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Assisténcia ao Parto na Maternidade: Representacoes Sociais

de Mulheres Assistidas e Profissionais de Saude

Hospital Care at Childbirth: Social Representations of \Women
and Health Care Professionals

Sandra Cristina da Silveira®, Brigido Vizeu Camargo & Maria Aparecida Crepaldi
Universidade Federal de Santa Catarina

Resumo

Estudo de cardter comparativo que teve por objetivo investigar representacdes sociais (RS) de mulheres
assistidas (20) e profissionais de satude (20), sobre a assisténcia ao parto em maternidades. Foram realizadas
40 entrevistas que examinaram duas maternidades com enfoques diferentes de assisténcia ao parto. Para
a andlise dos dados utilizou-se a andlise lexicografica e classifica¢do hierdrquica descendente dos textos
(ALCESTE). Entre os profissionais encontraram-se duas representa¢des distintas: a primeira, denota
uma visdo medicalizada da assisténcia, e a outra aponta para uma assisténcia identificada com a proposta
do Movimento pela Humaniza¢do do Parto e Nascimento. Entre as mulheres assistidas a qualidade da
relagdo estabelecida com os profissionais € o fator que maior influéncia parece exercer sobre a maneira
como representam a assisténcia recebida.

Palavras-chave: Assisténcia ao parto; Humanizagdo do parto; Representagdes sociais.

Abstract

The aim of this comparative study was to investigate social representations of assisted women (20) and
health care professionals (20) concerning childbirth assistance in maternities. Forty interviews were
made examining two maternities with different approaches to childbirth assistance. In dealing with the
data, we used lexicographical analysis and hierarchical descending clustering of texts (ALCESTE soft-
ware). Among the health care professionals, two distinct representations were found: the first denoting a
medicalized vision of assistance, and the second pointing towards an assistance identified with the Hu-
manization of Birth Movement. Among the assisted women, the quality of their relationship with health
care professionals seems to be the main influence on the way they represent the received assistance.

Keywords: Childbirth care; Humanizing childbirth; Social representations.

A qualidade da assisténcia prestada ao parto tem sido
tema de preocupacdo em muitos paises nos ultimos 30
anos. O Dossié mortalidade materna (Rede Feminista
de Saide, 2001) apresenta uma estimativa segundo a
qual 515 mil mulheres morrem por ano no mundo por
complicagdes relacionadas a gravidez, ao aborto, parto
e puerpério, sendo que 99% dessas mortes ocorrem em
paises em desenvolvimento.

No Brasil, um estudo (Laurenti, Jorge, & Gotlieb,
2004), revelou que, de 7.332 mortes de mulheres com
idade entre 10 e 49 anos ocorridas no primeiro semestre
de 2002 nas capitais brasileiras, 239 representavam 6bi-
tos por causas maternas, o que significa uma razdo de mor-
talidade materna de 54,3 para 100.000 nascidos vivos no
conjunto dessas cidades. Destas, 67,1 % corresponderam
a mortes obstétricas diretas.

" Endereco para correspondéncia: Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, Floriandpolis, SC, Brasil, CEP 88040-970.
E-mail: sandradasilveira@hotmail.com

Dentre os partos ocorridos em 2004 nos hospitais bra-
sileiros, 42,72% foram cesareos (Ministério da Saude,
2006). E importante considerar que o nivel maximo tec-
nicamente recomendado pela Organizagdo Mundial da
Sadde (J[OMS], 1985) é de 15%. Além disso, na realida-
de brasileira, situacdes de desrespeito e violéncia para
com a mulher durante a assisténcia tém sido um tema
recorrente nos resultados dos estudos aqui realizados
(Alves, 2002; Caron & Silva, 2002; Domingues, Santos,
& Leal, 2004; Fernandes, 2000; Hotimsky, Rattner,
Venancio, Bégus, & Miranda 2002), o que vem a refor-
car a necessidade urgente de repensar a forma de trata-
mento das parturientes.

Na atualidade, o modelo hegemdnico de assisténcia
ao parto se caracteriza mais acentuadamente por utilizar
uma abordagem intervencionista (Davis-Floyd & St.
John, 2004; Santos, 2002; Spink, 2003). Davis-Floyd e
St. John (2004) compreendem essa abordagem como um
reflexo do pensamento que norteia a medicina moderna,
o qual as autoras denominam de “paradigma tecno-
cratico”. Dentro dessa concepgdo, € o obstetra quem “faz”
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o parto, conforme assinala Santos (2002), destacando

ainda o seguinte:
o modelo tecnocratico nos mostra a gravidez, parto e
nascimento na perspectiva da sociedade industria-
lizada, tecnoldgica, e sob a 6tica masculina. A partu-
riente, assim, € vista enquanto um objeto sobre o qual
alguns procedimentos e rotinas deverio ser realizados
em todos os partos. (p. 113).

Embora a atual forma de assisténcia em muitos paises
seja ainda fortemente orientada pelo modelo de atendi-
mento hospitalar/medicalizado, cresce nas ultimas trés
décadas um movimento internacional que propde modifi-
cé-la. Esse movimento tem como base consensual as pro-
postas da OMS difundidas a partir de 1985. No Brasil, é
chamado de Movimento pela Humanizagdo do Parto e
Nascimento (MHPN).

O MHPN surgiu diante de evidéncias de que o uso irra-
cional de tecnologia vem causando mais danos a mulher
e ao bebé do que beneficios e tem uma preocupagido que
abrange, além de aspectos relativos a satide ptblica, como
a redugdo da taxa de cesdreas e mortalidade materna,
também o bem-estar da mulher e do bebé. Defende-se a
participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua saude,
a melhoria na relagcdo profissional de satide-paciente, a
inclusdo do pai no parto, a presenca de doulas (mulheres
que acompanham outras mulheres durante o trabalho de
parto), e alguma negociagdo nos procedimentos de roti-
na. Porém, conforme analisa Diniz (2001), no Brasil,
essas e outras recomendacdes vém sendo desconsidera-
das, quando muito sdo conhecidas.

Desta forma, verifica-se a necessidade de promover
mudangas na forma de atengdo ao parto. Este estudo assu-
miu como pressuposto a idéia de que para mudar a assis-
téncia € importante identificar que concepgao os sujeitos
envolvidos tém sobre ela. Nesse sentido, recorreu-se a
teoria das representacdes sociais, que se ocupa em estu-
dar o conhecimento que o leigo utiliza para interpretar e
compreender sua realidade social (Moscovici, 1978).

De acordo com Jodelet (2001), Representacdes Sociais
(RS) sdo “uma forma de conhecimento, socialmente ela-
borada e partilhada, com um objetivo prético, e que con-
tribui para a constru¢do de uma realidade comum a um
conjunto social” (p. 22). Anocdo de RS refere-se a siste-
mas de interpretacgdo, teorias ndo oficiais e espontaneas,
a um saber pratico que atua na relagdo do homem com o
mundo, além de orientar e organizar a sua conduta e as
comunicagdes sociais (Abric, 1998; Jodelet, 2001;
Moscovici, 1978).

A pesquisa assumiu como pressuposto a idéia de que
RS e priticas sociais estdo em intima relagdo (Abric,
2001; Rouquette, 1998; Wagner, 1993) e que as mudan-
¢as na assisténcia ndo passam apenas por questdes téc-
nicas, mas, principalmente, devem levar em conta as
diferentes concepcdes acerca dela. Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar quais as RS que mulheres assistidas
e profissionais de satide tém sobre a assisténcia ao parto

na maternidade e, além disso, comparar as representa-
¢des dos dois grupos.

A pesquisa foi realizada em duas maternidades que
apresentam modelos diferentes de assisténcia. Por ques-
toes éticas, as maternidades nao foram identificadas e,
neste estudo, foram denominadas de Maternidade A e
Maternidade B.

A Maternidade A seguia uma forma de assisténcia cujas
caracterfsticas a aproximavam mais do modelo medicali-
zado, no sentido de que preservava praticas hoje desa-
conselhadas pela OMS (1996), tais como, o0 uso rotineiro
do enema (lavagem intestinal) e da tricotomia (corte dos
pélos pubianos). A Maternidade B, por sua vez, possuia
uma filosofia de atenc@o explicitamente identificada com
a proposta de humanizagdo do parto, conforme se pdde
observar em seu Manual de Rotinas Médicas. Esse docu-
mento estabelece condutas de assisténcia em conformi-
dade com aquelas definidas pela OMS (1996) na implan-
tacdo do parto humanizado nos servigos de saude, entre
elas a extingdo de prdticas como a episiotomia, o enema
e a tricotomia na rotina de atendimento e ainda o estimulo
a posicao verticalizada durante o trabalho de parto.

Tinha-se por hipéteses: (a) o compartilhamento de RS
entre os profissionais que trabalhavam em uma mesma
maternidade, pelo fato de atuarem em institui¢des que
adotavam modelos de assisténcia bem definidos; ¢ (b) o
compartilhamento de RS entre as mulheres assistidas em
cada uma das maternidades investigadas pelo fato de elas
terem sido submetidas a mesma forma de assisténcia.

Outro aspecto considerado em relacdo as mulheres foi
o fato de as maternidades investigadas serem as tnicas
que prestavam assisténcia pelo Sistema Unico de Satdde
(SUS) na cidade em que se deu o estudo. Assim, havia a
possibilidade de elas terem construido uma RS da assis-
téncia também a partir do contato com outras mulheres
de sua rede de convivéncia que tiveram bebé nas insti-
tuicdes estudadas.

Método

Trata-se de um estudo comparativo entre dois grupos:
20 mulheres assistidas (referidas, nas citagdes, como MA)
em duas maternidades publicas, pelo SUS, em uma cida-
de no Estado de Santa Catarina. Dez dessas mulheres
foram atendidas na Maternidade A, e as outras 10, na
Maternidade B. O segundo grupo foi constituido de 20
profissionais de saide (referidos, nas citagdes, como PS)
que atuavam diretamente na assisténcia ao parto nessas
mesmas institui¢des. Dez dos profissionais trabalhavam
na Maternidade A, e os outros 10, na Maternidade B.

Entre as mulheres entrevistadas, 10 tiveram seu filho
por parto vaginal, enquanto 10 foram submetidas a cesa-
riana. Em relacdo a idade, 10 tinham entre 18 e 24 anos,
e as outras 10, entre 24 e 38 anos. Quanto ao estado ci-
vil, 15 eram casadas e cinco solteiras. No que concerne a
escolaridade, 13 possuiam até o segundo grau completo
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e as outras sete tinham nivel superior incompleto ou com-
pleto. Quinze mulheres contaram com acompanhante na
hora do parto, enquanto as cinco restantes ndo. Com re-
lagd@o a participagdo em grupo para gestantes, oito mu-
lheres participaram e 12 ndo.

Quanto aos profissionais de satide, 15 eram médicos e
cinco enfermeiras. E importante destacar que, na Mater-
nidade A, ndo foram entrevistadas enfermeiras, porque
nessa instituicdo essas profissionais ndo sdo autorizadas
a atender partos. Treze profissionais eram do sexo femi-
nino e sete do sexo masculino. Em relacdo a idade, oito
profissionais tinham entre 24 e 36 anos, enquanto 12
tinham entre 37 e 49 anos.

Para a coleta de dados, empregou-se a técnica de en-
trevista conduzida a partir de roteiro semi-estruturado.
Utilizou-se um roteiro para cada grupo de participantes,
cujos itens eram correspondentes para possibilitar, na
andlise, a sua comparacao.

Os roteiros apresentavam uma parte composta de da-
dos de identificagdo e questdes sobre: motivos que os le-
varam a escolher determinada maternidade para traba-
lhar ou ter bebé, experiéncia de trabalhar ou ter bebé na
maternidade escolhida, aspectos positivos e negativos que
identificavam na assisténcia prestada ou recebida e a
concepg¢do do que seria uma assisténcia ideal. As mulhe-
res assistidas foram entrevistadas em casa e os profissio-
nais em seu local de trabalho. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de 40 minutos.

Para analisar os dados, utilizou-se uma analise lexi-
cografica e a técnica da classificagdo hierdrquica des-
cendente (CHD) de segmentos de texto originados da
transcri¢do das entrevistas gravadas. Esse tipo de classi-
ficacdo considera a semelhanga dos elementos que com-
pdem cada segmento de texto para colocd-los em uma
determinada classe. Para isso, utilizou-se o ALCESTE
(Analyse Lexicale par Contexte d’un Ensemble de
Segments de Texte), criado por Reinert (1998). Em qua-
tro etapas, o programa organiza e classifica os segmen-
tos de texto de acordo com a semelhanga do vocabulario
destes, oferecendo classes compostas de palavras tipicas
(que indicam elementos de RS) e segmentos de textos
caracteristicos dessas classes, os quais indicam a signifi-
cacdo desses elementos (Camargo, 2005).

As varidveis relativas aos profissionais consideradas
na andlise foram as seguintes: idade, sexo, maternidade
em que trabalhava, func¢@o exercida. Ja para as mulhe-
res, foram considerados: idade, estado civil, escolarida-
de, maternidade em que ocorreu o parto, tipo de parto
(vaginal ou cesdreo), presenca ou ndo do acompanhante
no parto, participa¢do ou nao em grupos de gestantes du-
rante a gravidez. Para a comparacio entre os dois grupos,
realizou-se uma meta-andlise baseada na observacao das
semelhancas e diferencas encontradas nos resultados
obtidos para cada grupo.

O material textual produzido por cada grupo de partici-
pantes foi dividido em dois corpora. No presente traba-
lho cada corpus foi formado pelo conjunto de respostas

de cada grupo de participantes a um grupo de perguntas.
Este artigo refere-se aos resultados relativos ao corpus
“Assisténcia ao Parto”. O segundo corpus, intitulado
“Relacdo Profissional-Parturiente”, tratava mais espe-
cificamente sobre como os sujeitos pesquisados repre-
sentavam a relacdo que estabeleceram entre si na Mater-
nidade. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o protocolo 075/04.

Resultados e Discussao

AAssisténcia ao Parto Segundo os Profissionais de Sadde
O corpus “Assisténcia ao Parto” produzido pelos pro-
fissionais de satdde era formado por 20 Unidades de Con-
texto Inicial (UCIs), correspondentes as 20 entrevistas
realizadas. O corpus foi dividido em 1.244 Unidades de
Contexto Elementar (UCEs), que continham 4.615 pala-
vras diferentes, cuja ocorréncia chegou a 53.742 vezes.

A Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) le-
vou em conta 1.012 UCEs, ou seja, 81,3 % do total. A
partir das UCEs consideradas, o corpus foi dividido em
4 classes (ver Figura 1). A primeira parti¢do contrapds a
classe 3 as demais; a segunda classificou as classes 1 e 4
de um lado, e a classe 2 de outro.

A classe 2, denominada ““ A assisténcia humanizada”,
representou a maior parte das UCEs (38,2%). Na Figura
1 pode-se observar as palavras significativamente asso-
ciadas a ela.

Havia dois critérios para essa apresentacgdo: a freqiién-
cia de ocorréncia deveria ser maior que uma vez e meia
o valor da média, ou seja, 18, e o Qui-quadrado de asso-
ciacdo da palavra a classe deveria ser maior que 3,84, ja
que o grau de liberdade era igual a 1.

A classe 2 foi produzida predominantemente por pro-
fissionais da Maternidade B, pela categoria das enfer-
meiras obstetras e por profissionais com idade entre 37 e
49 anos. Os elementos centrais dessa classe (ver Figura
1) apontaram para uma forma de pensar a assisténcia
identificada com o idedrio da humanizagdo do parto.

De acordo com essa concepgdo, grande importancia
foi dada a presenga do acompanhante e também a parti-
cipacdo da enfermeira obstetra no processo de parto, con-
forme se pode observar no seguinte segmento de texto:
“A gente sempre procura fazer um trabalho humani-zado,
e dentro da humanizacdo, uma das coisas que eu acho
extremamente importante, que eu vejo como um aspecto
positivo da assisténcia que € prestada aqui € permitir a
presenca de um acompanhante (PS1- Enfermeira, Ma-
ternidade B)”.

Para esses profissionais, a atuagdo das enfermeiras
estaria ligada a uma postura profissional mais relacio-
nada ao cuidado e menos relacionada a interven¢do no
nascimento, caracteristica que ajudaria a compor a assis-
téncia humanizada. Por outro lado, observou-se que a
identificagcdo com a filosofia de atendimento da Mater-
nidade B ndo foi comum a todos os profissionais. Estes
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Corpas “Assisténela an Parto™ (81 5% TICE)

|
|
& hssistércia Medicalizada |
I I

Classe 1 (204% UCE) Classe 4 (31 4% TICE)
Irportdneia do Eipage Papel do Médico e da
Fisico e Analgesia Mulher no Parto
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[deal 9lE 55 Behé 89 ]
Assisténeia 19,1 48 Fazar 4 &4
Sala 20 3l Fica las 12
Fision 751 25 e den A
Hegabwo 452 25 Cesatiana 581 47
Espago B35 22 Hasce a4l 43
Lugzar 158 21 Chier 83 3
Poderia 405 20 Dia led =0
Fosse 268 20 Cheza 58 =20
Falta 338 20 Dox 287 =
Prablema 198 20 Parto noemal 287 27
Tivessa 424 19 Dicaba 121 2%
Precisara 199 19 Amda 2532 25
Amlzesia 155 19 Dar 44 A
Garhar 213 18 Consegue o8 X
M aicr 53 18 Analzesia 53 21

Howmnal 232 2

Indicacho 422 18

Contraglies 58 18

Oirlentar 15% 18

Classe 228 2% TTCE) Classe 3(28% UCE)

Assis téncia Humanizada Ingress o na Matermdade
Palavra T F Palavra T F
Mulher 4200122 Tra alhar 159 38
Assisténeia 133 73 Matermdade 420 34
Pessoa a2 87 Madica 12 29
Enfermeira 51,7 42 Fesidéncia 55,9 28
Profissionats 13,8 57 Fiz 1078 26
Aecompanhante 65 38 Materrndade & 87,1 23
Entrar 0,2 37 Servigo 55,9 22
Chstetta 15,8 35 Ano 432 20
Aterder 2.9 52 Estizio 154 19
Humamzacico 346 30 Cib statricia 63,7 19
Prostada x 30

Hascimento 20,7 29
Filosofia 158 23
Importarde 10,4 25
Sente 104 23
Exmfermagen 9,3 22
Positivas K5 20
Difernte 11,2 20
Awhiente 47 20
Respeito b S
Preserca 174 19
Irstitaiga 24 18
Pemutiy 24 18
Posibiva g2 12

Figura 1. Classifica¢do Hierdrquica Descendente das respostas do grupo de profissionais relativas ao corpusAssisténcia ao Parto.

reconheceram que havia divergéncias importantes na
maneira de pensar a assisténcia naquela instituicdo, o
que levava a uma heterogeneidade de condutas e gerava
atritos dentro da equipe.

Constatou-se ainda que, ao se identificarem com a pro-
posta de humanizacdo, os profissionais privilegiaram
alguns sentidos dessa abordagem, conforme as defini-
¢des encontradas por Diniz (2005). Um desses sentidos
¢é aquele que defende um redimensionamento dos papéis
e poderes na assisténcia, o que inclui o deslocamento da
funcdo principal, ou pelo menos exclusiva, no parto nor-
mal, do cirurgido obstetra para a enfermeira obstetriz.
Outro sentido atribuido a humanizacdo pelos profissio-
nais da Maternidade B é o que confere legitimidade a
participacdo da parturiente nas decisdes.

A classe 4, denominada “O Papel do Médico e da Mu-
lher no parto”, em conjunto com a classe 1, fazia parte
da ramificagdo denominada “A assisténcia medicalizada”
(ver Figura 1). Ambas as classes foram produzidas pre-
dominantemente por profissionais que trabalhavam na
Maternidade A, exerciam a funcio de médico e tinham
idade entre 24 e 36 anos.

A classe 4 foi composta por 318 UCEs, o que equivale
a 31,4% do total. Na Figura 1, pode-se observar as pala-

vras mais significativamente associadas a ela. A andlise
dessa classe permitiu constatar que seu contetido trata de
como os profissionais que a produziram entendiam o seu
papel e o da mulher no momento do parto. De acordo
com essa forma de pensar, a fungdo principal no mo-
mento do parto foi atribuida ao médico, enquanto que a
mulher foi atribuido um papel passivo.

Nesse sentido, encontraram-se de forma marcante nesse
grupo nogdes que apontavam para a idéia de que cabia
ao médico “fazer” coisas durante o processo de parto,
como o préprio parto e uma série de préticas de assistén-
cia, como, por exemplo, a episiotomia (incisdo cirtrgica
da vulva), a prescricdo do enema e da tricotomia. Vale
ressaltar que o verbo “fazer” foi bastante recorrente (84
vezes) nessa classe. Em alguns momentos, os préprios
profissionais reconheceram realizar algumas dessas
praticas, como por exemplo, a episiotomia, por senti-
mentos como medo e inseguranga, € ndo por uma indi-
ca-¢do técnica sustentada pela ciéncia, conforme demons-
tra o seguinte segmento de texto: “No comeco, até por
inseguranga, tu acabas fazendo [a episiotomia], por ficar
nervosa de ver a cabeca do bebé que vem e vai e nio
nasce, dai tu dds a anestesia e faz, porque ajuda um
pouco” (PS2 - Médica, Maternidade A).
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Outro papel atribuido a categoria foi o de orientar a
parturiente. Na visdo desses profissionais, o papel da
mulher parecia se restringir a fazer forca e ajuda-los a
fazer o parto, e caberia a eles orientd-la sobre o momen-
to certo de fazer forca. Assim, o papel de orientar, mui-
tas vezes, estava relacionado com dizer a mulher o que e
como fazer durante o processo de parto.

A classe 1, denominada “Importancia do Espaco Fisi-
co e da Analgesia” foi composta por 207 UCEs, o que
representou 20,4% do total. Os elementos centrais dessa
classe (ver Figura 1) revelaram que seu conteddo estava
relacionado principalmente a como os profissionais que
a produziram (principalmente médicos da Maternidade
A com idade entre 24 e 36 anos) pensavam que seria
uma assisténcia ideal, como eles percebiam a assisténcia
prestada na maternidade em que trabalhavam e, ainda,
0s seus aspectos negativos.

Na opinido desses profissionais, o espaco fisico tinha
um papel determinante na maneira de ver a assisténcia
prestada e de pensar como seria uma assisténcia ideal.
As palavras “espago”, “fisico” e “pequeno” apresenta-
ram relagdo entre si, associagdo recorrente nessa classe.
O espacgo fisico reduzido para o tamanho da demanda
atendida pela Maternidade A foi um aspecto negativo da
assisténcia bastante citado por esses profissionais. Na sua
visdo, uma drea fisica organizada de modo a proporcio-
nar privacidade e comodidade para as parturientes seria
uma caracteristica importante de uma assisténcia ideal.

Outra correlagdo percebida nessa classe foi entre as
palavras “falta” e “analgesia”. A impossibilidade de ofe-
recer parto com analgesia peridural para todas as usudrias
do SUS foi identificada de forma significativa por esses
profissionais como um aspecto negativo da assisténcia
prestada. Além disso, a ampla oferta desse recurso foi
destacada como uma caracteristica importante da assis-
téncia ideal.

Assim, os profissionais que trabalhavam na Mater-
nidade A, por sua vez, pareciam se identificar mais com
o modelo hegemonico de atengdo ao parto, ou seja, o
“modelo tecnocratico”, conforme o definem Davis-Floyd
e St. John (2004). Um aspecto desse modelo encontrado
estava relacionado com um de seus principios, qual seja,
o que delega toda autoridade ao médico. O médico € o
perito, é ele quem “faz” o parto, enquanto a paciente fica
submetida a sua vontade. Desta forma, entre esses
profissionais, parecia predominar um elemento de RS
segundo o qual o parto é visto ndo como uma atividade
em que a mulher tem o papel principal, mas como um
servico a ser prestado pela medicina.

Outra caracteristica do modelo tecnocrético encontra-
da foi o principio de “curar de fora para dentro”. A ado-
¢do desse principio tem por conseqiiéncia o emprego de
taticas agressivas na assisténcia, a exemplo do uso de
préticas intervencionistas como o enema e a tricotomia
em todas as mulheres.

Contudo, embora a Maternidade A parecesse estar mais
identificada com o modelo hegemdnico de assisténcia,

observou-se também, no relato de seus profissionais,
algumas noc¢des que apontaram para a presenca de as-
pectos humanizadores na maneira de compreendé-la.
Um exemplo disso € a preocupagido com a privacidade e
a comodidade das pacientes, conforme apontado ante-
riormente.

A classe 3 ndo representou grande relevancia para esta
andlise, uma vez que seu conteido girava em torno de
uma questdo que, no roteiro de perguntas, tinha como
fungdo principal apenas introduzir o assunto objeto da
pesquisa. Por esse motivo, a referida classe ndo serd ana-
lisada no presente estudo.

Desta forma, observou-se que houve compartilhamento
de RS entre profissionais que trabalhavam numa mesma
maternidade, apesar de ter havido algumas divergéncias
na maneira de pensar a assisténcia entre os profissionais
de cada um dos grupos investigados.

A Assisténcia ao Parto Segundo as Mulheres Assistidas

O corpus “Assisténcia ao Parto” produzido pelo grupo
das mulheres assistidas era composto por 20 UCIs, cor-
respondentes as 20 entrevistas realizadas. O corpus foi
dividido em 806 UCEs, contendo 2.881 palavras dife-
rentes que ocorreram 35.624 vezes.

A CHD levou em conta 661 UCEs, ou seja, 82% do
total. A partir das UCEs consideradas, o corpus foi
dividido em 4 classes (ver Figura 2). Assim, houve uma
primeira divisdo em dois subcorpora, aquele que origi-
nou as classes 1 e 3 (A Assisténcia) e o que originou as
classes 2 e 4 (O Parto).

Desta forma, observou-se, de um lado, uma relagdo de
proximidade entre as classes agrupadas na ramificacdo
denominada “A Assisténcia” e, por outro, uma relagio
de diferenciacdo destas em relacdo aquelas agrupadas
na ramificacdo denominada “O Parto”. A anélise dessas
ramificagdes revelou que a primeira tratava mais espe-
cificamente da assisténcia recebida, e a segunda estava
mais relacionada a experiéncia do parto pelas mulheres.

E importante assinalar que, com relacdo a esse grupo
de participantes, a andlise realizada pelo ALCESTE
demonstrou ndo haver uma contribui¢io significativa
das varidveis investigadas para a compreensdo das suas
RS sobre o tema em questdo. Vale ressaltar também que
pesquisas correlatas t€ém apontado pouca ou nenhuma
relacdo entre fatores demograficos como idade, escolari-
dade e nivel socioecondmico e a maneira de perceber a
assisténcia ao parto (Green & Baston, 2003; Hodnett,
2002; Waldenstrom, 2004; Waldenstrom, Hildingsson,
Rubertsson, & Radestad, 2004).

A classe 4, denominada “Vivéncia do Processo de
Parto” representou a maior parte das UCE (53,1%), e a
Figura 2 apresenta as palavras significativamente asso-
ciadas a ela. A andlise dessa classe revelou sua relacio
com alguns acontecimentos que cercaram o nascimento
do bebé, destacando-se a forma como as parturientes
experienciaram o transcorrer do tempo durante todo o
processo de parto e de permanéncia na maternidade,
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assim como passar por essa experiéncia assistindo a
outras mulheres que viviam o mesmo processo. O tempo
de permanéncia na maternidade foi percebido pelas mu-
lheres como um periodo demorado, conforme se pode
observar no seguinte segmento de texto:

“Se eu tivesse ficado ali o dia inteiro, com aquela fun-
ciondria falando que é assim mesmo, se a médica nio
tivesse vindo, se o meu marido nio tivesse chamado, eu
ficaria ali muito mais tempo” (MA1, Maternidade A).

Corpus “Assisténcla ao Parta”
22% UCE

A Assisténcia

Classe 1 [17,5% UCE) Classe 3 (6,30 TCE)

Aspeatos Fositvos da A Assisténaa Beal

As sisténeia Jo ¥ 7
FPalavra T ., Assisténcia 1171 29
Recdii 2m4 52 Teal 2818 28
Az s1sténeia 1185 52

Matarrndads B 257 48

Ponto 181  4&

ALtendimento B3 39
Materridade &4 164 35

Gaostel 389 35
Hegativo 1195 27
Positive 1085 25
Enfarmeaias 1192 1%
Teve 192 13

0 Parto

Clometlzdn Gk Classe 4 (53,13 UCE)
Trqstan:z il Fivdnala do Processo d2
Trternagdo Parta
Papel da Mulher &
Prafissiond no Povie Palawra ¥ F

Edd 17 154

Pdlawg g, E Ficava 34 95
Dilatagio a0z 47 Diis se 3’1 &7
Dior 405 45 Cetia 18:3 P
Tazer 83 43 Hascer 121 54
Sent 99 40 G anl a7 44
Contagio  Bl5 =3 Dia 5:3 41
Cheguel 611 &7 Sikas 53 2
Fizeram 257 X Tenpn: 0 g
Cxa 274 &5 Lada a1 a0
Deds’ .. 83, & Memmma 112 15
Comecel 329 M
Cesarana a2 B
Colocaram 286 25
Fiquei 55 &
Soro 38 18
Sala 225 18

Figura 2. Classifica¢@o Hierdrquica Descendente das respostas do grupo de mulheres assistidas relativas ao corpus Assisténcia ao Parto.

Desta forma, tanto o nascimento do bebé quanto o
retorno a sua casa eram aguardados com ansiedade.
Contribuiu para a producdo desse aspecto das RS prin-
cipalmente o grupo das mulheres atendidas na Mater-
nidade A, que ndo tiveram acompanhante e com escola-
ridade até o ensino médio completo.

As palavras “menina” e “lado” foram recorrentes nes-
sa classe e estavam associadas. Tal associagdo revelou
que a experiéncia de presenciar o processo de parto de
outras mulheres internadas parecia se constituir em uma
vivéncia marcante para as mulheres e exercer uma inter-
feréncia geralmente negativa na maneira como elas ex-
perimentavam o seu proprio processo de parto.

Deduz-se que essa interferéncia ocorreu porque a
maneira como o espago fisico estava estruturado nas
maternidades analisadas permitia que uma mulher pre-
senciasse o trabalho de parto de outras mulheres. Isso,
por sua vez, acabava levando-as a fazer comparagdes entre

0 que acontecia com elas e o que acontecia com as outras
mulheres, o que contribuia para aumentar a sensagdo de
medo e gerar expectativas, que muitas vezes, ndo se apli-
cavam a sua situac¢do. Contribuiram para a produgado desse
aspecto das RS principalmente as mulheres com escola-
ridade superior ao ensino médio completo, que tiveram
acompanhante no parto e eram casadas.

A classe 2, denominada “A Trajetdria até a Interna-
¢do, o Papel da Mulher e do Profissional no Parto” foi
composta por 152 UCEs, o que representou 23% do to-
tal. A Figura 2 apresenta as palavras significativamente
associadas a ela. Contribuiram para sua formacgdo as
UCE produzidas principalmente por mulheres que ndo
tiveram acompanhante no parto, com escolaridade até o
ensino médio completo e que foram atendidas na Mater-
nidade A. A andlise dessa classe revelou a trajetdria per-
corrida pelas mulheres desde a hora em que perceberam,
em casa, os primeiros sinais do trabalho de parto até o
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momento do parto na maternidade, e também a maneira
como elas perceberam o seu papel e o dos profissionais
de satde no processo.

Os resultados encontrados sugeriram que a assisténcia
prestada pelas institui¢des investigadas parecia se orga-
nizar de modo a proceder a internagdo das parturientes
em trabalho de parto com evolug¢do normal, em um deter-
minado momento previamente determinado pela equipe
de sadde. Porém, esse critério de internagdo nem sempre
parecia estar claro para as mulheres. Estas, ao contrério,
demonstraram acreditar que, para serem admitidas na
maternidade, era suficiente estar sentindo dores e con-
tracdes. Esse fato, por sua vez, fez com que elas fossem
orientadas pelos profissionais a retornar para casa, as
vezes em mais de uma ocasifo, 0 que, em muitos mo-
mentos, acarretou uma experiéncia geradora de estresse,
conforme se observa no seguinte trecho:

“Eu ia para a maternidade e voltava. Quando eu che-
gava 14, eles me mandavam caminhar, mas nada adian-
tava e eu voltava para casa” (MA2 - Maternidade A).

A andlise dessa classe revela também que as mulheres
se perceberam desempenhando um papel mais passivo
durante o processo, enquanto atribuiram aos profissio-
nais um papel mais ativo, mesmo naquelas situa¢des em
que a fungdo principal caberia a elas, como o préprio ato
de parir. Observou-se, ainda, que a maioria das mulhe-
res entrevistadas se referiu espontaneamente a vdrias
praticas as quais foram submetidas na maternidade, onde
raras foram as vezes em que houve um questionamento
sobre a necessidade ou ndo da realizacio desses proce-
dimentos.

Os resultados apontam para um elemento de RS de
que o conhecimento dos profissionais de satde é supe-
rior ao delas que vivenciam a experiéncia de parir. Por
outro lado, revelam também uma subordinacio ao poder
médico que historicamente caracteriza a assisténcia ao
parto em nossa sociedade, conforme demonstram Melo
(1983) e Spink (2003). Outros estudos também té€m ob-
servado a submissdo da mulher as rotinas hospitalares
(Campero et al., 1998; Soares & Silva, 2001). Um dado
que chamou a atencio na andlise dessa classe foi que a
maior parte das mulheres que se percebeu desempenhan-
do o papel mais passivo no parto tenha sido atendida na
Maternidade A, institui¢do que estava mais identificada
com o modelo tecnocratico de atengao.

A segunda ramificacido tratava da assisténcia propria-
mente dita. A classe 1, denominada “Aspectos Positivos
da Assisténcia” foi composta por 116 UCEs, o que repre-
sentou 17,5% do total. Observou-se que essa classe teve
uma relativa importancia para as mulheres solteiras,
uma vez que 31,8% das UCE produzidas por elas fo-
ram classificadas aqui. A Figura 2 apresenta as palavras/
nog¢des mais importantes associadas a classe 1, e sua ana-
lise revelou que tais palavras estdo relacionadas a como
as mulheres perceberam a assisténcia recebida nas Ma-
ternidades A e B, sendo que foi dada énfase aos seus
aspectos positivos.

Outras pesquisas correlatas, principalmente aquelas que
investigam a satisfacdo da mulher no parto, t€ém encon-
trado em seus resultados altos niveis de satisfacdo
(Campero et al., 1998; Domingues et al., 2004; Maternity
Center Association, 2004; Motta, 2003; Teijlingen,
Hundley, Rennie, Graham, & Fitzmaurice, 2003;
Tornquist, 2004; Waldenstrom et al., 2004). Os estudos
indicam que hd uma tendéncia de as mulheres avaliarem
bem seus cuidadores, mesmo quando apontam descon-
tentamento quanto a forma como foram tratadas.

Muitos trabalhos também tém apontado para uma
tendéncia, percebida em pesquisas sobre satisfacdo rea-
lizadas muito préximas ao parto, em apresentar resul-
tados mascarados pelo alivio decorrente do fato de o
parto ter tido um desfecho feliz (Domingues et al., 2004;
Hodnett, 2002; Teijlingen et al, 2003; Waldenstrom et
al., 2004). Portanto, é necessdrio considerar a possivel
interferéncia desses fatores nos resultados encontrados.
Entre os aspectos positivos mais citados, a atengao rece-
bida da equipe de sadde foi o mais recorrente, conforme
se pode observar no seguinte trecho: “Quanto aos pontos
que eu achei mais positivos na assisténcia que eu recebi
na Maternidade A, eu ndo sei, eu acho que foi o atendi-
mento mesmo, as pessoas foram bem atenciosas comi-
g20” (MA2 - Maternidade A).

Os aspectos relacionados com a aten¢do foram: expli-
cacdes fornecidas em linguagem acessivel, freqiiéncia do
cuidado, tempo dispensado pelos profissionais para ficar
ao seu lado, prontiddo no atendimento, ajuda da equipe
de enfermagem para amamentar, acompanhamento in-
tensivo no pds-operatdrio, entre outros. Identificou-se
também que as profissionais de enfermagem desem-
penharam um papel importante na maneira como as
mulheres perceberam a assisténcia recebida, princi-
palmente na propor¢cdo em que forneceram explicagdes
sobre o que estava acontecendo durante a internacgao.

Quanto aos aspectos negativos da assisténcia, embora
tenham sido menos citados, o que teve maior ocorréncia
foi o tipo de atendimento prestado por alguns profissio-
nais. Este foi percebido pelas mulheres como grosseiro,
impaciente, desumano, pouco atencioso, entre outras
caracteristicas apontadas.

A classe 3, denominada “A Assisténcia Ideal”, foi com-
posta por 42 UCE:s, representando apenas 6,3% do total,
e ndo foi relacionada de maneira importante a variavel
alguma. As palavras significativamente associadas a essa
classe (ver Figura 2) estavam relacionadas aos aspectos
que as mulheres acreditavam tornar uma assisténcia
ideal, quais sejam: ter uma boa relagdo com os profissio-
nais de satde e a possibilidade de poder contar sempre
com a presenca do acompanhante durante o parto.

Portanto, esses dados parecem apontar para um ele-
mento de RS entre as mulheres assistidas, segundo o qual,
uma boa assisténcia seria aquela em que os profissionais
fossem atenciosos, sendo a ateng@o identificada com os
aspectos definidos anteriormente. Uma assisténcia ruim,
por outro lado, seria aquela em que os profissionais fos-
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sem pouco atenciosos com as parturientes e as tratassem
de forma desrespeitosa.

Constatou-se assim que houve compartilhamento de
RS entre o grupo das mulheres assistidas e ainda que
nio houve diferencas significativas na maneira de ver a
assisténcia entre o grupo de mulheres atendidas na Ma-
ternidade A e aquele atendido na Maternidade B.

Consider agles Finais

Uma comparagio entre o grupo das mulheres e o dos
profissionais de saide permitiu observar alguns pontos
de convergéncia e outros de divergéncia na RS da assis-
téncia. Os profissionais, de maneira geral, destacaram
como aspectos importantes da assisténcia: a presenca do
acompanhante, a preocupagdo com a sua humanizacio,
a participac@o da enfermeira obstetra e o espago fisico.
As mulheres assistidas, por sua vez, destacaram de ma-
neira importante a atencéo recebida dos profissionais em
ambas as maternidades.

Portanto, cada um dos grupos enfatizou aspectos dife-
rentes ao falar da assisténcia. Contudo, partindo do
pressuposto de que dispensar atencdo é um aspecto que
compde a proposta do MHPN, parece haver uma cor-
respondéncia entre a maneira como os profissionais da
Maternidade B e as mulheres percebem a assisténcia, ou
seja, ambos os grupos valorizam os seus aspectos huma-
nizadores, embora cada um deles tenha enfatizado pon-
tos diferentes ao abordar essa questdo. Assim, enquanto
os profissionais destacaram aspectos da humanizacio
como a presenga do acompanhante, a participagdo ativa
da mulher no nascimento de seu filho e uma postura nao
intervencionista no parto, as mulheres ressaltaram a aten-
¢ao dispensada pela equipe de saude.

Outra semelhancga entre os dois grupos na maneira de
ver a assisténcia estd relacionada a participagdo da equi-
pe de enfermagem no parto. Os profissionais, sobretudo
os que trabalhavam na Maternidade B, e as enfermeiras
obstetras perceberam a participacdo dessa profissional
como um elemento muito importante da assisténcia. As
mulheres, por sua vez, fizeram referéncias constantes
as profissionais identificadas por elas como enfermeiras.
Essas referéncias parecem indicar que essas profissio-
nais foram as que tiveram mais contato com as mulheres
durante sua permanéncia na maternidade e, embora
tenham sido citadas algumas dificuldades na relagdo
com elas, os aspectos positivos da convivéncia foram os
mais lembrados. Assim, percebe-se uma convergéncia na
maneira de ver a assisténcia nos dois grupos, ou seja,
ambos consideraram que a participacdo da enfermagem
na assisténcia desempenha um papel importante.

Quanto a presenga do acompanhante durante o pro-
cesso de parto, observou-se que, embora ela tenha sido
referida pelas mulheres e pelos profissionais como um
aspecto importante da assisténcia, o grupo dos profissio-
nais foi o que maior valor atribuiu a esse aspecto.

Com relagdo ao espago fisico, observou-se sua rele-
vancia para os dois grupos, embora, novamente, o dos
profissionais tenha sido o que maior importincia atri-
buiu a esse aspecto. No que concerne a concepgio de
como deveria ser uma assisténcia ideal, o aspecto mais
citado pelos profissionais foi disponibilizar o recurso da
analgesia a todas as parturientes sem contra-indica¢do
para o seu uso. Ja as mulheres mencionaram, como prin-
cipal caracteristica de uma assisténcia ideal, ter uma boa
relacdo com os profissionais de saide e ainda a presenca
do acompanhante. Dessa forma, percebeu-se haver diver-
géncias consideraveis entre os dois grupos quanto a essa
questao.

Quanto aos aspectos negativos, observaram-se diferen-
¢as marcantes entre os dois grupos, na medida em que o
grupo dos profissionais identificou mais aspectos nega-
tivos do que o grupo das mulheres ao falarem sobre a
assisténcia. O aspecto negativo mais citado pelos profis-
sionais foi a impossibilidade de oferecer analgesia para
todas as mulheres sem contra-indicagdes para o seu uso.
As mulheres, por sua vez, em momento algum mencio-
naram a auséncia da analgesia como um aspecto nega-
tivo da assisténcia e, embora tenham feito referéncias
a experiéncia incomoda de sentir dor, demonstraram
assumi-la como uma dimensio natural do processo de
parir. Por outro lado, o aspecto negativo mais citado por
esse grupo foi o atendimento de alguns profissionais de
saude, conforme citado anteriormente.

Quanto a maneira de pensar os papéis dos profis-
sionais e das mulheres no momento do parto, houve
uma semelhanca entre os dois grupos, ou seja, o papel
desempenhado pelo médico foi percebido como o mais
importante para que o processo se desenvolva sem com-
plicacdes.

Por dltimo, com relacdo a maneira de ver o papel da
dor no parto, observou-se uma diferenca marcante entre
os dois grupos. Enquanto os profissionais pareceram
vé-la como um mal a ser combatido, principalmente com
recursos farmacoldégicos, as mulheres, apesar de terem,
em muitos momentos, manifestado o desejo de que a dor
cessasse logo, pareceram ndo valorizar esse aspecto.

Portanto, em uma comparagio entre o grupo das mu-
lheres assistidas e o dos profissionais, um dos resultados
encontrados e que mais chamou a atengao foi o fato de
que, apesar de haver diferencas importantes entre as RS
dos dois grupos de profissionais analisados e de essas
diferencas também serem percebidas nas praticas assis-
tenciais de cada uma das institui¢des representadas por
esses grupos, elas ndo exerceram uma influéncia deter-
minante na maneira como as mulheres representaram
ou avaliaram a assisténcia recebida.

O que os resultados indicam é que o que exerceu uma
influéncia importante na maneira como as mulheres perce-
biam a assisténcia foi a qualidade da relacdo estabelecida
com os profissionais de satde. Ou seja, a assisténcia pa-
receu ser percebida positivamente na propor¢do em que
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as mulheres sentiram receber “atencdo” dos profissio-
nais. Esse resultado vai ao encontro de outros estudos na
drea, que tém demonstrado a forte influéncia que a qua-
lidade da relagdo com os cuidadores exerce sobre a satis-
facdo das mulheres no parto (Domingues et al., 2004;
Fowles, 1998; Green & Baston 2003; Hodnett, 2002;
Motta, 2003; O. M. B. Santos & Silbert, 2001;
Waldenstrom, 2004; Waldenstrom et al., 2004).
Levando em consideracdo a grande vulnerabilidade
psicolégica da mulher no momento do parto, conforme
demonstra a literatura (Langer, 1986; Maldonado, 2000;
Rosfelter, 1994; Videla, 1997) e o quanto o contexto assis-
tencial pode interferir em sua experiéncia, avalia-se ser
fundamental que a qualidade da relacdo entre equipe e
parturiente seja foco de atencdo nos esfor¢os para me-
lhorar a assisténcia prestada nas maternidades e outras
instituicdes que dispensam cuidados na drea em ques-
tdo. Assim, em vez do investimento em gastos puiblicos
onerosos com agdes como disponibilizar o recurso da
analgesia para todas as parturientes, como defendem os
médicos da Maternidade A, considera-se prioritario o
investimento no aprimoramento de habilidades relacio-
nais dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia.
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