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ABSTRACT
Objective: To know the perception of mothers about the care received during hospitalization in a public 
hospital. Methods: Descriptive study, performed at a secondary public hospital in Fortaleza/Ceará. Data were 
collected through semi-structured interview with 20 mothers, and analyzed using the technique of content 
analysis. Results: The most part of women realized the attention received as quality, accessible and humane, 
and emphasizing the reception and good relationship with the health care team. However, difficulties were 
also observed, as the lack of monitoring of the health team during labor, lack of information and insensitive 
and rude behavior of some professionals. Conclusion: The study encourages reflection and debate among 
professionals and managers, points out weaknesses and potentialities and indicates paths to follow in order to 
improve health care for women in maternity wards.

Descriptors: Midwifery; Postpartum period; Humanization of assistance; Maternal-child nursing.
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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepção de puérperas acerca da atenção recebida 
durante a internação em uma maternidade pública. Método: Estudo 
descritivo, realizado em um hospital público de nível secundário 
de Fortaleza/Ceará. Os dados foram coletados mediante entrevista 
semiestruturada a 20 puérperas, e analisados a partir da técnica de análise 
de conteúdo. Resultados: As mulheres, em sua maioria, perceberam a 
atenção recebida como de qualidade, fácil acesso e humanizada, além 
de enfatizarem o acolhimento e o bom relacionamento com a equipe de 
saúde. Porém, dificuldades também foram evidenciadas, como a falta 
de acompanhamento da equipe de saúde durante o trabalho de parto, a 
ausência de informações e o comportamento indelicado e insensível de 
alguns profissionais. Conclusão: O estudo estimula reflexão e debate entre 
profissionais e gestores, aponta fragilidades e potencialidades e indica 
desafios a serem seguidos com vistas a melhorar a assistência à mulher 
nas maternidades.
Descritores: Assistência ao parto; Puerpério; Humanização da assistência; 
Enfermagem materno-infantil.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepción de mujeres en postparto sobre la 
atención que recibió durante su hospitalización en una maternidad 
pública. Métodos: Estudio descriptivo, realizado en un hospital público 
secundario en Fortaleza/Ceará. Los datos fueron recolectados a través de 
entrevistas semiestructuradas a 20 mujeres en postparto y se analizaron 
mediante la técnica de análisis de contenido. Resultados: Las mujeres, 
en su mayoría, se dieron cuenta de la atención recibida como la calidad, 
accesible y humana, y haciendo hincapié en la recepción y la buena 
relación con el equipo de atención médica. Sin embargo, también se 
observaron dificultades, como la falta de monitoreo del equipo de salud 
durante el parto, la falta de información y el comportamiento insensible 
y grosero de algunos profesionales. Conclusión: El estudio promueve la 
reflexión y el debate entre profesionales y directivos, señala debilidades y 
potenciales, indican caminos a seguir con el fin de mejorar la atención de 
salud para las mujeres en las salas de maternidad.
Descriptores: Tocología; Período de Postparto; Humanización de la 
atención; Enfermería maternoinfantil.

INTRODUÇÃO
A maternidade constitui um dos momentos mais mar-

cantes na vida da mulher, caracterizada como um fenômeno 
singular que envolve o parceiro, a família e a comunidade. 
Esta fase é marcada por expectativas, medos, anseios e inse-
guranças diante de tudo que será vivenciado.

No âmbito da assistência à parturição, muitas mudanças 
aconteceram ao longo da história, principalmente no que diz 
respeito à conduta dos profissionais que a realizam, à con-
cepção da população em torno desse fenômeno e às suas 
formas de resolução, com intervenções muitas vezes desne-
cessárias. O parto deixou de ser considerado como um pro-
cesso fisiológico e a mulher perdeu o papel de protagonista 
da assistência, passando a ser objeto dela, fato que descarac-
teriza a humanização.1

A institucionalização do parto e os avanços tecnológi-
cos impuseram um enorme ritual ao ato de parir, permeado 

e sustentado por um saber que quase nunca possibilita à 
mulher participar como protagonista do seu próprio pro-
cesso de ser mãe. A institucionalização impõe rotinas e a 
padronização das ações dos profissionais, o que dificulta a 
assistência individualizada, que considera a singularidade de 
cada sujeito.

Não se pode negar que os avanços alcançados na área da 
medicina trouxeram progressos para a saúde materna e fetal. 
Porém, essas inúmeras inovações tecnológicas e terapêuticas 
dos serviços médicos e a própria forma dos profissionais se 
relacionarem com as parturientes e conduzirem o parto tam-
bém se traduziram na desumanização dessa assistência. 

No Brasil, a atenção à saúde da mulher no contexto da 
maternidade permanece como um grande desafio para a 
assistência, tanto no que se refere à qualidade, quanto aos 
princípios filosóficos do cuidado, que ainda é centrado em um 
modelo medicalizante, intervencionista e hospitalocêntrico.1

Esse modelo de atenção ao parto perdura em muitos 
locais e hospitais até os dias de hoje, sendo que, no Brasil, 
prevaleceu como ideário e como política pública, até meados 
da década de oitenta.2

A atenção ao parto e ao nascimento passou a ser marcada 
por intervenções desnecessárias e potencialmente iatrogêni-
cas, pela prática abusiva da cesariana, bem como pelo isola-
mento da gestante de seus familiares, pela falta de privaci-
dade e de respeito à sua autonomia.3

Neste contexto, apesar de todos os avanços obtidos na 
obstetrícia, ainda hoje, os indicadores de saúde relacionados 
à assistência obstétrica no Brasil são catastróficos, apresen-
tam altas taxas de mortalidade materna e perinatal e elevado 
índice de cesáreas; todos eles, reflexos da má qualidade da 
assistência obstétrica.4

Grande parte dessas mortes maternas poderiam ser evi-
tadas mediante a redução das taxas de cesarianas, com a 
melhoria na qualidade da atenção obstétrica, no incentivo ao 
parto vaginal e, principalmente, com a implantação do parto 
humanizado nos serviços de saúde.5

A humanização da assistência em saúde surge então 
como uma opção para modificar o cenário existente no Sis-
tema Único de Saúde (SUS), que demanda mudanças nos 
diversos estágios que o compõem. Humanizar significa pro-
porcionar um atendimento de qualidade à população, articu-
lar tecnologia com acolhimento e, ainda, preocupar-se com 
as condições de trabalho dos profissionais, o que resultou na 
Política Nacional de Humanização da Atenção e Gestão no 
SUS (HumanizaSus).6

Em relação à saúde da mulher, o panorama não é dife-
rente, especialmente quando se analisa a qualidade da aten-
ção obstétrica com base na humanização do parto e nasci-
mento. Dessa forma, surgiu o Programa de Humanização 
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), em 2000, com as fina-
lidades de incentivar um atendimento obstétrico integral e 
garantir os direitos de escolha da mulher, objetivando ainda a 
reorganização da assistência, pautada na ampliação do acesso 
das mulheres à assistência com qualidade, sendo o parto rea-
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lizado com o mínimo de intervenções.7 Além disso, o Pro-
grama trouxe o foco da questão para a mulher e abriu a possi-
bilidade de discussões, tão necessárias, a respeito da mudança 
nas condutas implementadas no ciclo gravídico-puerperal.2

A partir disso, percebe-se que a ideia de parturição 
humanizada, menos medicalizada e ‘hospitalocêntrica’ 
passou a ser proclamada por diversos segmentos. Porém, 
apesar de todos esses programas e políticas terem surgidos 
para direcionar uma melhoria na gestão, na assistência e no 
relacionamento entre profissionais e usuários, a humaniza-
ção e a qualidade dessa atenção à mulher durante o parto e 
o puerpério ainda é um desafio que os serviços de saúde e 
principalmente os profissionais devem assumir e conquistar. 

Com base nestas reflexões, questionou-se através desse 
estudo: Como as puérperas percebem a atenção recebida 
durante a internação em uma maternidade pública? 

O presente estudo se justifica pela relevância social que essa 
temática revela, tanto para a sociedade quanto para os profis-
sionais de saúde, que deverão compreender a mulher em seu 
ciclo gravídico-puerperal, modificando paradigmas e atuando 
sob um modelo de atenção que valorize as suas necessidades e 
particularidades, com ações inovadoras e eficazes que contri-
buam para a qualidade e a humanização da assistência.

Percebe-se o estudo como relevante, à medida que seus 
resultados venham a estimular a reflexão e o debate entre 
profissionais e gestores sobre essa temática, servindo de 
apoio para a adoção de novas estratégias e tecnologias de 
cuidado por parte dos profissionais na assistência às mulhe-
res em processo de parturição. 

Nessa perspectiva, o presente estudo teve como objetivo 
conhecer a percepção de puérperas acerca da atenção rece-
bida durante a internação em uma maternidade pública de 
Fortaleza, Ceará.

MÉTODO
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado 

em um hospital público de nível secundário, referência em 
assistência materno-infantil, no município de Fortaleza, 
Ceará, no período de 2012.  

A amostra foi composta por 20 puérperas, de acordo 
com o critério de saturação teórica dos dados. Os critérios 
de inclusão foram: idade igual ou maior que 18 anos, ter rea-
lizado parto normal no centro obstétrico da referida insti-
tuição, e em internação na unidade de alojamento conjunto; 
os critérios de exclusão foram: puérperas com transtornos 
mentais ou déficits cognitivos.

A coleta de dados foi realizada mediante a aplicação de 
uma entrevista semiestruturada e iniciada após a autorização 
da instituição e aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Estadual do Ceará, com parecer número 
26941/2012. Foram respeitados os aspectos ético-legais pre-
conizados pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacional 
de Saúde; as puérperas aceitaram participar da pesquisa e 
concordaram com a gravação das entrevistas, mediante assi-

natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.8 
Nomes fictícios foram atribuídos às participantes do estudo 
para garantir o anonimato.

Os dados foram analisados por meio da técnica de aná-
lise de conteúdo de Bardin9, composta de três etapas: pré-
-análise; exploração do material; tratamento dos resultados 
e interpretação. A pré-análise consistiu na leitura exaustiva 
das entrevistas transcritas, analisadas conforme o objetivo 
do estudo. Para a exploração dos depoimentos foi realizada a 
codificação, que consistiu no recorte das unidades de regis-
tro e de contexto das falas das participantes e agregação dos 
dados emergidos em categorias. 

Neste estudo, foram identificadas quatro categorias: 
Acesso ao serviço de saúde; Relacionamento com a equipe 
de saúde; Vulnerabilidades na parturição; Dificuldades 
vivenciadas na maternidade. A interpretação e discussão dos 
dados foram realizadas com base na literatura científica per-
tinente ao tema.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
De acordo com os depoimentos das mulheres e a repe-

tição dos temas que emergiram do conteúdo de suas falas 
foram identificadas quatro categorias, as quais se encontram 
descritas a seguir.

Essas categorias remetem às descrições das puérperas 
acerca da atenção recebida pelos profissionais durante a 
internação em uma maternidade pública para o nascimento 
dos seus filhos, desde o acesso a essa instituição até a alta 
hospitalar. A partir das percepções dessas mulheres foi pos-
sível perceber os fatores que influenciaram a humanização 
e a qualidade dessa atenção, bem como a satisfação dessas 
usuárias com a assistência recebida durante toda internação.

Acesso ao serviço de saúde
De posse dos achados desse estudo, constatou-se que 

a facilidade de acesso à maternidade, o acolhimento dos 
profissionais, a boa recepção na admissão, e o atendimento 
rápido são fatores que influenciam na satisfação das mulhe-
res mediante o tratamento recebido na maternidade, con-
forme descrito a seguir: 

“Foi ótimo, fui atendida bem, recebida muito bem [...] 
atendida rápida.” (Adriana)

“O atendimento foi bom [...] fui bem recebida, não foi 
difícil entrar [...] Todo mundo contribuiu, me orientou 
muito bem [...] chega e conversa, ajuda bastante tam-
bém.” (Carla)

“Fui bem atendida, me botaram logo pra dentro, o doutor 
me botou na sala, deu dois minutos, o bebê nasceu [...]
Ajudou porque só de ficar aqui, ter vaga né. Eu ia procu-
rar o hospital X ainda.” (Izabella)
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“Fui muito bem atendida, eu cheguei fiquei logo. Fui 
muito bem recepcionada. Assim que eu cheguei, eles me 
deram atenção, vieram tirar minha pressão, verificaram 
quantos centímetros a criança estava, me colocaram logo 
pra sala de espera.” (Sílvia) 

A satisfação dessas mulheres estava associada principal-
mente a conseguir vaga para internação, a ser admitida sem 
demora, a receber um acolhimento de qualidade pelos pro-
fissionais e à rapidez do nascimento do bebê. 

É importante atentar para estes fatos, pois mesmo antes 
da chegada à maternidade, a gestante já vive a insegurança 
pela possibilidade de falta de vagas, que é somada à incerteza 
em relação à qualidade do atendimento. Isso se deve à cir-
culação de notícias acerca das experiências de outras gestan-
tes entre a população ou devido a experiências anteriores da 
própria mulher, que, quando negativas, fazem com que essas 
fiquem receosas diante do que vão vivenciar ou de alguns 
hospitais, tendendo a evitá-los se dispuserem de meios para 
tanto. Quando positivas, proporcionam sentimentos de segu-
rança e confiança, provocando todo um movimento de busca 
por alguma garantia de vaga naquele determinado local.10

Quanto ao acolhimento dessas gestantes, ele tem sido 
considerado nos serviços de saúde como um processo de 
relações humanas, o qual deve ser realizado por todos os tra-
balhadores de saúde e em todos os setores de atendimento. 
Assim, o acolhimento não se limita ao ato de receber, mas 
também a uma sequência de ações e modos que compõem o 
processo de trabalho em saúde.11 

A mulher deve então ser acolhida pelos profissionais não 
só durante o acesso e a admissão à maternidade, mas sim 
em toda assistência que recebe no decorrer da internação. 
Para a promoção de uma assistência humanizada é necessá-
rio que a equipe de saúde saiba ouvir as parturientes e suas 
necessidades, valorizando assim sua história de vida, e os 
aspectos sociais, psicológicos e emocionais envolvidos, que 
podem influenciar de modo significativo a sua vivência no 
parto normal. 

Os profissionais de saúde que se propõem a acompanhar 
as mulheres em todos os momentos do parto devem aco-
lhê-las, de modo a reconhecer a importância da comunica-
ção em sua prática. Nesta perspectiva, o acolhimento é um 
aspecto importante e essencial da política de humanização 
e que deve ser efetivado na prática, o que implica em uma 
recepção humana e atentiva, na qual as queixas, preocupa-
ções, angústias e dúvidas das mulheres são ouvidas e lhes é 
garantida a responsabilidade por parte da equipe na resolu-
bilidade dos problemas identificados.12

Relacionamento com a equipe de saúde 
Nessa categoria, o relacionamento com a equipe de saúde 

emergiu nas falas das puérperas como referência sobre a 
assistência na maternidade. Das vinte entrevistadas, dezes-
sete apontaram o tratamento recebido como satisfatório. A 

principal justificativa para esta satisfação foi a atenção e o 
bom relacionamento com os profissionais de saúde: 

“Eu recebi a atenção que realmente precisava, tava com 
dúvidas se o que eu tava sentindo já era pra entrar em 
trabalho de parto [...] eu achei que fui bem atendida [...]
foram bastante atenciosos.” (Denise)

“Eu considerei ótimo (atenção), peguei uma equipe muito 
boa, desde a atendente até o médico que fez o parto [...] 
Fui muito bem recebida, as meninas muito atenciosas, o 
médico também muito atencioso.” (Bruna)	

“Eles me trataram super bem aqui [...] pega a criança, 
ajuda, dão atenção, quando a gente pergunta uma coisa, 
eles respondem.” (Tatiana)

“Os profissionais me atenderam bem, foram atenciosos 
[...] de vez em quando tavam lá na sala perguntando: Tá 
pronto? Tá perto de sair?” (Gabriela)

“Os médicos e enfermeiras são excelentes, eu fui acompa-
nhada desde a hora que cheguei até a hora do parto por 
dois médicos e várias enfermeiras também.” (Carla)

“Foi ótimo. Porque me deram muita atenção aqui e fica-
ram sempre me observando. Vez em quando eles vinham, 
me orientavam [...] Fiquei satisfeita.” (Patrícia)

“Todo mundo falava mal, mas eu fui bem atendida 
[...] foram atenciosos comigo não me deixaram sofrer 
demais.”(Renata)

Dentre os aspectos positivos mais citados por mulheres 
internadas em maternidades estão a atenção e o tratamento 
recebido da equipe de saúde. As mulheres que vivenciaram 
o parto em instituições públicas associam a uma boa assis-
tência aquela em que os profissionais são atenciosos e a uma 
assistência ruim, aquela em que fossem pouco atenciosos e 
as tratassem de forma desrespeitosa.13

Na realidade desse estudo, os aspectos relacionados com 
essa atenção foram: as orientações recebidas e o esclareci-
mento de dúvidas, o acompanhamento recebido durante o 
trabalho de parto pela equipe de saúde, a competência e o 
bom relacionamento dos profissionais com as usuárias. 

Diante disso, percebe-se que o modo como as relações 
se estabelecem no cuidado à parturiente e a valorização das 
tecnologias leves de cuidado em detrimento das demais, tor-
nam-se decisivos para determinar a qualidade do serviço de 
saúde e a humanização da assistência que é oferecida.2

Assim, a possibilidade de práticas de cuidar mais efeti-
vas e presentes depende principalmente das características 
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dos sujeitos envolvidos, do compromisso destes em realizar 
um cuidado baseado em um modelo que enalteça o aspecto 
humanitário de todas as relações que ocorrem no seu coti-
diano da assistência.

Outros relatos sobre o relacionamento com os profissio-
nais de saúde, evidenciaram as palavras educação, paciência, 
calma e apoio, as quais acarretaram bem-estar e segurança 
às participantes: 

“[...] responderam minhas dúvidas (profissionais)[...] na 
hora do parto a médica me ajudou muito, me deu bas-
tante força.” (Patrícia)

“Foi bom (relacionamento), foram atenciosos, tiveram 
paciência [...] Eles (profissionais) foram bem educados 
[...] deram atenção e tudo. Eu peguei na mão de uma das 
enfermeiras, porque eu tava sentindo muita dor [...] aí 
ela tava me acalmando muito, foi bem paciente comigo 
e tudo.” (Fabiana) 

“Todos me trataram muito bem [...] ela (enfermeira) con-
versou comigo, na hora que ela tava costurando, ela me 
acalmou. Ela falou que eu relaxasse mais, que a bebê já 
tinha nascido, aí ela botou aqui na minha barriga [...] 
falou que olhasse pra minha filha, esquecesse que ela tava 
ponteando.” (Viviane)

“O que mais me agradou mesmo foi o momento que eu 
fui internada lá pra ter a bebê, né, e a finalização do 
parto lá [...] lhe orientam direitinho [...] quando você tá 
assim no hospital, principalmente quando é público, aí as 
pessoas às vezes acabam fazendo de qualquer jeito. Eles 
lá, não, eles tiveram paciência, explicaram tudo direiti-
nho, apesar de ter uma pessoa tão nervosa [...].” (Denise)

As unidades temáticas conversar, ter paciência e dar aten-
ção nos remetem a profissionais responsáveis pelo cuidado, 
cujo interesse era de atender às necessidades das parturien-
tes e evitar que elas se percebessem sozinhas. A preocupa-
ção com o que elas estavam sentindo, a oferta de apoio e as 
orientações denotam o compromisso em ampará-las em um 
momento de sensibilidade e fragilidade.

As mulheres que vivenciam a parturição necessitam de 
apoio emocional pela equipe durante o trabalho de parto e 
parto, o que lhes proporciona conforto e segurança. Mos-
trar-se disponível, conversar, oferecer apoio e ouvir as 
angústias e os medos são formas de cuidado inerentes à 
profissão de enfermagem.14

Esses achados demonstram que as puérperas associaram 
o cuidado na maternidade à forma como foram tratadas pelos 
profissionais envolvidos. Desta forma, as qualidades e aspectos 
humanos dos profissionais, como a capacidade de se comuni-

car, paciência, educação e atenção são determinantes no modo 
como a assistência e o relacionamento se estabelecem. 

A relação humana torna-se então um fenômeno decisivo 
para determinar a dimensão do acolhimento, do vínculo, da 
confiança e do compartilhamento que surge entre as pessoas 
envolvidas. Para que esse relacionamento ocorra de forma 
satisfatória é necessário também que uma boa comunicação 
seja estabelecida. 

Em outro estudo também é possível identificar aspectos 
semelhantes a esse, em que a relação entre os trabalhadores, 
as parturientes e seus familiares foi considerada boa, diferen-
temente de outras realidades, nas quais a relação é, muitas 
vezes, marcada pela desconfiança, desrespeito e conflito.15

Portanto, a abordagem respeitosa direcionada a essas 
mulheres e a comunicação efetiva estabelecida contribuíram 
para um relacionamento satisfatório com os profissionais, 
para a criação de um vínculo entre a maternidade e a usuá-
ria, e consequentemente para a percepção de acolhimento e 
de cuidado pelas parturientes. 

Para as puérperas, o fato de não terem sofrido nenhuma 
situação de violência durante o atendimento permitem ava-
liá-lo como bom. Foram diversas as falas das mulheres que 
afirmam que foram bem atendidas porque não foram mal-
tratadas, ou porque foram assistidas com educação, paciên-
cia e respeito. A satisfação com esse comportamento dos 
profissionais indica que elas acreditam não ser uma situação 
rotineira nos serviços públicos: 

“Me trataram normal assim, né, eu tava com aquela dor 
horrível, eu acho que fizeram o que puderam, né, e aju-
daram a aliviar a dor, me deram atenção, eu acho que 
isso já é bom [...] eu não fui mal tratada, eu fui bem aten-
dida.” (Helena)

“Foi ótimo o doutor, porque ele atendeu bem, não foi 
grosseiro, e a moça que tava lá aprendiz também, ela foi 
rápida, não foi ignorante.” (Izabella)

“A paciência dos médicos, né, que é muito difícil você 
ver hoje, só foi isso. Até agora nada me desagradou  
não.” (Fabiana)

Compreende-se que o fato de terem sido atendidas em 
maternidades públicas parece diminuir as expectativas e o 
nível de exigência dessas mulheres quanto ao cuidado rece-
bido e ao que poderia ser considerada uma assistência de 
qualidade. Em um hospital público, de forma geral, muitas 
mulheres não esperam receber um tratamento individuali-
zado ou atenção e respeito por parte dos profissionais. Isto se 
deve à circulação de informações negativas de outras mulhe-
res acerca do que já vivenciaram nesses locais ou de suas pró-
prias experiências prévias.

Os usuários dos serviços de saúde, em geral, reclamam da 
falta de interesse e de responsabilização dos diversos serviços 
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em torno de si e de seu problema.  A postura de cuidado que 
emana dos profissionais de saúde para com os usuários tem 
muito significado, à medida que eles se sentem valorizados e 
atendidos em suas necessidades.12

Vulnerabilidades na parturição
Com o trecho de algumas entrevistas, percebe-se que a 

gestação e a parturição são marcadas por vulnerabilidades, 
e que essas são responsáveis pela necessidade expressa das 
mulheres de terem um profissional lhe acompanhando:

“[...] eles me ajudaram muito, né, porque se não fosse eles, 
como é que eu ia ter essa menina sozinha, medo de não 
aguentar a dor, né.” (Gabriela)

“[...] foi bom na hora que elas chegaram mesmo, eu tive 
aquela segurança de que naquele exato momento eu 
estava com uma médica, eu me senti segura.” (Olívia)

A gestação e a expectativa do parto levam as mulheres 
a se sentirem mais vulneráveis e a cultivarem sentimentos 
de que necessitam de um cuidado capacitado para assisti-
-las durante esse momento.2 O paradigma vigente de que 
a mulher não é capaz de suportar as dores do trabalho de 
parto e de comandar o seu próprio corpo para parir, cultua a 
crença de que se faz necessário a presença de um profissional 
de saúde, muitas vezes, a presença do profissional médico 
para que o parto se torne possível. 

Na maternidade, as mulheres se percebem, muitas vezes, 
desempenhando um papel mais passivo durante o processo 
de parturição, enquanto atribuem aos profissionais um papel 
mais ativo, mesmo naquelas situações em que a função prin-
cipal caberia a elas, como o próprio ato de parir.13

Sobre isso, os profissionais de saúde devem buscar assis-
tir à mulher de forma humanizada, respeitar seus direitos, 
orientá-la durante o trabalho de parto e parto, incentivar o 
uso de práticas que aliviem a dor e contribuam para a evolu-
ção do parto, mas sempre deixar a mulher ser protagonista 
desse momento.

Quanto ao papel do profissional médico no momento 
do parto, ele é percebido como o mais importante pelas 
mulheres para que o processo do parto se desenvolva sem 
complicações.13 No entanto, isso representa uma visão res-
trita dessas mulheres, por já esperarem que o seu parto terá 
complicações. O modo como se processa o trabalho exercido 
pelas enfermeiras obstétricas é uma forma de humanizar o 
cuidado à parturiente, devido a isso, tais profissionais devem 
ser valorizados por essas mulheres. 

A formação dos médicos obstetras, porém, tem se mos-
trado insuficiente diante da necessidade de tornar estes profis-
sionais habilitados a prestar uma assistência integral de quali-
dade, além de humanizada, posto que se inclinam mais para 
a utilização de práticas intervencionistas. Já a formação dos 
enfermeiros obstétricos visa uma assistência de caráter mais 

humanizado e voltada para o respeito à fisiologia do parto.2 O 
cuidado do enfermeiro obstétrico na atenção ao parto permite 
a construção de um relacionamento terapêutico, pautado no 
estabelecimento do diálogo, vínculo e confiança. 

A assistência desse profissional favorece a evolução fisio-
lógica do parto normal, ao fazer uso de práticas não farma-
cológicas de alívio da dor e de ações que contribuam para a 
evolução do trabalho de parto, sem o uso de intervenções des-
necessárias. Assim, a atuação do enfermeiro em conjunto com 
as ações médicas permite a condução de um trabalho de parto 
mais resolutivo, humanizado e menos intervencionista.16

Dificuldades vivenciadas na maternidade
Apesar do contentamento de muitas puérperas com o 

atendimento recebido, outras mulheres relataram terem tido 
experiências negativas em relação ao tratamento que tiveram 
por alguns profissionais de saúde. A falta de paciência, de 
educação e de atenção por parte de alguns profissionais, nas 
falas dessas entrevistadas, fez com que eles fossem conside-
rados como profissionais ruins e com que as mulheres ficas-
sem insatisfeitas com a assistência recebida: 

“[...] porque tem outros lugares que o atendimento é bem 
melhor, sabia? [...] só o problema da atenção mesmo do 
enfermeiro, tinha enfermeiro que vinha, aff, só faltava o 
mundo engolir a gente.” (Olívia) 

“Ontem eu vim e tava com muita dor e tinha uma médica 
muito grosseira [...] ainda bem que eu não tive o meu 
bebê com ela, fui pra casa, voltei hoje, o médico já mais 
atencioso.” (Joana)

“[...] não, têm profissionais bem legais também, que te 
tratam melhor, que são mais pacientes, que te respondem 
melhor, tem uns que não. Tem uns que tratam seu bebê 
melhor na hora da injeção, têm outros que não tratam, 
aplicam uma injeção e vão embora como se tivessem apli-
cando num animal. Tem de tudo, tem profissional bom e 
ruim.” (Helena) 

Em outros depoimentos as participantes relatam dificul-
dades encontradas devido à falta de acompanhamento da 
equipe de saúde durante o trabalho de parto: 

“[...] Aí teve um momento que as contrações já tavam 
apertando e eu senti falta, eu não sabia o que fazer, então, 
eu senti falta de ter alguém. Aí como é o primeiro filho, 
eu fiquei assustada [...] eu não sabia o que fazer, nem ele 
(acompanhante), aí ficou meio difícil [...] mas aí depois 
elas vieram e tal, então não sei até que ponto isso é nor-
mal.” (Joana)
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“[...] a gente ficou assim, né, sei lá, jogada numa cama, 
porque só foram atender, atender eu mesmo na hora que 
ele tava coroando, que é na passagem da cabeça, né? 
Que ela tava nascendo mesmo, aí foram. A médica foi, 
aí aconteceu o parto. Só tinha dois (profissionais) [...] aí 
esperam a gente sentir bem muita dor, aí vão examinar 
a gente, aí depois quando a gente, Ave Maria, Deus me 
livre, sente as dores mesmo, que fica assim sozinha, né? 
[...] eu fiquei numa sala com outra, aí tanto uma cho-
rava, quanto a outra chorava.” (Olívia)

A ausência dos profissionais no acompanhamento do 
trabalho de parto e no repasse de orientações necessárias 
nesse momento, fez com que essas mulheres ficassem perdi-
das, receosas e com medo em relação ao parto.

É possível identificar no relato dessas mulheres um 
atendimento precário a suas expectativas, assim como em 
outro estudo sobre perspectivas de mulheres na avaliação do 
PHPN, em que também foi possível evidenciar um atendi-
mento precário, seja pela relação interpessoal com os pro-
fissionais ou pela demora na adoção de procedimentos que 
minimizassem o desconforto ou sofrimento.10

Assim, os profissionais que atuam nas salas de parto, 
médicos, enfermeiros, pessoal de nível médio ou estudantes, 
necessitam de uma formação que os capacitem para a huma-
nização do cuidado, a qual inclui o acolhimento, a formação 
de vínculo com a gestante e o seu familiar e a responsabiliza-
ção com o seu cuidado.11

A falta de vocação para o trabalho, os salários baixos e as 
jornadas de trabalho excessivas são apontados como moti-
vos que levam os profissionais de saúde a prestarem assistên-
cia às mulheres de forma inadequada: 

“[...] a gente espera do serviço público que seja ruim. Eu 
não espero, assim, então se eu vejo alguma coisa que me 
incomoda eu costumo falar [...] eu sempre penso que é 
gosto mesmo pela vontade de fazer o que faz. Eu sempre 
digo assim, o que é que esse pessoal que não gosta de gente 
se mete a trabalhar com gente. Que não é obrigado, tem 
tanta coisa [...] Ninguém te obriga a fazer, ninguém te 
obriga a se manter num emprego. Então não sei porque 
as pessoas permanecem reclamando que ganham pouco, 
que trabalham muito e não vão fazer outra coisa.” (Joana)

O relato desta puérpera apresenta um pensamento dife-
rente do elucidado por outras mulheres nesse estudo, o de 
que não espera que o serviço público seja ruim e, mediante 
isso, cobra aquilo que lhe é de direito enquanto usuária de 
saúde e cidadã. Além disso, ela questiona a vocação de algu-
mas pessoas para lidar com seres humanos, pois considera 
que para se trabalhar na área da saúde é preciso gostar de 
trabalhar com pessoas. 

Apesar de existirem diversos fatores que interferem na 
qualidade de vida e na realização profissional, os gestores 

devem se empenhar para oferecer melhores condições de tra-
balho e concomitantemente atentar para que essas más con-
dições não reflitam de forma negativa no cuidado prestado.

Há necessidade de mudança também na formação desses 
profissionais, para que a temática humanização passe a ser 
trabalhada e discutida com os próprios sujeitos que estudam 
para cuidar e lidar com seres humanos, e assim, exerçam sua 
prática profissional de forma humanizada.

Nos depoimentos a seguir, as puérperas relatam como 
déficit no atendimento recebido a falta de informações 
por parte dos profissionais da instituição e a sua insatisfa-
ção por ter que estar cobrando algo que deveria fazer parte  
da assistência: 

“O atendimento na recepção é meio ruim. Porque você 
chega e a pessoa não te dá nenhuma informação.”(Joana)

“[...] foi bom. Assim eles me deram a atenção adequada, 
pra mim basta. O que faltou pra ser ótimo são mais infor-
mações, porque é chato tá perguntando, né, e pra você tá 
num lugar você quer informação sobre esse lugar, sobre 
seu filho, como são as coisas. Informação dessa luzinha 
que ele tá recebendo, quando ele foi pro berçário, se eu 
queria mais informações, eu teria que tá perguntando, e 
às vezes chegava a ser chato, né [...].” (Helena) 

As orientações realizadas na atenção à parturição são prá-
ticas relevantes, uma vez que o ciclo gravídico-puerperal é 
permeado por dúvidas, inseguranças, expectativas e medos. 
Neste sentido, as práticas de atenção devem nortear-se pelo 
princípio da humanização e as ações dos trabalhadores devem 
ser focadas nas necessidades e direitos das parturientes. 

A finalidade da assistência prestada deve ser oferecer 
orientações para melhorar o conhecimento das mulheres 
sobre o seu corpo, suas condições de saúde, as possibilidades 
de atuação existentes e os seus direitos, contribuindo assim 
para ampliar a autonomia dessa mulher e sua capacidade de 
fazer escolhas diante do seu contexto ou momento de vida.7

As atividades educativas, quando realizadas de forma 
contínua e individualizada, podem constituir-se em um 
espaço de diálogo para troca de saberes e vivências relativas à 
parturição, viabilizando assim, a construção do vínculo entre 
profissionais e puérperas.16 

É importante que essas ações educativas também consi-
derem as demandas, desejos e conhecimentos das próprias 
mulheres, e que contribuam para a aproximação da mulher 
com o processo de parturição e o de ser mãe, para que os 
vivencie conforme suas expectativas. Além disso, essas ações 
devem ser capazes de ultrapassar o paradigma da educação 
como a simples transmissão de informação, que limita a 
capacidade da mulher e favorece a sua submissão.17

Evidenciou-se através de um dos discursos a falta de res-
peito com que as usuárias foram tratadas durante o atendi-
mento na recepção da maternidade:
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“[...] só senti uma dificuldade muito grande em relação 
às pessoas que atendem na recepção, que fazem os cadas-
tros. Ontem tinham umas senhoras muito revoltadas 
porque elas estavam esperando a mudança de turno e 
aí chegou a pessoa da mudança de turno, e ela ficou lá 
parada não disse nada e tinham umas trinta pessoas na 
fila. E ela ficou lá parada, sentada, jogando palavra-cru-
zada. Aí alguém teve que perguntar: você que vai fazer a 
ficha? E ela: É [...] na recepção realmente eu acho que é a 
pior coisa.” (Joana)

Através desse relato nota-se que a funcionária além de 
não ter realizado o seu trabalho, ofendeu as pessoas com o 
seu comportamento e contribuiu para a demora no atendi-
mento, já que somente após a realização da ficha, as mulhe-
res poderiam ser atendidas.

Em outra parte do depoimento de Joana, ela apresenta 
como sugestão para a melhoria no atendimento a capacita-
ção dos funcionários da recepção e o repasse de informações 
pela equipe de enfermagem: 

“A sugestão que eu tenho é que as pessoas que atendessem 
na recepção tivessem capacitadas a atender, a responder 
as perguntas. E talvez se a equipe de enfermagem passasse 
as informações pra gente antes [...] elas acabam não pas-
sando pequenas informações e aí depois, no dia, a gente 
fica meio perdida quando é o primeiro, né?” (Joana)

Uma participante do estudo mencionou ainda a falta de 
respeito à sua vontade, que sofreu de um dos aprendizes da 
sala de parto: 

“Só teve um aprendiz que eu não gostei muito dele, por-
que ele não sabia fazer as coisas assim direito, quando ele 
ia fazer a verificação dos centímetros, eu dizia que tava 
doendo, ele não parava, não parava de colocar o dedo, e 
o outro quando vinha verificar, eu não sentia nada. Os 
outros profissionais todos me atenderam bem.” (Sílvia)

Em instituições de treinamento, um exame vaginal feito 
por um estudante às vezes deve ser repetido e verificado 
pelo supervisor. Porém, isto somente pode ser feito depois 
de obter o consentimento da parturiente. Em nenhuma cir-
cunstância, as mulheres devem ser coagidas a passar por 
exames vaginais repetidos ou frequentes feitos por vários 
prestadores de serviço.18

O despreparo de alguns acadêmicos e a falta de postura 
desses e dos próprios trabalhadores da saúde acerca das par-
ticularidades de cada parturiente são fatores que ferem a pri-
vacidade e a intimidade dessas mulheres.19

A instituição de saúde em que foi realizado esse estudo 
é considerada um Hospital Escola e, por isso, recebe diver-
sos alunos de várias universidades e faculdades, bem como 
residentes de medicina. É nesse local que essas pessoas têm 

a oportunidade de praticar os conhecimentos adquiridos, 
principalmente na área de obstetrícia. Porém, diante deste 
relato, é preciso que os profissionais de saúde, os professo-
res e preceptores que acompanham os alunos atentem para a 
forma como o aprendizado vem ocorrendo, e se as usuárias 
do serviço estão tendo seus direitos, desejos e individuali-
dade preservados. 

CONCLUSÃO
Com este estudo foi possível apreender que as mulheres, 

em sua maioria, percebem a atenção à parturição como de 
qualidade, fácil acesso e humanizada, além de enfatizarem o 
acolhimento e bom relacionamento com a equipe de saúde.

A facilidade de acesso, a existência de vaga, a rapidez no 
atendimento e a boa recepção são fatores que contribuem 
para a satisfação da mulher ao procurar e adentrar o serviço 
de saúde. Quanto ao relacionamento com os profissionais 
de saúde, o acolhimento, a atenção, a educação e a paciência 
com que a maioria das parturientes foi tratada, trouxe con-
tentamento e satisfação com o atendimento recebido. 

Apesar disso, dificuldades também foram evidenciadas 
por algumas parturientes, como a falta de acompanhamento 
da equipe de saúde durante o trabalho de parto, a ausên-
cia de informações em relação ao que estavam vivenciando, 
e o comportamento grosseiro, insensível e desumano de  
alguns profissionais. 

Os resultados deste estudo podem contribuir para a refle-
xão e o debate entre os profissionais envolvidos no cuidado 
e os gestores, com apontamento das fragilidades e potencia-
lidades, bem como a indicação de caminhos a serem segui-
dos com o objetivo de melhorar a assistência ao parto e ao 
recém-nascido nas maternidades.

Como limitação deste estudo, evidencia-se a restrição a 
uma maternidade pública de Fortaleza, Ceará, devendo ser 
ampliado para outras maternidades da capital e municípios 
do interior do estado.
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