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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Objetiva-se conhecer a percepção 
das puérperas sobre o acesso e o acolhimento 
na maternidade durante o trabalho de parto. 
Estudo descritivo com abordagem qualitativa 
realizado em um Hospital Geral e Maternidade 
de Referência do Estado do Ceará com dez 
puérperas, que estavam no puerpério de 

parto vaginal internadas no período de janeiro 
a fevereiro de 2017 no referido hospital. Os 
dados foram colhidos através de entrevista 
semiestruturada e analisados pela técnica 
de análise temática. A partir das falas das 
entrevistadas foram evidenciadas duas classes 
temáticas: Vinculação e acesso das gestantes 
às maternidades durante o trabalho de parto e 
Atendimento na maternidade durante o trabalho 
de parto e parto. Evidenciou-se que ansiedade, 
dificuldades de acesso, peregrinação, 
comunicação falha, ausência de informações, 
indisponibilidade de leitos e fragilidades 
no cumprimento dos direitos adquiridos e 
assegurados constitucionalmente às mulheres 
em trabalho de parto e parto e a necessidade 
de integração entre os serviços de saúde 
como situações enfrentadas pelas parturiente 
durante a busca por atendimento na parturição 
e nascimento. 
PALAVRAS-CHAVE: Maternidades; Trabalho 
de parto; Parto; Acolhimento; Acesso aos 
Serviços de Saúde. 

ABSTRACT: The objective is to know the 
perception of the mothers about access and 
reception in maternity during labor. Descriptive 
study with qualitative approach conducted in a 
General Hospital and Reference Maternity of 
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the State of Ceará with ten puerperal women, who were in the postpartum vaginal 
delivery admitted from January to February 2017 in that hospital. Data were collected 
through semi-structured interviews and analyzed by thematic analysis technique. From 
the speeches of the interviewees, two thematic classes were evidenced: Attachment 
and access of pregnant women to maternities during labor and Care at the maternity 
during labor and delivery. It was evidenced that anxiety, difficulties of access, pilgrimage, 
poor communication, lack of information, unavailability of beds and weaknesses in the 
fulfillment of rights acquired and constitutionally guaranteed to women in labor and 
delivery and the need for integration between health services. as situations faced by 
parturient women during the search for care in parturition and birth.
KEYWORDS: Maternities; Labor; Childbirth; Host; Access to Health Services.

1 | 	INTRODUÇÃO

A gestação consiste em um período de transformações fisiológicas que se 
inicia com a concepção, se estende por cerca de 40 semanas, e termina com o 
parto. É uma fase complexa, que envolve transformações físicas e psicológicas 
e também a preparação para o nascimento e para a parentalidade, necessitando 
de uma assistência humanizada, resolutiva e eficaz, que assegure o bem-estar da 
mulher e do bebê (CABRITA et al, 2015).

Dada a importância da atenção à gestante, estratégias e políticas públicas 
foram estruturadas para melhorar a saúde do binômio materno-fetal, reduzir os 
indicadores de mortalidade materna e infantil e qualificar a assistência oferecida, 
ocupando espaço prioritário nos novos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS), iniciativa que sucede os objetivos de desenvolvimento do milênio, cuja meta 
no Brasil consiste em reduzir a mortalidade materna para aproximadamente 20 
mortes para cada 100 mil nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2012) .

A Rede Cegonha foi o empreendimento do Ministério da Saúde para melhorar a 
saúde materna, instituída em 2011 no âmbito do SUS por meio da Portaria nº 1.459. 
Com o propósito de assegurar o acesso, o acolhimento e a resolutividade, por meio 
de um modelo de atenção voltado ao pré-natal, parto e nascimento, puerpério e 
sistema logístico, que inclui transporte sanitário e regulação (BRASIL, 2012).

Contudo, os indicadores de mortalidade materna ainda são expressivos ao 
constatar que as taxas de mortalidade brasileiras continuam aquém das expectativas, 
58,7% em 2017, com 1718 óbitos de mulheres por complicações durante a gravidez, 
parto e puerpério (BRASIL, 2017), sendo tais indíces representativos de graves 
violações aos direitos humanos das mulheres, por se constituir, na maioria das 
vezes, em mortes evitáveis pelo acesso, em tempo oportuno, ao serviço de saúde 
responsável e tecnicamente preparado para o atendimento.
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Para além dos indicadores, situações vividas na residência em enfermagem 
obstétrica, possibilitaram perceber algumas dificuldades relacionadas ao acesso 
das gestantes na busca de assistência ao parto, o que suscitou o questionamento: 
Qual a percepção das puérperas sobre o acesso e o acolhimento na maternidade 
durante o trabalho de parto e parto?

Logo, em prol de compreender a dinâmica busca por atendimento durante o 
trabalho de parto e o parto, objetivou-se conhecer a percepção das puérperas sobre 
o acesso e o acolhimento na maternidade durante o trabalho de parto.

2 | 	METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa sobre o acesso e acolhimento 
das gestantes durante o trabalho de parto em uma maternidade de referência do 
Ceará. A referida maternidade localiza-se na capital do estado, recebe gestantes de 
todos os municípios, conta com a assistência de equipe multidisciplinar e é campo 
de práticas para as residências médicas, de enfermagem e multiprofissionais e para 
os cursos de graduação na área da saúde. Para o acolhimento às pacientes, utiliza-
se o protocolo de acolhimento com classificação de risco em obstetrícia. Dispõe de 
duas salas de parto denominadas Sala de Parto I (SPI) e Sala de Parto II (SPII), 
a primeira recebe as gestantes de alto risco com indicação de parto cesáreo e a 
segunda recebe gestantes que estão em trabalho de parto vaginal.

Participaram do estudo dez puérperas, maiores de 18 anos, que estavam no 
período pós-parto por via vaginal, na Sala de Parto II entre os meses de janeiro e 
fevereiro de 2017, sendo esses os critérios de inclusão. A escolha da Sala de Parto 
II deu-se por ser o local onde são recebidas as gestantes durante o trabalho de 
parto, parto e pós-parto na maternidade supracitada.

Os dados foram obtidos através de entrevistas semiestruturadas sobre 
como ocorreu o acesso e o acolhimento durante a busca pelo atendimento no 
trabalho de parto e no parto. As entrevistas ocorreram no leito da puérpera, com 
duração aproximada de 30 minutos, foram gravadas e posteriormente transcritas 
na íntegra. Cessaram quando o material coletado foi suficiente para alcançar os 
objetivos estabelecidos e nenhum dado novo surgia nos relatos, atendendo ao 
critério de saturação teórica (FONTANELLAS, 2011). A coleta dos dados se deu 
após a aceitação das puérperas e assinatura do termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

Para análise das entrevistas, utilizou-se a análise temática de conteúdo, 
que se desdobra nas etapas de pré-análise, que compreende a leitura flutuante 
e a formulação de hipóteses e objetivos; exploração do material feita por meio da 
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categorização de expressões significativas; e o tratamento dos resultados obtidos. 
Em seguida, os resultados obtidos foram interpretados e discutidos tendo por base 
as diretrizes dos programas e políticas de saúde referentes à assistência à gestação 
e ao parto, bem como com a literatura sobre a temática. 

A pesquisa foi conduzida de acordo com as recomendações éticas da Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde. Obteve aprovação pelo Comitê de Ética do 
Hospital Geral Dr. César Cals com parecer número 1.896.562.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

As puérperas do estudo foram caracterizadas pela idade, estado civil, 
escolaridade, procedência, número de gestações, paridade, idade gestacional no 
momento do parto e número de consultas no pré-natal. Para preservar a identidade 
das participantes foi utilizado a letra E seguido de numeral ordinal que identifica a 
ordem em que as entrevistas foram realizadas. O quadro 1 apresenta a caracterização 
das participantes.

ENTREVISTADA CARACTERIZAÇÃO

E1 32 anos, solteira, procedente de Fortaleza, Ensino fundamental completo, G04 
PN04 A00, IG (no parto): 36s3d, Nº de consultas pré-natal: 05

E2
27 anos, casada, procedente de São Gonçalo do Amarante, Ensino 
fundamental incompleto, G02 PN02 A00, IG (no parto): 40s4d, Nº de consultas 
pré-natal: 11.

E3 24 anos, união estável, procedente de Fortaleza, Ensino médio completo, G01 
PN01 A00, IG (no parto): 38s5d, Nº de consultas pré-natal: 09.

E4
23 anos, união estável, procedência de Pacajus, Ensino fundamental 
incompleto, G02 PN01 PC01 A00, IG (no parto): 24s5d, Nº de consultas pré-
natal: 05.

E5 32 anos, casada, procedência de Itapajé, Ensino fundamental incompleto, G03 
PN03 A00, IG (no parto): 33s3d, Nº de consultas pré-natal: 07.

E6 20 anos, solteira, procedência de Fortaleza, Ensino fundamental incompleto, 
G01 PN01 A00, IG (no parto): 37s3d, Nº de consultas pré-natal: 09.

E7 19 anos, união estável, procedente de Pacajus, Ensino médio incompleto, G02 
PN02 A00, IG (no parto): 35s5d, Nº de consultas pré-natal: 05.

E8 43 anos, solteira, procedente de Quixeré, Ensino fundamental incompleto, G15 
P13 A02, IG (no parto): 32s3d, Nº de consultas pré-natal: 00.

E9 20 anos, união estável, procedência de Caucaia, Ensino médio incompleto, 
G01 PN01 A00, IG (no parto): 37s5d, Nº de consultas pré-natal: 05.

E10 23 anos, solteira, procedente de Fortaleza, Ensino médio incompleto, G 02 
PN02 A00, IG (no parto): 38s2d, Nº de consultas pré-natal: 03.

QUADRO 1: Caracterização de puérperas em pós-parto vaginal. Fortaleza- CE, 2019
Fonte: Elaborado pelos autores
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As entrevistadas eram mulheres com idade entre 19 e 43 anos, que possuíam, 
em sua maioria, companheiro, sendo casadas ou vivendo em união estável. Eram 
provenientes do interior do estado, com escolaridade que variou entre ensino 
fundamental incompleto e médio completo. Com relação ao histórico obstétrico, 
eram multíparas e realizaram pré-natal, porém apenas 04 atenderam ao mínimo de 
consultas preconizado.

Na análise das entrevistas, identificou-se a presença de duas classes temáticas:  
Vinculação e acesso das gestantes às maternidades durante o trabalho de 
parto e Atendimento na maternidade durante o trabalho de parto e parto.

A primeira classe temática, Vinculação e acesso das gestantes às 
maternidades durante o trabalho de parto, versa sobre os aspectos que envolvem 
a busca, o acesso e a vinculação das gestantes às maternidades durante o trabalho 
de parto. A segunda classe temática, Atendimento na maternidade durante o 
trabalho de parto e parto, apresenta as percepções e a experiência das gestantes 
sobre o atendimento recebido no processo de parturição.

3.1	Vinculação e acesso das gestantes às maternidades durante o trabalho de 

parto

A Portaria nº 1.459 de 24 de junho de 2011 que institui a Rede Cegonha, 
no Sistema Único de Saúde, traz como diretrizes a garantia do acolhimento com 
avaliação e classificação de risco, ampliação do acesso e garantia de vinculação da 
gestante à unidade de referência e ao transporte seguro com o objetivo de estruturar 
e organizar a atenção à saúde materno-infantil e reduzir a mortalidade materna e 
infantil (BRASIL, 2011).

No município de Fortaleza, a rede assistencial para atenção ao parto foi 
desenhada baseada nas diretrizes da Rede Cegonha, com um objetivo principal 
de redução da morte materna e infantil e qualificação da atenção nos diferentes 
pontos de atenção (CEARÁ, 2016). Gestantes que buscam atendimento 
obstétrico em Fortaleza, pelo Sistema Único de Saúde, podem recorrer a nove 
hospitais/maternidades: três Gonzaguinhas nos bairros Barra do Ceará, José Walter 
e Messejana; o Hospital Nossa Senhora da Conceição, o Hospital Doutora Zilda 
Arns; o Hospital César Cals; o Hospital Geral de Fortaleza (HGF), o Hospital José 
Martiniano de Alencar e a Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC), porem 
mesmo com esses locais disponíveis ainda assim observamos a peregrinação das 
gestantes em busca de assistência ao parto.

Segundo as diretrizes clínicas da atenção a gestante do município de Fortaleza  
os objetivos da assistência a gestantes são garantir acolhimento imediato da 
gestante em trabalho de parto, da gestante com queixas ou intercorrências durante 
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o período de gestação, da puérpera e recém-nascido em busca de assistência; evitar 
a peregrinação das gestantes por diversas maternidades, diminuindo sofrimentos 
desnecessários e riscos de morbidade e mortalidade materna e neonatal; referenciar 
e garantir transporte seguro caso a unidade não seja adequada ou não tenha, no 
momento, condições para prestar o tipo de atendimento necessário e integrar os 
níveis de atenção, garantindo a continuidade do cuidado (CEARÁ, 2016). 

Quando indagadas sobre como ocorreu o acesso à maternidade após perceber 
o início do trabalho de parto as entrevistadas revelaram algumas dificuldades e 
peregrinação para o acesso à assistência, entre os fatores apresentados evidenciou-
se a falta de vagas nas maternidades, como nos relatos das entrevistas a seguir:

 [...] eu comecei a sentir as dores oito horas da noite e contração e perda de 
liquido, ai foi a noite todinha sentindo contrações por cima de contração, ai 
quando foi quatro horas da manhã pedi pra minha sogra me levar pro hospital 
Gonzaguinha da Barra, chegando lá não tinha leito e me mandaram procurar 
outra maternidade, porque lá não tinha vaga, [...], só que quando a gente chegou 
neste hospital não tinha leito também, mas como eu já tava com oito centímetros 
de dilatação ai eu fiquei  o médico arranjou um leito. [...] (E03)

[...] aí quando cheguei aqui me disseram que não tinha vaga[...] [...] ter que andar 
nesses hospitais atrás de vaga, é horrível [...] é né, fazer o quê? Essa é a vida! 
(E02)

[...] ai quando cheguei aqui os médicos ainda ‘botaram um bonecozim” porque 
disseram que não tinha vaga [...] (E05)

Apesar da garantia das gestantes, em Fortaleza, serem vinculadas à uma 
maternidade, os relatos das entrevistadas apontam lacunas para a efetivação da 
vinculação e do atendimento conforme estabelecido no mapa de vinculação do 
município.

A falta de informação sobre a maternidade que deveria procurar para a 
assistência ao parto revelou-se como fragilidade: [...] Não, em nenhum momento fui 
informada sobre qual maternidade buscar assistência[...]eu vim por conta própria 
mesmo, porque é o mais pertinho [...] (E6).

Em outros casos, mesmo sendo informadas qual maternidade deveriam 
procurar para assistência ao parto, algumas parturientes relatam que não foram 
aceitas nestas unidades por diversos motivos, conforme falas das entrevistadas E3 
e E10

Fui informada que deveria procurar Gonzaguinha (Hospital) ou aqui (HGCC) , 
por último aqui, porque o Gonzaguinha era mais perto da minha casa [...] só 
que o Gonzaguinha não me aceitou , infelizmente, disseram que lá era uma 
maternidade muito boa, [...] o médico ainda era muito abusado, disse: procure 
outra maternidade que aqui não tem leito não![...]  horrível se o posto que eu fiz 
pré natal era filiado de lá, era pra ter leito, eles não olharam como eu tava com 
quantos centímetros eu tava, só mandaram procurar outra maternidade [...]  (E3)

[...]Fui informadas sim [...] Hospital Cura Dars, mas não me aceitaram lá[...]  (E10)
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Outro fator importante que dificultaram o acesso foi à questão das maternidades 
fechadas, conforme fala E3:  [...] aí a gente passou pelo Fernandes Távora [...], mas 
lá não existe mais maternidade, ai a gente veio pra cá (HGCC) [...] .

Essa deficiência na quantidade de leitos associada à super utilização dos 
serviços gera uma sobrecarga nas maternidades de alto risco, ficando assim, muitas 
vezes incapazes de atender gestantes de alto risco obstétrico (ALBUQUERQUE et 
al, 2011).

Dados obtidos na pesquisa Nascer no Brasil, constataram que entre as 
gestantes que foram informadas sobre qual hospital procurar, 14,5% peregrinaram, 
enquanto 15,2% das gestantes que não foram informadas onde buscar a assistência 
ao parto peregrinaram. Já estudo realizado com gestantes em Fortaleza, no Ceará, 
revelaram a peregrinação no ante parto, associadas as condições estruturais 
da unidade hospitalar, foram um dos principais fatores de preocupação entre as 
gestantes pesquisadas (SILVA et al, 2013). 

A literatura aponta como principal causa para a não internação imediata a falta 
de leito na maternidade. Independentemente do local onde foram realizados os 
estudos, a falta de vaga foi apontado como o motivo mais frequente para ocorrência 
da peregrinação. Autores indicaram que aproximadamente 30% das gestantes que 
peregrinaram apontaram a falta de vaga como razão para não conseguir a internação 
para realizar o parto. Outros motivos foram destacados pela autora, como: falta 
de condições de atendimento, baixa qualidade de atendimento, relato de maltrato, 
entre outros motivos, menos frequentes (ALBUQUERQUE et al, 2011; SOUZA et al, 
2011; VEILLAS,2014).

O acesso imediato ao serviço de saúde no momento do parto é de suma 
importância para a garantia da saúde da gestante e do recém-nascido. Entretanto, 
aspectos como o desconhecimento a respeito dos sinais e sintomas do trabalho de 
parto também contribuíram para a peregrinação anteparto, 

[...]Fui pra Santa Terezinha aí disseram que eu não tava em trabalho de parto 
só que eu já tava perdendo liquido, “catarrinho” (tampão mucoso), aí não me 
aceitaram lá porque disseram que eu não estava em trabalho de parto, aí eu fui 
pra Maternidade Escola, aí me examinaram e tudo e me disseram que também 
não tava na hora e me mandaram pra são Gonçalo do Amarante pro hospital de 
lá [...](E2)

[...]Eu fui pro Gonzaguinha da Barra, ai não me aceitaram porque eu tava com 
três centímetro, ainda não estava em trabalho de parto [...](E1)

Essas falas revelam o nível de conhecimento das parturientes em relação 
ao trabalho de parto, conhecimento este que poderia ser empoderado durante 
a assistência pré-natal. Enfatizamos a importância de um acompanhamento 
gestacional de qualidade e que promova o empoderamento das gestantes sobre 
o conhecimento do seu corpo e sinais e sintomas que indiquem o trabalho de 
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parto ativo, evitando assim a ida dessas parturientes à maternidade no momento 
inadequado, o que poderá minimizar transtornos e diminuir a ansiedade dessa 
futura mãe.

Outro aspecto de destaque elucidado pelas entrevistadas foi relacionado à 
regulação e transferência das gestantes. Segundo as diretrizes clínicas da atenção 
a gestante do município de Fortaleza, em caso de lotação da unidade hospitalar 
ou de intercorrências que inviabilizem o atendimento/internação, a maternidade 
deve iniciar a assistência e acionar a Central de Internação. É de competência 
do hospital/maternidade referenciar e garantir transporte seguro caso a unidade 
não seja adequada ou não tenha, no momento, condições para prestar o tipo de 
atendimento necessário (FORTALEZA, 2016).

Porém em relação à referência à outro serviço com condições de oferecer o 
suporte necessário, as entrevistadas revelaram que:

[...] nem uma ambulância mandaram, mandaram eu vim andando, eu já tava com 
as contrações [...](E1)

 [...] aí eu vim de carro próprio [...] (E3)

 [...] foi horrível, a gente anda, anda naquela  ambulância velha, balançando pra 
lá e pra cá, morrendo de dor [...](E2)

 [...] aí me mandaram logo pra cá, e foi sorte né, porque não é sempre que tem 
ambulância [...](E5)

O Componente 4 da Rede Cegonha dispõe sobre o Sistema Logístico de 
Transporte sanitário e regulação – Promoção, nas situações de urgência, do acesso 
ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os recém nascidos de alto 
risco, por meio do Sistema de Atendimento Móvel de Urgência – SAMU Cegonha; 
Implementação do sistema “Vaga Sempre”, com a elaboração e a implementação do 
plano de vinculação da gestantes ao local de ocorrência do parto (BRASIL, 2012). 
Apesar das diretrizes existentes percebe-se, nas afirmações das parturientes, que 
o sistema de transporte das gestantes é frágil. 

3.2	Atendimento na maternidade durante o trabalho de parto e parto

Na realidade brasileira situações de desrespeito para com a mulher durante a 
assistência ao parto ainda são vivenciadas justificando, por este motivo, a urgente 
necessidade de repensar formas de melhor acolher e tratar as gestantes. Logo, 
para que o serviço de saúde adote práticas centradas no usuário, faz-se necessário 
desenvolver capacidades de acolher, responsabilizar, resolver e proporcionar 
autonomia, incorporando cada vez mais tecnologias leves que se materializam em 
práticas relacionais, como por exemplo, acolhimento e vínculo.

Podemos observar nas falas a seguir a falta de empatia e vínculo dos 
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profissionais:

[...] ai vim, a enfermeira disse que a mulher não pode ficar sendo tocada muita 
vezes, tinha que esperar mais um meia hora, ai fiquei esperando, vomitei de 
dor [...] eu pedindo pra me avaliarem mas não vinha ai quando eles foram fazer 
o exame de toque  eu já tava com dilatação total eu já tava fazendo força eu 
esperando [...]quase que eu tava tendo a menina lá fora esperando [...] ai fui  pra 
sala de parto e tive muito rápido [...](E10)

[...]eles deveria escutar mais a gente, porque não é com eles, não é eles que tão 
sentindo as dores eles não ligam muito não [...] eu tive que gritar lá, dizer que eu 
estava sentindo as dores pra poder eles virem me atender [...] (E09).

Aspectos como a ambiência física inadequada e a demora no atendimento as 
suas demandas e da avaliação profissional foram mencionadas, conforme fala da 
entrevistada  05: 

[...] elas diziam assim não ta perto ainda não, mas poderia ter uma pessoa pra 
chegar lá, olhar, examinar, porque daria mais um conforto pra gente né, a gente 
já tá ali com dor, sozinha, ai a pessoa chega pra gente e diz: não ta perto. a 
gente pensa assim: se tivesse ocupado a gente entedia [...] porque é um hospital 
grande, mas não tinha ninguém ocupado, tava todo mundo sentado [...], ai teve 
outra que olhou, eu chamei e ela olhou e viu que já tava perto e só deu tempo eu 
chegar na sala de parto, senão eu ia ter ali mesmo, na enfermaria as outras tudo 
olhando [...] (E05)

Autores afirmam que a privacidade é necessária para a mulher no processo 
de parto, o qual envolve liberações hormonais, levando a mulher grávida amenizar 
a dor e diminuir o tempo de parturição (FERREIRA, 2015). Ademais, contrariando 
a ideia de humanização, a demora em prestar a assistência profissional contribui 
com o aumento da tensão na mulher, produzindo um contexto de insegurança e 
fragilizando o vínculo entre parturiente e profissional. 

Quanto à ausência de um acompanhante, observa-se, nas falas a seguir a 
angústia e necessidade de ter uma companhia, provocadas pela ausência dos 
familiares após admissão no centro obstétrico: 

[...] eu fui sozinha pra sala de parto, não tive acompanhante[...] (E3)

 [...] não tive acompanhante né, por que como foi o primeiro filho, sozinha é 
ruim[...](E02) 

[...] fiquei la sozinha sentindo dores, se pudesse ficar tinha alguém pra ficar 
comigo aqui [...] (E05) 

 [... ]meu marido estava comigo lá, mas não pode entrar nem no toque e nem na 
hora da bebe nascer, até agora ele ainda não viu a bebê, vai ver so no horário de 
visita...pra mim eu me sentiria mais segura se ele tivesse entrado né...porque ele 
me deu muita forcas lá fora quando eu tava sentindo a dor, eu tinha mais forcas 
quando ele segurava a minha mão [...] senti que eu tava com menos forças sem 
ele lá comigo [...] (E10)  

 [...] seria bom o acompanhante, muito bom mesmo[ ...]meu marido não podia 
ficar aqui[...] teria sido melhor pra mim [...] a gente não pode ficar com celular , a 
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gente fica incomunicável aqui[...]não pode falar com um familiar  [...] (E08) 

A Lei n. 11.108/2005, que alterou a Lei n. 8.080/1990, garante às parturientes 
o direito à presença de acompanhante durante o trabalho de parto, o parto e o pós-
parto imediato, no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). O acompanhante 
escolhido pela mulher deve refletir um relacionamento de confiança, intimidade e 
apoio emocional, podendo ser seu parceiro, amiga, mãe ou outra pessoa de sua 
confiança. No entanto, mesmo com estas recomendações, algumas maternidades 
ainda não adotaram esta prática (BRASIL, 2005).

Sobre isso, o Ministério da Saúde reconhece os benefícios e a ausência de 
riscos associados à inserção do acompanhante, e recomenda que todos os esforços 
devam ser realizados para garantir que toda parturiente tenha uma pessoa de sua 
escolha para encorajá-la e dar-lhe conforto durante todo o processo do nascimento 
(BRASIL, 2005). 

Estudos sinalizam a importância de um companheiro com a gestante no 
momento do parto (FERREIRA,2013).  Impedir a presença de um acompanhante 
durante o trabalho de parto e parto viola o direito da mulher como cidadã brasileira. 
Além disso, viola sua própria autonomia, sua capacidade de escolha, de optar pela 
presença ou ausência de um acompanhante, de escolher a pessoa que ela deseja 
que esteja ao seu lado nesse momento. 

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

A análise das entrevistas evidenciou momentos de ansiedade, dificuldades 
de acesso, peregrinação, comunicação falha, ausência de informações, 
indisponibilidade de leitos e fragilidades no cumprimentos dos direitos adquiridos 
e assegurados constitucionalmente às mulheres em trabalho de parto e parto e a 
necessidade de integração entre os serviços de saúde, especialmente entre o pré-
natal e parto, como oportunidades de melhoria para a oferta de uma assistência 
segura ao binômio materno-fetal.

Acredita-se que esse estudo atingiu seu objetivo, pois possibilitou analisar a 
percepção das puérperas quanto a busca da assistência obstétrica no que se refere 
ao acesso e acolhimento na maternidade durante o trabalho de parto. As  limitações 
residem no tamanho da amostra, que ao se apresentar em número reduzido, permite 
considerar os resultados encontrados apenas para a população em questão, e por 
ter sido desenvolvido em única maternidade no estado do Ceará. Contudo, ressalta-
se que a pesquisa contribui para a construção e ampliação de conhecimento acerca 
da temática, apresentando sugestões e estimulando outras produções a em outras 
maternidades e com maior amostra.
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