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RESUMO

Introducio: ao longo da historia, o parto e nascimento humano eram eventos domiciliares
compartilhados entre mulheres, sendo permeados por significados culturais. Com as
importantes transformacdes histdricas e o avango da assisténcia hospitalar, o parto deixa de
acontecer em ambiente intimo e privado, e passa a ser conduzido de forma rotineira com a
presenga da figura masculina. A intensa medicalizagcdo e as intervencdes impostas sobre o
corpo da mulher resultaram na perda da autonomia feminina e do processo fisioldgico do
parto e nascimento. Atualmente, diversos movimentos buscam retomar o protagonismo da
mulher na cena do parto. As recomendagdes da Organizacdo Mundial da Satde incentivam
uma assisténcia obstétrica baseada em evidéncias, favorecendo uma experiéncia de parto
positiva, considerando as necessidades e expectativas pessoais e socioculturais da mulher e
de sua familia. Objetivo: identificar de que forma a escuta qualificada e a aten¢do centrada
nas necessidades da paciente estdo presentes na experiéncia de parto e nascimento das
mulheres. Método: estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa, realizado na
Unidade Basica de Satde do Pantanal, localizada no municipio de Floriandpolis/SC. As
participantes foram mulheres que vivenciaram a experiéncia de parto, independente da via de
nascimento, nos ultimos dois anos, na rede publica de assisténcia. Durante a coleta de dados
foi utilizado o critério de saturagdo teodrica, encerrando a coleta com 13 participantes. A
coleta de dados ocorreu por meio de entrevista com roteiro semi-estruturado, no periodo de
junho a setembro de 2023, e a analise de dados seguiu a analise de contetido do método de
Bardin, estruturada nas etapas de pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados. O projeto foi submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Resultados: os resultados da pesquisa
geraram cinco categorias: Acesso a informag¢do, conhecimento e expectativa em relacio ao
atendimento; Escuta qualificada; Aten¢do centrada nas necessidades do paciente; Atuacao
dos profissionais de saude; Aspectos importantes da assisténcia: afinal o que fica da
experiéncia? Conclusdo: A escuta qualificada e a atengdo centrada nas necessidades da
mulher acontece por meio do atendimento de solicitagdes simples, como oferta de alimentos ¢
alivio da dor. Na percepc¢ao das mulheres, a efetivacdo de suas vontades depende da conduta
de cada profissional, permitindo identificar a falta de homogeneidade na assisténcia, bem
como a necessidade da efetivagdo das politicas publicas referentes a atengdo ao parto e

nascimento.



Palavras-chave: Parto; Cesarea; Assisténcia Centrada no Paciente; Parto Humanizado;

Humanizacao da Assisténcia; Pesquisa Qualitativa.
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1. INTRODUCAO

O nascimento ¢ historicamente um evento natural e desde as primeiras civilizagdes,
agregam-se a este acontecimento inumeros significados culturais. Ao longo da historia, as
vivéncias do parto ocorriam em ambiente intimo e privado, sendo uma experiéncia
compartilhada entre mulheres. Em meados do séc. XX, com as importantes mudancas do
periodo industrial, comegou-se a discutir a imensa mortalidade materna e perinatal. Ao lado
destas transformacgdes sociais € o avango da assisténcia hospitalar, a obstetricia firmava-se
sob o dominio médico e ocorriam as primeiras agdes voltadas a padronizar o parto e
nascimento. O parto entdo deixa de acontecer entre mulheres, e passa a ser vivido de maneira
publica, com a presenga de outros atores sociais (Brasil, 2001).

No Brasil, a aten¢do a satide da mulher foi incorporada as politicas nacionais de satde
nas primeiras décadas do século XX. O processo de institucionaliza¢dao do parto, ao longo da
década de 40, foi provavelmente a primeira a¢do de saude publica dirigida a mulher (Brasil,
2001), sendo limitada, até o inicio dos anos 60, as demandas relativas a gravidez e ao parto
(Brasil, 2004). A partir da década de 1980, os movimentos sociais que ocorreram na
sociedade brasileira, principalmente o movimento feminista, contribuiram para a construgao
de novas politicas relacionadas a saide materno-infantil, implementadas pelo Ministério da
Satde (Santos Neto et al., 2008).

Por um lado, o avanco cientifico e tecnoldgico na assisténcia ao parto contribuiu com
a diminui¢do dos indices de morbimortalidade materna e neonatal, trazendo inumeros
beneficios aos partos de alto risco (Velho et al., 2019). Por outro lado, a hospitalizacdo da
assisténcia transformou o cenario de parto rapidamente, tornando um ambiente desconhecido
e amedrontador para as mulheres e mais conveniente e asséptico para os profissionais de
saude (Brasil, 2001). Além disso, permitiu a concretizagdo de um modelo que considera a
gravidez, o parto e o nascimento como doencas € ndo como expressdes de saude, tornando-se
objeto de intensa medicalizagdo (Brasil, 2017b). Orientado por um modelo biomédico
hegemonico, esse processo tem como consequéncias o aumento da intervengao médica sobre
0 parto € o nascimento, o que no Brasil se traduz no excesso de cirurgia cesariana e partos
repletos de procedimentos invasivos, muitas vezes dispensaveis e potencialmente
iatrogénicos, resultando na perda da autonomia feminina (Gomes, et al., 2017). Esta
assisténcia, muitas vezes desenvolvida de forma mecanizada, ao ser padronizada para os

partos de baixo risco, passa a repercutir em dificuldades na evolucao do trabalho de parto,
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alterando o significado da parturicdo para as mulheres (Velho et al., 2019). Estabeleceu-se,
portanto, um saber que padroniza comportamentos, disciplina corpos, medicaliza e controla
os eventos fisiologicos essenciais a vida (Gomes, et al., 2017).

Para as mulheres e suas familias, a gestacdo, o parto € o puerpério sdo eventos
carregados de emocdes e sentimentos profundos, com forte influéncia na formagdo de
vinculos (Brasil, 2012b). Os momentos vividos constituem experiéncia unica na vida de uma
mulher, carregada de significados construidos a partir da singularidade e da cultura de cada
parturiente (Lopes et al., 2009), podendo deixar marcas indeléveis, positivas ou negativas,
para o resto das suas vidas (Brasil, 2017b).

Diante disso, ao longo dos anos, o Ministério da Satide adotou iniciativas por meio de
politicas publicas, a fim de garantir e promover o direito das mulheres (Brasil 2008),
considerando a necessidade do resgate do parto como um evento natural (Cortes, et al.,
2018). O Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) instituido no ano
2000, incorporou preceitos de humaniza¢do da assisténcia obstétrica e neonatal. O PHPN
compreendia como aspectos fundamentais o dever de acolher com dignidade a mulher, o bebé
e sua familia nas unidades de saude. Além disso, incentivou a adocao de praticas sabidamente
benéficas na assisténcia do parto e nascimento, evitando intervengdes desnecessarias (Brasil,
2002).

No ano de 2011, o Ministério da Saude langou a Rede Cegonha, uma importante
estratégia visando a implementacao de uma rede de cuidados a fim de assegurar as mulheres
o direito a saude sexual e ao planejamento reprodutivo, € a atencdo humanizada durante o
ciclo gravidico-puerperal, e as criangas o direito ao nascimento seguro € ao crescimento e
desenvolvimento saudaveis. A Rede Cegonha incentiva a inovacao e a exceléncia na atencao
a satde da mulher e da crianga, afirmando que parto ndo é doenga, e sim uma funcao
fisiologica e natural que constitui experiéncia Unica e marcante na vida da mulher, do bebé¢ e
de sua familia (Brasil, 2017a).

Apesar das diversas iniciativas em prol da melhoria da atengdo obstétrica e neonatal, o
Brasil ainda apresenta altos indices de mortalidade materna e neonatal, associados a partos e
nascimentos repletos de intervencdes e o excesso de cirurgias cesarianas (Brasil, 2001). De
acordo com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), a meta era reduzir, até
2015, a razdo de mortalidade materna (RMM) para 35 6bitos para cada 100 mil nascidos
vivos. O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Saude demonstra que no ano de 2018, a
RMM foi de 59,1 6bitos para cada 100 mil nascidos vivos. Atualmente, segundo os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta ¢é reduzir, até¢ 2030, a RMM para 30 obitos
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para cada 100 mil nascidos vivos (Brasil, 2020). De acordo com o Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC), o nimero de nascimentos por cirurgia cesariana no ano de
2021 foi de 1.526.315, ao lado de 1.149.302 nascimentos por via vaginal, representando um
taxa de 57% do total de nascimentos daquele ano (SINASC 2021).

A Politica Nacional de Humanizacdo apresenta o acolhimento e a escuta qualificada
como acdes de humanizagdo, para atender os usudrios dos servigos de satide, ouvindo seus
pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher, escutar e prestar um atendimento com
resolutividade (Brasil, 2004). Em 2014, por meio dos Cadernos HumanizaSUS, em seu
volume 4 (Humanizagdo do parto e nascimento), o Ministério da Saude ja afirmava que para
uma assisténcia obstétrica de qualidade, além do que ja se preconizava como a pratica
baseada em evidéncias cientificas € o uso adequado da tecnologia, a assisténcia deve
favorecer uma experiéncia positiva para a mulher e sua familia. Para isso, € necessario o
reconhecimento dos diferentes valores, culturais, crengas, necessidades e expectativas em
relagdo a gravidez, ao parto e ao nascimento, procurando oferecer uma escuta qualificada que
possibilite uma aten¢do centrada nas necessidades de cada mulher, favorecendo uma
individualizagdo do cuidado que va ao encontro dessas expectativas (Brasil, 2014). Alguns
anos depois, tais orientagdes foram reafirmadas internacionalmente pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS) por meio de sua diretriz que aborda as recomendagdes para os
cuidados intraparto que refletem em uma experiéncia de parto positiva, € hoje compdem as
principais e atuais recomendagdes mundiais de assisténcia ao parto e nascimento (World
Health Organization, 2018).

A escuta qualificada e a atengdo centrada nas necessidades da paciente sdo relevantes
a luz dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de diversas maneiras (Brasil,
2018), como Saude e Bem-Estar (ODS 3), ao considerar que a experiéncia de parto ¢ um
momento critico na vida das mulheres, e a presenca de uma escuta qualificada e atengao
centrada nas necessidades da mulher pode contribuir para uma experiéncia de parto positiva,
reduzindo potenciais impactos negativos na satude fisica e mental das maes. Na Igualdade de
Género (ODS 5), a pesquisa pode ajudar a identificar se ha disparidade de género na forma
como a escuta qualificada e a atengdo centrada na mulher sdo oferecidas durante o parto.
Garantir uma experiéncia de parto respeitosa ¢ fundamental para promover a igualdade de
género e o empoderamento feminino. Ainda, os ODS prevéem assegurar acesso universal aos
servigos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento reprodutivo, informagao e

educagdo (Brasil, 2018).
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No Trabalho Decente e¢ Crescimento Economico (ODS 8), a pesquisa pode ter
implicagdes para o setor de satide, influenciando as praticas profissionais e promovendo um
ambiente de trabalho mais saudével para os profissionais de satde. Além disso, uma
experiéncia de parto mais positiva pode contribuir para o bem-estar das maes, possibilitando
um retorno mais rapido ao trabalho e ao crescimento econdmico. Na Reducao das
Desigualdades (ODS 10), identificar se a escuta qualificada e a atencdo centrada nas
necessidades da paciente durante o parto sdo consistentes em diferentes grupos sociais pode
contribuir para a redugdo das desigualdades na saude materna. Isso ¢ fundamental para
garantir que todas as mulheres, independentemente de sua origem socioecondmica, tenham
acesso a uma experiéncia de parto digna.

Para os avancos na Paz, Justica e Instituicdes Eficazes (ODS 16), uma experiéncia de
parto positiva, com uma abordagem centrada nas necessidades da mulher, contribui para um
ambiente mais pacifico e justo. Isso pode influenciar a confianga nas instituicdes de saude e
promover praticas mais éticas e transparentes no cuidado obstétrico. E por fim, nas Parcerias
para a Implementacdo dos Objetivos (ODS 17), a pesquisa pode estimular parcerias entre
profissionais de saude, organizagdes governamentais € ndo governamentais, visando a
implementagdo de praticas mais centradas na paciente. Esta colaboracao ¢ fundamental para
promover mudangas efetivas no sistema de salide e melhorar a experiéncia das mulheres.
Assim, a pesquisa proposta ndo apenas contribui para a compreensao da experiéncia de parto
das mulheres, mas também estd alinhada com objetivos mais amplos de desenvolvimento
sustentavel, promovendo a saude, a igualdade de gé€nero, o trabalho decente, a reducao das
desigualdades e a construcao de instituigdes eficazes (Brasil, 2018).

Em meio aos desafios e avangos da ultima década, conheci o movimento de
humanizacdo do parto e nascimento e como a assisténcia obstétrica acontece atualmente no
Brasil. Meu crescente interesse pela area fez com que eu escolhesse estudar enfermagem,
com o objetivo de me tornar enfermeira obstetra. Durante o curso de graduagdo, participei de
atividades de ensino, pesquisa e extensao relacionadas a satide da mulher e obstetricia, como
na coleta de dados da Pesquisa Nascer no Brasil II, como membro do Laboratorio
Interprofissional de Pesquisa e Inovagdo Tecnologica em Saude Obstétrica e Neonatal
(LAIPISON), no projeto de extensdo “Grupo de Gestantes e Casais Gravidos - UFSC/HU”, e
na criagdo da Liga Académica de Enfermagem em Obstetricia, Ginecologia e Saude da
Mulher (LAEO) da UFSC. Através dessas e outras experiéncias pude reafirmaram minha
compreensdo do parto como um evento biopsicossocial, devendo, os profissionais de saude,

considerar junto ao saber cientifico, as vivéncias, saberes e culturas de cada individuo,
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escutando, acolhendo e respeitando os saberes intrinsecos em cada um. A forma como uma
mulher e seu bebé sdo acolhidos neste processo, marcam profundamente a vida ndo apenas do
bindmio, mas também a vida da sua familia e da sociedade como um todo. Diante da
divergéncia entre as atuais recomendacdes internacionais na assisténcia ao parto € o cenario
obstétrico brasileiro, sigo buscando compreender a influéncia da assisténcia obstétrica na
experiéncia de parto das mulheres, o que levou a seguinte questdo de pesquisa: De que forma
as mulheres que vivenciam a experiéncia do parto e nascimento percebem a escuta

qualificada e a atencdo centrada nas necessidades da mulher?
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2. OBJETIVO GERAL

Identificar de que forma a escuta qualificada e a atengdo centrada nas necessidades da

paciente estdo presentes na experiéncia de parto e nascimento das mulheres.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma revisdo narrativa de literatura, a fim de conhecer as produgdes
cientificas desenvolvidas nessa area. Foram realizadas buscas em bases de dados cientificas,
livros, manuais e politicas publicas. A busca de artigos cientificos foi realizada de forma
on-line, sendo utilizadas as fontes Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Biblioteca Eletronica
Cientifica Online (SCIELO), e a Base de Dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Pubmed/MEDLINE), utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) Parto; Cesarea; Assisténcia centrada no paciente. A partir da busca de informagdes,
esta revisao de literatura foi estruturada nas seguintes categorias: Assisténcia ao parto no
Brasil e no mundo; Humanizagao da assisténcia ao parto e nascimento; Boas praticas na
assisténcia ao parto e nascimento; Escuta qualificada e atencdo centrada nas necessidades da

mulher.

3.1 ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

O nascimento ¢ historicamente um evento natural. Ao longo da historia, as vivéncias
do parto foram, nas mais diversas culturas, de carater intimo e privado, sendo uma
experiéncia compartilhada entre mulheres (Brasil, 2001). O parto acontecia em ambiente
domiciliar acompanhado por parteiras, curandeiras ou comadres. Estas mulheres, que nao
detinham o conhecimento cientifico, usavam de suas experiéncias pessoais para auxiliar na
conducdo daquele processo. Além disso, naquela época, o parto ndo tinha valor para as
atividades médicas, sendo desvalorizado e deixado aos cuidados femininos (Santos et al,
2015).

Em meados do séc. XX, com as importantes mudancas do periodo industrial, a imensa
mortalidade materna e perinatal comegou a ser discutida. Ao lado destas transformagdes
sociais e o avango da assisténcia hospitalar, a obstetricia firmava-se sob o dominio médico e
ocorriam as primeiras agdes voltadas a padronizar a assisténcia ao parto e nascimento. Nesse
contexto, a partir da década de 40, inicia-se a hospitaliza¢dao da assisténcia ao parto. O parto
entdo deixa de ser intimo, privado e feminino, ¢ passa a ser vivido de maneira publica,
institucionalizada e com a presenga de outros atores sociais (Brasil, 2001).

A assisténcia em ambiente hospitalar se caracteriza pela adog¢do de inUmeras

tecnologias, que apesar de ter sido em grande parte responsavel pela queda da mortalidade
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materna e neonatal (Brasil, 2001), por outro lado, permitiu a concretizagdo de um modelo que
considera a gravidez, o parto e o nascimento como um processo predominantemente
bioldgico, onde o patologico ¢ mais valorizado, expondo as mulheres e recém-nascidos a
altas taxas de intervengdes. Esse excesso de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de
forma parcimoniosa e apenas em situagdes de necessidade, a medida em que passam a ser
utilizados de forma rotineira e em todos os casos, deixam de considerar os aspectos
emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a assisténcia ao
nascimento se reveste de um carater particular que vai além do processo de parir e nascer
(Brasil, 2017b).

Durante a formacao dos profissionais da satide, muitas vezes baseada em um modelo
tecnocratico caracterizado pela primazia da tecnologia sobre as relacdes humanas, as doengas
e intercorréncias sdo enfatizadas e as técnicas intervencionistas sdo consideradas de maior
relevancia. Os estudantes sdo treinados a adotar praticas rotineiras, sem uma avaliacao critica
de cada um. Disso, decorre um grande numero de intervengdes desnecessarias e
potencialmente iatrogénicas (Brasil, 2001).

O modelo medicalizado de assisténcia, em que ha excesso de intervengdes, como
aceleracdo do trabalho de parto, amniotomia, episiotomia e, principalmente, a cesariana sem
real indicacdo, resultou, dentre outras consequéncias, no aumento da taxa de nascimentos
prematuros (Fiocruz, 2019). Além disso, a violéncia institucional também exerce influéncia
na escolha de grande parte das mulheres pela cesarea (Brasil, 2001), considerando que, no
parto vaginal, a imposi¢ao de rotinas e as interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam
e inibem o desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto. Assim, o trabalho
de parto passa a ser sindnimo de patologia, sendo necessario ainda mais intervengdes, como
uma cascata, transformando em uma experiéncia de sofrimento, impoténcia, alienacdo e dor
(Rehuna, 1993).

Somado a isso, iniciaram-se questionamentos quanto a seguran¢a do parto normal
frente ao cirtirgico, mais "limpo", mais rapido, e sem sofrimento e dor. Outros fatores, como
o maior pagamento dos honordrios profissionais para a cesarea pelo antigo INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia), a economia de tempo na
assisténcia e a realizagdo clandestina da laqueadura tubaria no momento do parto, foram
determinantes para que houvesse um aumento excessivo de cesarianas nas ultimas décadas.
Com isso, instituiu-se uma cultura pro-cesarea na populagdo em geral e entre os médicos,
passando-se a acreditar ser a cesarea a melhor forma de dar a luz (Rehuna, 1993; Brasil,

2001). Por sua vez, em uma relacdo médico-paciente desigual, as mulheres tém dificuldade
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em participar das decisdes sobre o seu proprio corpo € quanto ao tipo de parto, sentindo-se
menos capazes para escolher e fazer valer seus desejos, frente a suposta detengdo de
conhecimento por parte dos profissionais de saude (Brasil, 2001).

A pesquisa “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre o parto € o nascimento”,
realizada entre os anos de 2011 a 2012 apresentou pela primeira vez um panorama nacional
do parto e nascimento no Brasil de acordo com regides geograficas, no setor publico e
privado. O estudo evidenciou altas taxas de cesariana, demonstrando que independentemente
do nivel socioecondmico, a demanda por cesareas parece ser baseada na crenca de que a
qualidade do cuidado obstétrico estd associada ao grau de tecnologia utilizada. Apesar da
recomendacdo da OMS ser para que as cesarianas ndo excedam 15% do total de partos,
devido ao aumento dos riscos tanto para a saude da mae quanto a do bebé, no setor privado
brasileiro, a proporcao de cesarianas chega a 88%, e no setor publico 46% (Fiocruz, 2019).
Atualmente, o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises com maior indice de cesarianas
no mundo, ficando atras apenas da Republica Dominicana. Além disso, a pesquisa
demonstrou que o Brasil apresenta um modelo de atengdo ao parto caracterizado pelo uso
excessivo de intervencdes obstétricas e baixo uso de boas praticas na atengdo ao parto (Leal
etal., 2016).

Um estudo realizado na regido sul do pais revelou que o modelo tecnocratico ainda
predomina na ateng¢do obstétrica brasileira, sendo caracterizado pela conduta intervencionista,
centrada na hegemonia do profissional médico. Além disso, outros fatores como a sobrecarga
de trabalho, superlotagao do setor e pressa ao realizar o cuidado, acabam favorecendo uma
aten¢do inadequada no atendimento as mulheres e seus bebés. Esse modelo de assisténcia
tende a desconsiderar as atuais evidéncias cientificas e os aspectos subjetivos relacionados a
experiéncia parturitiva da mulher, indo contra os principios de humanizagdo da assisténcia
obstétrica (Backes et al., 2021).

Ao concluir que o uso irracional da tecnologia tende a causar mais danos que
beneficios, iniciou-se, ha cerca de 25 anos, um movimento internacional visando a melhoria
da assisténcia obstétrica. O movimento foi batizado com diferentes nomes nos diversos
paises, sendo conhecido no Brasil por humanizacao do parto e nascimento. Com o passar dos
anos e as crescentes evidéncias, se passou a objetivar a reducdo das intervengdes iatrogénicas
como forma de promogao da saude. Isso implica que, no parto normal, deve haver uma razao
valida para interferir sobre o processo natural (Diniz, 2005; World Health Organization,

1996).
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3.2 POLITICAS E PROGRAMAS DE SAUDE VOLTADOS PARA A HUMANIZACAO
DA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

No Brasil, as politicas nacionais de satide voltadas a satde da mulher tiveram inicio
nas primeiras décadas do século XX, sendo neste periodo limitada as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis restringiam-se a uma visao restrita sobre
a mulher, baseada em seu papel social de mae e dona de casa (Brasil, 2004). A partir da
década de 80, ocorreram algumas iniciativas locais objetivando uma melhoria na qualidade
da assisténcia, como o projeto desenvolvido por Galba de Araujo no Ceara, integrando as
parteiras ao sistema local de satde (Brasil, 2001). Nessa época, os movimentos sociais que
ocorreram na sociedade brasileira, principalmente o movimento feminista, contribuiram para
a construcdo de novas politicas publicas relacionadas a saude materno-infantil,
implementadas pelo Ministério da Saude (Santos Neto et al., 2008).

Em 1984, em resposta a demanda do movimento organizado de mulheres, o
Ministério da Satde instituiu o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), sendo considerado um programa de referéncia ao superar a perspectiva
materno-infantil e atender a mulher para além de sua especificidade reprodutiva, abrangendo
as necessidades e demandas em todas as fases e ciclos de vida (Leal et al., 2018).
Paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario, iniciava-se a formulacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Diante disso, o processo de construgdo do SUS representou grande
influéncia sobre a implementacao do PAISM (Brasil, 2004). Neste contexto, a saude passa a
ser tida como direito, representando uma importante conquista social ao transformar-se em
Constituicao Federal, em 1988. A Constituicdo estabelece principios e diretrizes do SUS, que
devem estar presentes na efetivagdo de um novo modelo de atengdo obstétrica, de modo a
integrar as acoes de satde tendo em vista as necessidades das mulheres e criangas, € de uma
assisténcia humanizada ao parto e nascimento. (Brasil, 2014).

No Brasil, o movimento pela humaniza¢do do parto comegou a surgir por meio de
acoes em diversos estados. Na década de 1970, surgem profissionais dissidentes, como Galba
de Aratjo e Moysés Paciornik, inspirados por praticas tradicionais de parteiras e indigenas.
Em 1993 ¢ fundada a Rede pela Humanizacdo do Parto e do Nascimento (REHUNA), que
por meio de seu documento fundador (Carta de Campinas), denuncia as violéncias presentes
na assisténcia obstétrica (Diniz, 2005; Rehuna, 1993). Em 1998, ¢ criado o Prémio Galba

Araujo, com o objetivo de reconhecer maternidades com praticas humanizadas, baseadas nas



20

recomendagdes da OMS, como a presenca de acompanhantes, a inclusdo das enfermeiras
obstetras na assisténcia aos partos de baixo risco e o controle das taxas de cesariana. Junto a
iss0, inicia-se a proposi¢ao das Casas de Parto (Diniz, 2005).

Estas acdes desencadeiam um processo mais amplo de humanizagao da assisténcia, a
partir de iniciativas do Ministério da Satde, como o Programa de Humanizacao no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), implementado no ano de 2000 (Diniz, 2005). O PHPN surgiu
trazendo a humanizagdo da assisténcia obstétrica e neonatal como condi¢do fundamental para
o adequado acompanhamento do parto e do puerpério, sendo, portanto, dever dos
profissionais de saude receber de forma digna e acolhedora a mulher, o recém nascido e seus
familiares, junto a adoc¢do de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para a
assisténcia, evitando praticas e intervengdes desnecessarias. Além disso, o PHPN visava
assegurar os direitos de cidadania por meio da melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério, objetivando
ainda a reducdo das taxas de morbimortalidade materna e neonatal, ¢ a ampliacdo dos
investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestagdo de alto risco (Brasil, 2002). Na
pratica, o programa buscou garantir um padrdo minimo na assisténcia (nimero de consultas,
imunizagdes) e seu registro, limitando-se a basicamente um instrumento de gestao (Diniz,
2005).

Em 2003, surge a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), com o objetivo de
efetivar os principios do SUS na pratica cotidiana dos servigos de satide. O HumanizaSUS,
como também ¢ conhecido, considera o acolhimento da gestante fundamental para a
integralidade do cuidado, por meio de uma escuta qualificada que favoreg¢a a formagdo de
vinculo (Brasil, 2003). Outro importante avanco na garantia de direitos no momento do
nascimento, foi a presenga de um acompanhante de escolha da mulher, como preconiza a Lei
n® 11.108, de 7 de abril de 2005 (Brasil, 2005). A presenca de um acompanhante promove
inameros beneficios, fazendo com que a mulher se sinta mais segura e confiante durante o
parto, reduzindo a duracdo do trabalho de parto, o uso de medicagdes para alivio da dor e o
numero de cesarianas (Brasil, 2012b).

Apesar da melhoria na atencao ao pré-natal, parto e nascimento nas Ultimas décadas,
fruto de uma série de iniciativas do governo e da sociedade, os altos indices de mortalidade
materna e neonatal e as taxas crescentes de cesariana evidenciam a necessidade de mudancga
do atual modelo de atencdo obstétrica do pais, marcado por intensa medicalizacdo e
intervengdes potencialmente iatrogé€nicas, sem respaldo em evidéncias cientificas (Brasil,

2017a).
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Na busca pela melhoria da assisténcia materno-infantil, em 2011, o Governo Federal
langou, por meio de uma iniciativa do Ministério da Satde, o programa Rede Cegonha,
propondo a implantacdo de um modelo de atengdo ao parto e ao nascimento que vem sendo
discutido e construido no pais desde a década de 1980 (Brasil, 2011b), dando continuidade as
acoes do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher e da Crianga (PAISM) e da
Politica Nacional de Humanizagdo (PNH). A Rede Cegonha surgiu como uma importante
estratégia objetivando a implementacdo de novo modelo com base na inovacdo e na
exceléncia na atencao a satide da mulher e da crianga, assegurando as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto € ao puerpério € as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis. Os
principios da Rede Cegonha estdo pautados nos direitos humanos e de cidadania do SUS, no
respeito a diversidade cultural, étnica, racial e de género. Além disso, busca garantir as
mulheres e as criangas uma assisténcia que lhes permita vivenciar a experiéncia de parto e
nascimento com seguranca, respeito e dignidade, por meio de um atendimento integral
pautado nas boas praticas, incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher
(Brasil, 2017a).

A Rede Cegonha foi instituida pela portaria N° 1.459, de 24 de junho de 2011, sendo
estruturada em quatro componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencio
integral a saude da crianca e sistema logistico que refere-se ao transporte sanitario e
regulacao. Em seu componente “Parto e Nascimento” firma a adogao de praticas de atengdo a
saude baseada em evidéncias cientificas nos termos do documento da Organizacao Mundial
da Saude, de 1996: “Boas praticas de atengdo ao parto e ao nascimento”. Ainda, destina
recursos para a construgdo, ampliacdo e reforma de Centros de Parto Normal (Brasil, 2011a),
regulamentada pela Portaria N° 11, de 7 de janeiro de 2015 (Brasil, 2015).

No guia pratico de assisténcia ao parto normal da OMS, o Ministério da Saude afirma
que com essas medidas, o Ministério da Satude busca incentivar a humanizag¢do do cuidado.
Para isso, as praticas devem respeitar o processo fisioldgico e a dindmica de cada nascimento,
evitando o excesso de intervengdes e utilizando criteriosamente os recursos tecnologicos
disponiveis (Organizagao Mundial de Satude, 1996).

Em 2017, com o intuito de qualificar a assisténcia obstétrica no Brasil, o Ministério da
Saiude publicou as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, por meio de um
convite da Comissdo Nacional de Incorporagcdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) e da
Coordenacao-Geral da Saude da Mulher. As diretrizes, desenvolvidas por um grupo

multidisciplinar envolvendo diversos profissionais da assisténcia, afirmam que devido as
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importantes mudancas obstétricas das ultimas décadas, inumeros procedimentos hospitalares
usados rotineiramente tém sido questionados pela falta de evidéncias cientificas que os
sustentem, somado as comprovadas evidéncias que os contra-indiquem, por trazerem
maleficios a mulher mulher e/ou ao bebé. Os cendrios de parto também tém sofrido
modificagdes, com a inclusao de novos locais de assisténcia em ambientes nao hospitalares,
como em centros de partos normais e nos partos domiciliares, buscando proporcionar lugares
mais aconchegantes e com rotinas mais flexiveis, devolvendo o protagonismo da mulher e
permitindo que ela e sua familia possam expressar livremente suas vontades e preferéncias.
Além disso, questiona-se o predominio do profissional médico na assisténcia aos partos de
baixo risco, com o fortalecimento da atuagdo das enfermeiras obstetras e obstetrizes como
importantes profissionais na pratica assistencial (Brasil, 2017b).

Diante disso, as habilidades e experiéncia clinica do profissional de satide, somadas as
melhores pesquisas cientificas, quando associadas as expectativas e necessidades unicas das
mulheres e suas familias, formam a chamada pratica baseada em evidéncia, uma das regras

basicas para prestar uma assisténcia de qualidade (Brasil, 2017b).

3.3 BOAS PRATICAS NA ASSISTENCIA AO PARTO E NASCIMENTO

Como resultado de debates internacionais com base em evidéncias cientificas, em
1996 a OMS publicou um guia pratico de assisténcia ao parto normal, sendo um importante
documento norteador para as boas praticas na assisténcia (World Health Organization, 1996).
Nos ultimos anos, além dos ja sabidos beneficios das praticas baseadas em evidéncias, a
experiéncia de parto passou a ser destacada por organismos nacionais e internacionais como
um valor relevante na medi¢do da qualidade dos cuidados de satide materna (Soriano-Vidal,
et al., 2023). Diante disso, em 2018, a OMS langou uma nova diretriz com recomendagdes de
cuidados intraparto para uma experiéncia de parto positiva, reunindo 56 recomendacdes
atualizadas sobre cuidados essenciais a fim de garantir boa qualidade no atendimento
independentemente do ambiente ou nivel de cuidados de saude, considerando a diversidade
dos modelos de cuidados prevalecentes na pratica contemporanea. As novas recomendacdes
integradas as ja existentes, foram classificadas em quatro categorias: recomendada, ndo
recomendada, recomendada apenas em contextos especificos, e recomendado apenas no

contexto de pesquisa rigorosa (World Health Organization, 2018).
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A nova diretriz elevou o conceito de experi€éncia como um aspecto fundamental para
garantir ndo apenas uma assisténcia de rotinas basicas, e sim partos de alta qualidade e com
melhores resultados. Conceituou uma “experiéncia positiva de parto” como aquela que
preenche ou excede as expectativas pessoais € socioculturais da mulher e sua familia, indo
além de dar a luz um bebé saudidvel em um ambiente seguro, com a presenca de
acompanhante e de um corpo clinico gentil e tecnicamente competente. Considera, portanto,
a importancia dos cuidados centrados na mulher na experiéncia de parto e nascimento das
maes e seus bebés, por meio de uma abordagem holistica baseada nos direitos humanos. Leva
em conta que o parto ¢ um processo fisiologico e que geralmente decorre sem complicagoes,
sendo fundamental o envolvimento da mulher e sua familia na tomada de decisdes, mesmo
quando intervencdes médicas sao necessarias (World Health Organization, 2018).

Um estudo recente demonstrou que no Brasil, a satisfacio de puérperas com a
experiéncia no parto estd comprovadamente associada as caracteristicas maternas, aos
aspectos sociodemograficos e culturais, ao numero de intervengdes realizadas durante o
trabalho de parto e as atitudes e comportamentos dos profissionais de saude. Além disso, a
satisfacdo das mulheres com o atendimento recebido no hospital estd relacionada com o
pouco tempo de espera para cadastro na recepgdo, vivenciar boas praticas de trabalho de
parto e parto, como poder caminhar, comer, ter acesso aos métodos ndo farmacologicos para
alivio da dor, poder amamentar o recém-nascido na sala de parto, fazer contato pele a pele,
receber informagdes e ter acompanhante durante o periodo de internagdo (Santos, 2023).
Outro estudo, realizado na Espanha, reafirmou que os cuidados intraparto recomendados de
acordo com as diretrizes de pratica clinica, como a presen¢a do acompanhante, ingestao de
liquidos e contato pele a pele precoce, influenciam positivamente a experiéncia do parto para
a mae. Por outro lado, o estudo demonstrou outras variaveis a serem consideradas, que
podem influenciar negativamente a experiéncia, como a realizagdo de episiotomia ou parto
operatdrio, sendo necessarios esfor¢os para realizd-lo de forma restritiva e somente quando

indicado (Soriano-Vidal, 2023).

3.4 ESCUTA QUALIFICADA E ATENCAO CENTRADA NAS NECESSIDADES DA
MULHER

A escuta qualificada por meio do acolhimento compde aspecto essencial na politica de
humanizagdo (Brasil, 2006). Porém, frequentemente, o atendimento das mulheres pelos

servigos de saude expressa discriminagdo e violagdes de seus direitos, gerando tensdao e mal
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estar. Sendo assim, a humanizagdo e a qualidade da atengdo obstétrica buscam o
reconhecimento e respeito de seus direitos e o fortalecimento da capacidade das mulheres na
identificacdo de suas demandas e na promocdao do autocuidado, sendo condi¢do essencial
para a satisfacdo das usuarias (Brasil, 2004).

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher cita Mantamala (1995), ao
afirmar que a qualidade da atengdo compde um conjunto de fatores que envolvem as questdes
psicologicas, sociais, bioldgicas, sexuais, ambientais e culturais. Isso implica na ado¢ao do
conceito de saude integral da mulher, a partir de uma percepgao ampliada de seu contexto de
vida e de praticas que considerem as experiéncias das usuarias com sua saude, valorizando
sua singularidade e de suas condigdes enquanto sujeito capaz e responsavel por suas escolhas.
E necessario, portanto, a inclusdo da mulher nas decisdes sobre sua saude, estabelecendo uma
relagdo horizontal entre profissional e paciente, além do incentivo a presenga e participagao
de acompanhante durante o processo parturitivo (Brasil, 2004; Diniz, 2005).

A Politica Nacional de Humanizagao tras o acolhimento como um de seus conceitos
norteadores (Brasil, 2003), sendo uma a¢do que tem inicio no momento da chegada dos
usudrios nos servicos de saude. Em obstetricia, o acolhimento possui caracteristicas proprias,
devido as necessidades e demandas relacionadas ao processo gravidico puerperal. O
desconhecimento e os mitos que envolvem a gravidez e o parto, além da falta de informagdes
claras e objetivas durante o pré-natal, levam muitas vezes a insegurangas € a preocupacdes da
mulher e seus familiares (Brasil, 2017a). Na pratica, o profissional fornece acolhimento por
meio de atitudes, como se apresentar ao entrar em contato com a mulher e sua familia, os
chamar pelos seus nomes, incentivar a presenga e a participa¢do de acompanhante e doula,
informar sobre os procedimentos a serem realizados e escutar e valorizar suas opinides
(Brasil, 2006).

Em 2014, por meio da edi¢gdo de humanizacao do parto e nascimento do Caderno
HumanizaSUS, o Ministério da Saude ja preconizava importantes cuidados na assisténcia ao
parto, afirmando a importancia da identificacdo das necessidades de satide especificas de
cada mulher por meio de uma escuta qualificada por parte dos profissionais de saude,
devendo considerar seu contexto historico, social e cultural. A identificacdo e a valorizacao
das demandas de saude trazidas pelas mulheres por meio desta escuta, favorece a garantia de
acesso oportuno a tecnologias adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das
praticas de saude e dos principios da universalidade e da integralidade na atengdo obstétrica
(Brasil, 2013; Brasil, 2014). Assim, quando os profissionais de saude permitem que a

gestante expresse seus sentimentos por meio de uma escuta qualificada, livre de julgamentos
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e preconceitos, reconhecendo suas demandas como legitimas e singulares necessidades de
saude, permite a constru¢do de relagdes de confianca e formacdo de vinculo entre
profissionais, usudrias e sua rede socioafetiva. Ainda, possibilita que a mulher participe da
tomada de decisdo, que quando associada a andlise clinica fundamentada em protocolos
cientificos, permite que a equipe realize um cuidado centrado nas necessidades de cada
mulher (Brasil, 2013; Brasil, 2017a).

Ainda hoje existe a falta de um consenso internacional baseado em evidéncias sobre o
conceito de cuidado centrado na mulher, podendo contribuir para que haja variacdes na
utilizacao do termo em politicas, servigos de maternidade, educagdo e pesquisa. O cuidado
centrado na mulher sugere que a assisténcia na maternidade deve fornecer cuidados holisticos
adaptados as necessidades individuais de cada mulher, em vez de submeté-la a praticas
rotineiras, decorrentes das necessidades da instituicdo ou da profissdo obstétrica (Brady,
2023). No Brasil, o Ministério da Satide afirma a necessidade da individualiza¢ao do cuidado,
por meio do reconhecimento das diferentes necessidades, culturas e crencas, possibilitando
uma assisténcia que va ao encontro das expectativas de cada mulher e sua familia em relacdo
a gestacdo, ao parto e ao nascimento (Brasil, 2014).

Atualmente hé& pesquisas que demonstram o estabelecimento de conexdes
significativas com as mulheres por meio do reconhecimento e da compreensdo de suas
necessidades individuais. Um estudo recente afirmou que as caracteristicas consideradas
primordiais foram a boa habilidade interpessoal, conduta baseada na dignidade e no respeito,
estabelecimento de confianca, demonstragdo de empatia, valorizacdo da escolha materna,
apoio emocional e suporte informativo continuo (Krausé et al. 2020). Ainda, h4 evidéncia de
que o cuidado centrado na mulher durante o parto foi associado a menores escores de
sintomas depressivos ¢ maior bem-estar mental, podendo melhorar a saide mental apds o

parto (Tomita, 2023).
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa. A
pesquisa qualitativa esta centrada na compreensao e explicacdo da dinamica das relagdes
sociais, ela se preocupa com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados e
reconhece a importancia de que a coleta de dados seja feita pelo pesquisador que esta
realizando o estudo (Gerhardt; Silveira, 2009). O carater descritivo pretende descrever os
fatos e fendmenos de determinada realidade (Trivifos, 1987). J& a pesquisa exploratoria tem
como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torné-lo mais
explicito ou a construir hipdteses, geralmente por meio de entrevistas com pessoas que

tiveram experiéncias praticas com o problema pesquisado (Gil, 2002).

4.2 CENARIO

Esta pesquisa foi realizada na Unidade Bésica de Saude (UBS) do Pantanal,
localizada no municipio de Florianopolis, Santa Catarina. A area da unidade possui como
limites os bairros Carvoeira, Trindade e Saco dos Limdes, abrangendo uma populagdo de
12.466 pessoas. A populacdo atendida por meio da Estratégia de Satide da Familia ¢ dividida
entre trés equipes e composta por agentes comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, médicos, residentes, dentistas, psicologa, assistente social e pela equipe de

segurancga e limpeza.

4.3 PARTICIPANTES

O estudo foi realizado com mulheres que vivenciaram a experiéncia de parto e
nascimento, independente da via de nascimento, nos ultimos dois anos. Como critérios de
inclusdo foram consideradas: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que realizavam
consulta com foco na saude da mulher ou de seus filhos na Unidade de Satde do Pantanal e
que tenham recebido assisténcia ao parto e nascimento nas institui¢des de satde publicas do
municipio de Floriandpolis. Critérios de exclusao: mulheres com intercorréncias maternas ou

fetais graves no momento do nascimento, como por exemplo sindromes hipertensivas, nova
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abordagem cirurgica, malformacao fetal, obito fetal ou perinatal, internacdo em unidade de
terapia intensiva adulta ou neonatal.

Durante a coleta de dados foi utilizado o critério de saturagdo tedrica para estimativa
do numero de participantes. Segundo Fontanella e colaboradores (2008), a amostragem por
saturacdo ¢ uma ferramenta utilizada nos relatorios de investigacdoes qualitativas,
especialmente no campo da saude. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final de uma
amostra em estudo, interrompendo a captagdo de novos componentes. A avaliagdo da
saturacdo tedrica a partir de uma amostra ¢ feita por um processo continuo de analise dos
dados, que tem inicio na coleta de dados. A partir das questdes colocadas aos entrevistados,
que refletem os objetivos da pesquisa, essa andlise preliminar busca 0 momento em que
pouco de substancialmente novo aparece (Fontanella er al., 2008). Segundo Patton, este
fechamento frequentemente se da por redundancia de informacdes ou saturagdo (Patton,

1991). Na conducao deste estudo, foram entrevistadas um total de 13 mulheres.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas a partir de um roteiro
semi-estruturado (Apéndice A), entre os meses de junho e setembro de 2023. As perguntas
eram relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, historico obstétrico e questdes sobre
acesso a informagdes durante a gestacdo e sobre sua experiéncia de parto e nascimento,
relacionadas a escuta qualificada e atengdo centrada nas necessidades da mulher. As mulheres
foram abordadas pela pesquisadora na sala de espera na Unidade Basica de Saude, ao
procurarem por atendimento para si ou para seus filhos, quando foi realizado o convite a
participag@o na pesquisa. As mulheres que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
apos revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram direcionadas para uma sala
disponivel na Unidade Basica de Saude que proporcionasse siléncio e privacidade. Foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com o objetivo e demais
informagdes sobre sua participacdo, possibilitando a retirada de quaisquer duvidas referentes
a pesquisa e escolha se deseja ou ndo participar. Antes da realizagdo da entrevista, foi
solicitada autorizagdo para gravacao de audio, para posterior transcri¢do e analise de dados,
sendo realizadas somente mediante a aceitagdao das participantes € posteriormente a assinatura
do TCLE. As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora principal deste estudo e tiveram

duracdo que variaram entre quatro e 29 minutos.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

A analise de dados foi realizada a partir da transcricdo das gravagdes de dudio das
entrevistas. Considerando que se trata de uma pesquisa qualitativa, a analise de dados seguiu
o método de Bardin, por meio da andlise de contetido. A anélise de contetido objetiva analisar
o que foi dito em meio a uma investigagao, construindo e apresentando concepgdes em torno
de um objeto de estudo. A andlise do material coletado, de acordo com Bardin, segue trés
fases fundamentais: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados (Sousa,
2020).

A primeira fase, chamada de pré-andlise, caracteriza-se como uma fase de
organizagdo. Geralmente, segundo Bardin (2011), envolve a leitura “flutuante”, sendo um
primeiro contato e a escolha dos documentos que serdo submetidos a analise (corpus),
seguidos da formulagdo das hipoteses e dos objetivos, a elaboracdo dos indicadores que
fundamentam a interpretacao final (Camara, 2013).

Na segunda fase, ou fase de exploragdo do material, o corpus estabelecido devera ser
estudado mais profundamente, sendo escolhidas as unidades de codificacdo, com o objetivo
de estabelecer as unidades de registro e unidades de contexto (Mendes; Miskulin, 2017).

Por fim, a terceira fase do processo de analise do contetido ¢ denominada tratamento
dos resultados — a inferéncia e interpretagdo. Nessa etapa o pesquisador procurard tornar os
resultados significativos e validos, (Camara, 2013) por meio de uma analise reflexiva e

critica.

4.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude de
Florianopolis e apos ciéncia e concordancia, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Foram
respeitados os preceitos éticos da Resolugcdo 466/12, entre eles a participagdo voluntéria, a
garantia do sigilo e anonimato, assumindo a inicial “E”, referente a “Entrevistada” seguida do
numero da entrevista para a organizagao das falas, bem como a assinatura do TCLE
(Apéndice B) em duas vias, uma do pesquisador e outra do participante. O TCLE ¢ o
documento no qual ¢ explicitado o consentimento livre e esclarecido do participante, de

forma escrita, contendo todas as informagdes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de
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facil entendimento, para o mais completo esclarecimento sobre a pesquisa a qual se propde
participar.

Esta pesquisa ndo envolveu beneficio direto ou ressarcimento financeiro, e a adesdo a
ela foi por livre e espontanea vontade, podendo recusar-se a participar ou se retirar a qualquer
instante, sem qualquer risco, revelacdo do fato ou prejuizo ao participante. O beneficio da
participagdo foi indireto pela produ¢do de conhecimento e qualificacdo da assisténcia
prestada em saude. Esta pesquisa ndo acarretou riscos de natureza fisica aos participantes, no
entanto, por se tratar de uma pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas,
poderia haver momentos de reflexdo sobre o atendimento recebido, como lembrangas e
mobilizacdo emocional. Durante a coleta de dados, a pesquisadora realizou a condugdo da
entrevista de modo a minimizar as consequéncias, preservando a integridade da participante,
ao realizar pausas em momentos de sensibilizacdo até o momento em que a participante se
sentisse confortdvel e apta a continuar, da mesma forma, ao possibilitar o encerramento da

entrevista, contudo, nao foi necessario.
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5. RESULTADOS

Conforme a Instrucdo Normativa do Trabalho de Conclusio de Curso em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, os resultados desta pesquisa serdao

apresentados no formato de manuscrito.

5.1 MANUSCRITO: EXPERIENCIA DE PARTO: ESCUTA QUALIFICADA E
ATENCAO CENTRADA NAS NECESSIDADES DA MULHER

Resumo

Objetivo: identificar de que forma a escuta qualificada e a atencgdo centrada nas necessidades
da paciente estdo presentes na experiéncia de parto e nascimento das mulheres. Método:
estudo descritivo, exploratorio, de abordagem qualitativa, realizado na Unidade Basica de
Satde do Pantanal, em Florianopolis/SC, com mulheres que vivenciaram a experiéncia de
parto, independente da via de nascimento, nos ultimos dois anos, em hospitais publicos do
municipio de Florianopolis. Foram entrevistadas 13 mulheres a partir de um roteiro
semi-estruturado, entre junho e setembro de 2023, até a saturagdo dos dados. A analise de
dados seguiu o método de Bardin, por meio da andlise de contetido, sendo dividida em trés
fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Resultados: os
resultados da pesquisa geraram cinco categorias: Acesso a informagdo, conhecimento e
expectativa em relacdo ao atendimento; Escuta qualificada; Atencdo centrada nas
necessidades do paciente; Atuacdo dos profissionais de satde; Aspectos importantes da
assisténcia: afinal o que fica da experiéncia? Conclusio: a escuta qualificada e a atencdo
centrada nas necessidades da mulher se efetivam no atendimento de suas demandas basicas e
de saude, como a oferta de alimentos, d4gua e métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor,
analgesia de parto, cuidados de conforto e higiene e auxilio nos cuidados com o bebé. Na
percepcao das mulheres, o respeito as suas vontades varia de acordo com cada profissional,
sendo possivel identificar uma falta de homogeneidade na assisténcia e a necessidade da
efetivacao das politicas publicas referentes ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Parto; Cesarea; Assisténcia centrada no paciente. Parto Humanizado.

Humanizacao da Assisténcia.
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Introducio

A gestacdo, o parto e o nascimento constituem uma experiéncia unica na vida da
mulher ¢ de sua familia. Antigamente, as vivéncias do parto ocorriam em ambiente
domiciliar, sendo compartilhado entre mulheres. Com o passar dos anos e as importantes
mudangas do periodo industrial, se d4 inicio ao processo de hospitalizacdo da assisténcia.
Com isso, a cena e os atores do parto transformam-se rapidamente, € o corpo da mulher passa
a ser objeto de intensa medicalizagdo (Brasil, 2001).

Por um lado, a institucionalizacdo da assisténcia ao parto contribuiu com a redu¢do da
morbimortalidade materna e neonatal, trazendo inimeros beneficios aos partos de alto risco.
Porém, a pratica intervencionista, ao ser padronizada nos partos de baixo risco, (Velho et al.,
2019) com o objetivo de iniciar, acelerar, terminar, regular ou monitorizar 0 processo
fisiologico natural, tende a minar a capacidade da propria mulher de dar a luz, repercutindo
em um impacto negativo na sua experiéncia (World Health Organization, 2018).

Em 2014 o Ministério da Saude trouxe importantes conceitos objetivando uma
mudanca no modelo de assisténcia. Alguns anos depois, em 2018, a Organizagdo Mundial de
Satude oficializou tais orientagdes, tornando-se as principais e mais atuais recomendagdes
internacionais de saude. O documento busca incentivar praticas que vao além do que ja se
preconizava, como a pratica baseada em evidéncias cientificas e o uso adequado da
tecnologia. Retoma a compreensao do parto como evento fisioldgico, devendo intervir apenas
quando necessario, a fim de favorecer além de uma assisténcia obstétrica de qualidade, uma
experiéncia positiva, reconhecimento as diferentes expectativas em relagdo a gravidez, ao
parto e ao nascimento, buscando oferecer uma escuta qualificada que possibilite uma ateng¢ao
centrada nas necessidades de cada mulher (Brasil, 2014; World Health Organization, 2018).

Diante da divergéncia entre as atuais recomendacdes e o cenario obstétrico brasileiro,
e de como a assisténcia obstétrica pode influenciar na experiéncia de parto das mulheres, foi
elaborada a seguinte questdo de pesquisa: De que forma as mulheres que vivenciam a
experiéncia do parto percebem a escuta qualificada e a atengdo centrada nas necessidades da
mulher? O objetivo deste estudo foi identificar de que forma a escuta qualificada e a atengdo
centrada nas necessidades da paciente estdo presentes na experiéncia de parto e nascimento

das mulheres.

Método
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Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio de abordagem qualitativa, realizado na
Unidade Basica de Saude (UBS) do Pantanal, no municipio de Florianopolis, Santa Catarina.
A pesquisa foi realizada com mulheres que vivenciaram a experiéncia de parto e nascimento,
independente da via de nascimento, nos ultimos dois anos. Como critérios de inclusao foram
consideradas: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos e que tivessem recebido
assisténcia ao parto e nascimento nas instituicdes de satde publicas do municipio de
Florianopolis. Critérios de exclusdao: mulheres com intercorréncias maternas ou fetais graves
no momento do nascimento, como por exemplo sindromes hipertensivas, nova abordagem
cirargica, malformagdo fetal, 6bito fetal ou perinatal, internagdo em unidade de terapia
intensiva adulta ou neonatal. Durante a coleta de dados foi utilizado o critério de saturagao
tedrica, contando, ao final, com a participa¢ao de 13 mulheres.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas a partir de um roteiro
semi-estruturado, entre os meses de junho e setembro de 2023. As entrevistas foram
realizadas pela pesquisadora principal deste estudo e tiveram duragdo entre quatro e 29
minutos. As mulheres foram abordadas pela pesquisadora na sala de espera na UBS, ao
procurarem por atendimento para si ou para seus filhos, quando foi realizado o convite a
participag@o na pesquisa. As mulheres que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa,
apos revisdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram direcionadas para uma sala
disponivel na UBS que proporcionasse siléncio e privacidade. Apds assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizada a entrevista e solicitado autorizagdo
para gravagdo de audio, para posterior transcricdo e analise de dados. A andlise de dados se
deu por meio da andlise de contetido, a partir do método de Bardin, constituido de trés fases:
pré-andlise, exploracao do material e tratamento dos resultados. Durante a leitura do material,
foram observadas falas em comum, sendo possivel a criacao de codigos de identificagdo, que
em seguida deram origem a um mapa mental, com a organizacdo e agrupamento dos codigos
em diferentes categorias. Se assumiu a inicial “E”, referente a “Entrevistada” seguida do
niamero da entrevista para a organiza¢do das falas. A condu¢do da analise de dados foi
baseada no que preconiza as politicas publicas brasileiras sobre a atencdo ao parto e
nascimento.

O projeto de pesquisa foi apresentado a Secretaria Municipal de Saude de
Florianépolis e apés ciéncia e concordancia, submetido e aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),

com numero do parecer 6.071.880. Foram respeitados os preceitos éticos da Resolucao
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466/12, entre eles a participacdo voluntaria, a garantia do sigilo e anonimato, e a assinatura

do TCLE.

Resultados

Participaram da pesquisa um total de 13 mulheres, predominantemente brasileiras

(92,3%), sendo nove (69,3%) nascidas na regido sul, duas (15,4%) na regido norte, uma
(7,7%) na regido nordeste e uma (7,7%) estrangeira. A faixa etaria das mulheres variou entre
18 e 40 anos, com média de 26,2 anos de idade.
Em relagdo ao estado civil, oito (61,6%) declararam-se solteiras, trés (23,1%) em unido
estavel, duas (15,4%) casadas. Quanto ao grau de escolaridade, uma (7,7%) referiu ter ensino
fundamental incompleto, trés (23,1%) ensino médio incompleto, duas (15,4%) ensino médio
completo, quatro (30,8%) ensino superior incompleto, trés (23,1%) ensino superior completo.
Quatro mulheres declararam que exerciam atividade remunerada atualmente, trés eram
estudantes, e seis mulheres ndo exerciam atividade remunerada. Quanto a religido, trés
(23,1%) afirmaram ser evangélicas, quatro (30,8%) catolicas, uma (7,7%) crista, uma (7,7%)
espirita, uma (7,7%) budista e trés (23,1%) declararam nao possuir uma religido. Referente a
cor da pele, oito (61,6%) declararam-se brancas, trés (23,1%) pardas e duas (15,4%) pretas.
Quanto a renda, uma (7,7%) declarou possuir renda familiar de R$ 1 a 550, uma (7,7%) de
RS 551 a 1.100, duas (15,4%) de R$ 1.101 a 2.200, quatro (30,8%) de R$ 2.201 a 3.300, duas
(15,4%) de R$ 3.301 a 5.500, duas (15,4%) de R$ 5.501 a 11.000, uma (7,7%) de R$ 11.001
a 22.000.

A partir das respostas obtidas, os dados analisados foram organizados em cinco
categorias: Acesso a informacdo, conhecimento e expectativa em relagdo ao atendimento;
Escuta qualificada; Aten¢do centrada nas necessidades do paciente; Atuacao dos profissionais

de saude; Aspectos importantes da assisténcia: afinal o que fica da experiéncia?

Acesso a informagdo, conhecimento e expectativa em relagdo ao atendimento

Para melhor apresentagdo dos dados, as categorias foram subdivididas em
subcategorias, como descritas abaixo.

Acesso a informagao e conhecimento
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A maioria das mulheres afirmou que recebeu informagdes durante o pré-natal sobre
como deveria ser o atendimento na maternidade. As informagdes eram voltadas
principalmente para a identificacdo da evolugdo do trabalho de parto e dos direitos da mulher,
reconhecendo especialmente a enfermagem como responsavel pelas orientagdes. Por outro
lado, algumas mulheres afirmam ndo terem sido orientadas durante o pré-natal sobre o
atendimento prestado na maternidade. Dentre todas as mulheres entrevistadas, algumas

afirmam ter buscado informagdes por conta propria.

Eu sei que a enfermeira que me acompanhou [no pré-natal], ela foi bem atenciosa, tirou todas as duvidas e me
ajudou bastante. (E7)

Que eu tinha direito, né? Tipo, acompanhante durante toda a minha estadia la dentro. Sobre as negligéncias
que se passaram também. Sobre o que eu poderia exigir, que era o plano de parto que eu poderia fazer antes,
sobre o que eles ndo podiam fazer de manobras. (E8)

Eu ja conhecia um pouco por conta de ter a primeira, dai agora com a segunda... eu acho que eles acharam que
eu ja sabia...E dai eles ndo me falaram muito, mas eu corria atrds...fui la conhecer a maternidade, vi qual os
meédicos que estariam no plantdo, tudo certinho. (E9)

Foi possivel identificar que os conhecimentos acerca do atendimento prestado na
maternidade, para algumas mulheres, eram baseados nas experiéncias vividas, sendo em
vivéncias pessoais, ou na troca de experiéncias com outras mulheres. Demonstrando, em

alguns casos, 0 medo de sofrerem situagdes de violéncia obstétrica.

A gente pega mais informagdo com outras mdes que ja tiveram nessas maternidades... Tem umas que acham um
bom atendimento, tem outras que ja ndo tanto. Mas eu percebi muito que algumas que ndo consideraram o
atendimento bom foi também questdo de plantdo ou...o que elas passaram tempo demais em trabalho de
parto...sofrendo. (E10)

La na minha cidade, a questdo de ter um bebé na maternidade é algo que deixa a mulher muito traumatizada...
Eu tive a experiéncia da minha irmd ter perdido um bebé por conta do abandono... entdo, eu tinha muito medo
disso...

Eu escutei a minha mde falando uma vez, “ld no hospital as médicas vao olhar pra ti la com dor e vao falar
assim: “ah ano que vem tu vai voltar, para de frescura "". E isso me assustava, sabe? Me deixava retraida de
mostrar a minha vulnerabilidade naquele momento (E6)

Eu tive uma experiéncia ruim na mesma maternidade, no meu aborto. Entdo, as pessoas no dia me maltrataram,
me deixaram lda, ndo me escutaram...entdo, eu fui bem maltratada ali. (E11)

Expectativa em relagdo ao atendimento

Em relacdo ao que as mulheres esperavam sobre o atendimento na maternidade,
algumas citavam o acolhimento e um bom atendimento com respeito e empatia, como aspecto
fundamental na assisténcia. Outras, demonstraram que suas expectativas em relacdo ao

atendimento eram baseadas no processo natural do parto e na saude de seus filhos.
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Eu acho que do bom atendimento, assim, eu esperava ser bem acolhida, ser atendida com empatia. (E4)

Eu esperava que fosse o mais natural possivel, no sentido de ter menos interferéncia médica, com algum tipo de
remédio, ou até mesmo da cesarea. Que fosse realmente parto normal. (E4)

Eu 5o queria mesmo ter a minha filha com saude, saudavel. Eu entreguei a minha vida e a vida da minha filha
na mdo deles. E eu so queria ser bem atendida. (E6)

Muitas mulheres afirmam que na pratica, a assisténcia se deu de uma forma muito

diferente do que imaginavam.

Ah, mais calmo, mais humano, sabe?...eu achei que ia sentir dor, claro, mas nada a ver com isso...achei que
todo mundo ia ser atencioso, que iam me ajudar, iam conversar. “Ah, ndo, isso é normal...vai passar” me
dessem informagdo. Mas nada...foi horrivel. (E3)

E acabou que foi uma experiéncia de terror, né. Em algo que deveria ser mais leve, mais tranquilo, né?...Uma
experiéncia que eu ndo quero de novo. (E12)

Eu acho que eu até me arrependo, assim, um pouco de ter buscado [informacdo]. Porque eu fui com o
pensamento e foi totalmente diferente, sabe? (choro) (E3)

Escuta qualificada

Algumas mulheres demonstram que se sentiam escutadas e acolhidas durante o
periodo de internacdo na maternidade, identificando a valorizagdo e o respeito da equipe
sobre o que elas consideravam importantes para si. Outras falas, demonstram a auséncia de
comunicacdo e de orientagdes claras sobre a evolucdo do trabalho de parto e sobre a

assisténcia prestada.

Eu acredito que eu tive bastante acolhimento, escuta, porque minhas vontades eram respeitadas. (E4)

Quando a gente ta la, a gente segue meio que as regras de la, sabe? ...Vocé segue uma rotina de la... Ndo que
eles ndo te escutem, eles te escutam, mas é meio que... é como um sistema. Entdo, tu acaba seguindo a rotina
deles e fazendo meio que eles te orientam. Mas como a gente...ndo tem muito essa experiéncia...Entdo, a gente
ndo sabe até onde é a nossa vontade ou a deles. (E10)

Eu ndo tinha palavra propria... no comego, sim, eu fui bem escutada, depois, nem tanto...ndo digo maltratada,
mas um pouco de falta de consideragdo, sim, na parte de ouvir. (E9)

A unica coisa que eu fiquei meio assim, de tudo, né? De toda a experiéncia do parto, ¢ um pouco, as vezes, eu
tendo que ir atrds pra perguntar o que estava acontecendo, pra perguntar qual que era o proximo passo... um
pouco da falta de chegar até mim e me contar, “0 vai ser isso, isso e isso”. (E8)

Qualquer coisa que tu vé, que ndo se sente a vontade pra perguntar, tu vai e pesquisa no Google, ndo é uma
coisa certa, mas tu faz isso...Eu falei, “por mais que eu ndo sou médica, eu ndo sei nada disso, mas eu como
mde to sentindo que ndo é normal”...Ai comegou a encher de gente na minha sala...comeg¢aram a conversar
entre eles e eu e meu marido sem entender nada, o que td acontecendo, da pra falar com a gente mesmo?...de
repente saiu todo mundo, ai eu me desesperei. (E9)

Atenc¢ado Centrada nas Necessidades da Paciente

O atendimento de suas necessidades
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Em seus depoimentos, as mulheres demonstraram o atendimento de suas necessidades
basicas, como a necessidade de comer, beber dgua, durante as eliminagdes, na organizacao do
ambiente, ser auxiliada no banho e nos cuidados com o bebé, além da oferta de métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto. O respeito as escolhas da
mulher e a flexibilizagdo da rotina hospitalar foram citados em algumas falas, sendo
considerados aspectos importantes no atendimento das necessidades da mulher e da familia.
Além disso, uma das mulheres reconheceu nao ter sofrido discriminagdo no atendimento de
suas necessidades devido a cor da sua pele.

Eu acho que os meus pedidos eram coisas muito necessarias, assim. Ndo era uma coisa que dava para negar.
Por exemplo, eu precisei que uma enfermeira me orientasse como eu dava mamd para ele no peito. (E4)

Ah, o que eu ndo sabia na primeira gestagdo...foi uma informagdo que me passaram aqui, é que a gente podia
comer. E ai eu pedi, que eu estava com fome, e elas me trouxeram. Entdo, isso é bom, isso foi legal. A dgua e
tal, eles atendiam as coisas. (E8)

Quando a gente precisava, sempre tinha alguém super atencioso ali, sempre iam verificar minha pressdo, me
dar o remédio na hora...me ajudando, perguntando se eu estava com sede, sempre, nossa, super atenciosa. Eu
amei, de verdade. (E6)

No momento do parto em si, eu ndo imaginava que fosse ser tdo bem atendida. Ela [médica] foi muito delicada,
em tudo que ela falava e da forma como ela falava. Ela ndo queria dizer o que eu deveria fazer, ela deixou por
minha conta, mas ela queria fazer uma sugestdo, ela falou assim, “eu posso te fazer uma sugestdo de posi¢do
para ajudar o teu bebé a nascer? "Ela foi muito delicada nesse sentido, e em dar o suporte que precisava ali.
(E4)

O pessoal me deu bola, fui pro chuveiro, fizeram compressa quente. Ai teve uma hora que eu estava incomodada
com o cheiro... que tava saindo fezes. Dai eu falei pra ela que eu estava incomodada. Dai ela tirou, me limpou.
Ai toda hora eles me limpavam. Fui muito bem atendida. (E2)

Ela queria ainda que eu fosse tomar um banho de dgua quente...ou ficar naquela bola de pilates...queria
também que eu deitasse. E eu falei que ndo, que eu queria ficar em pé. Em pé eu ia conseguir lidar com a
dor...E ela atendeu...escutou... tanto ela, quanto quem trabalhava com ela também. (E1)

No primeiro dia o meu lengol sujou. Dai eu fiquei um dia inteiro com aquele lengol sujo. Ai no outro dia eu pedi
pras meninas se podia trocar. Dai eles vieram e trocaram toda a cama. (E2)

Eles entenderam e foram super solicitos com a gente, porque aqui a gente ndo tem familia, né? E a minha mde
viria de um outro estado pra cd...entdo ndo teve a oportunidade de ter essa troca no horario do hospital, né? E
ai eles entenderam, foram compreensiveis, e ajudaram a gente nessa questdo. (E6)

Eu ndo senti nenhuma indiferenga por nenhum outro motivo assim...que eu ja senti por ser preta aqui em Santa
Catarina e em outras coisas. La eu ndo senti. (E1)

Outro ponto levantado foi a importancia da presenga de acompanhante e da doula no
respeito a mulher e no atendimento de suas necessidades. O apoio de uma pessoa de
confianca da mulher foi citado como parte essencial para o seu bem-estar, no alivio da dor e

favorecendo o desfecho do parto normal. Algumas mulheres citaram decisdes compartilhadas
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entre os profissionais da assisténcia e a paciente, sendo possivel identificar a aplicacao da

Pratica Baseada em Evidéncia.

E no dia que eu dei entrada ali no [hospital], eu ndo tava nem raciocinando mais, dai eu nem falei do plano de
parto...E ai, o meu esposo estava comigo, né? Ele estava ciente do plano, dai ele que tentou fazer acontecer a
maior parte das coisas que estavam ali também. (E4)

Eu 56 olhava assim e ela ja entendia o que eu tava falando [mde] ...porque se fosse so eu, eles ndo teriam feito.
(E13)

Eu queria o parto ndo medicado. Ai...a médica voltou e ela falou que estava preocupada... Ela falou “eu posso
fazer a dosagem minima” [ocitocina]...Ai eu perguntei pra doula o que ela achava...Ai eu aceitei, dai eu
chamei a médica e falei “eu quero, no minimo, né?” (E2)

Eu estava preparada pra ter um parto normal. Estava tudo seguindo certo...ai depois veio a médica, falou
comigo “O...aconteceu isso, isso, iSSO...tu quer seguir com o Soro...ou tu quer ir pra cesdarea pra agilizar?” Eu
falei, “eu quero ir pra cesarea” Ai, foi, tipo, uma escolha na reta final mesmo. (E9)

Em outras falas foi possivel identificar a necessidade da imposi¢do das mulheres para

o atendimento de suas vontades e para que seus direitos fossem garantidos.

Eu pedi o SAMU, dai no SAMU eles queriam fazer acesso, dai eu falei que ndo. Ai a médica se irritou, ela falou
“vocé pediu atendimento médico, agora vocé ndo quer?”, eu falei “ndo, mas eu t6 fazendo um curso de
gestante e eu quero o parto normal, ndo tem por que eu fazer acesso agora, que medicagdo que eu vou usar?”,
dai ela arrancou a luva, jogou no chdo e comegou a gritar. Falou que era formada em medicina, que ela ndo
queria saber o que eu tinha aprendido no curso...eu tava com muita dor...ai ela falou pra enfermeira que tava
junto, “ndo faz nenhum procedimento nela, ndo pega nem os sinais, so toca pra maternidade”. Ai quando eu
cheguei na maternidade, ela falou pra equipe de enfermagem que eu ndo tinha aceitado atendimento. Dai eu
falei, “ndo, eu aceitei atendimento, eu ndo quis acesso.” Dai a equipe me acolheu muito bem. Ai a enfermeira
ouviu o que eu disse e falou, “aqui vocé ndo é obrigada a aceitar nada”. (E2)

Quando eu pedi a médica de verdade pra saber o que tava acontecendo, se aquilo era normal do coragdo dela
chegar a 250. Eu acho que ndo fui so eu que fiquei desesperada, né? Ainda bem, porque acho que sendo eu ndo
teria sido atendida, mas naquele momento eu senti que eu fui atendida. (E9)

O nao atendimento de suas necessidades

As mulheres relataram perceber uma padronizagdo no atendimento devido a alta
demanda de pacientes e ao estabelecimento de rotina hospitalar, inviabilizando um cuidado
individualizado, centrado nas necessidades de cada paciente. Para algumas mulheres, mesmo
mediante a demonstragdo e imposi¢ao de suas vontades, suas necessidades ndo foram
atendidas. Ainda, para uma entrevistada, o nao atendimento de direitos ocorreu devido ao
desconhecimento e a ndo aplicagdo da Legislagdo vigente, ao solicitar a realizacdo de

laqueadura.

Néo tinha como né? Pela demanda, né? E muita gente ao mesmo tempo. Os profissionais ficam ali querendo
dar o melhor de si, mas nem tem como. Porque na maternidade publica, ¢ muita crian¢a nascendo todo dia, né?
Ai acho que ja segue o protocolo. (El)

A moga falou pra mim que ndo podiam me dar [analgesia], porque era a norma do hospital...eu até reclamei,
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falei que ndo tinha a norma, que era meu direito...Eu cheguei a prometer pra ela, eu "te juro que eu ndo vou
ganhar neném no meio do corredor”. Ai ela, ndo, ndo posso correr o risco. E, tipo, a gente ndo fez. (E3)

A {bebé} ndo pegou o mamda...Dai eles foram no segundo dia fazer fisioterapia nela...ai depois eles
estimularam, ai eu falei pra eles: “o, ela ja ta hda mais de uma hora, vamos parar”, so que eles ndo pararam. Ai
depois ela ficou com uma feridinha no queixo. Ai eu chorei na hora que eles sairam, foi uma coisa que me
chateou, sabe?...Talvez eu ndo fui enfatica o bastante, né? Eu acho que o cansago do pos-parto assim faz a
gente ndo ter muita clareza no que a gente ta precisando, sabe? Ou de conseguir intervir mais rapido. (E2)

Mesmo a médica explicando..."ndo a gente sabe que entrou essa lei agora, mas ainda ndo entrou em vigor na
parte dos hospitais ainda”. Mas eu achei que era um direito meu [laqueadura] que eu queria que fosse
cumprido. (E1)

Atuagdo dos profissionais de saude
Auséncia de homogeneidade na assisténcia

Houve relatos demonstrando que na percepgao das mulheres, o atendimento de suas
necessidades dependia da conduta de cada profissional, percebendo diferencas no
atendimento entre os profissionais de uma mesma equipe e entre diferentes plantdes. O
atendimento prestado por diversos profissionais e por estudantes também foi citado no relato

de varias mulheres.

Eu acredito que mudou também, assim, de médica. Porque essa que fez meu parto, ela me disse que poderia ter
possibilidade de eu fazer a laqueadura. So que quando muda de plantdo, né? (El)

Eu era a unica mulher ld no dia, pra ter bebé. Entdo, eu sei que é pra aprendizagem...so que eles me usaram
um pouco... umas ndo sabiam fazer direito [estudantes] e acabavam machucando. Entdo, foi meio que uma falta
de respeito (E9)

Enquanto eu estava na sala de parto ali, entrava muito estudante. Eu sei que é um hospital-escola, né? Mas é
complicado estar sentindo uma das piores dores que da pra sentir e ficar ali respondendo coisas e tal... a dor é
tdo fora do normal que qualquer coisa é muita coisa. (E4)

Vinha um medir a pressdo, ai vinha outro pra fazer o toque, ai vinha outro pra fazer a medig¢do, ai vinha outro
pra colocar o outro comprimido. (E9)

Violéncia obstétrica

As mulheres identificaram atitudes profissionais que caracterizavam praticas
intervencionistas e violéncia obstétrica. Algumas mulheres relataram que tiveram seu pedido
de analgesia negado, além da privacao de ingestdo de comidas e liquidos durante o trabalho
de parto.

Tentaram...de um jeito carinhoso, mas tentaram empurrar, assim, sabe [Manobra de Kristeller]. Ai eu pedi pra
parar, né? ...se fizeram de sonso e pararam, ou ndo continuaram, né? ...ela meio que botou a mdo aqui pra
cima e eu ja me liguei na hora... mas foi bem complicado, foi bem horrivel. (E3)

Pedi para receber aquele medicamento mais forte, para amenizar um pouco a dor que eu ndo estava mais
aguentando. Eu ja estava ha 24 horas sem comer e ja estava fraca. Eu falava que eu precisava de ajuda deles e
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eles ndo faziam nada, so botavam medicac¢do para acelerar o parto e aquele remédio bem fraco, sabe? Eu
falava que eu precisava de uma medica¢do mais forte para eles atenderem o meu pedido. (E12)

Eles quiseram fazer o que foi comodo pra eles, sem ligar pros direitos que eu teria, sabe? ...eu tenho direito a
uma anestesia, né? E eles enrolaram, ndo me deram anestesia...Foi bem errado, sabe? Um monte de coisa. (E3)

Algumas falas demonstraram sentimento de negligéncia e violéncia verbal por parte
dos profissionais, bem como a negacdo da oferta de apoio mediante a solicitagdo das

mulheres.

Eles ndo me davam ateng¢do porque eu tava berrando...nunca vou me esquecer disso, ela falou "na hora de
abrir as suas pernas foi facil, né? agora aguenta a dor, que ela vai ter que sair do mesmo jeito que entrou". Em
um momento que ela deveria acolher, né? (E12)

Teve uma noite que ele ndo dormiu [recém-nascido], so mamou...Entdo, ele ndo dormiu, eu ndo dormi, meu
esposo também ndo. E dai, no outro dia, a gente estava exausto, e ai a enfermeira, ela foi bem sem empatia, e
ela falou, “é sério, isso ai é sO o comego”...acho que ela poderia ter olhado com mais carinho pra isso, sabe?
(E4)

Na hora da anestesia...essa nojenta que foi comigo e eu falei, “eu quero que a minha prima vd...olha o jeito
que tu td me tratando”, e ela falou, "ndo, tu ndo tem que querer” E ai eu lembro que eu tava na contragdo
quando ele foi aplicar e eu falei, “por favor, me da a mdo entdo, pelo menos isso, porque eu ndo aguento mais

dor”...dai ela toda grossa, sabe? pra eu ficar parada e ndo dar a mdo pra ela. (E12)

A parte que me deixou a desejar foi a parte do apoio da amamentagdo...eu percebi que ela chamou pessoas e
ndo me chamou. E ai, quando eu entrei eu ndo senti que ela me deu muita assisténcia assim...talvez ela achou,
“ah lh do nd dando minh isténci la”, sabe? E ai

ah...se ja ¢ o quarto filho entdo ndo tem porque eu estar dando minha assisténcia para ela”, sabe: ai
ela...ficou conversando com as mdes em outra sala e eu fiquei nessa parte la sozinha. (E1)

Essas pessoas que sdo profissionais, que estudam pra isso, né?...elas ja fazem um juramento pra estar ali, né?
para acolher e salvar vidas. E eu penso assim, imagina se eu tivesse morrido, pra ela ndo ia dar nada... pelo
que ela tava transparecendo (E12)

Aspectos importantes da assisténcia: afinal o que fica da experiéncia?

A maioria das mulheres afirmou que a maneira como foi atendida influenciou na sua
experiéncia de parto. Algumas trouxeram relatos de superacdo de suas expectativas, outras,

demonstram que problemas na assisténcia interferiram negativamente na experiéncia vivida.

Eu tive total seguranca. Eles me deixaram a vontade, sabe? Ndo ficavam em cima...Eles confiaram em mim
assim como eu confiei neles. Entdo, isso me deixou bastante tranquila depois, no cuidado do meu filho. (E11)

Se eu tivesse sofrido algum tipo de violéncia obstétrica, eu ja ndo estaria tdo bem pra cuidar dele
depois....apesar disso ndo ser um mérito, ser o no minimo, né? Ndo sofrer uma violéncia ali. (E4)

Eu até tentei ndo perguntar nada do que eles estavam fazendo...nem sei quantos pontos eu tomei, nem sei o que
aconteceu...porque eu tive hemorragia...eu nem quis saber, para eu ndo ficar pensando nisso e interferir em
alguma coisa com ela, sabe? (E3)

A minha lembrancga hoje é de carinho, sabe?...foi bem positiva a experiéncia. (E2)
Nos outros partos que eu tive eu ndo pude ter acompanhante... E quando o bebé nascia..tu ndo via teu bebé, so

ia ver teu bebé depois. E isso que eu gostei...da hora que minha filha nasceu, ela ter ficado comigo e no meu
peito... entdo uma coisa que eu amei! (E1)
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Quando eu fui pra casa, os primeiros dias, eu sofri muito com ela, ela chorando muito, eu tava muito cansada.
Ai um dia, eu abri a gaveta para organizar as coisas e achei essa carta [da maternidade] ...era para mde e para
o recém-nascido. Ai quando eu li, nossa eu chorei muito, ai eu vi ela completamente diferente. Eu vi que aquele
choro, que ela precisava de mim, sabe? Ai isso me deu mais energia para acordar de madrugada e cuidar dela,
e sabe? atender as necessidades dela. Mudou bastante a minha relagdo, essa carta que veio, sabe?. Foi muito
legal. Eu li depois com uma amiga minha, nossa, nos choramos muito muito, sabe? (E2)

Discussao

A partir dos dados obtidos, as falas das participantes foram divididas em cinco
categorias, buscando identificar aspectos importantes na percep¢do das mulheres sobre a
escuta qualificada e a atencdo centrada nas necessidades da paciente durante a assisténcia ao
parto.

Foi possivel identificar que o acesso a informagdo, conhecimento e expectativa em
relacdo ao atendimento na maternidade se deu por meio das orientacdes que as mulheres
receberam durante o pré-natal, nas buscas individuais na internet e redes sociais e a partir das
vivéncias pessoais € nas trocas de experiéncias com outras mulheres. A expectativa em
relacdo ao atendimento na maternidade era baseada em um bom atendimento com
acolhimento, respeito e empatia, bem como na evolu¢do de um parto natural e na saude de
seus filhos. A gestacdo, o parto e o nascimento compdem uma experiéncia permeada por
significados culturais. Cada mulher traz consigo histérias e concepgdes criadas a partir de
suas vivéncias e das trocas de experiéncias especialmente com outras mulheres, que
influenciam no seu modo de gestar e parir. Durante o pré-natal, os profissionais de satide tém
a possibilidade de discutir questdes quanto a gestacdo, ao parto € ao puerpério, esclarecendo
davidas que sdo unicas para cada mulher e sua parceria, mesmo quando ja se tem outros
filhos (Brasil, 2006).

Os relatos demonstraram que algumas mulheres sentiam que os profissionais
escutavam e atendiam as suas solicitagdes, fazendo com que elas se sentissem acolhidas e
respeitadas na maternidade. Outras falas demonstram a auséncia de comunicacdo e de
orientagdes claras sobre a evolugdo do trabalho de parto e sobre a assisténcia prestada,
demonstrando uma relagdo desigual entre profissionais e pacientes, bem como a falta de
inclusdo da mulher no processo parturitivo. O acolhimento, essencial na politica de
humanizag¢do, tem inicio na recep¢ao da mulher e sua familia no momento em que chegam no
servico de saude, e se estende durante todo o atendimento. Ao acolher, por meio de uma
escuta qualificada, o profissional de saude permite que a gestante expresse sua intimidade,

suas preocupacgdes e suas necessidades com seguranga. Na pratica, o acolhimento se expressa
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em atitudes como se apresentar a mulher € ao acompanhante, se direcionar a eles pelos seus
nomes, incentivar a presenca e a participacdo de acompanhante e doula, escutar e valorizar o
que a mulher traz como importante para ela, fornecer informagdes sobre a evolugdo do
trabalho de parto, sobre a assisténcia prestada e garantir a privacidade da mulher. Estas acdes
favorecem o estabelecimento de confianca ¢ a mudanga da relagdao profissional/usuaria. O
acolhimento, portanto, se caracteriza por uma postura ética e solidaria, se constituindo apenas
como uma etapa do processo, mas uma acao que deve ocorrer durante todo o cuidado. Assim,
incentiva que a mulher identifique e expresse as suas necessidades no seu caminho até o
parto, favorecendo um nascimento tranquilo e saudavel (Brasil, 2006).

Quanto a atencdo centrada nas necessidades da paciente, os relatos demonstraram que
a maioria das mulheres apresentaram solicitagdes quanto a assisténcia ao parto baseadas no
atendimento de atividades bdsicas diarias e comuns, como a oferta de alimento e apoio,
auxilio nos cuidados de higiene, a ndo violéncia, o alivio da dor, a presenca de acompanhante
e os cuidados com o recém-nascido, evidenciando que na perspectiva das mulheres, uma
assisténcia de qualidade ainda se limita ao respeito e a garantia de seus direitos basicos. As
atuais recomendacdes internacionais incentivam praticas profissionais que visam para além
da sobrevivéncia ao parto ou de maes e bebés saudaveis, e sim uma atengdo que leve em
conta as demandas singulares de cada mulher, a fim de favorecer uma experiéncia de parto
positiva (World Health Organization, 2018).

Algumas mulheres citaram agdes por parte da equipe considerando a opinido e as
vontades da mulher, possibilitando decisdes compartilhadas entre o profissional, paciente e
sua rede de apoio, por meio da aplicacdo da Pritica Baseada em Evidéncia. Além disso, as
mulheres relataram como parte fundamental da experiéncia, a possibilidade da presenca de
acompanhante em tempo integral. Por meio dos relatos, foi possivel reafirmar uma série de
beneficios ja comprovados de que a presenca de alguém de confianca da mulher durante o
parto proporciona conforto e confianca para a mulher, favorecendo o desfecho do parto
normal (Organizacdo Mundial de Satde, 1996). Além disso, evidenciou a importancia da
presenga e da participacdo de acompanhante e da doula para que as vontades e necessidades
da mulher fossem atendidas.

Apesar dos avangos na melhoria da atengdo ao parto nos ultimos anos (Brasil, 2001),
o atendimento ao parto das mulheres brasileiras ainda ¢ guiado pelas normas e protocolos da
instituicdo. Muitos relatos trouxeram a necessidade da mulher se impor para que suas
vontades fossem atendidas. Para algumas mulheres, mesmo mediante a demonstracdo e

imposicdo de suas vontades, suas necessidades ndo foram respeitadas. Em alguns casos, se
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evidenciou o desconhecimento e a ndo aplicacdo da Legislacdo vigente, como uma mulher
que teve seu pedido de laqueadura negado, mesmo mediante a apresentacdo de documento de
acordo com a legislagdo.

Em relacdo a atuagdo profissional, foi possivel identificar a auséncia de
homogeneidade na assisténcia, demonstrado pelos frequentes relatos de que o respeito as suas
escolhas dependia da conduta de cada profissional, havendo diferenca entre profissionais de
uma mesma equipe, ¢ em diferentes plantdes. Estes achados evidenciam a necessidade e a
importancia da efetiva implementacdo das politicas publicas na pratica profissional. Além
disso, o atendimento prestado por diversos profissionais e por estudantes também foi citado
no relato de varias mulheres. Além da dificuldade na formag¢do de vinculo, essencial para o
estabelecimento de confianga no momento do parto, algumas mulheres referiram se sentir
invadidas e desrespeitadas a medida que os estudantes treinavam as técnicas em seus corpos.
A falta de experiéncia ainda foi citada como causadora de intercorréncias e danos fisicos e
emocionais. Outro aspecto fundamental da assisténcia nas maternidades foi o relato de
violéncia obstétrica, abandono e negligéncia vivenciada pelas mulheres. As falas relatam a
privacao de direitos, como analgesia e ingestdao de alimentos e agua.

Os profissionais de saude que escolhem seguir a profissdo obstétrica, fazem parte,
diariamente, dos dias mais marcantes da vida de uma mulher e que serdo lembrados pelo
resto de suas vidas. Tem a oportunidade de proporcionar uma assisténcia que favore¢a uma
das experiéncias humanas mais significativas, com forte potencial transformador na vida de
quem os vivencia. Sao os primeiros a tocarem cada ser que nasce € acompanham de perto a
transforma¢do de maes e pais e a consolidagdo de uma nova familia. Ter consciéncia dessa
responsabilidade ¢ o primeiro passo para transformar a assisténcia. Além disso, ¢ necessario
reconhecer seu papel de coadjuvante neste processo, incentivando a autonomia e o
protagonismo da mulher, bem como o compromisso com a ética e a constante atualizagao das
novas evidéncias cientificas (Brasil, 2001).

Quando um profissional de satde se permite olhar para as individualidades de cada
mulher por meio de uma escuta qualificada, o possibilita conhecer uma realidade talvez
distante da sua. Diante disso, ¢ necessario grande esfor¢o para compreender e ser capaz de
oferecer ajuda. A sensibilidade e a capacidade de percep¢do de quem presta cuidados sdo
condi¢des fundamentais para que o saber em saude seja colocado a disposicao daquele que
estd sendo cuidado. Portanto, cabe a equipe de satde buscar compreender e respeitar os

multiplos significados da gestacdo e do parto para aquela mulher e sua familia (Brasil 2006).



43

A humanizacao da assisténcia ao parto ¢ um processo continuo ¢ demanda constante reflexao
sobre as acdes de cada pessoa envolvida neste processo (Brasil 2004).

Por fim, em relagdo aos aspectos importantes da assisténcia, foi identificado que a
maioria das mulheres afirmou que a maneira como foi atendida influenciou na sua
experiéncia de parto. Algumas trouxeram relatos de superacdo de suas expectativas,
demonstrando que o atendimento prestado pelos profissionais contribuiu para uma
experiéncia de parto positiva. Outras, demonstram que problemas na assisténcia interferiram
negativamente na experiéncia vivida. O contexto de vida de cada mulher e os acontecimentos
durante a gestacdo e o parto influenciam a constru¢do de vinculo familiar desde o momento
do nascimento, e podem repercutir em seu estabelecimento e nos cuidados com a crianga,
sendo condi¢do basica para o desenvolvimento saudavel do ser humano (Brasil, 2006).

Este estudo visa contribuir para as atuais discussdes sobre a escuta qualificada e a
atencao centrada nas necessidades do paciente, apresentando resultados que podem incitar e

favorecer o desenvolvimento de futuras pesquisas sobre o assunto.

Conclusao

Por meio do discurso das mulheres se conclui que a escuta qualificada e a atencgao
centrado em suas necessidades acontece por meio do atendimento de demandas bésicas,
como a nao privagdo de ingestdo de alimentos e agua, oferta de métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor e analgesia de parto, cuidados de conforto e higiene, garantia da presenca
de acompanhante e auxilio nos cuidados com o bebé. Algumas mulheres demonstraram se
sentir escutadas e acolhidas em atitudes como o respeito a sua opinido e a decisdo
compartilhada entre profissional e paciente, demonstrando também a importancia da
participacdo de acompanhante e doula no atendimento de suas escolhas.

As mulheres identificaram que o respeito e o atendimento das suas solicitacdes
dependia da conduta de cada profissional, apresentando diferencgas na atuacdo dentro de uma
mesma equipe e em diferentes plantdes. Além disso, foi citado o grande nimero de pacientes
e a alta demanda de atendimentos como um dos motivos pelo qual a assisténcia torna-se por
vezes protocolar e padrao, dificultando um olhar atento e individualizado para cada mulher.

O discurso das mulheres acerca da experiéncia vivida demonstra que apesar da
expectativa das mulheres em relacdo ao atendimento prestado na maternidade se limitar, em
sua maioria, a cuidados essenciais de saude, algumas expressaram satisfagdo com a

assisténcia recebida, enquanto outras manifestam experiéncias violentas e traumaticas,
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mostrando que o atendimento ou o nao atendimento de suas necessidades tem influéncia na
sua experiéncia de parto e nascimento de seu filho. Além disso, demonstra a falta de
homogeneidade na pratica profissional, evidenciando a necessidade da efetiva implementagao

de politicas publicas na assisténcia obstétrica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho possibilitou compreender de que forma as mulheres percebem a escuta
qualificada e a atencdo centrada nas suas necessidades a partir da vivéncia de parto e
nascimento nas maternidades publicas de Florianopolis. Por meio de suas falas foi possivel
identificar que na visdo das mulheres, o reconhecimento e o respeito por parte dos
profissionais de satide frente as necessidades de cada mulher variam a depender da conduta
individual do profissional, ndo identificando associagdo quanto ao seu ao perfil ¢ suas
caracteristicas. Sendo assim, ¢ evidente a necessidade de atualizacdes por parte dos
profissionais de saude quanto as praticas baseadas em evidéncia e a efetivagdo das politicas
publicas.

Em conclusdo, esta pesquisa sobre a presenca da escuta qualificada e a atencao
centrada nas necessidades da paciente na experiéncia de parto e nascimento das mulheres ¢
fundamental ndo apenas para a compreensao aprofundada desse momento importante na vida
das maes, mas também para a promocao das metas abrangentes dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentdvel. Ao destacar a importancia desses elementos no contexto do
parto, a pesquisa contribui para a melhoria da satide materna, a promocao da igualdade de
género, o fortalecimento de praticas profissionais éticas no setor de saude e
consequentemente, para o avango em direcdo a sociedades mais justas, saudaveis e
sustentaveis. A implementagdo das descobertas desta pesquisa pode inspirar mudangas nas
praticas assistenciais, em consondncia com as politicas de saude, incentivando parcerias
colaborativas e estimulando praticas centradas nas necessidades das mulheres, alinhando-se
assim os objetivos globais de desenvolvimento sustentavel.

Por fim, desenvolver este trabalho foi uma tarefa de grande satisfagdao para mim. Seu
extenso e por vezes cansativo processo de desenvolvimento demandaram intensa dedicagdo e
o apoio das pessoas que me cercam diariamente. Isto proporcionou um imenso avango € a
superagdo de limites que antes eram barreiras para mim. E por fim, me possibilitou
compreender e desenvolver as varias etapas de uma pesquisa com metodologia cientifica,
sendo esta, uma condigdo essencial para a formagao e para o alcance do titulo de bacharel em

Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA

1. Identificacao

Numero da entrevista:

Data de nascimento:

Estado civil:

Cidade onde nasceu:

Nacionalidade:

Local de residéncia:

Escolaridade:

Profissao/Ocupagao:

Religido:

Cor da pele:

( ) Branca ( ) Preta ( ) Asiatica ( ) Parda ( ) Indigena ( ) Nao sabe informar
Renda (de todos que moram na casa no ultimo més):
( ) Sem rendimentos

( )R$1,00 a 550,00

( )R$ 551,00 a 1.100,00

( )R$ 1.101,00 a 2.200,00

( )R$2.201,00 a 3.300,00

( )R$3.301,00 a 5.500,00

( )R$5.501,00 a 11.000,00

( )R$ 11.001,00 a 22.000,00

() 22.001,00 ou mais

( ) Nao sabe informar/ndo quis responder

2. Historico obstétrico

Numero de gestacdes anteriores ()
Numero de partos normais ()

Numero de cesareas ()

Numero de abortos ()

Data e local de nascimento do ultimo filho:

3. Vou iniciar com perguntas sobre sua ultima gestaciao

Vocé recebeu informagdes no pré-natal sobre como deve ser o atendimento na maternidade?
Quais informagoes?

E vocé buscou informagdes de como deveria ser o atendimento na maternidade? Pode me
contar o que voc€ encontrou?

E o que vocé esperava em relacdo ao nascimento do seu filho? Vocé tinha preferéncia por
algum tipo de parto? E sua preferéncia foi atendida?

4. Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre o nascimento do seu tltimo filho.
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Quando vocé deu entrada na maternidade, o que vocé esperava? E a sua vontade foi atendida?
Vocé elaborou um plano de parto? A equipe respeitou as suas solicitagdes?

Vocé teve acompanhante durante o trabalho de parto e parto? Quem era? Como foi? Vocé
acha que o acompanhante ajudou para que suas vontades fossem atendidas?

E vocé teve o acompanhamento de uma doula durante a gestacdo ou nascimento? Como foi?
E vocé acha que ela ajudou para que suas vontades fossem atendidas?

Enquanto vocé estava na maternidade, vocé acha que as pessoas escutavam e atendiam as
suas solicitagdes?

Vou fazer a mesma pergunta de outra forma: Enquanto vocé estava na maternidade, vocé
sentia que suas vontades eram valorizadas, levadas em consideragao?

Vocé consegue me dar um exemplo de um pedido que foi atendido? E de um pedido que nao
foi atendido? Vocé acha que alguma coisa interferiu no atendimento das suas vontades?

Quando vocé lembra da experiéncia de parto e nascimento do seu filho, em relagdo aos
profissionais de saude, como vocé imaginava que seria? Sente que aconteceu como vocé
gostaria?

Vocé sentia que o seu atendimento era individualizado/unico, ou seja, diferenciado para o que
voce precisava? Por que?

Vocé acha que a maneira como vocé foi atendida pela equipe influenciou na sua experiéncia
de parto e nascimento?

E vocé acha que a forma como vocé foi atendida influenciou na sua maneira de cuidar do
bebé apos o nascimento?

Existe mais alguma coisa que vocé gostaria de falar sobre escuta, acolhimento e respeito de
suas vontades no atendimento prestado na maternidade?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estda sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada “Escuta
qualificada e atencdo centrada nas necessidades da mulher durante a experiéncia de
parto e nascimento”, que faz parte do Trabalho de Conclusdao de Curso de Graduagao em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, correspondente a académica Jasmim
Losso Arranz. Esta ¢ uma pesquisa descritivo-exploratéria de carater qualitativo e possui
como objetivo “Identificar de que forma a escuta qualificada e a atencdo centrada nas
necessidades da paciente estdo presentes na experiéncia de parto e nascimento das mulheres ”.
Este estudo sera realizado com mulheres que tenham vivenciado o parto e nascimento de seus
filhos até os dois anos de idade e que estejam realizando consulta na Unidade Bésica de
Satude do Pantanal, localizada no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina.

Esta pesquisa ndo envolve ressarcimento financeiro ¢ a adesdo a ela € por livre e
espontanea vontade, podendo recusar-se a participar ou se retirar a qualquer instante, sem
qualquer risco, revelacdo do fato ou prejuizo ao participante no atendimento atual ou futuro
da institui¢do. Terdo garantia de manutengao do sigilo e da privacidade dos participantes da
pesquisa durante todas as fases, visto que os questiondrios serdo identificados
numericamente, sem qualquer relagdo ou associagdo ao participante.

Esta pesquisa ndo acarretara riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto por
se tratar de uma pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas podera haver
desconfortos na reflexdo sobre o atendimento recebido como lembrangas e mobilizagao
emocional, no entanto, nesse ponto, o pesquisador realizara a condugao da entrevista de modo
a minimizar as consequéncias e preservando a integridade do participante, realizando pausas
ou cessando na entrevista caso necessario, ou até 0 momento em que o participante sinta-se
confortavel e apto a continuar, ou cessando a entrevista, se assim o participante desejar.

Informamos que ao participar desta pesquisa a Sra. ndo terd nenhum beneficio direto.
Entretanto, como beneficio indireto, a produ¢do de conhecimento e qualificagio da
assisténcia prestada em satde. Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas
pelo participante e pesquisador responsavel. Este ¢ um documento que traz importantes
informacdes de contato e garante os direitos como participante da pesquisa, portanto ¢é
orientado guardar cuidadosamente a via.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira
pela sua participacdo em pesquisa, contudo, caso acontecam despesas ndo previstas e
comprovadamente vinculadas a sua participagdo, estaremos dispostos a realizar o
ressarcimento das mesmas. Igualmente informamos do seu direito a indenizagdo caso haja
danos a sua pessoa e que sejam comprovadamente vinculados a sua participagdo neste estudo,
conforme determina a lei.

Péagina 1 de 2
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Qualquer duvida sobre a pesquisa entre em contato com a pesquisadora principal
Jasmim Losso Arranz, pelo do telefone (48) 99103-5085 ou pelo e-mail
jasmimlosso@gmail.com, ou com a pesquisadora responsavel, Prof* Dr. Manuela Beatriz
Velho, pelo do telefone (48) 3721-3442, pelo email: manuela.velho@ufsc.br, ou ainda
presencialmente na sala 307 do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina, localizado na rua Delfino Conti, Bairro Trindade, Floriandpolis-SC. Podera
também contatar ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), um ¢rgao colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes, criado para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, localizado no Prédio da 22 Reitoria II,
R: Desembargador Vitor Lima, n°222, sala 701, Trindade, Florian6polis — SC ou pelo e-mail
cep.propesq@contato.ufsc.br ou ainda pelo numero (48) 3721-6094.

Jasmim Losso Arranz - Pesquisadora Principal

Manuela Beatriz Velho - Pesquisadora Responsavel e Orientadora

Eu, )
fui esclarecida sobre a pesquisa “Escuta qualificada e ateng¢ao centrada nas necessidades da
mulher durante a experiéncia de parto e nascimento” e concordo em participar. Declaro que
recebi a via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e autorizo a realizagao da
pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Necessario rubrica do participante e pesquisador em todas as paginas.

Assinatura da participante:

Floriandpolis, de de 2023.
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ANEXOS

ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satide
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Saude

OE 7/SMS/GAB/ASSESP/2023
Floriandpolis, 23 de Maio de 2023.

Prezada,

Informamos que a Pesquisa intitulada “ESCUTA QUALIFICADA E ATENCAO CENTRADA NAS
NECESSIDADES DA PACIENTE A PARTIR DA EXPERIENCIA DE PARTO E NASCIMENTO DE MULHERES” do
pesquisador responsavel JASMIM LOSSO ARRANZ foi avaliada pela comissdo de acompanhamento de
projetos de pesquisa em salde em conjunto com o Departamento de Atenc¢do Primaria e esta
autorizada para ser realizada no CS Pantanal.

A pesquisadora deverd fazer contato com a coordenagdo local do referido centro de saude
para combinar a melhor forma de iniciar a coleta de dados que consiste em entrevistar usuarias do
centro de saude que se enquadrem nos critérios de inclusdo. As usudrias em questdo serdo
abordadas na sala de espera do centro de saude e convidadas a participar da pesquisa.

Todo processo devera ser realizado respeitando a disponibilidade do servico e a autonomia
dos sujeitos de pesquisa.

O periodo autorizado para a coleta de dados é de 24/05/2023 a 24/12/2023.

Os resultados da pesquisa devem, obrigatoriamente, ser disponibilizados para a Escola de

Saude Publica, por e-mail, para o seguinte endereco espfloripapesquisa@gmail.com.

Seguimos & disposi¢do para esclarecimentos no telefone (48) 3239-1593.

Atenciosamente,

Documento assinado digitalmente

Ub EVELISE RIBEIRO GONCALVES
g . Data: 23/05/2023 07:11:56-0300

Verifique em https://validar.itigov.br

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde
Escola de Satide Piblica de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satide

llustrissima Senhora
JASMIM LOSSO ARRANZ
Nesta

Visite nosso site: https://www.pmf.sc.gov.br/sites/ses/
E-mail: espfloripapesquisa@gmail.com Fone: (048) 3239-1593
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ANEXO B - CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Escuta qualificada e atencdo centrada nas necessidades da paciente a partir da
experiéncia de parto e nascimento de mulheres

Pesquisador: Manuela Beatriz Velho

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69448923.9.0000.0121

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.071.880

Apresentacao do Projeto:
As informacgdes gue seguem foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2121454 | de 08/05/2023, preenchido pelos pesquisadores

Objetivo: Identificar de que forma as mulheres vivenciam a escuta qualificada e a atengdo centrada nas
necessidades a partir da sua experiéncia de parto e nascimento. Método: estudo descritivo, exploratdrio de
abordagem qualitativa, a ser realizado na Unidade Basica de Salde do Pantanal, localizada no municipio de
Floriandpolis/SC. As participantes serdo mulheres que tenham vivenciado a experiéncia de parto e
nascimento, independente da via de nascimento, nos ultimos doze anos. Durante a coleta de dados sera
utilizado o critério de saturagéo tedrica, entretanto, assume-se uma estimativa de entre 15 e 20 mulheres
participantes.

Recrutamento: As mulheres serdo abordadas pela pesquisadora na sala de espera na Unidade Basica de
Saude, ao procurar por atendimento para si ou para seus filhos, quando sera realizado o convite a
participagdo na pesquisa.

Critérios de inclusdo: mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, que realizem consulta com foco na
saude da mulher ou de seus filhos na Unidade de Saude do Pantanal e que tenham recebido assisténcia ao

parto e nascimento nas instituicdes de salide publicas dos municipios da grande Floriandpolis.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuacao do Parecer: 6.07 1.880

Critérios de exclusd@o: mulheres com intercorréncias maternas ou fetais graves no momento do nascimento,
como por exemplo sindromes hipertensivas, nova abordagem cirdrgica, malformacéo fetal, dbito fetal ou
perinatal, internagdo em unidade de terapia intensiva adulta ou neonatal.

A coleta de dados se dara no periodo de junho a setembro de 2023 por meio de entrevista com roteiro pré-
estruturado, e a analise de dados seguira a analise de contetido do método de Bardin, estruturada nas

etapas de pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisadores:

Objetivo primario: Identificar de que forma as mulheres vivenciam a escuta qualificada e a atengao centrada
nas necessidades a partir da sua experiéncia de parto e nascimento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisadores:

Riscos: Esta pesquisa ndo acarretara riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto, por se tratar de
uma pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas, podera haver desconfortos na reflexdo
sobre o atendimento recebido, como lembrancas e mobilizagcdo emocional. Nesse ponto, o pesquisador
realizara a condugéo da entrevista de modo a minimizar as consequéncias, preservando a integridade do
participante, realizando pausas na entrevista caso necessario, até o momento em que o participante sinta-se
confortavel e apto a continuar, ou cessando a entrevista, se assim o participante desejar.

Beneficios: Esta pesquisa nio envolve beneficio direto ou ressarcimento financeiro, e a adesao a ela é por
livre e espontanea vontade, podendo recusar-se a participar ou se retirar a qualquer instante, sem qualquer
risco, revelacdo do fato ou prejuizo ao participante. O beneficio da participagao sera indireto pela produgdo
de conhecimento e qualificacdo da assisténcia prestada em saude.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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Continuacéo do Parecer: 6.071.880

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

58

QRBran ™

Lembramos que a presente aprovacgdo (versdo projeto 08/05/2023 e TCLE 08/05/2023) refere-se apenas

aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteracdo nestes documentos deve ser encaminhada para

avaliacao do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera

corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificacao, os

relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2121454.pdf 20:37:29
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito
18:40:59 [ARRANZ

Declaragdo de Declaracao.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito

concordancia 18:40:03 | ARRANZ

Outros Questionario.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito
18:39:09 [ARRANZ

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito

Assentimento / 18:36:09 |ARRANZ

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito
18:33:55 [ARRANZ

Cronograma Cronograma.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito
18:30:00 [ARRANZ

Projeto Detalhado / |ProjetoTCCJasmim.pdf 08/05/2023 | JASMIM LOSSO Aceito

Brochura 18:28:52 |ARRANZ

Investigador

Situagéao do Parecer:
Aprovado

Enderego:
Bairro: Trindade
UF: SC

Telefone: (48)3721-6094

Municipio:

FLORIANOPOLIS

CEP: 88.040-400

E-mail:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

cep propesq@contato_ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁfoﬂ

Continuacéo do Parecer: 6.071.880

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 22 de Maio de 2023

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

&

DISCIPLINA: INT 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II
PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O presente estudo aborda a escuta qualificada e a atengdo centrada nas necessidades
da mulher durante o parto e nascimento. Os resultados reiteram a importincia deste momento
na vida das mulheres e suas familias, com vivéncias que asseguram uma experiéncia positiva,
mas ao mesmo tempo, outras que desvalorizam e desconsideram os sujeitos envolvidos
enquanto individuos com necessidades e valores. Trouxe ainda reflexdes do quanto
precisamos evoluir na implementagdo das politicas publicas, para proporcionar uma
assisténcia qualificada e oferecer a todas as mulheres e suas familias, uma experiéncia
positiva.

No transcorrer da elaboracao deste trabalho de conclusao de curso, a académica
Jasmim Losso Arranz demonstrou sua paixdo e envolvimento com o tema, sempre buscando
uma descri¢do minuciosa da experiéncia de parto e nascimento das mulheres, com o intuito
de descrever de que forma a assisténcia recebida por estas mulheres impacta na vida destas
mulheres e no cuidado de seus filhos. Recomendo a leitura deste trabalho por todos os
profissionais que possuem ou possuirdo o privilégio de acompanhar momentos incriveis da
chegada de um ser ao mundo, para aqueles que ainda irdo iniciar suas jornadas profissionais,
a sensibilidade para perceberem o que esta por tras de um momento tao intenso e para aqueles
que ja atuam, o resgate do que era almejado na sua formagao.

Jasmim, que vocé siga seu caminho com for¢a e bravura, mas com encanto e dogura,
na constante luta do movimento pela humanizag¢do da atencdo ao parto, de que para mudar o

mundo, € preciso, mudar a forma de nascer.

Florianoépolis, 04 de dezembro de 2023.

Profa. Dra. Manuela Beatriz Velho

Documento assinado digitalmente

Manuela Beatriz Velho

Data: 04/12/2023 14:40:47-0300

CPF: ***.708.009-"*

Verifique as assinaturas em https://fv.ufsc.br
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