Theory (GT) fue elegida como referencial tedrico y metodolégico para este estudio. Once
puérperas fueron entrevistadas y las cuestiones abordaron su percepcion, sentimientos y
vivencias acerca de la acogida en la unidad. Resultados: Del andlisis de las entrevistas
surgieron tres direcciones que se construyeron a partir de nueve categorias. Se constat6
que politicas y programas de humanizacion en el area obstétrica todavia no atiende a las
necesidades de las parturientes, eso culmina en desajustes del proceso de parto y
nacimiento. Conclusién: Analisis del estudio ensefia que las mujeres son sensibles a
aspectos como relacionamiento con los profesionales, cuidados centrados en la persona
con sus fragilidades y adecuacién del ambiente fisico.

Descriptores: Cuidado de la salud; Cuidado de enfermera; Seguridad del paciente.
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Introducao

A implantacao das politicas publicas de satide da mulher iniciou-se nos
anos de 1970 com a criagdo do Programa Materno - Infantil. Nos anos de 1980,
o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) atendeu a uma
demanda fomentada por parte das mulheres e movimentos que apoiavam sua
satde e lhes deram voz.!

A reflexao critica sobre o processo de parto e nascimento remetem ao fato
de que os direitos da mulher e dos recém-nascidos estdo baseados na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, em que a saade se figura como
um direito basico. O bindmio mae - bebé deve ser tratado com respeito e
dignidade e ter direito a uma assisténcia livre de danos, bem como a
informacdes que devem ser prestadas em linguagem acessivel. 2

No inicio do século XXI, grandes mudangas e avancos na drea materna e
neonatal culminaram com a implantacdo de mais uma politica puablica: o
Programa Nacional de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), da
Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres. 3

Em 2011, o Ministério da Satide, pela pactuagao tripartite, priorizou, entre
outras Redes de Atencdo a Saade (RAS), a Rede Cegonha (RC), que apresenta
como focos a gestante e logo a da crianca até 24 meses e tem como principios o
respeito, a protecdo e a realizacdo dos direitos humanos. 4

A pretensio é que o Sistema Unico de Satde (SUS) seja cada vez mais
universal, integral, equanime e resolutivo, primando por uma assisténcia
humanizada. O Manual de Acolhimento e Classificacao de Risco em Obstetricia,
editado pelo Ministério da Satide em 2014, explana o que se tem de mais atual e
especifico aos profissionais de satide que atuam na area de obstetricia, imbuido
dos conceitos de humanizacdo, acolhimento, defesa dos direitos humanos,
equidade, diferencas regionais e diversidade cultural, assim como dos
principios do SUS e se em processo de implantacao por todo o Brasil. >

O acolhimento é uma agdo técnico-assistencial que prevé mudancas na
relacdo profissional/paciente, pois estd alicercado em conceitos humanisticos,
éticos e profissionais que inserem o paciente como parte do processo de
producédo da satude. Visando assistir o paciente em suas necessidades, ouvindo-
o e buscando resolutividade em relagdo aos problemas de satide apresentados;
prima também por respostas adequadas as davidas e por encaminhamentos
eficazes que se fizerem necessarios. ©

Para que o acolhimento aconteca, é necessario que o profissional esteja
imerso em humanizagdo durante o atendimento. O conceito de cuidados
humanizados na area da satide nao é novo; ha alguns anos ja se ouve falar de
atencao humanizada. No Brasil, contudo, tal pratica ficou em evidéncia a partir
da Politica Nacional de Humanizacao - Humaniza SUS, criada em 2003.7

A responsabilidade legal do enfermeiro em obstetricia versa sobre o
recebimento da parturiente de baixo risco, internagdo e realizagdo do parto
normal sem distdcias, tal como a emissao de declaracao de nascido vivo, desde
a internacdo e durante o trabalho de parto. Sio competéncias do enfermeiro:
prestar orientagdes e atender as demandas da parturiente, identificar distécias
durante o parto e, se ocorrerem, conduzir o parto até a chegada do obstetra.
Nesse contexto, as condutas do enfermeiro ganham espaco na equipe de
obstetricia e marcam profundamente as situagdes vivenciadas pelas
parturientes; por isso a importancia do perfil desse profissional. 8
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A falta de expertise e conscio humanistico no acolhimento do bindémio
mae/recém-nascido proporciona um atendimento de ma qualidade e altamente
interventivo pelo nao respeito aos direitos humanos bésicos. Esses autores, a
partir da literatura existente que principia dos direitos humanos até as politicas
publicas desenvolvidas para assisténcia a mulher e a crianca, compreendem o
surgimento das politicas ptblicas voltadas a humanizacao. 2

Nessa perspectiva, evidencia cientificamente que ha a necessidade de
tratar sobre a tematica que é cada vez mais discutida e inserida nas agendas de
formulacdo de politicas publicas de satide. Pautado na integralidade da
assisténcia, qualidade, cuidados holisticos, trabalho em equipe, acolhimento e a
“humanizacao” das praticas de satde, propdem a debater a dimensdo e a
subjetividade dos processos de trabalho nos servicos de satde e a
operacionalizacdo destes. ®

Observando-se que é necessario perceber que na gravidez ocorre uma
ampla mudanca na vida da mulher. Ela tera necessidade de reestruturar os
papéis exercidos - ajustar-se ao papel de filha a condicdo de mae e reajustar sua
vida conjugal, situagdo econdmica e atividade profissional. Tais modificacdes
biolégicas, somaéticas, psicolégicas e sociais podem deixar a mulher mais
suscetivel e sensivel aos acontecimentos e assim, desencadear uma crise
emocional. Todavia, podem também implantar um potencial de resolutividade
e resiliéncia. 1

O enfermeiro é chave fundamental para o acolhimento da parturiente,
tanto no pré-natal quanto nas unidades obstétricas, pois normalmente o
primeiro contato da mulher com um profissional da satde em unidades de
satde serd com esse profissional. Cabe a ele acolher, orientar, humanizar o
atendimento. O Ministério da Saude, em sua cartilha sobre humanizacdo no
parto, afirma que “as unidades de satide devem receber com dignidade a
mulher, [...]. Isto requer ética e solidariedade por parte dos profissionais de
satde e a organizacdo da instituicdo [...], assim ser acolhedor”. 1 O problema de
pesquisa se baseou na desmitificagdo da percepcdo, sentimentos e vivéncias
acerca do acolhimento na unidade das parturientes em momentos que
antecederam o parto, objetivando investigar vivéncias da parturiente e os
sentimentos que a envolveram nos momentos que antecederam o parto.

Este estudo possui relevancia e discussao internacional nesse contexto de
cuidados em unidades obstétricas para que possam tornar transformadora a
realidade vivenciada. Investigar a vivéncia da parturiente, bem como as
emogdes que a envolvem, conhecer as percepgdes e os sentimentos maternos
durante essa trajetéria tornam-se relevante a partir da premissa de que o
conhecimento relacionado a temadtica torna mais humano e acolhedor o
profissional que gerencia o cuidar.

Método

O presente estudo tem abordagem qualitativa e é de carater interpretativo,
visto que permite analisar a vivéncia subjetiva de acontecimentos do cotidiano.
Apresentada em 1967 pelos sociélogos Barney Glaser e Anselm Strauss, a
Grounded Theory (GT) ou Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi escolhida
como referencial teérico e metodolégico. 1213

O local de pesquisa foi uma unidade obstétrica comum do municipio de
Barreiras, regido oeste da Bahia entre outubro de 2014 a junho de 2015. Todos os
servigos oferecidos sdo publicos, gerenciados pela esfera administrativa
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municipal. A unidade é referéncia regional e se encontrava em processo de
implantacao da Rede Cegonha.

Quatro principios guiaram a investigacdo: a imersdao na realidade
estudada, a vantagem epistémica, a comparacdo continua e o agnosticismo
tedrico. Para compreender a realidade do acolhimento na perspectiva das
parturientes, optou-se por ndo buscar respostas em conceitos prontos, técnicos e
politicos relacionados. 1415

Para a coleta de dados, foram empregados dois instrumentos: um
questiondrio sociodemogréfico versando a respeito da: idade, data de
nascimento, estado civel, nimero de filhos, procedéncia, escolaridade, profissdo
e ao pré-natal desenvolvido pelos autores; e, um roteiro semiestruturado
contendo questdes subjetivas, frequentemente adotado no desenvolvimento de
estudos em que se aplica a Grounded Theory.1?>13 Tal roteiro abrangeu questdes
relacionadas a subjetividade das parturientes conexas aos sentimentos
vivenciados, como: no caminho percorrido até o seu internamento; na sua
chegada a esta unidade de satide, do atendimento na triagem e da internacao;
ambiente de atendimento na triagem; o atendimento do enfermeiro nesse
ambiente; o ambiente de atendimento no pré-parto e a assisténcia prestada pelo
enfermeiro e a algo sobre a sua experiéncia neste momento em que considerou
mais importante.

As participantes investigadas compreenderam parturientes que: estiveram
internadas na referida unidade obstétrica; foram recebidas na triagem e
realizada a classificagdo de risco pelo profissional enfermeiro; tiveram processo
de parturicdo no primeiro semestre de 2015, e que tinham no minimo 12h de
pos-parto para parto normal e 24h para parto cesarea.

As entrevistas foram registradas por um gravador de audio e
posteriormente transcritas na integra. Desse modo, apdés o memorando da
entrevista, passou-se a segunda fase, a analise dos dados que foi realizada em
duas etapas: a codificacdo e a construcao das categorias.

Na analise dos dados coletados, estabeleceu-se um processo que partiu da
realidade das entrevistadas, a qual foi geradora do modelo teérico. Houve um
esforco em agucar sua sensibilidade teérica para realizar os agrupamentos
necessdrios de coédigos fundamentados das falas. A partir das analises das
entrevistas, no contexto e em virtude dos contetidos analisados por qualidade
das falas (c6digos), criaram-se conceitos.

Os codigos foram agrupados, ndo por conceitos preexistentes, mas por
semelhancas, diferencas e implicacdes mutuas, as quais fizeram emergir as
categorias. Assim, a partir de um processo de comparacdo continua entre os
depoimentos, os c6digos e as categorias em processo de construcdo, emergiram
0s eixos tematicos.

Durante o trabalho de comparacdo continua, surgiram novos
agrupamentos de c6digos que se traduziram em nove categorias que serviram
de base para reflexao tedrica. Com o uso desse modelo foi plausivel responder a
pergunta de pesquisa de forma sistematizada e tornaram-se possiveis novas
discussdes sobre o tema.

A etapa de anélise ocorreu concomitantemente a coleta de dados. Ao
mesmo tempo, a busca continua na literatura por conceitos identificados no
estudo permitiu relaciona-los entre si e gerar uma teoria conforme figura 1:
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Figura 1- Visao geral dos trés eixos. Brasil, 2015.

Além disso, assegurou-se o anonimato dos participantes, os quais foram
codificados pela letra inicial P, referente a palavra “parturiente”, seguida de um
algarismo numérico para diferencia-los entre si, o qual se referia ao nimero da
entrevista respondida pelo profissional.

A Resolugdo 466/2012 orientou eticamente o estudo e obteve-se aprovagao
no Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica de Goias,
sob o CAAE 816.599, namero de parecer 816.599 e aos principios éticos da
Declaracao de Helsinki. Ademais, foi entregue um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, assinado em duas vias, uma para o pesquisador e outra
para o sujeito de pesquisa.

Resultados e Discussao

Observou-se que grande parte das entrevistadas era oriunda do préprio
municipio, a faixa etdria das parturientes variou entre 16 e 36 anos de idade e
no que diz respeito a paridade, quatro entrevistadas estavam passando pela
primeira vez a experiéncia de parturicdo (Tabela 1).

Acerca da procedéncia, mais da metade das entrevistadas eram moradoras
de Barreiras, sendo quatro da sede do municipio e trés da zona rural. As outras
(n=4) provinham de municipios circunvizinhos que nao possuem servico de
obstetricia. Quanto a escolaridade, cinco possuiam o ensino fundamental e
cinco o ensino médio. Em relacdo a profissio, quatro das entrevistadas
relataram realizar atividade rural (lavradora) (Tabela 1). No total, oito das
parturientes apresentaram bom nivel de acompanhamento no pré-natal, pois
realizaram de seis a doze consultas (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil sociodemografico das parturientes de uma Maternidade de
baixo risco, Brasil, 2015. (n=11).

N° de N de
Participantes  Idade artos Procedéncia Escolaridade Profissio consultas
P pré-natal
P1 21 01 Barreiras Meédio Aux. 8
incompleto Adm.
P2 16 01 Barreiras- Meédio Estudante 10
Zona Rural incompleto
P3 27 04 Barreiras- Fundamental Lavradora 6
Zona Rural incompleto
P4 18 01 Barreiras Meédio Estudante 3
completo
P5 19 02 Formosa Rio Fundamental Lavradora 10
Preto incompleto
P6 36 03 Barreiras Fundamental Do lar 7
completo
P7 33 03 Wanderley = Fundamental Lavradora 5
completo
P8 22 03 Barreiras Fundamental Do lar 3
completo
P9 23 02 Riachao das Médio Estudante 7
Neves incompleto
P10 31 02 Barreiras - Meédio Lavradora 12
Zona Rural completo
P11 32 01 Cotegipe Superior Subgerent 6
completo e de loja

O eixo “Ponto de partida” (Figura 2) inclui a experiéncia sobre o

deslocamento da entrevistada para o servigo de obstetricia, a circunstancia e/ou
modo que essa parturiente chegou até a unidade obstétrica, os meios utilizados
para tal deslocamento e a percepgdo sobre o ocorrido. Esse eixo expde os
seguintes codigos: I. O deslocamento, II. Complicagdes do deslocamento e III. A
chegada/Como chegou.

Deslocamento

Ponto
de
partida

Complicagdes do
deslocamento

A chegada/
Como chegou

Figura 2. Eixo tematico Ponto de partida. Brasil, 2015.

No eixo temdtico “Pessoa no seu contexto” obteve-se, apds leituras
incansdveis das entrevistas, a categoria IV. Fragilidade pelo processo. Seus
codigos abarcam as fragilidades que as parturientes perceberam no processo de
parturicdo (Figura 3). Pode-se verificar o cumprimento do Manual da Rede
Cegonha e a necessidade de ajustes, primando pela qualidade dos servigos.
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A pessoa Fragilidade
no seu pelo
contexto Processo

Figura 3- Fragilidade pelo processo.

O mesmo eixo temadtico trata da assisténcia prestada as parturientes e
evidenciaram-se as categorias: V. Sentir-se bem assistida pelo enfermeiro, VI
Valorizagdao do servico e VII. Sentir-se negligenciada, as quais elucidaram, por
seus codigos, a vivéncia do processo de parturicio e a percepgdo sobre o
atendimento prestado (Figura 4).

SENTIR-SE BEM ASSISTIOA

PELO ENFERMEIRD VALORIZAGAD DO SERVICO

SENTIR-SE NEGLIGENCIADA

Figura 4- Assisténcia (a pessoa no seu contexto).

No eixo temédtico que versa sobre o ambiente (“Ambiente fisico”),
verificaram-se as categorias VIII. Bem-estar (aprovagao) e IX. Desconforto. Seus
codigos deram voz as parturientes sobre suas percepcdes em relacdo ao
ambiente que as acolheu (Figura 5).
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AMBIENTE
FISICO

VZ N
BEM-ESTAR DESCONFORTO

Figura 5- Ambiente fisico.

Neste estudo avaliando os dados do questionario socioecondmico, é
possivel fazer algumas consideracdes relativas a faixa etdria, na qual a
participante mais jovem tinha 16 anos, sendo primipara, moradora de Barreiras
e realizou namero de consultas conforme previsto na normativa do Ministério
da Satde - minimo de seis consultas. A parturiente mais velha, multipara,
estava com 36 anos; também residia em Barreiras e fez acompanhamento pré-
natal adequado. 1

Um estudo realizado no Acre enfatiza que, embora em pequena
proporcao, existem mulheres ndo submetidas a consultas de pré-natal ou que
realizam poucas consultas. Essa ocorréncia esta relacionada aos fatores: pouca
idade, menor grau de escolaridade, mulheres negras, multiparas e residentes na
zona rural, ponto este que corrobora com o nosso achado.”

No eixo tematico “Ponto de partida”, observou-se nas falas das
entrevistadas que todas acreditavam estar em franco trabalho de parto quando
se deslocaram para a unidade obstétrica. As parturientes P7 e P3 discorreram
com firmeza e certeza sobre a decisdo de procurar a maternidade. A parturiente
P2 relatou que esteve vdrias vezes na unidade e que chegou a ser cansativo o
itinerario terapéutico.

Os servigos de satide em obstetricia precisam estar preparados para
atender a demanda de forma qualificada e humanizada, apresentando condutas
acolhedoras e sem encaminhamentos e procedimentos desnecessarios. A
instrugdo, durante o pré-natal, sobre os sinais e sintomas do inicio do trabalho
de parto colaboraria para que a gestante e a sua familia os reconhecessem e
evitaria a ida precoce as maternidades.!® A vinculacao da gestante a unidade na
qual realizara o parto, desde a Atencdo Basica e na continuidade do cuidado, é
atributo da Rede Cegonha que pode contribuir em sobremaneira com a
melhoria da qualidade da atencdo ofertada.!”

A Politica Nacional em Satide da Mulher % 119 prevé a realizacdo de agdes
pela equipe multiprofissional desde o pré-natal até o puerpério, incluindo
consultas obstétricas e internacdo, quando necessarias. As orientacdes que a
mulher e companheiro(a)/familiares devem receber nesse contexto também
seriam responsaveis por evitar a violéncia obstétrica, na opinido de Pedrosa e
Spink. 20

Um sentimento de alivio, calma e bem-estar foi vivenciado por trés
mulheres deste estudo: P7, P8 e P10. Cabe ressaltar que elas estavam no
segundo ou terceiro parto, ou seja, j4 conheciam o servigo de obstetricia. As
parturientes P4, P6, P9 e P11, tiveram uma consulta anterior ao dia de seu parto,
em que o médico obstetra pdde constatar a necessidade de parto cesareo,
retornando assim no dia seguinte para a internacdo. As entrevistadas, P1 e P8,
nao tiveram boa percepcao quanto a sua chegada, encontravam-se com dor, ndo
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desejavam retornar para suas residéncias, contudo, foi o que tiveram que fazer
ap0s avaliagdo médica e isso as deixou muito insatisfeitas.

O procedimento cirargico pode ainda levar a grande ansiedade pelo medo
da anestesia e de erros durante o procedimento anestésico-cirtrgico.?! Por isso,
o acolhimento com classificacdo de risco em obstetricia 719222 prevé a
realizacdo de uma criteriosa avaliagdo para internacao de gestantes em trabalho
de parto. Por conseguinte, existe um momento adequado para que ocorra a
internacdo, com vistas a se minimizar os riscos para gestante e concepto. Além
disso, o ideal é que ambos permanecam o menor tempo possivel em instalacoes
obstétricas, pois internagdes prolongadas podem causar alteracdes no seu
estado emocional e prejudicar o andamento do parto.

No eixo tematico, a pessoa no seu contexto buscou evidenciar as
fragilidades durante o processo e objetivou evidenciar os sentimentos das
parturientes, em seus relatos, demonstraram sentimentos tidos como negativos:
“medo”, “inseguranca”, “se sentiu mal”, “risco de o bebé morrer”, “medo da
internacdo”. Tais sentimentos podem estar presentes em maior ou menor grau,
a depender do que é vivenciado no ambiente obstétrico em estudo.

O trabalho de parto é vivenciado como uma mudanga drastica na
dindmica corporal em poucas horas, com contracdes uterinas e dores. A mulher
deseja muitas vezes ter autocontrole e participar ativamente desse momento, o
que nem sempre é assegurado a ela. Devido a esse contexto, a gestante pode
demonstrar grande preocupacdo consigo e com o bebé, podendo sentir-se
culpabilizada caso ocorra algo errado.?*?¢ E inclusive, de modo geral, a
organizacdo dos sistemas de satde e os proprios profissionais instigam este
pensamento de responsabilizagdo da mulher por acontecimentos que
prejudicam a sua satde e a do bebé, constantemente atribuindo as suas escolhas
os resultados e acontecimentos com a gestagdo, parto e puerpério.

Na categoria que trata da assisténcia, foi possivel abarcar questdes
relacionadas com o sentir-se bem assistida, valorizacdo do servico e com o
sentir-se negligenciada. Todas envolvem a assisténcia do enfermeiro (a)
prestada no ambiente da pesquisa. As entrevistadas apresentaram boa
percepcdo sobre esse atendimento. Houve relato de sentimentos/percepcdes
como: “zelo”, “atencao”, “apoio”, “eficiéncia”, “seguranca”, “rapidez no
atendimento”, “bem-estar”, “calma e educagdo no atendimento”. Isso configura
com clareza a relagdo e o atendimento humanizado que se deseja ter e conforme
preconiza o manual do Ministério da Satde Humaniza SUSY e os demais
protocolos assistenciais.

Outra literatura também indica que muitas unidades obstétricas vém
modificando seus atendimentos pautados na legislacdo vigente; como exemplo,
o estudo de Rattner,?” que enfatizam a promogao dos cuidados humanizados e
a presenca do enfermeiro obstetra, parteira ou doula para promocdo do bem-
estar da mulher nos momentos do parto. 282

No eixo tematico “Ambiente fisico” consolidaram-se as categorias
Aprovacao do ambiente/Bem-estar e Desconforto (que o ambiente obstétrico
causou). Os ambientes explorados na pesquisa foram todos em que a
parturiente esteve: recepgdo, triagem e pré-parto. Desse modo, foi possivel
elencar algumas consideragdes.

Muitas das entrevistadas relataram o ambiente como bom, acolhedor,
organizado e confortdvel e uma delas, inclusive, relatou ser melhor que alguns
ambientes de atendimento particulares. E importante realcar que cinco dessas
mulheres vinham de municipios circunvizinhos que ndo possuem atendimento
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em obstetricia, dessa forma, sem nenhuma experiéncia em ambientes
obstétricos para ter parametros comparativos. No entanto, em seu senso
comum esses ambientes tiveram aprovacao.

A RDC n° 50% orienta a construgao de ambientes hospitalares e auxilia no
planejamento e organizacdo destes e, com a instituicdio da Rede Cegonha,*
tornou-se necessario adaptar os ambientes em obstetricia a partir da demanda
local.

Assim, é imprescindivel salientar que a parturiente é a protagonista do
evento e tem espago para exercer suas escolhas de forma consciente e orientada.
Logo, seu parto deve ser considerado em suas varias dimensdes, como um
evento biolégico, social, afetivo em que a assisténcia deve ser prestada com base
em evidéncias cientificas e preceitos éticos e humanisticos.

Esta pesquisa teve limitagdes pelo fato de que talvez a compreensao destas
parturientes ndo possa representar a de todas as outras. Todavia, ndo implica
no fato de o estudo ter identificado a realidade de uma instituicdo de satde
pablica e consequentemente, estimular melhorias nos programas de
atendimento e protocolos institucionais no gerenciamento no que tange ao
atendimento inerente as parturientes.

Conclusiao

Foi possivel perceber que as parturientes se encontravam fragilizadas em
decorréncia do processo de parturicdo. Muitas apontaram boas vivéncias nessa
fase, porém se apresentaram insatisfeitas em alguns momentos, tanto pelo fato
do nao atendimento as leis e politicas que regem a satide da mulher, quanto
pelo atendimento deficitario de enfermagem prestado. A realidade constatada
pode ser justificada pelo servico estar passando por fase de implementacao,
dessa maneira, o estudo demonstra que as necessidades ndo estdo sendo
atendidas.

As fragilidades apresentadas pelas mulheres da pesquisa nos remetem a
refletir sobre pontos que sao passiveis de melhoria ou mudanga. O acolhimento
da equipe necessita de constante aperfeicoamento para que a qualidade no
atendimento seja mantida, pois ficou evidente que o ambiente, ndo apenas
fisico, mas processual, interfere de forma positivamente ou negativamente
sobre a mulher que vivencia o momento de parturicao.
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