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Resumo:

Apresentamos um quadro geral da dedica¢do académica-
cientifica sobre o processo da maternidade no SUS, através de
levantamento temdtico em repositorio digital, trazendo as contribuicées
dos achados para as preconizagdes existentes. E qualitativo-
fenomenoldgico, exploratério, e utiliza Codificacdo Aberta para o
Meétodo de Interpretagdo de Sentidos. Triangula com uma aproximagdo
do método narrativo e (auto)biogrdfico para histérias de vida. Essa
escolha se deu por enfocar a humanizagdo presente no levantamento
realizado quanto ao processo de gravidez, como ativo essencial para a
satide da mde e do bebé e seus direitos legislados. Os resultados apontam
que o Brasil ainda engatinha para que a prdatica da Enfermagem tenha
protagonismo e se distancie do modelo centrado no trabalho do médico;
assim centralizando os verdadeiros autores dessa jornada de trazer a
vida a vida com satide plena, o que deve ocorrer ainda na formacdo dos
futuros(as) enfermeiros(as).

Palavras-chave: Protagonismo da Enfermagem. Processo da

Maternidade. Humanizac¢ao na Saude.

INTRODUCAO
Nesse trabalho buscamos localizar as produc¢ées académico-cientificas
disponiveis pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS) do Ministério da
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Saude (MS) do Brasil no campo da Enfermagem Obstétrica e suas
relacées diretas: Maternidade e Recém-Nascido.

Em outras palavras, enfocamos o processo da
gravidez/maternidade, as eventuais complicagdes e cuidados com mée
e bebé da gestacao aos primeiros cuidados pés-parto, de acordo com a
literatura disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como
preconizador das a¢des em Satude no territorio brasileiro (BRASIL,
2001).

Outras literaturas sdo postas como apoio a compreenséo do que
se tem feito e o que se ha a fazer nesse campo, proporcionando analise
e discussio qualitativa sobre um levantamento que sera mais bem
descrito na se¢do Percurso Metodolédgico.

A inquietagdo para essa perspectiva vem de nossa ontologia:
filha de uma funcionaria publica que trabalhou em maternidade e em
unidades de saide, acompanhamos narrativas diversas desse teor e
observamos outras que em nossa vivéncia no processo gestacional foi
confrontado daquilo que estudamos na faculdade do que deve ser feito
versus o que é feito.

Nossa perspectiva entra apenas como uma pequena
triangulacio que se apoia na pesquisa narrativa e autobibliografica,
porém nido é o cerne desse trabalho, servindo como lente das
oportunidades negadas as mulheres em seu processo de parto.

Dessaforma, estabelecemos como Problema de Pesquisa: Como
o campo da Enfermagem Obstétrica tem sido investigado dentro da
Saidde Publica? O escopo se constréi a partir do Objetivo Geral:
“Apresentar um quadro geral da dedicacdo académica-cientifica sobre o
processo da maternidade no SUS”.

Para o que se delineiam os Objetivos Especificos: 1) Realizar
levantamento de artigos sobre a temaética supracitada, em Biblioteca
Digital Aberta ligada ao Ministério da Satude; 2) Descrever os
contributos das produg¢ées encontradas para o campo da Enfermagem
Obstétrica; 3) Evidenciar convergéncias do que esta preconizado pelo
SUS frente aos achados nos artigos do levantamento.

Os resultados apontam que ha uma baixa dedicagdo a esse
campo da Enfermagem dentro do que abarca o repositério elegido, com
espacamento entre as produgbes, revelando que é um setor inexplorado,
parao qual cabe em futuros trabalhos, pensar os empecilhos e condi¢oes
que levam a essa realidade.

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1568



Juliane Bandeira Ribeiro, Marcos Vinicius Costa Fernandes— Producdao Académica
Sobre o Processo da Maternidade: Uma Revisdao na BVS

REFERENCIAL TEORICO

Algumas situagbes possuem extremo destaque no cenario da
Enfermagem que assiste o processo de parto/nascimento. Algumas
dizem respeito a gravida, como doencgas pré-existentes, sindromes
especificas na gravidez (como a Hipertensio Arterial e Diabetes
Mellitus entre outros citados em Brasil (2012)), que por sua vez
influenciam o trabalho de parto.

A parturizacdo por si s6 nido é trabalho facil, pois eventos
traumaticos podem ocorrer mesmo no parto normal, como as laceracoes
e alteracoes na integridade da estrutura perineal; que ndo dependem
s6 do fisiolégico da gravida, mas também do acompanhamento
profissional do parto (ex: alimentagdo, deambula¢do, métodos néo-
farmacolbgicos para alivio da dor e de partograma) (LEAL; PEREIRA;
DOMINGUES et al., 2014).

Nesse sentido, Leal, Pereira, Domingues et al. (2014),
discorrem amplamente sobre como as intervenc¢des como episiotomia e
amniotomia ainda sfo recurso corrente a despeito de outros
procedimentos indicados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e
Programas do Sistema Unico de Sadde (SUS), com indices maiores que
o teto tolerado nas preconizacoes.

Logo, mesmo gravidas de baixo risco podem sofrer no primeiro
parto, influenciando o progndstico clinico dos partos vindouros;
enquanto as de alto risco, a cesariana é um “risco necessario” para
evitar traumas maiores ao nascituro (LEAL; PEREIRA; DOMINGUES
et al., 2014).

Isso quando a cesareanio é uma “escolha” da gravida tendo em
vista as experiéncias préprias ou de mulheres préximas a ela, ante
relato de traumas psicoemocionais causados pela desnaturalizacao do
parto pelas agbées dos profissionais nas Unidades de Saude para
atendimento.

Se 0 acompanhamento pré-natal tem a propriedade de ser um
diferencial para a hora de chegada do bebé, sua agdo ndo personalizada
introduz temores e incompreensoées que afetam o psicolégico da mulher
antes mesmo da ida a maternidade (LEAL; PEREIRA; DOMINGUES
et al., 2014).

Na outra ponta do processo de gravidez, hd o p6s-parto que pode
carregar as complicagées do pré-parto e do parto, agravada pela
auséncia de alguém conhecido da mulher para seu auxilio, cuidados
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com o0 bebé (incluindo situac¢bes neonatais que podem ocorrer e de
aleitamento) e suporte afetivo-emocional para o quadro (BRASIL, 2001;
BRASIL, 2005).

Assim, para este trabalho, compreendemos o processo da
gravidez/maternidade como o percurso desde o pré-natal até a
estabilizagdo do quadro de mae e filho para saida da maternidade,
incluindo ocorréncias e intercorréncias para ambos, de cunho
fisiopsicolédgico, o que inclui a¢es de terceiros profissionais e familiares
durante toda essa jornada. Ou seja: inclui gestagao, parturizacio e
outros termos relacionados, mas comeca antes e se estende até depois
deles.

Nesse quesito, trabalhamos com o conceito de saude da OMS
(OPAS BRASIL, 2016) que considera o bem-estar biolégico, psiquico e
social como fatores para o gozo da saude, e ndo s6 auséncia de doencas,
enfermidades ou outros quadros.

Naturalmente, o fator social prevalente em um pais como o
Brasil, é de constranger a casos como os que serdo apresentados mais a
frente. Independente deles, a personalizacido do atendimento ou néo,
convergem para o estado fisico e emocional da mulher, especialmente
na gravidez, quando os teores hormonais alteram a percepgio das
gestantes.

Essas questoes emergem da nossa experiéncia e vivéncia como
mulher, mae, com gravidez de alto risco por Sindrome Hipertensiva
Especifica da Gravidez (SHEG), primipara e também filha de
profissional da Satide que ja atuou em Maternidade, Unidade de Saide
e Organizacoes Gestoras da Saude; e se apoiam no material preconizado
pelos 6rgdos competentes como Brasil (2001; 2005; 2009; 2012).

No que tange a amamentacgio, muito ja foi feito, mas ainda ha
percurso a trilhar e essas ac¢bes ndo podem partir sé6 de Orgios
internacionais, mas estudos e ac¢des, revisdo de programas nacionais,
capacitacdo dos recursos humanos, além de politicas publicas que
protejam os envolvidos e beneficiados com ela (mée e bebé) (REA, 2003;
OMS, 2009), respeitando os casos especificos (MS, 2004).

No que tange a pratica profissional, um estudo de Bittencourt,
Reis, Ramos et.al. (2014) revela que ambientes adequados (entenda-se:
maternidades estruturadas e com gestdo condizente com as praticas e
acolhedora dos profissionais) tendem a ofertar cuidado seguro para mae
e Recém-Nascido (RN), independente da rede ser publica ou privada.
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Ainda indicam que o SUS precisa trabalhar mais nas estruturas que
disponibiliza além de realizar estudos sobre a variacdo de desempenho
dessas Unidades de Satude quanto a assisténcia ao parto e nascimento,
junto a puérpera e dados que devem estar presentes no prontudrio
(BITTENCOURT; REIS; RAMOS et al., 2014).

Além da dimensionalizagdo adequada das redes de atencio
perinatal regionais quanto a complexidade, regulacgio, disponibilidade
de servicos que desenvolvam propostas para adequacdo dentro do
contexto social onde atuam (BITTENCOURT; REIS; RAMOS et al.,
2014).

Dessa forma, temos que ja existem ha mais de uma década
construgdes preconizadoras da conducao do processo de gravidez com
saude em territério nacional, mas que ainda falta que essas
informagdes cheguem a pratica na forma de conhecimento assimilado e
vivenciado.

PERCURSO METODOLOGICO

Optamos pela adoc¢io da investigacdo qualitativa, haja vista que
apreendemos do material obtido aquilo que nele nido pode ser
quantificado — “[...] mundo dos significados das acbes e das relagoes
humanas [...]” (MINAYO, 2016, p.22), com os numeros tendo uma
fungdo de referéncia, mas ndo cabendo a eles um parecer acabado
quanto a tematica (POPE; MAYS, 2005).

O que é apropriado se consideramos que em um cendario ideal e
almejado, todos os envolvidos no processo da maternidade gozassem da
condicdo de saude estabelecida pela OMS, e enquanto esse alvo nio é
realidade, ha trabalho a ser feito e discutido pela Enfermagem, assim
como pelos profissionais da Satde e sociedade.

Nesses termos, foi vivenciada uma fase exploratéria da
pesquisa (MINAYO, 2016), de cunho subjetivo frente aos materiais de
referéncia e assim construir o desenho da investigacéo que se revelou
emergente e fenomenoldogico (SAMPIERI; COLLADO; LfJCIO, 2013).

Seguido da fase de levantamento do material documental
(MINAYO, 2016), tratado por Codificacdo Aberta para Desenho
Construtivista e dai a interpretagdo na abordagem fenomenoldgica
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013; POPE; MAYS, 2005), sendo os
enfoques:
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“[...] o foco seja os significados fornecidos pelos participantes do estudo.
[...] considerar mais as visbes, crencas, valores, sentimentos e
ideologias [...]. e os resultados devem ser apresentados por meio de
narragoes [...]” (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013, p.502) e

[...] andlise de discursos e temas especificos, assim como na busca de
seus possiveis significados. [...] O pesquisador contextualiza as
experiéncias em relacdo a sua temporalidade [...], espacgo [...],
corporeidade [..] e o contexto das relagdes [..]. [...] coleta de
documentos e materiais e histérias de vida sdo utilizadas para
encontrar temas sobre experiéncias cotidianas e excepcionais. [...]

obtemos informacoes sobre as pessoas que tiveram experiéncias com o
fenémeno que estudamos. (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013,
p.520).

Destacamos que os autores referenciados acima apontam que a
pesquisa qualitativa nfo possui limites entre métodos, de forma que o
desenho investigativo néo é rigido como em outras abordagens, pois sua
busca é quanto ao universo de significados e ndo a relagées numéricas
(MINAYO, 2016; SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013; POPE; MAYS,
2005).

Para analise, os dados seguiram as etapas do Método de
Interpretacao de Sentidos de Minayo (2016): a) Leitura Compreensiva
do material selecionado; b) Exploracido do Material; ¢) Elaboracao de
Sintese Interpretativa; sendo assim analitico-interpretativa.

A aproximacio com a pesquisa narrativa e autobiografica serve
para realizar uma aproximac¢do de realidades e perspectivas
(SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013) que toca a triangulacgio
metodolégica (MARTINS, 2006 apud PRODANOV; FREITAS, 2013)
para analise e discussdo a fim de evidenciar convergéncias entre o
escrito e o vivido.

Nesses termos, elegemos a BVS como repositério de busca das
publicac¢des por ser do MS e estar h4 vinte anos veiculando trabalhos
do SUS na area da Saude, sendo aberta e gratuita, constando em sua
pagina: “[...] a BVS MS torna-se o principal canal de acesso para essa
producédo.” (BVS, 2014); dirigida a produgio institucional para uso por
governos, 6rgios, institui¢des de ensino, pesquisadores-profissionais da
Saude e sociedade em geral.

Utilizamos o descritor “Maternidade baixo risco”, retornando
343 resultados. Aplicamos o filtro Texto Completo, reduzindo a 189
achados. Elegemos mais os filtros Maternidades + ComplicacGes na
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Gravidez + Enfermagem Obstétrica em Assunto; Idioma Portugués e
retornaram 30 resultados. Aplicado filtro Tipo de Documento Artigo,
restaram 23 publicacgées.

A cadafiltro, observamos a prevaléncia de contetido na Base de
Dados BDENF (Brasil) (abreviacdo para Base de Dados de
Enfermagem), justificando delimitarmos a ela, ja que é especializada
na Areade Enfermagem, ha trinta e trés anos, dentro da Universidade
Federal de Minas Gerais, criada com intuito de difusdo da area
ocupando o papel de uma Bibliografia Brasileira de Enfermagem (BVS,
2015).

Restringimos ao seu Banco de Dados e encontramos 11 artigos
produzidos por brasileiros, em territério nacional. Elencamos abaixo
por titulo, ano e contribuigdes (as referéncias completas estio na segéo
a elas correspondente).

1. Humanizacéo do cuidado a gestante de alto risco (2019) :Estudo
de 2 meses em maternidade filantrépica no Ceara (CE),
referéncia regional e estadual de alta complexidade, cobrindo

60 municipios adjacentes, o que correspondia a época, em torno
de 2 milhGes de habitantes. Participaram gestantes de alto
risco, a partir de 18 anos, permanéncia da unidades obstétrica
de 24h ou mais e; profissionais envolvidos direta ou
indiretamente na assisténcia perinatal, efetivos e em
atividade. A amostra foi delimitada por saturacido das
informacdes sobre entrevistas semiestruturadas e grupo focal
com questiondrio autoaplicavel de multipla escolha. Para as
gravidas as perguntas cobriam o perfil socioeconémico e
percepcio quanto a humanizagio do servigo prestado, além de
levantamento dos prontuarios.

2. Complicacoes e doencas pré-existentes em gestantes com
diabetes mellitus (2019): Estudo estatistico sobre prontudrios

de um hospital infanto-maternidade na cidade de Sao José do
Rio Preto (SP) de um universo de 1.532 cadastros, com 941
perdas por incompletude de dados, restaram para amostra 591,
dos quais 544 gravidas sem Diabetes Mellitus Gravidica
(DMG) e 47 portando, sendo o aporte desse estudo. Foram
considerados dados sécio-clinicos submetidos a Média, Moda,
Variancia, Qui-Quadrado e “t” Student. O grupo etario com
mais casos de DMG foi entre 31 a 40 anos, seguido de 21 a 25
anos, prevaléncia caucasiana, casadas, seguidas das em unido
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estavel, sem emprego (s6 18 trabalhavam fora), primiparas e
sem aborto anterior, seguida de 1 aborto; sendo a dor em baixo
ventre a complicagdo mais presente, seguida de Hipertensio
Arterial (HA), 5 com histérico de tabagismo e hipotireoidismo.
A identificagdo de fatores contribuintes para alto risco
colaborou para diminui¢do da mortalidade materno-infantil
nessas mulheres com DMG, que poderiam evoluir para aborto
espontaneo, HA, infec¢bes e partos pré-termo. Manifestaram
complicagdes de resisténcia a insulina as com SHEG, o que
elevou os partos cesareos. Em menor nidmero houve presenca
de leucorreia, cefaleia, Infec¢cdo do Trato Urinario (ITU) e
dispneia, com HA prevalente nas mulheres ja hipertensas,
dependentes de tabaco, doengas da tireoide, asma e hepatite C.
3. Desfechos perinatais de gestantes com pré-eclampsia grave:

estudo transversal (2019):Estudo quantitativo de analise

estatistica sobre 157 casos de pré-eclampsia grave, de cunho
descritivo por coleta através dos registros em prontuarios no
periodo de 12 meses consecutivos, com 12 ébitos fetais (OFIU),
2 O6bitos neonatais precoces. Dos casos, 76 com idade
gestacional (IG) < 37semanas e baixo peso, com 29 admitidos
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 32 reanimacdes na
sala de parto cesareo. Morbidades neonatais precoces:
hipoglicemia (2), desconforto respiratoério (23), cardiopatia (1),
sifilis congénita (1), isoimunizagéo (1). Anéxia moderada em 33
bebés no 1’ e no 5 em 18. As Ultrassonografias (USG)
apontaram 35 Restricbes de Crescimento Intra-Uterino
(RCIU) e 25 gestacbes evoluidas com oligodramnio. As mées na
maioria de baixa-renda, em unifo estavel, idade entre 20 a 34
anos, autodeclaradas pardas, em primeira gestacdo/parto. As
demais com distribui¢do similar entre parto vaginal e cesareo,
com 25 abortos e 78 com neonatos vivos em partos anteriores.
Prevaléncia de Hipertensio Arterial (HA) em 19 mulheres nas
gestagOes anteriores e 22 casos familiares. 101 delas
realizaram mais de 6 consultas pré-natais, relatando auséncia
de fumo, alcool ou outras drogas com opcao pela cesariana em
140 delas.
Esse estudo foi realizado em uma Unidade de Satude para
Assisténcia Ginecolégica e Obstétrica de Média e Alta
Complexidade na cidade de Natal (RN), por 3 mulheres pés-
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graduandas e 3 servidoras publicas (1 da Secretaria municipal
de Saude e 2 de Instituicdes de Ensino Superior (IES)), todas
com formagdo em Enfermagem.

4. Avaliacdo da satisfacdo de puérperas em relacdo ao parto
(2018):Estudo com 91 puérperas de parto vaginalainda

internadas em Alojamento Conjunto de um hospital de alta
complexidade na cidade de Recife (PE), através do
Questionario de Experiéncia e Satisfacdo com o Parto (QUESP)
em escala de Likert em 4 niveis, com resultados submetidos a
analise estatistica. As mulheres estavam entre 19-35 com 16
menores dessa faixa etéria, com maioria em unides, baixa
escolaridade (apenas 1 possuia ensino superior completo), e
renda inferior a 2 saldrios minimos, religiosas e
autodeclaradas ndo caucasianas. 85 delas fizeram pré-natal
em posto de saide, com mais de 6 consultas e similar
quantidade entre primiparas e multiparas, amamentacio na
primeira hora de vida e acompanhante durante o parto.
Durante o Trabalho de Parto, a maioria tinha baixa satisfacéo
sobre a maternidade e no puerpério. A maioria possuia risco
relacionado a gestacgdo/parto, sendo a metade de Sindrome
Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG). Significativa
maioria ndo fez acompanhamento especializado, nem curso de
preparacéo para o parto, orientagido quanto ao Trabalho de
Parto (TP) ou processo de parturicao.

5. Pratica de episiotomia entre residentes em enfermagem

obstétrica (2018): Estudo feito por Enfermeiras especialista,

mestra e pés-doutora na area; com vinculos empregaticios a
IES’s e ndo a Institui¢oes vinculadas a pratica profissional da
Satde. Cobriu uma amostra de 884 parturientes de baixo risco
e andlise estatistica de uma maternidade publica com centro
de parto normal na cidade de Sdo Paulo (SP), que foram
acompanhadas por residentes em enfermagem obstétrica
participantes da Rede Cegonha/MS-MEC, pelo periodo de 36
meses. Foram observados aspectos socio-clinicos como nos
demais quanto a mée e aos bebés, além da presenca de
episiotomia como procedimento para o parto, assim como as
indicac¢ées clinicas preconizadas para sua adogéo. A coleta dos
dados foi sobre os registros dos partos assistidos transposto
para instrumento proprio. Prevaléncia de primiparas (354),
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seguida de secundiparas equivalente a multiparas - das quais
174 receberam episiotomia (155 primiparas, faixa etaria mais
jovem) contra 93 indicagdes para o procedimento (prevaléncia:
rigidez perineal (54), perineo curto (22) iminéncia de laceracio
grave em 19). 512 parturientes tiveram laceragées perineais
(229 primiparas), com prevaléncia ao primeiro grau (425) e 1
laceragio do colo do utero. Integridade perineal em 187 delas
(15 primiparas).

6. Perfil Epidemiolégico dos Obitos neonatais da Unidade de
Terapia Intensiva (2018):Estudo a partir das 178 declaracoes
de 6bito, ocorridas em 12 meses, de RN’s (idade 0-27 dias)
internos em UTI Neonatal, em uma maternidade publica de

referéncia na cidade de Teresina (PI), associado aos
prontudrios das respectivas mies quanto a aspectos sécio-
clinicos, e do RN, apgar, peso ao nascer, causa do 6bito, IG e
sexo. As maes estavam eram a metade entre 16 a 25 anos,
seguida das entre 26 e 35, escolaridade entre ensino
fundamental e médio prevalentemente (maior incidéncia dos
Obitos), 112 tiveram parto cesareo cujas complicacoes
(morbidades respiratérias, encefalopatia hipéxica-isquémica,
hemorragiaintracraniana) elevam a mortalidade neonatal. Os
6bitos foram de 84 com peso entre 1-2,56Kg, 63 abaixo de 1Kg,
31 acima de 2,5Kg, implicando o baixo peso ao nascer como
fator de mortalidade. 123 tiveram apgar <7, o que implica
debilidade do quadro de saide do bebé e risco de 6bito. 138
tinham IG inferior a 37 semanas, 33 > 37 semanas, 7
desconhecida IG, vinculando prematuridade ao risco de morte.
Outros casos foram anomalias (30), infec¢des perinatais (28),
deslocamento prematuro da placenta (11), gemelaridade (11),
amniorrexe prematura (9), SHEG (7), sindrome aspirativa de
mecoénio (5). Quanto a mée, as pesquisadoras vinculam o
histérico socio-clinico e idades extremas como favoraveis a
mortalidade neonatal, assim como parto vaginal para bebés
extremo baixo peso.

7. Frequéncia e fatores associados a realizacio de episiotomia em
uma maternidade estadual de alto risco (2017):Estudo em
maternidade estadual de assisténcia a alto risco obstétrico na
cidade de Aracaju (SE), com média anual de atendimento a
5.700 partos oriundos do estado de Sergipe e outros adjacentes
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como Alagoas e Bahia, dos quais 2.280 sio partos vaginais.
Participaram 372 puérperas e 22 profissionais em um periodo
de 3 meses, através de questionario-entrevista de perguntas
fechadas, mais analise dos prontuarios, enquanto os
profissionais prevalente mulheres com tempo de formagcio
superior a 5 anos (9 obstetras, 4 residentes em obstetricia, 5
enfermeiros-obstetras, 4 residentes em enfermagem
obstétrica) responderam questionario autoaplicavel. Os dados
sofreram andlise estatistica quanto a indicacdo para
episiotomia. Puérperas adolescentes foram 89 (30 fizeram
episiotomia), e entre 20 a 35 anos, 249, (107 com episiotomia).
Histoérico de episitomia anterior foiinsignificante para tomada
de decisdo por aplicar novamente (contrariando os dados do
artigo 10). Dentre as nfo-episiotomizadas, 133 sofreram
laceragdo onde 119 realizaram rafia (8 adolescentes). Entre as
primiparas, 65 de 166 realizaram o procedimento. Os dados
estatisticos obtidos descartaram relacdo entre a
episiotomia/rafia e primiparidade, episiotomia pregressa, IG,
apgar de primeiro minuto, baixo peso, macrossomia, associacio
entre categoria profissional/adoc¢&o do procedimento/permissdo
da gravida para episiotomia (13 fetos extremo baixo peso com
maes sem o procedimento, e os de baixo peso, maes
episiotomizadas em 32,8%, porém 8 méaes com fetos > 4Kg ao
nascer, realizaram o procedimento, sendo metade das maées
com essa caracteristica). Pelos questionarios, 12 profissionais
responderam adotar quase sempre o procedimento. Indicagoes
alegadas: resisténcia do perineo, demora do periodo expulsivo,
tamanho do feto, primiparidade. Pesquisadoras inferem que o
indice de laceracio encontrado possa ter relagdo com a posigéo
litotomica para o parto, com uso de ocitocina sintética, ainda
que das laceradas, metade manteve perineo integro.

8. Caracterizacdo darede obstétricanos servicos de saude (2017):

Estudo quantitativo realizado por questiondrio estruturado
aplicado com gestores de trés maternidades da cidade de Natal
(RN), sobre aspectos do servigo e da equipe, estruturacio da
rede de assisténcia obstétrica e estatistica de procedimentos de
33 meses. A Maternidade 1 cobre a area oeste da cidade e
realiza atendimento obstétrico de risco habitual, para parto
normal e cesareo, com Alojamento Conjunto para 24

EUROPEAN ACADEMIC RESEARCH -Vol. IX, Issue 2 / May 2021
1577



Juliane Bandeira Ribeiro, Marcos Vinicius Costa Fernandes— Producdao Académica
Sobre o Processo da Maternidade: Uma Revisdao na BVS

10.

internadas, 3 salas pré-parto (6 vagas), 2 salas para parto
normal, 1 centro cirtrgico. Equipe com 13 médicos
ginecologistas obstetras (20 terceirizados), 25 enfermeiros (4
enfermeiros obstétricos), 71 técnicos em enfermagem (4
terceirizados), 2 fonoaudidlogos, 7 farmacéuticos, 7
nutricionistas, 4 assistentes sociais. O que cobriu uma média
de 60% dos partos normais e as pacientes sido da capital e
cidades adjacentes. A Maternidade 2 est4 na mesma area da
cidade, ndo possuicentro cirurgico e portanto s6 atende partos
normais de risco habitual, realizando a média de 70% dos
atendimentos recepcionados. Ndo ha descri¢ido de estrutura
fisica e equipe. A Maternidade 3 cobriu uma média de 65% de
partos normais e realizou o restante por cesariana, atendendo
a regido norte da cidade. Sem dados de estrutura fisica e
equipe.

Avaliacdo da presenca do acompanhante no parto e puerpério
em maternidade publica (2014):Estudo de perspectiva

psicossocial e do cuidado, com 105 puérperas em Alojamento
Conjunto, quanto a presenca de acompanhante em
maternidade publica referéncia para gestacio de alto risco, de
hospital universitario do Parana, durante 60 dias por
questionario semi-estruturado, de participagio voluntaria e
consentida a maiores de idade quanto aos aspectos socio-
clinicos e sobre o conhecimento quanto as atribuig¢ées do
acompanhante. O hospital estava implementando a lei do
acompanhante e contava com duas funcionarias para
acolhimento destes. Prevaléncia da faixa etaria das méaes entre
25 a 35 anos, ensino médio, donas de casa, até 2 saldrios
minimos, parto cesareo com gestagio a termo e pré-natal na
mesma Unidade de Saude, com presenca do acompanhante nas
consultas, sendo o esposo. A maioria indicou ter sido orientada
quanto ao direito de ter acompanhante, a qual foi indicada
como positiva, passando seguranca e apoio emocional, além dos
cuidados com a mé&e e o bebé, superando as expectativas
daquelas puérperas.

Perfil das mulheres submetidas a cesariana e assisténcia

obstétrica na maternidade publica em Ribeirdo Preto (2012):
Estudo sobre 670 prontuarios de uma maternidade publica da

cidade de Ribeirao Preto (SP) que trabalha o baixo risco e adota
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a humanizacdo em sua visio profissional além do estimulo ao
parto normal e aleitamento materno. A coleta ocorreu em um
semestre para verificar o perfil social e obstétrico das mulheres
que tiveram parto cesareo pelo SUS no periodo de 12 meses na
referida Unidade de Saude. As indicagdes foram prevalentes
para mulheres multiparas por cesariana, sofrimento fetal
agudo, falha na inducgdo, desproporcio céfalo pélvica,
descolamento prematuro da placenta e apresentacao pélvica,
parada ou falta de progressao do trabalho de parto, sindrome
hipertensiva. No ano de referéncia, houve 2.638 partos, dos
quais 676 cesareos com perda de 6 prontuarios revelando que
o atendimento ocorreu a mulheres entre 14 a 30 anos, sendo
144 menores de idade. Prevaléncia de baixa escolaridade, e
sem emprego formal, em unido consensual e moradoras do
municipio do hospital (142 de cidades préximas). Pré-natal com
mais de 6 consultas, 385 n&o-primiparas (1 a 6 partos; 1-3
abortos), IG préxima a 39 semanas. Auséncia de registro de
dilatacdo nos prontuarios de 104 mulheres; maioria com
dilatagdo entre 1-4cm, parcela restante entre sem dinamica
uterina, colo uterino pérvio entre 5 a 7cm, e 39 mulheres com
colo impérvio. 420 com membrana coridnica integra na
internagdo, 226 com coriamniorexe durante evolucdo do
trabalho de parto das quais 140 com liquido amnidtico
meconial. Rotura artificial da membrana corionica em 509,
infusdo endovenosa de ocitocina em 185 e exame de
cardiotocografia em 140. Os RN’s ndo apresentaram baixo peso
eapgarno 1’e 5> 7.

Resultados maternos e neonatais dos partos normais de baixo

risco assistidos por enfermeiras e médicos (2012): Estudo em
uma maternidade publica na cidade do Rio de Janeiro (Rd), por
12 meses, a partir de dados institucionais (livro de registros,
prontudrios) que contabilizaram 6.140 partos, sendo: 4.029

vaginais, desses 954 assistidos pela enfermagem e 3.075 por
médicos, de mulheres entre 15 a 35 anos, IG 37 a 41, sem
comorbidadesobstétricas atual ou pregressa, RN’s entre 2,5 a
4 Kg, cuja amostra aleatéria nesses padroes equitativa por més
foi delimitada a 171 partos/nascimentos, deles 73 por
enfermeiras e 98 por médicos. Variaveis: dieta zero, hidratagio
venosa, ocitocina no soro, amniotomia, condi¢fo perineal, peso
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ao nascer, Apgar, complicacées maternas e neonatais pds-
parto. Aplicado Testes “F” de Fisher e “t” de Student, para
andlise estatistica e descritiva. Prevaléncia de partos entre 20-
24 anos, seguido de 25-29, pardas ou negras, solteiras, sem
registro de escolaridade, primigestas, sem aborto anterior, com
pré-natal realizado, baixo risco obstétrico e foi achado que as
praticas seguem o modelo assistencial medicalizado mesmo
entre os atendidos pela Enfermagem, incluindo episiotomia,
ainda que seja prevalente entre médicos. Dados de perineo
integro entre as assistidas por enfermeiras sdo superiores,
porém maior indice de laceragdo perineal. Registros de
complicagbes e tratamento medicamentoso foram mais
elevados entre os médicos.

Assim exposto, passemos a sua andlise na proxima secdo. A
ordem acima é a gerada pelo sistema de buscas da BVS.

ANALISE E DISCUSSAO

A primeira observagdo que fizemos é a de que algumas dessas
publicagoes (3, 5, 9, 10 e 11) estavam duplicadas em outro banco de
dados excluido no dltimo filtro, o Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS) (criado em 1982 e nfo restrito
ou mantido por organizagoes brasileiras, tampouco acolhendo apenas
produgdes nacionais).

Outro banco de dados excluido foi o Histéria da Satide Publica
na América Latina e Caribe (HISA) (base mantida pela Biblioteca da
Casa de Oswaldo Cruz, porém com foco na histéria da medicina e da
saude publica na América Latina e Caribe), com 1 artigo de cunho
fotodocumental de uma unidade de satude.

Essa restri¢éo possibilitou acesso a trabalhos mais recentes e
dentro do proposto para tratarmos nesse trabalho, de forma que nao
consideramos prejuizo por suas exclusoes.

Notamos que ha elevada incidéncia de pesquisadoras exercendo
a Enfermagem e Enfermeiras de formacdo, o que nio vincula a
identificagdo empatica com as mulheres participantes dos estudos e
suas condi¢des; porém isso se estabelece a partir do distanciamento da
pratica e aproximacio com o exercicio epistemolégico para a profissio.
Na sequéncia, a analise dos artigos registrados na se¢io anterior:
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1. Humanizacio do cuidado a gestante de alto risco (2019): Esse

artigo é meramente de proposigao para aplicagdo de pesquisa.
N3o ha registro da efetivacio do projeto investigativo, o que
é uma pena, posto que seu escopo se propunha a analisar a
incidéncia do modelo medicalizante, intervencionista e
hospitalocéntrico, tido pelos proponentes como abusivo e
arbitrario com as mulheresversus o protagonismo da mulher
em seu processo gravidico, a fim de verificar a humanizacao
no pré-natal, parto e nascimento. Foi inspirado em outro
estudo qualitativo realizado na cidade de Niterdl (RJ)
(SILVA; VIEIRA; ALVES et al., 2013) onde observou-se
relacoes de micropoder exercida pela equipe profissional
sobre as parturientes, que se acentua em quadros de risco,
influenciando a disposi¢do emocional e repercutindo sobre a
gravida e a familia, comprometendo o autocuidado e tornando
ineficaz as acdes da Enfermagem; evidenciando que a
educacido em satde que deveria ocorrer para promog¢ao da
qualidade de wvida, gira em torno da transmissao de
informacoes.

2. Complicacoes e doencas pré-existentes em gestantes com
diabetes mellitus (2019): As autoras desse estudo nao
exploraram a descri¢do dos casos e ndo relataram a evolugdo

durante e pés-parto, configurando meramente uma analise
do histérico gravidicoreportado em nimeros. Igualmente nio
expuseram a conduta dos profissionais no atendimento ou
quantas necessitaram de cesariana. Nao houve relato se
havia diabéticas pré-gravidez. De forma que nido houve
grande contribui¢do. Poderia ser explorado o fato de que
havia mais mulheres caucasianas na amostra que nos demais
estudos, porém ha de se considerar a questido histérico-
geografica como influente nesse fator que também nao foi
levantada como prognéstico para ampliar estudos nesse
sentido.

3. Desfechos perinatais de gestantes com pré-eclampsia grave:
estudo transversal (2019): Esse estudo foi realizado em uma
Unidade de Saude para Assisténcia Ginecolégica e Obstétrica
de Média e Alta Complexidade na cidade de Natal (RN), por
3 mulheres pds-graduandas e 3 servidoras publicas (1 da
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Secretaria municipal de Saude e 2 de Instituicées de Ensino
Superior (IES)), todas com formagao em Enfermagem.
Observamos que a visdo de fala das autoras evidencia um
distanciamento da Humanizacdo da Saude pelo uso de
expressoes extremamente técnicas por todo o texto, sem
perspectivas de desdobramentos para aplacar aincidéncia da
sindrome investigada e consideram os numeros encontrados
como um indice de baixa incidéncia para a Unidade de Satude
locus da investigacgao.
Nao ha registro de acompanhamento das familias durante a
gestacdo por equipe multiprofissional ou orientacio de
cuidados antes e durante a ocorréncia da HA elevada
mencionada no texto, de onde ndo se pode inferir que a
Unidade de Saude o realize ou nao.
Para o caso, questionamos: De que importam os nliimeros se
eles ndo despertam interesse em cuidados para aplaca-los?
De onde o cuidado a vida se 157 casos em um ano sdo “baixa
incidéncia”, j4 que para as mées, foram 14 mortes de bebés
esperados e cuidados dentro das possibilidades, o que se
infere pela ades&o ao pré-natal.
Além das implicacbes psicoemocionais e sociais dos 29
internados em UTI e os acompanhamentos para os 76
prematuros no decorrer da primeira infancia. Indices que
mesmo quantitativamente ndo podem serignorados pelo SUS
por onerar o sistema ja assoberbado e que nédo deveriam ser
s6 numeros diante do conceito de Saude previsto.
Ndo h4d mencdo quanto ao estado das mées em
acompanhamento pds-parto quanto a Pressio Arterial, o que
pode implicar estatistica em outro agravo da Saude Publica:
o indice de Hipertensos em acompanhamento pelo SUS.
Igualmente ndo ha descrigdo da evolugdo dos bebés
prematurosna UTI, assim como das morbidades neonatais.
4. Avaliacdo da satisfacdo de puérperas em relacdo ao parto
(2018): Visivelmente diferente do anterior, desde o
referencial tedrico h4 uma preocupacio entre as autoras

(especialistas e mestras de IES’s publicas) quanto as politicas
publicas que se vinculam ao processo gestacional, como
Atencgdo Integral a Saude da Muler, Assisténcia Basica,
Institucionalizacdo do Pré-Natal; além da observancia as
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orienta¢des da OMS quanto a humanizagio da assisténcia ao
parto, no pré-natal e nascimento.
Consideraram os aspectos psicoemocionais acima das
referéncias sociais, apoiadas em legislacdo pertinente; ainda
levando em conta esses impactos durante o pré-parto até o
pos-parto pelo acompanhamento gestacional pelo SUS, como
o receio de falar sobre o local onde elas e seus filhos estéo e
nem sempre acompanhadas por pessoa de suas escolhas.
Utilizam outras pesquisas como referenciais para os achados
para inferir o grau de distanciamento do sistema instalado
para o sistema esperado. Postulam que a falta de
acompanhamento gestacional adequado a condigio clinica,
com orientag¢des quanto a parturizacdo acentua a percepgio
insatisfeita durante a internacéo, além do comportamento da
equipe e estrutura da Unidade de Saude.
Um estudo desse porte aponta que quando pesquisadoras nio
estdo vinculadas ou insertas no SUS por vinculo
institucional, conseguem diagnosticar o lado humano e
propor reflexdo e discussao sobre o que ainda néo é feito, mas
ja esta garantido para essas méies.
Ainda exp6em os riscos relacionados a faixa etaria, aspectos
contributivos para os agravamentos gestacionais, além da
triade medo-tensdo-dor relacionada a auséncia de
informacdes quanto ao processo fisioldégico, agravando o
intraparto e autopercepcao a dor.

5. Pratica de episiotomia entre residentes em enfermagem
obstétrica (2018): A discussio é enfocada quanto ao que é
feito versus a estudos que retiram a indicacdo do

procedimento em paises de primeiro mundo, assim como
outros estudos brasileiros.

Considera que a incidéncia se vincula aos processos
formativos desses profissionais que seguem indicando a
episiotomia e ndo veiculam seu desuso crescente, assim como
que sua adoc¢io nfo afasta as condi¢oes que sdo configuradas
como premissas para que seja feita.

A Educacdo é o vetor de mudanca enxergado pelas
pesquisadoras para que haja uma mudan¢a no paradigma
brasileiro atual quanto a assisténcia ao parto, e que as boas
praticas advém das evidéncias cientificas, o que levaria a
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reducio de morbidades ocorridas durante o parto, incluindo
orientacées da OMS nesse sentido. Aqui, os dados estatisticos
sdo trazidos como estimulo a humanizagio: A Residéncia
seria a oportunidade para essas mudancas.

6. Perfil Epidemiolégico dos dbitos neonatais da Unidade de

Terapia Intensiva (2018): A condigdo socio-clinica das mées é

apontada para ser vista durante o cuidado pré-natal, assim
precavendo riscos no parto, quanto a Obitos neonatais;
enquanto que mortalidade em RN’s internos em UTIN, as
condic¢oes de nascimento (prematuridade, baixo peso, baixo
apgar, morbidades e patologias oriundas da gestacdo e
evoluidas apds o nascimento. Assim, a equipe profissional é
evocada para preparar-se para os quadros mas também para
o acompanhamento da mie com encaminhamento para o
servigo de alto risco tdo logo diagnosticado uma das
implicacdes. E o tnico artigo até entdo a utilizar o termo
“bebé” no texto. O curioso é que apenas uma das autoras é do
campo da Enfermagem e os demais prevalentes da Medicina
e um das Ciéncias da Saude. Assim, cumprem o delineamento
do perfil epidemiolbgico a fim de prevenir o 6bito neonatal.
7. Frequéncia e fatores associados a realizagio de episiotomia

em uma maternidade estadual de alto risco (2017): Dentre os
artigos do levantamento, esse foi o que melhores dados

apresentouno lécus da investigacdo quanto as boas praticas
do atendimento humanizado a parturientes; porém apesar da
abordagem quantitativa, por todo o texto é destacada a viséo
humanizada das pesquisadoras, que embasam seus
argumentos nos achados cientificos e analisam a fundo ainda
que indiretamente a formacdo como modelador da pratica,
ainda que ela se distancie da visdo pessoal do profissional,
triangulado dados coletados nos questionarios com
observagdes da pratica dos profissionais. Um dado diverge: a
afirmacéo de que seu levantamento diagnéstico indicou que
a regido nordeste tem os piores indices quanto ao
atendimento a gravida e as consequéncias disso no parto e
pos-parto, porém o artigo 10 traz nimeros mais elevados para
a regido paulista (sudeste brasileiro).

8. Caracterizacio da rede obstétrica nos servicos de saude

(2017): Consideramos retirar esse artigo do levantamento,
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pois a sua leitura foi imberbe para contribuir com o
delineamento proposto. O que releva que assim como o artigo
10, infere-se que haja a possibilidade de publicacées
enviesadas para ressaltar aspectos politicos em lugar de
enfocar a ambientacido ou ndo das politicas publicas. Esse
tipo de texto traz referencial tedrico que ndo pode ser
consubstanciado nos dados que descreve. Estudos com
gestores, com esse desenho metodolégico se mostram
ineficazes para arguir além da auséncia de cooperacio desses
para discutir a realidade do processo de atendimento a
gravidas.

Avaliacdo da presenca do acompanhante no parto e puerpério
em maternidade publica (2014): O estudo assenta bases na

legislagdo em vigor desde o ano de 2005 quanto ao direito de
um acompanhante durante a internacao e parto das gravidas
e ressalta os aspectos salientados pelas puérperas quanto ao
cumprimento desse direito: cuidado e apoio emocional.
Uma nota das autoras marca que a prevalente orientacaoda
equipe profissional do hospital l6cus da investigagio pode
derivar mais do fato de ser um hospital-escola com
implementacdo da lei referente e menos por uma
compreensao da valor da presenca do acompanhante como
parte do processo humanizado as maes, posto a referéncia
daquelas mulheres a situacées antiprofissionais inter -equipe
e para com os acompanhantes.

Novamente é visto que o distanciamento da pratica
profissional e alocacdo das pesquisadoras na Educagio em
Saude contribui para refletir e discutir a implementacao dos
cuidados que implicam na humanizacio do atendimento a
gravida, enquanto que os profissionais da Area estdo mais
insensiveis 4 mudanca e compreensio ativa do que os estudos
tém preconizado.

Perfil das mulheres submetidas & cesariana e assisténcia
obstétrica na maternidade publica em Ribeiréo Preto (2012):

Essas autoras vdo na contramio do que foi encontrado nos
artigos anteriores, enfatizando o indice de cesareas como
satisfatério, apesar de acima do preconizado, em funcéo de
outras cidades com indices ainda maiores no estado de Sao
Paulo em outros hospitais universitarios e maternidades
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publicas de baixo risco. Expéem a condicéo social daquelas
mulheres como causa concebida para as condi¢oes ao parto
cesareo, em lugar de discutir o profissionalismo do hospital
l6cus da investigacdo mesmo com perda de prontudrios e
registros incompletos sobre varios aspectos relevantes para
indicagao do parto cesareo, além da induc¢ao do histérico de
partos das gravidas em tela. Eretiradaa responsabilidade do
Estado sobre as vulnerabilidades sociais dessas mulheres e
nio ha referéncia sobre a intervencio dos profissionais da
Saude no sentido da orientacio e acompanhamento dessas
mulheres. A discussio quanto as a¢ées da equipe profissional
se restringe a amniotomia e uso de ocitocina sintética,
indicando uma tendéncia a aceleracéo do trabalho de parto.
Ainda que as pesquisadoras sejam de formacdo em
Enfermagem (mestranda, mestra e doutora), aderem as
preconizacées dos Orgados relacionados a profissdo dos
médicos e rejeitam preconizagoes outras, como da OMS; com
breve mencéo a atuacio das enfermeiras obstétricas, fora de
contexto. As condigbes saudaveis por RN’s é utilizada como
justificativa para o manejo ativo da equipe hospitalar em
questdo, sem citar as condicoes de puerpério e afirma que os
indices acima do recomendado ndo refletem a qualidade do
atendimento prestado. Todo o texto é enviesado a privilegiar
a posicao apenas do médico e sua decisao pelo parto cesareo
desconsiderando ou desmerecendo outras perspectivas
cientificas. Esse tipo de trabalho evidencia o que foi apontado
pelas autoras dos artigos 4 e 5.

Resultados maternos e neonatais dos partos normais de baixo

risco assistidos por enfermeiras e médicos (2012): Apesar do

vocabulario técnico ao extremo e discurso baseado em
numeros, os autores identificaram e registraram que as
praticas ainda prevalentes sdo em beneficio da agdo médica e
nido da mulher, como a privacio de liquidos e alimentos,
ainda que haja respaldo de 6rgdos como a OMS e MS para
mudanca desse tipo de conduta, assim como deambulagio,
massagens, banho morno, exercicios respiratérios, etc.
Podemos observar com isso que o olhar humanizado também
pode ocorrer mesmo em pesquisas quantitativas e de cunho
cartesiano baseado em evidéncias.A priori esses dados
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evidenciam que h4 mais cuidado assistencial e
acompanhamento ndo-medicamentoso entre os atendimentos
pela Enfermagem; ainda que haja um tendéncia a seguir os
modelos médicos nas praticas de parturizacao.

Dessa forma, verificamos que ainda é incipiente as investigacgbes
qualitativas no campo da Enfermagem Obstétrica e Neonatal, porém
mesmo em abordagens quantitativas, é possivel aplicar o olhar
humanizado sobre as praticas profissionais, o que evidencia que a
humanizacdo para a Enfermagem existe ou ndo em razdo do perfil
profissional, da formacao e da presenca em ambientes educativos e néo
s6 profissionais, para que nido seja perpetuado o perfil de pratica
médica, que retira o protagonismo da profissio Enfermagem, muito
mais voltado ao cuidado e atengdo do que para o acompanhamento
hospitalocéntrico, assim como o lugar da mulher em seu parto (LEAL;
PEREIRA; DOMINGUES et al., 2014).

Dentro da nossa vivéncia e experiéncia como gravida de alto
risco e primipara, notamos que independente do poder aquisitivo da
parturiente, o processo do parto é desnaturalizado, induzido em fungéo
da facilidade do trabalho da equipe multidisciplinar.

Gravidas de alto risco entédo, sdo consideradas culpadas de seu
estado, ainda que o histoérico clinico indique fatores acima do simplismo
sobre “vida saudavel’, sendo ignorado completamente o estado
psicoemocional da mulher e impondo-lhe a sobrecarga do volume de
trabalho das unidades de satde, independente do porte baixo a alto
risco.

Asperezas na pratica e nas palavras sio rotina no ambiente
publico, com raras excec¢des, e compreendemos que seja um trabalho
repetitivo e com alta demanda para equipes nem sempre com suporte
de pessoal e insumos para levar a cabo um atendimento humanizado,
ainda que ele esteja preconizado na gestdo da Satde Publica a varios
anos.

CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhos voltados a levantamentos bibliograficos tendem a ter um
perfil de exposicao e ndo de reflexio sobre o material encontrado. Nossa
intencdo foi fugir desse aspecto, destacando a realidade com a
subjetividade dos envolvidos.
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Olhamos para o discurso dos pesquisadores encontrados para
1dentificar suas visdes de pratica profissional, o que foi bem destacado
nas discussbes que os artigos levantaram ou ndo, mesmo que de posse
de dados relevantes para questionar a pratica formativa e de atuagéo
dos profissionais da Enfermagem.

Outro ponto relevante é o de que as produgées académicas nesse
campo ainda sao de baixa qualidade, haja vista que em uma mesma
base de dados sdo aceitos trabalhos mais profundos e outros
superficiais, que por sinal, foram publicados pelo mesmo periddico,
levando a questionar os padrées cientificos da area, posto que sabemos
que ha profissionais de destaque no cendrio, porém geralmente mais
ligados a IES e nao ao campo.

Outra peculiaridade é algo ja observado nos cursos e unidades
de saude: a prevaléncia de mulheres na area; o que leva a outro aspecto
critico: o de que sdo mulheres desnaturalizando o processo de outras
mulheres, desmerecendo suas subjetividades, psicolégico, afetividade;
tornando imperioso que falemos disso.

Dentro do servigo de Saude publico, é notério que muitos
profissionais alternam o tratamento com as usudrias a depender se
possuem vinculo familiar com algum(a) colega de trabalho, quando esta
preconizado o direito universal a Saude de Qualidade.

Dessa forma, alcancamos o objetivo geral de apresentar o
quadro da dedicacdo académica-cientifica sobre o processo de
maternidade no SUS a partir do levantamento e aproximacio com a
histéria de vida.

Os achados indicam que h4a aspectos prevalentes no universo
investigado: condi¢do socioeconbémica, acompanhamento por alguém da
preferéncia da gravida, complica¢des como SHEG, DMG, que néo séo
determinantes para a escolha dos procedimentos como a episiotomia,
amniotomia ou cesarea.

Ainda de que ha um perfil de praticas de enfermagem guiados
por preceitos de 6rgdos ligados a medicina preterindo outros que se
vinculam a Enfermagem, mesmo que sejam maiores que aqueles; e que
essa influéncia esté presente ainda na formacg&o e nfo s6 no ambiente
de trabalho.

O que revela campos promissores de investigacdes futuras que
mirem entre o preconizado e o experenciado para evidenciar que 6rgaos
estfo de fato sendo reguladores das praticas profissionais e da auséncia
da humanizacgéo, assim como se as a¢bes humanizadas incipientes se
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pautam na obrigacdo e vigilancia contra punigées ou se pela
compreensio da esséncia da Enfermagem.

Seria necessario um levantamento mais amplo para buscar
dados sobre a contemplacao dos propdsitos de programas como a Rede
Cegonha, desde as implantacoes até os dias atuais a fim de identificar
se os achados desse trabalho sdo uma amostra do cenario total ou
caracteriza arestas a serem trabalhadas.
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