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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado atribuido por mulheres com deficiéncia fisica a assisténcia
de satide recebida e esperada durante o trabalho de parto e parto. Métodos: Estudo qualitativo,
fundamentado na Teoria de Rede Social, realizado por meio de uma oficina online em abril
de 2022, com a participagao de seis mulheres com deficiéncia fisica. Os dados, coletados
por meio da técnica de grupo focal, foram submetidos a analise de conteddo teméatico
com o auxilio da ferramenta IRaMuTeQ. Resultados: Trés categorias tematicas emergiram:
Problemas vivenciados na gravidez; A experiéncia dentro da maternidade; e A importancia
das redes sociais. A assisténcia prestada pelos profissionais de satde, por vezes, diferiu entre
o esperado e o recebido pelas mulheres com deficiéncia fisica durante o trabalho de parto e
parto. Consideragdes Finais: As vivéncias foram predominantemente negativas, resultantes
de condutas profissionais inadequadas devido a atitudes capacitistas. O apoio dos membros
das redes sociais é fundamental para a prevencéo de fatores estressores.

Descritores: Trabalho de Parto; Parto; Transtornos de Estresse Pos-Traumaticos; Pessoal de
Saude; Pessoas com Deficiéncia.

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning attributed by women with physical disabilities to
the health care received and expected during labor and delivery. Methods: Qualitative
study, based on Social Network Theory, conducted through an online workshop in April
2022, with the participation of six women with physical disabilities. Data, collected through
the focus group technique, underwent thematic content analysis with the assistance of
the IRaMuTeQ tool. Results: Three thematic categories emerged: Challenges experienced
during pregnancy; The experience within the maternity ward; and, The importance of social
networks. The assistance provided by healthcare professionals sometimes differed between
what was expected and what was received by women with physical disabilities during labor
and delivery. Final Considerations: Experiences were predominantly negative, resulting
from inappropriate professional conduct due to ableist attitudes. Support from members
of social networks is crucial for preventing stressors.

Descriptors: Labor, Obstetric; Parturition; Stress Disorders, Post-Traumatic; Health Personnel;
Disabled Persons.

RESUMEN

Objetivo: Comprender el significado atribuido por mujeres con discapacidad fisica a la
asistencia de salud recibida y esperada durante el trabajo de parto y parto. Métodos:
Estudio cualitativo, fundamentado en la Teoria de Redes Sociales, llevado a cabo mediante
un taller en linea en abril de 2022, con la participacién de seis mujeres con discapacidad
fisica. Los datos, recopilados mediante la técnica de grupo focal, fueron sometidos a analisis
de contenido tematico con la ayuda de la herramienta IRaMuTeQ. Resultados: Emergieron
tres categorias tematicas: Problemas experimentados durante el embarazo; La experiencia
dentro de la maternidad; y Laimportancia de las redes sociales. La asistencia proporcionada
por los profesionales de la salud, en ocasiones, difirié entre lo esperado y lo recibido por
las mujeres con discapacidad fisica durante el trabajo de parto y parto. Consideraciones
finales: Las experiencias fueron predominantemente negativas, resultado de conductas
profesionales inadecuadas debido a actitudes capacitistas. El apoyo de los miembros de las
redes sociales es fundamental para la prevencién de factores estresores.

Descriptores: Trabajo de Parto; Parto; Trastornos por Estrés Postraumatico; Personal de
Salud; Personas con Discapacidad.
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Vivéncias de mulheres com deficiéncia fisica na assisténcia ao trabalho de parto e parto

INTRODUCAO

O acesso de pessoas com deficiéncia aos servicos de saude,
apesar do respaldo judicial, apresenta obstaculos como barreiras
fisicas, atitudinais e organizacionais. Além destes, os precon-
ceitos vivenciados pelas pessoas com deficiéncia as tornam
mais vulneraveis, especialmente quando se trata da pluralidade
da pessoa em relacao ao género, raga/etnia, classe social, faixa
etdria/geracao, religido e orientacao sexual®. Por isso, a mulher
com deficiéncia fisica vivencia uma dupla vulnerabilidade, pela
condicdo do corpo e de género, o que pode influenciar aspectos
de sua vida, como o cuidado com sua saude.

A saude sexual e reprodutiva de mulheres com deficiéncia fisica
depara-se com mitos e ideias preconceituosas persistentes na
sociedade. Pessoas do seu convivio podem enxergé-las com uma
visdo infantilizada ou assexuada, o que reflete negativamente em
sua sexualidade, pois se percebem como incapazes de ter uma
vida sexualmente ativa®?. Profissionais de saide também podem
adotar posturas discriminatérias em relacdo a sua sexualidade e
apresentar lacunas na assisténcia. Tais atitudes podem interferir
na educacdo e promogdo da saude sexual e reprodutiva, gerando
vulnerabilidade a infec¢des sexualmente transmissiveis, abusos
sexuais e gravidez ndo planejada®.

Quando ha ma condugao do parto e trabalho de parto, pode
gerar uma porta de entrada para o desenvolvimento de estresse
pos-traumatico no poés-parto, incluindo a possibilidade de apresen-
tar lembrancas negativas, pesadelos ou emogdes incontroldveis,
0 que ocasiona o comportamento evitativo de situagdes, pessoas
ou lugares que remetam ao trauma. O estresse pds-traumdtico
no pods-parto pode interferir nos relacionamentos e na saude
individual, ou até mesmo na ligagao entre mae e filho“?.

Uma possivel alternativa para diminuir a ocorréncia de estresse
pos-traumdtico no poés-parto é o profissional de satide atuar junto
arede social da mulher no ciclo gravidico-puerperal. A teoria da
Rede Social postula que as pessoas estdo em constante interacdo
social, a qual pode gerar apoio ou limitagdes na relacdo entre os
membros da rede®. Ao compreender a dindmica da interacao
social, o profissional de saude pode promover educagcdo em
saude, a fim de tornar favoravel a resposta da rede social as
necessidades da mulher com deficiéncia fisica.

A assisténcia do profissional de saiide, que integra a rede social
da mulher com deficiéncia fisica em trabalho de parto e parto, pode
influenciar de forma positiva ou negativa a vivéncia de sua parturicao.
Ha relatos de mulheres com deficiéncia com experiéncias predomi-
nantemente negativas acerca da assisténcia de profissionais de satide
recebida nas maternidades, mas as repercussdes deste atendimento
em suas vidas foram pouco exploradas”®. Logo, para compreender
o contexto aprofundado e subjetivo da assisténcia frente as suas
necessidades e vulnerabilidades, é preciso dar voz a mulher com
deficiéncia fisica sobre a sua vivéncia, bem como sua expectativa
quanto ao atendimento de suas demandas pela equipe de saude.

OBJETIVO
Compreender o significado atribuido por mulheres com defi-

ciéncia fisica a assisténcia de saude recebida e esperada durante
o trabalho de parto e parto.
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METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido em conformidade com as diretrizes
éticas nacionais e internacionais, tendo recebido aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco. A identidade das participantes foi preservada
por meio do uso de codinomes (nome de figuras publicas com
deficiéncia fisica), escolhidos por elas préprias durante a oficina,
substituindo seus nomes.

Referencial teérico-metodolégico

O referencial tedrico baseou-se nos construtos da Teoria de
Redes Sociais de Sanicola®. A rede social é composta por uma
trama de relagdes interpessoais e sociais, onde a pessoa constroi
sua identidade e sentimento de pertencimento. Ao enfrentar uma
necessidade individual, busca apoio emocional, instrumental,
informacional ou desenvolve autoapoio na rede social. Esta pode
ser primaria, com lacos de intimidade, confianca e reciprocidade,
e secundaria, estabelecendo lagos com instituicdes e organiza-
¢6es quando as demandas ndo sao supridas pela rede primaria®.

O referencial metodolégico foi orientado pelas etapas de
uma oficina, uma estratégia que proporciona o confronto de
realidades e a conscientizacao politica e social®. Essas etapas
incluem apresentacao dos participantes com um contrato verbal
e ético do encontro, orientacdo e conducao do debate sobre a
tematica e sintese do que foi discutido?.

O procedimento metodolégico da oficina foi articulado com
a técnica de grupo focal para coleta de dados. Esta técnica pos-
sibilita que um grupo homogéneo de participantes discuta em
equipe sobre uma problemédtica, gerando uma nova concepgao
do fendbmeno ou sua analise mais aprofundada. Um moderador
intermediou a discussao, sem oposicao ou influéncia nas respostas,
e assistentes registraram as informacdes colhidas‘?.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva e qualitativa,
permitindo obter informacgdes aprofundadas e subjetivas por
meio das falas das participantes”. O escopo da pesquisa foi
orientado pelo instrumento Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ)""2.

Cenario do estudo

A pesquisa foi conduzida com participantes residentes no muni-
cipio de Recife, capital do estado de Pernambuco, nordeste do Brasil.
A oficina ocorreu virtualmente, em acordo com as participantes,
devido a pandemia de Covid-19 e a dificuldade de encontrar local
fisicamente acessivel que permitisse o distanciamento social, pre-
conizado na época, para evitar a disseminag¢do do novo coronavirus.

Fonte de dados

A selecdo da amostra foi intencional, considerando o ta-
manho amostral preconizado para grupo focal entre 6 e 12
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participantes®'%, Participaram da oficina seis mulheres que
atenderam aos critérios de inclusdo: mulheres com deficiéncia
fisica, maiores de 18 anos, que vivenciaram o trabalho de parto
e parto em maternidades situadas em Recife/PE. Mulheres com
deficiéncia multipla e que necessitaram de terapia intensiva no
periodo perinatal foram excluidas.

Coleta e organizacao dos dados

A oficina ocorreu em abril de 2022, por videoconferéncia na
plataforma Google Meet®, com duracédo de duas horas e meia. A
identificacdo das mulheres participantes do estudo contou com
o apoio de Organiza¢des Nao-Governamentais (ONGs) voltadas
para pessoas com deficiéncia, além da divulgacdo em redes
sociais (Instagram® e Whatsapp®). As mulheres que aceitaram
o convite foram contatadas pelo Whatsapp para a confirmacao
dos critérios de elegibilidade. Foi explicado sobre o objetivo
e os procedimentos metodoldgicos do estudo, enfatizando a
necessidade do aceite voluntdrio para participacdo na pesquisa.

OTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi enviado
online, no dia anterior a oficina e no dia do evento foi lido para os
participantes. Dessa forma, o consentimento para participacao
na pesquisa de todos os participantes foi obtido verbalmente e
gravado online. Ressalta-se que essa estratégia metodoldgica
foi conduzida por membros capacitados do grupo de pesquisa
“Enfermagem na saude da mulher no contexto da familia,” por
meio de encontros de orientagdo prévios a coleta de dados. A
duracéo da oficina foi de trés horas, desenvolvida em trés etapas.

Primeira etapa - Acolhimento e socializa¢ao entre as par-
ticipantes e a equipe de pesquisa

Inicialmente, cada participante respondeu individualmente a
perguntas sobre dados sociodemogréficos para caracterizacdo
da amostra (idade, nimero de filhos vivos, tipo de parto e local
de nascimento do filho).

Em seguida, as mulheres escolheram um codinome entre
opc¢odes de figuras publicas femininas com deficiéncia fisica para
preservar sua identidade. As opgdes de nomes foram: Anita
Malfatti (pintora italo-brasileira), Flavia Cintra (jornalista e escri-
tora), Frida Kahlo (pintora mexicana), Mara Gabrilli (psicéloga,
publicitéria e politica brasileira), Maria da Penha (farmacéutica e
lider de movimentos de defesa dos direitos das mulheres), Paola
Antonini (modelo brasileira) e Lais Souza (ex-ginasta brasileira).
Este ultimo nome foi o Unico nao escolhido pelas participantes.

Ap0s a escolha, foi realizada uma dinamica na qual as partici-
pantes interligaram as personalidades escolhidas aos histéricos
de luta das figuras no contexto da deficiéncia fisica, buscando
aflorar representatividade, empoderamento e motivacao.

Segunda etapa - Atividade dinamica centrada no tema,
guiada pela Teoria de Rede Social

Nesta etapa, as mulheres compartilharam os sentimentos
positivos e negativos vivenciados no dia do nascimento de seus
filhos, refletindo sobre o motivo desses sentimentos. A pergunta
orientadora foi:“Em relagdo aos sentimentos vivenciados durante
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o nascimento do seu filho, vocé poderia relata-los?” Durante os
depoimentos, a equipe de pesquisa questionou quem estava
presente ou ausente nos momentos de sentimentos positivos
e negativos, identificando assim a rede social primaria e secun-
daria® das participantes e a atuagao dessas redes no trabalho
de parto e parto.

Para intermediar a atividade, a moderadora do grupo focal
direcionou a discussao dentro da tematica e do objetivo da
oficina, sem influenciar nas respostas. Duas assistentes de coleta
de dados registraram as informacdes verbalizadas e ndo verbais.

Terceira etapa - Discussao e atividade final

Esta etapa foi um momento de reflexdo sobre o que foi rela-
tado. A moderadora sintetizou a discussdo para validar a com-
preensao coletiva e abordou sobre os direitos reprodutivos da
mulher com deficiéncia fisica, as politicas publicas existentes e
a importancia da rede social, visando transmitir conhecimento
e empoderamento.

Os registros de todas as etapas foram gravados e a transcricdo
foi realizada de forma independente por duas assistentes de coleta
de dados. Posteriormente, as transcricdes foram comparadas por
outro membro da equipe de pesquisa para garantir a precisao
das informagdes.

Analise dos dados

A analise dos dados de caracterizacdo da amostra foi apre-
sentada por frequéncia absoluta. Os dados transcritos da oficina
foram submetidos a anélise de contelddo, na modalidade tema-
tica. Esses dados foram organizados em corpus codificados e
analisados com o auxilio do software IRaMuTeQ (Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Question-
naires) versao 0.7 alpha 2, utilizando a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), com base no método de Reinert.

A escolha desse método se deu pelo seu poder de agrupar
palavras por proximidade Iéxica, formando classes de vocabuldrio
que representam semelhanca significativa, visando identificar as
ideias que o corpus textual transmite. A partir do dendrograma,
analisou-se o agrupamento de palavras apresentado, e pela seme-
Ihanca semantica, emergiram as categorias tematicas”®. Estas foram
interpretadas a luz dos constructos da Teoria de Redes Sociais®.

RESULTADOS

As participantes da oficina eram mulheres com deficiéncia
fisica, todas com limitagdes nos membros inferiores, com idades
entre 39 e 59 anos, e possuiam de nenhum a trés filhos vivos.
Apenas uma entrevistada teve seu filho em uma instituicao de
saude privada. Trés mulheres passaram por parto abdominal,
enquanto uma teve parto vaginal. Duas participantes vivenciaram
ambos os tipos de parto, com uma delas tendo um parto cesareo
e outro instrumental (forceps).

Na primeira etapa, ao abordar as op¢des de personagens,
trés foram identificadas corretamente e associadas ao empo-
deramento das mulheres com deficiéncia fisica: Flavia Cintra,
Maria da Penha e Mara Gabrilli. Frida Kahlo foi reconhecida como
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uma figura publica relacionada ao movimento feminista, mas as
participantes ndo sabiam que ela tinha deficiéncia fisica, apesar
de suas obras principais abordarem esse aspecto.

Na segunda etapa, a oficina centrou-se nas vivéncias das
participantes durante o trabalho de parto e parto, com foco na
assisténcia recebida e esperada, fatores estressores e identificacdo
da rede social. Utilizando o programa IRaMuTeQ, foram analisadas
as seis transcricdes, das quais foram construidos 266 segmentos
de texto, totalizando 9304 ocorréncias, com 7,17% de ocorrén-
cias de hapax. Dos 266 segmentos, 163 foram classificados em
quatro classes, sendo 37 na Classe 1,48 na Classe 2,43 na Classe
3 e 35 na Classe 4. A representacao grafica do dendrograma é
apresentada na Figura 1.

[ ]

r N\ N\ N\ \
Classe 2 -29,4% Classe 1-22,7% Classe 3 - 26,5% Classe 4-21,5%
\ J\ J\ J\ J
r Ya Ya 2Ya \
Palavra Palavra Palavra Palavra
Filho Banho Hora Irméo
Pressao Tomar Menino uTl
Vez Ajudar Forca Pai
Mae Enfermeiro Dor Clinica
Sofrer Cadeira de rodas Nascer Amigo
Agressao Cama Sentir Ligar
Gente Aparecer Comegar Tentar
Lembrar Virar Chegar Epoca
Problemas Sozinho Gritar Plano de satide
\ J\ J\ J\ J

Figura 1 - Dendrograma baseado na analise da oficina com mulheres com
deficiéncia fisica. Recife, Brasil, 2021

O dendrograma agrupou as classes em trés grandes grupos,
sendo o primeiro formado apenas pela classe 2, 0 sequndo grupo
formado pelas classes 1 e 3 e, por fim, o terceiro grupo formado
somente pela casse 4. Desses grupos emergiram trés categorias
tematicas: Problemas vivenciados na gravidez, A experiéncia
dentro da maternidade e A importancia das redes sociais.

Problemas vivenciados na gravidez

A primeira categoria é proveniente da classe 2, relacionada
aos problemas obstétricos que enfrentaram durante a gestagao
como oligodramnio, pré-eclampsia, aborto e inicio de trabalho
de parto prematuro:

...eu ndo senti dor, s6 davam aquelas pontadas que eu achava que
era ele se mexendo, mas néo ... era ele querendo sair, foi o que a
médica me falou. Estava sem espago, porque o liquido secou e ele
ndo tinha mais como se desenvolver. (Frida Khalo)

Eu estava com 34 semanas... insuficiéncia placentdria e perdendo
liquido, entédo eles me internaram. Fiquei internada duas semanas.
[...] Eu tive DHEG (Doenca hipertensiva especifica da gravidez),
pré-ecldmpsia, da minha filha, né? (Anita Malfati)

Ela mandou urinar e disse: “tem uma cruzinha’; eu disse: “o que

isso querdizer?”[...] ela disse: “é pressdo alta’. Eu tive pré-eclampsia
grave. (Paola Antonini)
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Eu o tive de parto normal induzido, porque o coragdozinho dele
parou dentro da minha barriga. (Flavia Cintra)

Duas participantes sofreram perdas fetais na primeira gra-
videz, e uma delas passou por novos episédios nas gestacoes
seguintes. Ambas referiram terem feito pré-natal em mais de
uma instituicdo como forma de evitar a perda de seu filho sub-
sequente. Estas experiéncias influenciaram negativamente sobre
uma nova gravidez.

Consegui ficar grdvida até meus oito meses, eu fiz pré-natal
[mencionou trés maternidades publicas] e no postinho de satide.
E mesmo assim, eu ndo consegui levar [a gravidez adiante] para
0 meu bebé nascer bem. [...] Eu engravidei mais uma vez e ai era
uma menina, que também eu fiz o pré-natal em tudo que era
hospital[...] quando eu fiz cinco meses de gestagdo eu perdi minha
filha. [...] Passou-se o tempo, eu pensava que ndo iria engravidar
mais. Nem queria, porque eu jd estava com trauma de engravidar
e perder, engravidar e perder, né? Eu pensava que eu ndo teria
condicées de ser mae. (Flavia Cintra)

Eu tive trés gestagbes. Cada gestacao foi diferente. O pior para
mim foi o primeiro, passei todos os processos [...] quando eu fui
ter o mais velho, ele faleceu. [...] Al eu fazia meu pré-natal [citou
o nome da maternidade publical e aqui no posto de satde. Na
hora de ter esse meu segundo menino, quando eu comecei a
sentir a dor, néo fui para a maternidade, eu disse a minha irma:
“Eu s6 vou quando eu ndo aguentar mais, porque eu ndo quero
passar o que eu passei com o primeiro [6bito durante o parto]”
(Maria da Penha)

A experiéncia dentro da maternidade

Esta categoria emergiu da classe 1 e 3 relacionada a experién-
cia das participantes na maternidade, desde sua admissao em
trabalho de parto até o pés-parto imediato. Fatores positivos e
negativos foram mencionados, tanto pela estrutura do estabele-
cimento como pelas atitudes dos profissionais de satide na sua
assisténcia. A acessibilidade das maternidades foi questionada
durante os relatos das participantes:

Me botaram em uma cadeira porque néo tinha maca. Nesse dia,
o hospital estava com muitas gestantes. [...] eu disse: “s6 que aqui
eu ndo tenho condig6es de ter meu filho. Porque eu estou sentada,
eu preciso me deitar, eu preciso levantar minha perna, porque
eu ndo tenho for¢a nessa perna’. Ai ela foi, conseguiu uma maca
pramim. Amaca além de ser alta, sé cabia minhas costas [risos],
porque se eu me virasse, eu ia cair. (Maria da Penha)

O ruim da maternidade é que ela nao tem acessibilidade fisica.
Isso complicou porque eu com parto cesdreo para ir ao banheiro,
naquela drea onde a gente fica logo para ter o bebé, o banheiro
ndo é acessivel. Onde a gente fica na recuperagéo para ter o bebé
também ndo é acessivel. Foi uma dificuldade muito grande. [...] Ld
também ndo tinha cadeira de banho no hospital, onde tudo dificul-
tou. Eu tinha que tomar banho na cadeira normal. (Flavia Cintra)

O quedificultou para mim, acredito que para a maioria das cadei-
rantes, éa cama alta|...] porque como cadeirante, nés precisamos
de um espaco com acessibilidade. Comegando dos banheiros,
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depois de a gente dar a luz, a gente com vontade de tomar banho
e ninguém aparece para nos ajudar [...] Eu mesmo fiquei muito
decepcionada. Eu jd sou deficiente, mas aqui na minha casa eu
néo me ssinto deficiente. Naquele hospital eu fiquei traumatizada,
parecia que naquele dia eu me vi realmente como se fosse: “estd
vendo? vocé ndo pode fazer nada. (Mara Gabrilli)

As salas de pré-parto e de parto se mostraram como ambientes
hostis e traumatizantes, com falta de privacidade das mulheres
em trabalho de parto e superlotacdo. As participantes referiram
pouca assisténcia, especialmente aquelas que ndo tinha contracdo
efetiva e, logo, ndao chamavam a atencdo da equipe.

Onde estava as mulheres, tudo para parir, tudo gritando e eu néo
sentia nada. Pense que noite horrivel! (Frida Khalo)

Olha, é uma sala que eu nunca esqueci disso até hoje... tinha vontade
de ter outra crian¢a, mas ndo tive com medo, por causa do descaso.
Asala cheia de mulheres, umas que iam ter bebé, outras que tinham
voltado, gritando e chorando e eu passei a noite toda sentada
numa cadeira de rodas porque ndo tinha leito. (Paola Antonini)

Eu entrei ld na sala de espera, muitas pessoas, mulheres grdvidas,
muitas gritando, essas coisas e eu ld tranquila, sentada ... nGo me
davam atencado, ndo sei se pelo fato de eu estar mais tranquila,
por eu ndo estar sentindo dor. (Mara Gabrilli)

Tinha meio mundo de gestante, meio mundo de mulher nua,
eu disse a minha prima que eu ndo aguentava mais ver tanto
“periquito” de toda cor ali. (Maria da Penha)

Sentimentos diversos foram relatados frente ao processo de
trabalho de parto e parto, de feto vivo ou natimorto:

Eu estava calma. Eu estava calma e estava com medo, claro que
a gente fica com medo. Eu estava calma, ansiosa, que a gente
fica... (Frida Khalo)

Esse parto eu sofri muito. Soffri, sofri, sofri. Ndo consigo me recu-
perar, ndo foi tao rdpido, foi muito dificil essa perda. Até hoje a
gente sente falta, quando eu falo. (Flavia Cintra)

O medo, a inseguranga, o medo de perder a crianga. [...] Tanto
descaso. Aquela sensagéo de chorar. Alegria de ter tido ele, de ele
estar bem, mas a tristeza do descaso! (Paola Antonini)

As participantes relembraram momentos em que ndo foram
bem assistidas pela equipe profissionais de salde durante seu
periodo na maternidade. Houve relatos de ma assisténcia, pro-
cedimentos invasivos nao consentidos, falta de comunicacao de
mas noticias a parturiente:

Mas quando foi para tirar o sangue para subir, comegou meu
martirio. [...] Amoca [...] puxou a cadeira assim, me jogou contra
aparede. A dor infeliz que estava na minha barriga que deu e eu
calada. [..] elacom a carafeia, abusada, acho que estava dormindo
e se aborreceu porque a chamou. (Paola Antonini)

Eu comecei a gritar, gritar, gritar, porque ele estava coroando
[...] eu lembro que a enfermeira falou: “vai ter que cortar, para
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a gente puxar”. Dessa vez minha mdée jd estava comigo e falou
que ndo podia me cortar. Eu so sei que eu desmaiei, eu tive um
pico de pressdo que eu desmaiei. Eu ndo me lembro quando meu
filho nasceu. Entéo alguém veio, me cortou e puxou meu filho a
ferro. (Anita Malfati)

E quando eu tive o menino, eles tiraram de perto. E eu Id esperando,
perguntei a ele: cadé meu filho? “Cadé meu filho? Cadé meu filho?”
enada de eles dizerem que tinha morrido. [...] Eu néo sei, desde a
hora que eu tive, isso jd era quase quatro horas da tarde, néo tinha
tomado banho, nem nada, que eles ndo me liberaram para sair
e eu ndo tive nem como sair. Foi quando meu esposo chegou, foi
que disseram que meu menino tinha falecido. (Maria da Penha)

Aidemoraram para me levar ao banheiro, que ndo era adaptado,
porque as duas enfermeiras tiveram maior dificuldade de me tirar
da cadeira. Eu gritei de dor para me colocar em uma cadeira normal.
Ailigaram o chuveiro [...] E eu Id sentada, e o negécio de ligar era
alto. Aqua fria e eu tomando banho, as duas enfermeiras disseram
assim: “enquanto vocé toma banho ai, a gente vai ld e volta’.. se
ndo me engano eu fiquei quase duas horas Id, com frio, dor e eu
preocupada que deixei meu bebezinho ld de lado da minha cama
[....] Quando vieram, elas disseram assim: “levaram outra pessoa
na cadeira para almogar e sé tinha a gente, e demorou por causa
da cadeira’. (Mara Gabrilli)

A ma assisténcia também foi fator determinante para causar
potenciais traumas futuros, como em uma futura gravidez. A par-
ticipante fala sobre a necessidade de mudanca na assisténcia para
o direito reprodutivo da mulher com deficiéncia seja garantido.

E eu espero que outras pessoas com deficiéncia ndo passem pelo
0 que eu passei, porque eu tinha vontade de ter um segundo filho
e encerrar [...] nunca aconteceu, porque o medo era tdo grande,
eu sinto como se fosse hoje... [...] espero que mude, que muitas
deficientes possam ter seus filhos, sim! Que a gente também
tem o direito de ser mde, ser mde quantas vezes Deus permitir!
(Paola Antonini)

A importancia das redes sociais

A terceira categoria emergiu a partir da andlise do resultado da
classe 4.Trata-se da influéncia da rede social no processo de parir da
mulher com deficiéncia fisica. A rede social primaria entre as partici-
pantes foi composta por familiares (mée, marido, primos, cunhada,
irmaos e madrinha do filho) e por amigos que poderiam ter alguma
influéncia na assisténcia da sua saude (técnica de enfermagem,
funciondria de plano de satide, médico, vereador, diretor de clinica).

Os principais pontos positivos apontados pelas participantes
em ter apoio de sua rede social primaria foram: promocao de
apoio, defesa contra violéncia obstétrica, ajuda na sua mobilidade
e facilidade na assisténcia obstétrica.

Minha cunhada. Ela assistiu tudo e ficou indignada, ai disse a
meu marido. Ele disse: “Espera ai que eu vou ali arrumar confusdo,
vou falar com a assistente social, porque isso ndo existe, nGo”
(Paola Antonini)

Meu marido teve que ficar comigo, mas no setor a gente teve que
brigar Id com a assistente social porque s6 ele estava conseguindo
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poder me conduzir para o banheiro porque [devido ao] parto
cesdreo, estava doendo demais. (Flavia Cintra)

Minha irma tentou ligar para... [disse o nome do médico] que era
umdiretor de uma clinica particular....] Ele disse: “Olha, eu estou
indo para o hospital [...] que € meu plantéo de Id. Vocé a leva, eu
vou examinar e ela passa a noite Id”. (Frida Khalo)

Quando a presenca da sua rede social primdria era negada
ou ausente, repercussdes negativas eram geradas na vivéncia
da gestante com deficiéncia fisica. Apesar de que nas falas das
mulheres foi enfatizado o conhecimento sobre o direito do
acompanhante.

[...] e tinha a minha irmd mais velha, ela foi assim... eu tive uma
mdgoa muito grande dela, porque eu esperava apoio dela e néo
tive, né? [...] a técnica de enfermagem veio comigo o caminho
todinho, que é amiga de infancia, ai ela ficou comigo no hospital,
porque eu tinha direito a acompanhante. (Frida Khalo)

S6 que ndo deixaram meu marido entrar, néo sei porqué! Eu fiquei
sem acompanhante. Eu me senti totalmente descapacitada. Era
nessa hora, que eu via que ndo podia fazer nada, que ndo valia
nada. Porque na minha casa, durante a minha gestagdo eu fazia
tudo. Ld eu me senti perdida porque eu pedia para meu marido
entrar e eles ndo deixavam que meu marido entrasse para me
ajudar. (Mara Gaburilli)

[..Jeu disse: “S6 que eu preciso da acompanhante, POSSO chamar?’,
ela [médical fez: “Néo, ndo pode’, eu fiz: “Olhe que eu posso! Todo
deficiente tem prioridade, sim, de um acompanhante e eu néo vou
entrar sem nenhum acompanhante, ndo [...] Eu sei que eu desci.
Fui para a drea de parto, ai liguei para minha prima, minha prima
foi me encontrar Id, ai ficou. (Maria da Penha)

Ainteracao da condicdo de gestante e da deficiéncia desper-
tava receios a sua rede social, seja porque ndo tem um convivio
mais préximo ou porque ndo sabia lidar com as duas condicoes
subsistentes.

[...] meu marido, com medo porque ele também é deficiente, como
é que ia lidar comigo quando desse a hora do parto? [risos]. Fui
para a casa da minha mae [...]. Ela disse: “Ai, meu Deus! Ela vai
ter o menino!”. Ai ficou aquela agonia, todo mundo sem saber
o que fazer, a pessoa deficiente, aquela coisa. Tem o medo e o
cuidado, tudo misturado e vocé ali no meio sem saber de nada,
com medo, com ansiedade, alegria de ter [o filho], tudo misturado.
(Paola Antonini)

[...] quando eu comecei a soltar um liquido, minha sogra ficou
aperreada, porque eu sou deficiente, mas meu marido néo é. A
ela ficou com medo [...]. (Maria da Penha)

A rede social secundaria foi representada pelo médico, equipe
de enfermagem, auxiliar de servicos gerais e psicéloga. As vivén-
cias positivas e negativas foram ambas marcantes no trabalho
de parto, parto e pdés-parto imediato das entrevistadas. Atitudes
positivas davam sensacao de tranquilidade, especialmente quando
ja existia vinculo de confianga anterior aquele momento. Vivén-
cias negativas aconteceram em momentos de vulnerabilidade.
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Eu estava calma, ansiosa, que a gente fica, mas quando eu cheguei
na porta do hospital, que a menina disse: “ela vai ser atendida por
Doutora... [disse o nome da médica]’ af eu fiquei mais animada,
entendeu? Me deu mais confianga, porque ela tinha consultado
essa minha irmd, que tinha tido um filho antes que eu, entendeu?
(Frida Khalo)

E eu jd ndo aguentava mais, eu estava tdo fraca, de dor, que eu
néo aguentava nem falar. Chegou uma doutora, olhou, botou um
aparelho em cima da minha barriga, nem chegou a me examinar,
foi atender outras, esqueceu o aparelho que ficou Id porque ela
tinha largado. (Paola Antonini)

Especificamente a equipe de enfermagem, as participantes re-
feriram que os profissionais, durante a assisténcia, forneciam apoio
ou nado. Quando o apoio era concedido, a equipe de enfermagem
era considerada humanizada. Porém, quando a ajuda era negada,
guestionava-se sua conduta profissional diante do seu dever para
com o usudrio, especialmente quando se tem alguma deficiéncia.

No segundo dia, a minha cunhada que estava comigo disse
assim a enfermeira chefe: “a senhora consegue ajudar para dar
um banho? Uma cadeira de roda para ela tomarum banho?”. Ela
disse: “ndo, eu ndo posso trazer isso, nem tem cadeira, ndo vou
atrds e eu tenho problema na coluna.” (Paola Antonini)

Quando eu fiz cinco meses de gestacdo eu perdi minha filha [...]
Deus coloca pessoas para que estejam ali perto da gente, colocou
uma enfermeira que me acompanhou todo processo, ndo soltava
minha mao por nada. Uma pessoa humana, ndo era sé uma
profissional. (Flavia Cintra)

Atitudes preconceituosas dos profissionais de satide durante
a assisténcia, relacionadas a saude reprodutiva da mulher com
deficiéncia fisica, foram relatadas pelas participantes. Isso se
torna evidente quando a médica vai pedir permissao ao irmdo
da participante sobre a laqueadura tubdria, ou o comentdrio
da equipe de enfermagem sobre o fato de uma mulher com
deficiéncia fisica gestar um filho:

E ai ela [a médical disse: “A gente vai ligar porque vocé jd estd
com 40 anos, é uma gravidez de risco. Vocé ndo tem condicées
de ter outro’] eu disse: “Tudo bem, pode ligar”. Ai ela foi ld fora
perguntar a meu irmao, porque tem essa histéria também, pessoa
com deficiéncia... né? Foi ld fora perguntar também a meu irméo
e al meu irmdo: “Tudo bem!” (Frida Khalo)

... teve uma enfermeira que ela foi tdo mal-educada [...] porque
entre elas ficaram falando assim: “ndo sei para qué, além de ela
jd ter esse problema, ela inventa de engravidar. O que acontece
é que as mulheres ndo podem nem ver cueca que jd engravida’.
Poxa, ela nem sabe! Eu, gragas a Deus, na época, era bem-casada
eelajd comecou a me julgar mal, pensando que eu sé engravidei
por engravidar, nGo me conhecia e jad comegaram a me criticar
sem nem me conhecer. (Mara Gaburilli)

DISCUSSAO

As participantes da oficina revelaram uma assisténcia prestada
pelos profissionais de satide que, por vezes, foi divergente entre
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a esperada e a recebida por elas durante o trabalho de parto e
parto. A expectativa de ter suas necessidades atendidas nem
sempre foi concretizada diante das atitudes capacitistas e falas
preconceituosas que potencializaram as barreiras sociais.

Os profissionais de salide sdo componentes da rede social
secundaria que possuem competéncia técnica para suprir as
necessidades da parturiente no ambito multiprofissional. Isso
leva a reducao do estresse pds-traumatico no pos-parto, da
vulnerabilidade e do risco de trauma, além de contribuir para
um desfecho materno-fetal saudavel para ambos". Ao adotar o
comportamento de contencdo, o profissional de satiide nado con-
segue atender as necessidades da mulher, o que leva a ineficacia
da rede social secunddria. Na assisténcia a mulher com deficiéncia
fisica, 0o comportamento de contencéo ocorre quando ha atitudes
preconceituosas, falhas na comunicacéo e na compreenséo do
que a cliente precisa, pouco conhecimento do profissional e falta
de integragao da mulher no plano de cuidados” 517,

A assisténcia da equipe de enfermagem foi relatada fre-
quentemente nas falas das participantes, denotando o quanto
esses profissionais da rede social secunddria estdo presentes no
atendimento as parturientes com deficiéncia fisica. Por meio do
seu processo de trabalho, o enfermeiro pode suprir as necessi-
dades da parturiente, bem como advogar pelos direitos repro-
dutivos, autonomia e protagonismo da mulher com deficiéncia
fisica"®. No entanto, para isso, o enfermeiro precisa se apropriar
de conhecimentos especificos desse publico-alvo. Enfatiza-se
que a auséncia de uma assisténcia de enfermagem adequada
pode resultar no aumento da vulnerabilidade da parturiente e
exposicao aos fatores estressores que possam levar ao estresse
pos-traumatico no pds-parto.

A rede social primaria foi capaz de reduzir os fatores estresso-
res e o impacto da falta de acessibilidade durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto imediato. O profissional de saude pode
atuar como ponte entre as redes sociais primdrias e secundarias,
por meio do vinculo com a mulher com deficiéncia fisica e suas
redes, para compreender a dinamica relacional entre os atores
dessas redes e mobilizar o suporte adequado‘®. Porém, deve-se
observar que o suporte ndo pode ser imposto, mas oferecido, de
modo a ndo limitar sua autonomia nas decisdes sobre seu préprio
cuidado!'®, Esse estreitamento dos lagos gera seguranga para os
integrantes das redes sociais ao manejar e suprir as necessidades
da mulher que gesta e pari com deficiéncia fisica.

Os relatos das participantes sobre os problemas de satude
vivenciados na gravidez sdo promotores do aumento de riscos de
complicag¢des perinatais em mulheres com deficiéncia, incluindo
a taxa elevada de partos cesareos aquelas com deficiéncia fisica.
A auséncia de um planejamento reprodutivo e de uma assisténcia
perinatal de qualidade, especifica as suas demandas e acessivel, séo
alguns dos fatores contribuintes para o aumento do risco dessas
complicagOes obstétricas®. Entende-se que as comorbidades
e problemas obstétricos colaboram como fatores estressores
potenciais ao desenvolvimento do estresse pds-traumatico no
pos-parto devido aos riscos a saide materno-fetal.

As participantes destacaram fatores que geraram sentimentos
negativos, influenciando seu processo de parturicdo nas mater-
nidades. Entre esses fatores estdo a falta de acessibilidade, falhas
na comunicacdo efetiva, auséncia ou negacao do acompanhante
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na maternidade, procedimentos de saide ndo consentidos e
atitudes negativas dos profissionais de saude. Essas barreiras
sociais impactam na qualidade da assisténcia recebida, desde o
pré-natal até a maternidade”-5162",

A acessibilidade vai além da estrutura arquitetonica e urbanisti-
ca, refletindo em qualquer barreira que interfira na vivéncia plena
da mulher com deficiéncia em sua parturicao, com autonomia
e independéncia. Portanto, as dificuldades apresentadas pelo
servico de saude para suprir suas necessidades resultam na falta
de respeito a sua identidade, privacidade e dignidade®2", |sso é
evidenciado na fala de uma das participantes, que nédo se sentia
limitada em sua casa, mas se percebeu dependente devido a sua
deficiéncia pela falta de acessibilidade na maternidade.

As problematicas sobre a assisténcia recebida na maternidade,
enfatizadas pelas parturientes com deficiéncia fisica, partici-
pantes do estudo, devem ser substituidas por acdes de saude
humanitarias e respeitosas as especificidades das mulheres com
deficiéncia. Ressalta-se que as vivéncias e sentimentos negativos
sdo oriundos de fatores estressores gerados pela assisténcia de-
sumana, com consequente medo do parto ou gestacéo futura.
O medo do parto pode ser uma condicao psicopatoldgica que
leva a outros problemas de satide mental, como o transtorno de
estresse pds-traumatico??,

A combinacdo de estrutura fisica com acessibilidade, pro-
vimento de conhecimento cientifico e equipe interdisciplinar
direciona o trabalho seguro do profissional de saude e ajuda na
promocao da confianca da mulher na assisténcia recebida. Para
isso, a educacdo continuada, o acesso a guias e manuais sobre
a tematica e outras fontes de conhecimento podem colaborar
no desenvolvimento de competéncias do profissional de saude
diante da assisténcia a saude sexual e reprodutiva de mulheres
com deficiéncia fisica?"?.

O empoderamento dessas mulheres sobre seus direitos sexuais
e reprodutivos também possibilita a reducao de fatores estresso-
res. As participantes deste estudo mostraram-se conscientes de
seus direitos, reduzindo o impacto de sua vulnerabilidade e dos
preconceitos sofridos durante a maternidade. Neste contexto,
chama atencdo que, quando o profissional de saude é capacitado
para cuidar dessa populacgao, adquire posicao estratégica em pro-
mover educacdo em sauide tanto a essas mulheres quanto a sua
rede social primaria®. Essas acdes educativas sao realizadas por
meio da escuta ativa, no sentido de conhecer as potencialidades,
fragilidades e necessidades dessas mulheres para, em conjunto,
planejar os seus cuidados. E quando é feito em conjunto, torna a
mulher com deficiéncia mais consciente de seu corpo e de sua
maternagem.

Limitacoes do Estudo

Esta pesquisa apresentaimportantes limitagdes a serem consi-
deradas. A primeira delas refere-se ao formato virtual adotado pela
oficina, o que dificultou a observagao completa das expressoes
faciais das participantes, assim como resultou em interrup¢des
pontuais devido a falhas na conexdo com a internet. Ambos os
fatores podem ter afetado a captacdo do subjetivismo nesta pes-
quisa. Adicionalmente, este estudo ndo contou com a participacao
de mulheres com outras deficiéncias fisicas, como amputagdes ou
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nanismo, cuja inclusao poderia ter proporcionado uma perspectiva
adicional e enriquecedora, abordando problematicas especificas
relacionadas as suas condicdes fisicas particulares.

Contribui¢des para a Area da Enfermagem e Satde

Este estudo oferece aos profissionais de saude importantes
subsidios para reflexao e atuacao voltadas as necessidades das
mulheres com deficiéncia fisica no ciclo gravidico-puerperal. Ao
apontar o significado atribuido por essas mulheres a assisténcia
de saude recebida e esperada durante o trabalho de parto e
parto, espera-se fornecer insights sobre a manutencdo de altos
padrdes de qualidade em sua assisténcia, bem como estimular os
profissionais a identificar e reduzir possiveis fatores estressores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A mulher com deficiéncia fisica espera uma assisténcia de
saude humanizada que reduza os fatores estressores na mater-
nidade, de modo a se sentirem mais seguras e confiantes em seu
trabalho de parto e parto. No entanto, nem todas vivenciaram
essa assisténcia, devido a atitudes preconceituosas, falta de
acessibilidade e acdes desumanas presentes em diferentes ma-
ternidades, independentemente de serem instituicdes publicas
ou privadas. Contudo, quando a assisténcia da equipe de satde
proporcionou experiéncias positivas, o desfecho obstétrico arti-
culou-se a satisfacdo da mulher com deficiéncia fisica.

A temdtica da saude da pessoa com deficiéncia precisa ser
refletida, contextualizada na formacdo do profissional de saude
erevisitada na educacgao continuada, a fim de fornecer conheci-
mento e seguranca para uma assisténcia em saude que atenda
as necessidades e expectativas da mulher com deficiéncia fisica
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em seu processo parturitivo. Especificamente ao enfermeiro,
cuja natureza de seu trabalho é voltada ao cuidar, atuando na
prevencao ou reducao do estresse pds-traumatico no pds-parto,
na promocdo dos direitos sexuais e reprodutivos e no fortaleci-
mento das redes sociais dessa populagao. O enfermeiro precisa
despir-se dos preconceitos concebidos socialmente e buscar
apropriar-se de ferramentas e conhecimentos para garantir o
respeito, a autonomia e a acessibilidade dessas mulheres.
Sugere-se ampliar a discussdo com novos estudos que con-
templem outras deficiéncias e que avancem para outras areas
geograficas brasileiras, a fim de verificar se ha diferencas nos
contextos socioculturais que possam contribuir ou interferir
na assisténcia de saide em um pais pluricultural e continental.
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