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Objetivo: descrever as percepcoes de puérperas negras acerca dos cuidados recebidos durante o parto. Método:
pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem qualitativa, desenvolvida em uma maternidade puiblica da Bahia
no periodo de marco a agosto de 2019, mediante entrevista semiestruturada com dez mulheres. A sistematizacao
dos dados ocorreu pela analise de Contetddo. Resultados: emergiram duas categorias analiticas: Humanizac¢ao e boas
praticas de atenco ao parto; e Vulnerabilidades no cuidado obstétrico. As percepcoes foram positivas em relaciao ao
acolhimento, acompanhante no parto e ocorréncia de algumas tecnologias de relaxamento corporal, porém foram
percebidas vulnerabilidades, como peregrinacio no parto, demora no atendimento, cultura da cesdrea e cuidado
inseguro. Consideracoes finais: as percepcoes de puérperas negras trouxeram elementos positivos no ambito do cui-
dado recebido, porém também foram apontadas percepcoes de vulnerabilidades indicando injusticas reprodutivas.

Descritores: Parto. Parto humanizado. Periodo Pos-Parto. Enfermagem Obstétrica. Pesquisa Qualitativa.

Objective: to describe the perceptions of black puerperal women about the care received during childbirth. Method:
descriptive and exploratory research, with a qualitative approach, developed in a public maternity hospital in
Babhia from March to August 2019, through semi-structured interviews with ten women. The systematization of
data occurred by content analysis. Results: two analytical categories emerged: Humanization and good childbirth
care practices; and Vulnerabilities in obstetric care. The perceptions were positive regarding the embracement,
companion in childbirth and occurrence of some body relaxation technologies, but vulnerabilities were perceived,
such as pilgrimage in childbirth, delay in care, culture of cesarean section and unsafe care. Final considerations: the
perceptions of black puerperal women brought positive elements in the care received, but perceptions of vulnerabilities
indicating reproductive injustices were also pointed ouit.

Descriptors: Parturition. Humanizing Delivery. Postpartum Period. Obstetric Nursing. Qualitative Research.

Objetivo: describir las percepciones de crias negras acerca de los cuidados recibidos durante el parto. Método:
investigacion descriptiva y exploratoria, con enfoque cualitativo, desarrollada en una maternidad piiblica de Babia
en el periodo de marzo a agosto de 2019, mediante entrevista semiestructurada con diez mujeres. La sistematizacion
de los datos se llevo a cabo mediante el andlisis de Contenido. Resultados: surgieron dos categorias analiticas:
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Humanizacion y buenas prdcticas de atencion al parto; y Vulnerabilidades en el cuidado obstétrico. Las percepciones
JSueron positivas en relacion al acogimiento, acompanante en el parto y ocurrencia de algunas tecnologias de
relajacion corporal, pero fueron percibidas vulnerabilidades, como peregrinacion en el parto, demora en la atencion,
cultura de la cesdrea y cuidado inseguro. Consideraciones finales: las percepciones de puérperas negras lrajeron
elementos positivos en el ambito del cuidado recibido, pero también se senalaron percepciones de vulnerabilidades

indicando injusticias reproductivas.

Descriptores: Parto. Parto Humanizado. Periodo Posparto. Enfermeria Obstétrica. Investigacion Cualitativa.

Introducio

A percep¢ao de mulheres sobre a assisténcia
obstétrica recebida vem sendo bastante discutida
no Brasil e no mundo e € importante para medir
a qualidade da assisténcia e melhor atender suas
expectativas e necessidades. Relaciona-se com
diversos aspectos intrinsecos ao cuidado, como
o apoio e atitudes dos profissionais envolvidos,
recursos materiais e fisicos, possibilidade de par-
ticipacao da familia, atrelando as perspectivas de
acolhimento, escuta e da sua participa¢io nas
decisoes, bem como do respeito 2 cultura’.

Conforme achados de estudos nacional® e
internacional”, a maioria das mulheres se mostra
satisfeita com o acolhimento e a postura dos pro-
fissionais de satude ou com a pratica do parto
e os cuidados recebidos, quando culturalmente
adequados, pois a equipe deve abordar de forma
afetuosa e assistir a mulher de forma individuali-
zada, visando uma assisténcia de qualidade.

Em que pese a satisfacao dita pelas mulheres,
outros estudos que também trazem as percepgoes
de usuarias dos servicos obstétricos demonstram
vulnerabilidades no conhecimento delas sobre o
trabalho de parto, visto que muitas das praticas a
que foram submetidas sio desnecessarias e pre-
judiciais; mesmo avaliadas como positivas, nao
podem ser caracterizadas como humanizadas”.
Nesse sentido, outras pesquisas referem que mu-
lheres sofrem abusos, desrespeitos € maus-tratos
durante o parto. Esse tratamento ameaca o di-
reito a vida, pois toda mulher tem direito a um
cuidado de satde digno e respeitoso””.

Destaca-se a Pesquisa Nascer no Brasil, que
traz evidéncias das barreiras devido as desigual-
dades sociais que persistem no Brasil até os

dias atuais, a exemplo da dificuldade de acesso
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as mulheres indigenas e pretas, com menor
escolaridade, com maior nimero de gestacoes e
residentes nas Regidoes Norte e Nordeste.
A pesquisa também evidencia maiores percen-
tuais de violéncia obstétrica entre mulheres
negras (pretas e pardas), com menor escolari-
dade, com idade entre 20 e 34 anos, da Regiio
Nordeste, com parto vaginal e que ndo tiveram
acompanhantes durante a interna¢io, compa-

< (©)]
radas 2as mulheres brancas .

Essas situacoes
corroboram a discussdo sobre distopia reprodu-
tiva, entendida como perspectivas dos aspectos
da reproducio, que, em sua maioria, giram em

. 1. . . ©)
torno de uma feminilidade branca idealizada .

Na atencio a saude, o racismo pode se
manifestar de diversas formas, como o insti-
tucional, que quase sempre ocorre de forma
implicita, sendo denominado de viés racial
implicito quando a sociedade mantém e
reproduz  um conjunto de esteredtipos
sociais negativos sobre a populagio negra(s'm. Os
preconceitos implicitos sio os esteredtipos ou
preferéncias a favor ou contra grupos de pes-
soas ", de acordo com os quais trabalhadoras(es)
da satde determinam como serd o atendimento,
a atencido e o cuidado das pessoas, dado o seu
pertencimento racial, criando-se uma hierarquia
no atendimento, deixar viver, deixar morrer.
Dessa forma, situa-se o racismo estrutural que
se consolida culturalmente nas relacoes sociais,
politicas, juridicas e econdmicas, fazendo com
que a responsabilizacao individual e institu-
cional por atos racistas nao anulem a reproducao
da desigualdade racial"".

Esses cendrios adversos nao compactuam

com a humanizacio do atendimento no parto,




3

Thais Emanuelle Bomfim Aragao, Amalia Nascimento do Sacramento Santos

enquanto politica publica, que busca resgatar a
autonomia feminina sobre o proprio corpo no
momento de parir, deixando-a livre para inter-
ferir nas decisodes de cuidado, para que possa
se locomover, alimentar-se, e se posicionar da
forma mais confortdvel possivel, respeitando as
limitacoes impostas quando ha risco na gravidez
e parto'”

Diante disso, o objetivo deste artigo ¢ des-
crever as percepcoes de puérperas negras acerca

dos cuidados recebidos durante o parto.
Método

Trata-se de um subprojeto de uma pesquisa
mais ampla intitulada Caracterizagdo do Cui-
dado Obstétrico na Perspectiva Politica da Rede
Cegonha em uma Maternidade do Reconcavo da
Bahia. A pesquisa € do tipo descritiva e explo-
ratoria, com abordagem qualitativa, assegurando
a obtencao do objetivo proposto, e segue 0s cri-
térios recomendados para a pesquisa qualitativa
de acordo com Consolidated Criteria for Repor-
ting Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi realizado em um Hospital Mater-
nidade do municipio de Santo Antonio de Jesus,
Bahia, no periodo de marco a agosto de 2019.
As participantes do estudo foram mulheres puér-
peras. Esse grupo foi escolhido por corresponder
ao objeto de estudo e por ja terem vivido a expe-
riéncia do parto de forma recente, até 24 horas,
e assim expressaram suas percepgoes sobre esse
fendmeno. A definicaio do numero de partici-
pantes ocorreu mediante o critério de saturacao
de respostas. Foram incluidas no estudo, puér-
peras, maiores de 18 anos, que pariram na insti-
tuicdo, que nao estavam em restricio de visitas
ou com alguma intercorréncia no pos-parto e
que assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusao
foram puérperas que apresentassem algum dé-
ficit cognitivo e/ou de linguagem. Foi pergun-
tada a cor autodeclarada das participantes, con-
forme categorizacio do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica IBGE), preta, parda, ama-

rela, branca e indigena, sendo considerada negra

a que se autodeclarou preta ou parda. Todas as
participantes se autodeclaram negras.

A técnica de coleta foi a entrevista semies-
truturada, sendo utilizado um formulario com
perguntas sequenciadas. Neste subprojeto, foram
utilizadas as respostas dadas pelas puérperas
as perguntas focadas nas suas percepcoes
sobre o parto.

Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo

. (13
de Bardin

' Foram atendidas as fases de pré-
-analise, exploracio do material, tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Para
melhor estruturacio dos processos de anilise,
usou-se um soffware para analise de dados qua-
litativos, o programa atlas.ti, versao 9 desktop
Trial e gratuita.

Tratando-se de um estudo envolvendo a
participacao de seres humanos, houve apro-
vacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia, Certificado
de Apresentacio de Apreciacio Etica (CAAE)
95102318.6.0000.0056, respeitando as Resolu-
coes n. 466/2012 e n. 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude. As participantes assinaram
o TCLE antes da entrevista, sendo orientadas
sobre o procedimento a ser realizado para
obtencio de dados para a pesquisa, como
também os beneficios esperados e possiveis
riscos. Para assegurar o anonimato e a confiden-
cialidade, as participantes foram identificadas
com a letra “E”, de entrevistadas, seguida de
um numero cardinal, relacionado a ordem de

ocorréncia da entrevista.
Resultados

Participaram do estudo dez puérperas,
adultas, com idade variando entre 18 e 35 anos,
com média de 26 anos de idade. Quanto 2
situacao conjugal, 60% das puérperas tinham
companheiro que morava no domicilio, 20%
eram solteiras e 20% nao informaram o estado
civil. Em relacdo a escolaridade, 60% possuiam
ensino médio completo, 30% ensino fundamental
incompleto, 10% ensino superior incompleto.
Quanto a ocupagdo, 20% relataram trabalhar

com darea administrativa, 10% como lavradora,
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40% como donas de casa e 30% optaram por
no responder. Em relaciio a moradia, 60% das
mulheres moram em domicilio proprio, 30% op-
taram por nio responder e 10% em domicilio
alugado.

No processo de analise dos dados, emergiram
duas categorias: Humanizacio e boas praticas de
atencio ao parto e Vulnerabilidades no cuidado

obstétrico.

Humanizagdo e boas prdaticas de atengcdo
ao parto

Esta categoria apresenta as percepgcdes posi-
tivas das puérperas em relacao ao atendimento
no parto. As falas referentes as percepcoes das
puérperas sobre humanizacio e boas praticas
podem ser vistas pela perspectiva da atengido re-
cebida, pelo acolhimento e a assisténcia prestada

pelos profissionais de saude:

Foi otimo meu parto, foi super atencioso, o médico, os
enfermeiros, e pos-parto também, foi tudo bem. (E1).

Eles toda bora estdo la perguntando se estdo precisando
de alguma coisa. (E3).

Durante o parto foi tranquilo e os médicos explicaram
bastante, tiveram bastante atencdo. Ndo tenho que re-
clamar ndo. (E9).

Nessa perspectiva de satisfacio no atendi-
mento, mais de um profissional de saide foi
descrito na linha do cuidado, como médico, en-
fermeiras e trabalhadores da recepcio. Notou-se
a percepcao sobre o funcionamento do servico,
o instrumento da regulacao, além de valorizacao
do servico publico, do Sistema Unico de Satude
(SUS) na preparacio e durante o parto.

Foi boa. Experiéncia boa, gostei das enfermeiras, da

recepcionista, da recepcdo. Fiquei satisfeita, a atencdo

do médico que fez minba cirurgia, principalmente que
ele perguntou toda hora e veio me olbar também. (E2).

[...] na hora do parto, pra eles ia precisar ser uma cesaria-
na, ai fez uma regulagdo pra cal...J. (E3).

O atendimento otimo [...] ndo tenho o que falar, tive um
excelente atendimento e indico a qualquer pessoa. Fuui
acompanbada durante a gestacdo no setor particular e
no SUS, vou lhe falar, minbas dividas foram sanadas
no SUS. (E5).

Ab! o meu foi bom, pelo menos pela primeira vez que eu
passei por aqui foi bom, todas as enfermeiras que me
atenderam [...] o parto foi com a enfermeira. (ES).
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Nesse contexto, a presenca do acompanhante
foi relatada como um processo importante no
encorajamento da mulher na parturicao. Nota-se

a percep¢ao da dor como um evento passageiro.

Foi bom, foi tranquilo, sempre apoiando, sempre me
dando coragem e forca. Foi tranquilo. Teve a presenca
da minba irma, pra mim foi bom. Doer, doeu. Doeu s6
naquela bhora ali. Fez exercicio, sempre mandava tomar
banho, fazer agachamento é bom. Subir e abaixar, na-
quele agachamento la. (ES).

Observou-se também neste relato, o uso de
técnicas que permitem o relaxamento corporal e
a livre movimentacao da mulher que favorecem
o desenvolver do parto natural, como o agacha-

mento e o estimulo ao banho.

Vulnerabilidades no cuidado obstétrico

Esta categoria apresenta as percepcoes nega-
tivas das puérperas em relacio a aspectos que
nao agradaram durante o parto, descritas como
vulnerabilidade institucional, vulnerabilidade do
corpo feminino e cultura de cesirea, e cuidado
inseguro.

Observou-se as percepcoes de puérperas
sobre a demora na espera para o atendimento,
bem como a peregrinacio na hora do parto.
Registrou-se a dificuldade de acesso a servicos
especificos no local de residéncia, sendo neces-

saria resolucao do problema em outro municipio.

[...] e cheguei no Hospital as 8 da manbad, s6 demorei
para ser atendida, mas fui atendida as 12h30/...]. (E1).

S6 foi um pouco de demora na triagem ld. Na portaria
ld. (E4).

Tava pra eu ir em outro lugar, mas eu ndo fui. Eu achava
que eu ia ser normal. Na cidade que eu fui ndo faz ndo,
eu ia ser encaminbada pra outra cidade, mas ld ndo
faz, por isso que eu vim pra cd. Eu ia para Nazaré. (E2).

Eu fui para o bospital de|...] que é a cidade da regido que
a gente mora. Mas chegando la o atendimento foi muito
péssimo. Como minba tia ja tinba ganbado neném aqui
duas vezes, ai ela me disse que ia me trazer pra cd. (E9).

As falas, a seguir, demonstraram a percep¢io
das puérperas quanto a resolucao da sua situacao
de parto, na maioria pela forma cirdrgica. Foram
vistos decisao e encaminhamento do profissional
para o parto cesireo sem comunicacao efetiva
com a mulher, referéncia do toque vaginal como

exame precedente 2 resolucao da cesariana e,
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ainda, a percepcao de mulheres sobre a rapidez
na decisdo e realizacdo desse tipo de parto, por
parte do médico. Notou-se na fala de E3, diver-
géncia na avaliaclo profissional sobre o tipo de
parto para o desfecho da gestacio.

Fez o toque, disse que s6 tinha dois cm de dilatacdo e que
se eu ndo evoluisse ia fazer uma cesdarea. Ndo evoluiu, ele
fez a cesdrea. (E1).

A questdo foi na bora do parto, pra eles ia precisar ser
uma cesariana, ai fez uma regulacdo pra cd, ai o médi-
co avaliou e viu que poderia ser possivel o normal. (E3).

[...] aqui eu cheguei, ele s6 fez fazer o toque, disse que eu
ia ficar internada para fazer a cesdrea e ndo me expli-
cou mais nada. (EG).

Eu vim porque eu tava com o problema de 41 semanas,
né e dizem que a partir de 41 semanas, ja se induz o
parto hoje em dia, que antigamente ndo, como estava
completando 41 semanas, ai eu cheguei e ja fiquei [...]
Foi muito tranquilo, foi muito rdpido [...] ja fui logo fa-
zendo cesdarea, acho que cheguei foi uma 8 e 20 por ai,
da manhba, foi tao rapido. Eu pensei que ia ser cesdreo
a noite, foi ta rapido, eu lembro que a hora que tirou o
neném foi 10h10, foi super rapido. (E7).

Sobre o cuidado inseguro, observou-se a
percep¢ao de uma puérpera quanto a falha na
qualidade do atendimento recebido. Nesse con-
texto, foi expressa a inseguranca da mulher pela
orientacio técnica profissional e o desrespeito a
privacidade no momento da parturi¢io.

Ndo foi uma experiéncia muito boa ndo. Eu fui interna-

da na terca feira, estava perdendo liquido, o medico me

internou, o outro, na terca-feira me liberou. A eu fui
pra casa, quando eu voltei ontem, jd tinba perdido mais,
quando o médico fez a ultrassom, o neném ja estava qua-
se sem liquido nenbum, é tanto que meuw bebé estd todo
despelando, uns diziam que eu tinha capacidade para
ter cesdrio, outros diziam que eu ia ter que ter normal.

Se eu esperasse mais um pouco era capaz de meu filho

nascer morto [...] Durante o parto, a sala muito cheia, o

povo sem paciéncia, mas depois do pos-parto, ai sim, as

coisas melhorou muito, O atendimento, o jeito de falar
com a gente, medicar até. (E10).

Discussao

A percep¢io de puérperas que sinalizaram
satisfacio no atendimento recebido relaciona-se
com algumas praticas discutidas no contexto
da humaniza¢io do parto. Sio citados mais de
um profissional na linha do cuidado recebido,
a exemplo da recep¢ao, sinalizando existir uma
maneira de cuidar atenta as necessidades da

usudria. Nesse sentido, o cuidado prestado e a

atencdo da equipe fazem diferenca nesse pro-
cesso. Durante o trabalho de parto, a gestante
devera contar com o apoio de toda a equipe de
saude, pois o acompanhamento qualificado, a
experiéncia e o comprometimento dos profissio-
nais humanizados e éticos asseguram um parto
sem sofrimento”.

Assim, humanizar o parto nao significa apenas
fazer acontecer o nascimento, é relevante de-
sempenhar as técnicas dos processos, dando a
mulher liberdade de escolha nas decisoes sobre
o seu corpo’”. Em que pese apenas uma par-
ticipante do estudo ter relatado a presenca de
acompanhante, vé-se a necessidade de esti-
mular essa pratica, inclusive ampliando para a
assisténcia pré-natal””.

Considerada boa pratica, a presenca do
acompanhante traz apoio, seguranca e reduclo
de intervencoes obstétricas, como infusio de
ocitocinas e manobra de Kristeller, diminui a dor
e a sensacao de solidao das puérperas, resul-
tando no aumento do estimulo a coragem para
enfrentamento de desconfortos. Um estudo rea-
lizado com 3580 puérperas no Brasil revelou que
a presenca de acompanhantes estd associada a
maior qualificacdo da assisténcia, por favorecer
maiores prevaléncias de outras boas praticas
assistenciais, como amamentacdo na primeira
hora de vida, utilizacao de medidas nao farmaco-
logicas para alivio da dor, maior movimenta¢ao
e escolha de posicao no periodo de expulsiao™”.

Além disso, boas praticas, como livre mo-
vimentacdo e agachamento, percebida por
mulheres neste estudo, provocam relaxamento
da musculatura pélvica e progressio mais
ripida do feto no trajeto do parto; o banho
também pode gerar esse bem-estar na puérpera.
Essas e outras tecnologias nao farmacologicas
favorecem a desmedicalizacio do corpo e
auxiliam a mulher a relaxar, aliviam a dor e
trazem sensacdo de acolhimento e aconchego(m).
Contudo, muitas outras tecnologias, enquanto
praticas integrativas e complementares, a
exemplo da acupuntura, hipnose, massagens, es-
calda-pés, musicoterapia, cromoterapia, tém seus
beneficios reconhecidos e recomendados pela

Organizacio Mundial de Sadde (OMS), porém
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niao aparecem na realidade local. Logo, obser-
va-se a necessidade de um avanco sobre essas
praticas reconhecidas que, consequentemente,
vao contribuir para a melhora do servico e o
cuidado com essas mulheres.

Os profissionais de saide, em especial a
equipe de enfermagem, podem avancar na
qualificacao desse cuidado, compartilhar infor-
macoes e escuta ativa, de forma que o parto
seja humanizado e que a violéncia obstétrica
seja prevenida.

Esses aspectos positivos percebidos podem
ser resultados da politica da Rede Cegonha,
dentre outras iniciativas e movimentos que tém
potencializado mudang¢as no modelo de atencio,
em favor de um cuidado mais humanizado e res-
peitoso'”. Entretanto, apesar dos avancos para
a reducio de violéncia obstétrica, o alto indice
de cesidreas sem indicacio clinica ¢ um desafio.

A cultura de cesarea destacada neste estudo
corrobora as estatisticas mundiais que inferem
uma tendéncia de alta nesse procedimento,
embora um estudo de metandlise de evidéncia
moderada sinalize que mulheres com esse tipo
de parto apresentam maiores chances para in-
feccoes pos-parto e mortalidade materna””.
Contudo, ha previsdes crescentes vistas até 2030,
ultrapassando a recomendacao da OMS de limi-
tacao desse procedimento em até 15% do total de
partos. Apesar da reconhecida importancia dessa
tecnologia na prevencao da morbimortalidade, a
cesdrea tem sido ofertada de forma desigual pelo
mundo, visto que, em caso de necessidade por
evidentes risco materno e neonatal na Africa, ela
¢ menos acessivel para mulheres negras naquele
lugar, deixando-as mais vulneraveis a morte.
Revela-se ainda que, na América Latina e no
Caribe, observou-se um aumento importante de
cesareas de 22,8% em 1990 para 42,2% em 2014
e que um total de 850.000 cesdreas ocorreram de
forma desnecessaria"

No Brasil, esse percentual é de 55,5%, quase
quatro vezes mais da taxa aceitdvel. Hospitais
particulares chegam a apresentar até cerca de

~ (19)
90% dos partos cesareos . Trata-se portanto de
uma faceta da violéncia obstétrica, por corres-

ponder a medicalizacao desnecessaria do corpo
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feminino na parturicio e associado ao risco
aumentado de resultados maternos desfavora-
veis. Dessa forma, tornam-se imprescindiveis
estratégias enérgicas para coibi-la, incluindo
treinamento técnico profissional para manejo
qualificado do trabalho de parto, discussoes
éticas e fortalecimento das puérperas pelo
desejo de um parto normal, pela 6tica da educacio
oportuna durante a assisténcia pré-natal®”, além
de ampliacio do cuidado por enfermeiras/os
obstétricas/os na equipe de assisténcia ao parto,
tendo sua atuacao associada ao desenvolvi-
mento de boas praticas e melhores resultados
perinatais(m.

A decisao e execucao rapida do parto cesdreo
pelos profissionais médicos, citado por algumas
mulheres, e a orientacio satisfatéria nao recebida
antes do procedimento denotam a existéncia de
demanda por mais informacdes por parte das
puérperas e remetem a questoes €ticas. A falta
de acesso as informacdes tem influéncia sobre

(20,22)
Outros relatos

a autonomia das escolhas
sinalizam a satisfacio de algumas puérperas
diante da resolu¢ao do parto, a0 mesmo tempo
que suas falas trazem poucas evidéncias para a
indicacao do procedimento, revelando vulnera-
bilidade individual das mulheres no que tange
ao seu conhecimento e a cultura local da cesa-
riana. Observa-se que a conduta geral para expe-
riéncias de partos positivos, incluindo a decisiao
pela cesdrea, nao segue um raciocinio clinico
sistematico baseado em protocolos clinicos do
Brasil e da Organizacao Mundial de Saude, pois
h4 uma baixa implantacio desses dispositivos ",

A percepcao de demora no atendimento e
persisténcia de peregrinacio na hora do parto,
vista pela dificuldade de acesso a servicos
especificos no local de residéncia, revelam
vulnerabilidade institucional e necessidade de
qualificacao e ampliacio do atendimento em
rede, proposto pelas politicas vigentes, em
que pese ocorra também a descricio da regu-
lacao do atendimento de um servico para outro,
revelando indicios de articulacio de servicos
em rede.

Neste estudo, as puérperas se autodecla-

raram negras, com baixo perfil socioecondémico,
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muito semelhante 2 maioria da clientela que
tem acesso apenas ao SUS. O Brasil apresenta
enorme desigualdade racial e socioeconOmica,
o que reflete nos altos indices de mortalidade
materna de mulheres negras. No caso de satde
reprodutiva, hi forte ligacdo com a falta de acesso
aos servicos assistenciais de qualidade. Existem
evidéncias de que as mulheres negras e de baixo
poder aquisitivo estao submetidas a maior risco
de morrer por causas obstétricas ligadas a cor da
pele'™, desvelando ainda o racismo obstétrico e
a injustica reprodutiva, termos contemporaneos
importantes para evidenciar as necessidades de
enfrentamento das experiéncias violentas de
profissionais e de sistemas de saude que ca-
minham contrdrias as essenciais demandas de
mulheres negrasm’” .

O cuidado inseguro e o desrespeito a
privacidade e autonomia da mulher no momento
da parturicao, igualmente descrita por puérperas
deste estudo, tém sido relatados em diversas
realidades brasileiras e mundiais e também
constituem  situacoes de violéncia e racismo
obstétricos. Isso tem sido uma bandeira de luta
de feministas, movimentos sociais e antropo-
logos, em busca da mudanca pela forma de
nascer, e denuncia a necessidade de melhoria
da qualidade da assisténcia, de insisténcia e
ampliacio de acdes do estado e do controle
social, ja que estudos robustos no Brasil evi-
denciam que politicas publicas bem conduzidas
podem aumentar a satisfacio das mulheres
com o cuidado recebido e mudar o cendrio da
atencdo ao parto e nascimento, promovendo
a reducio de cesarianas desnecessdrias e de
desfechos maternos e neonatais negativosm).

As limitacdes deste estudo sao referentes ao
momento da entrevista, em que puérperas ti-
nham acabado de vivenciar o parto, e nao foram
ampliadas investigacio sobre o servico, por
meio de um olhar observacional.

O estudo contribui na avaliacio da
implementacao da politica da Rede Cegonha
local e na necessidade de fortalecer eixos vul-
nerdveis da politica. Dessa forma, a articulacio
em rede e de consorcio de municipios pequenos

da regiao precisam ser revisitados pelas gestoes

locais e regionais. Também descortina a
demanda de acoes de extensao universitiria que
poderao ser planejadas para formac¢ao de novas
experiéncias na humanizacao da assisténcia pres-
tada as puérperas e favorecer a disseminacio de
cuidados exitosos, bem como agdes estraté-
gicas para a ampliacdo do debate local sobre a
Politica das Boas Praticas da Humanizacio do

parto, nascimento e puerpério.
Consideracoes Finais

As percepcoes das puérperas negras acerca
dos cuidados recebidos durante o parto trouxe
elementos positivos no ambito do acolhimento,
presenca de acompanhante e da ocorréncia
de algumas praticas nao farmacologicas para
relaxamento corporal. Entretanto, os achados
também apontam percepg¢des de vulnerabilidades
no cuidado recebido, indicando injusticas repro-
dutivas e possibilidades de racismo obstétrico
que requerem confirmagoes por outros estudos,
sobretudo pela demora no atendimento em

saude, peregrinacao na hora do parto, muitas
ocorréncias de cesdreas e existéncia de
cuidados inseguros.

O fortalecimento do cuidado em rede e da
estratégia de educacio permanente com foco
no amplo leque de tecnologias, na competéncia
cultural e na abordagem do racismo sio acoes
necessarias que poderao gerar melhor qualidade
no acolhimento, na humanizacio e no avanco
de boas praticas que ainda aparecem de forma
incipiente na realidade local, fortalecendo as po-
liticas publicas vigentes. Também & necessirio
que se promova maior acesso as informacodes
para as mulheres, contribuindo no processo de
seu empoderamento e potencializando a sua

autonomia nas decisoes do parto.
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