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RESUMO

Objetivo: compreender as percepcoes de enfermeiros sobre a assisténcia ao parto e nascimento

hospitalar, na fronteira franco-brasi%eira.

Método: estudo qualitativo, realizado com oito enfermeiros que atuavam na assisténcia hospitalar,

em um municipio localizado na fronteira franco-brasileira, entre os meses de outubro e novembro

de 2018. Utilizou-se da técnica de entrevista semiestruturada, gravada e transcrita analisada de

forma tematica fundamentada na Teoria de Cuidados.

Resultados: emergiram duas categorias: Conhecer e estar com o cliente, em que se enfatizaram

o acolhimento e as orientacdes; Limitacdes a manutencdo de crengas, fazer por e possibilitar,

cujos principais agentes limitantes foram auséncia de especializaé;éo em enfermagem obstétrica,

precariedade da assisténcia pré-natal, diversidade cultural e gravidez na adolescéncia.

Conclusao: os colaboradores evidenciaram a importancia de conhecer o contexto em que se insere
ara alicercar o plano de cuidados. A insuficiente autonomia, mediante auséncia de capacitagao,
oi evidenciada como fator complicador para assisténcia obstétrica de qualidade.

DESCRITORES: Enfermagem Obstétrica; Salide na Fronteira; Teoria de Enfermagem; Saide da
Mulher; Areas de Fronteira.
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BIRTH AND CHILDBIRTH ON THE FRENCH-BRAZILIAN BORDER:
NURSES’ PERCEPTIONS

ABSTRACT

Objective: to understand nurses’ perceptions of childbirth and hospital birth assistance on the
Franco-Brazilian border.

Method: a qualitative study, carried out with eight nurses who worked in hospital care, in a
municipality located on the French-Brazilian border, between the months of October and
November 2018. We used the semi-structured interview technique, recorded and transcribed,
analyzed based on themes founded in the Theory of Care.

Results: two categories emerged: Knowing and being with the client, in which the reception
and guidance were emphasized; Limitations to maintaining beliefs, doing for and making
it possible, whose main limiting agents were the lack of specialization in obstetric nursing,
precarious prenatal care, cultural diversity and teenage pregnancy.

Conclusion: employees highlighted the need of knowing the context in which they operate to
support the care plan. Deﬁcient autonomy, due to the lack of training, as a complicating factor
for quality obstetric care was evidenced.

DESCRIPTORS: Obstetric Nursing; Border Health; Nursing Theory; Women'’s Health; Border
Areas.

PARTO Y NACIMIENTO EN LA FRONTERA FRANCO-BRASILENA:
PERCEPCIONES DE LOS ENFERMEROS

RESUMEN:

Objetivo: comprender las percepciones de los enfermeros sobre la asistencia en el parto y el
nacimiento en el hospital, en la frontera franco-brasilefa.

Método: estudio cualitativo, realizado con ocho enfermeros que trabajaban en atencién
hospitalaria, en un municipio ubicado en la frontera franco-brasilefia, entre los meses de
octubre y noviembre de 2018. Se utilizé la técnica de entrevista semiestructurada, grabada y
transcripta con anélisis tematico sobre la base de la Teoria del Cuidado.

Resultados: surgieron dos categorias: conocer y estar con el cliente, en las que se enfatizaron
el acogimiento y las pautas orientativas; limitaciones para el sostenimiento de las creencias;
fomentar y tornar posible, cuyos principales agentes limitantes fueron la ausencia de
especializacién en enfermeria obstétrica, atencion prenatal precaria, diversidad cultural y
embarazo adolescente.

Conclusion: los empleados mostraron la importancia de conocer el contexto en el que
operan para apoyar el plan de atencién. La insuficiencia de autonomia, debido a la falta de
capacitacion, se evidencié como un factor que dificulta la atencién obstétrica de calidad.

DESCRIPTORES: Enfermeria obstétrica; Salud de frontera; Teoria de enfermeria; Salud de la
mujer; Zonas de frontera.
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O parto no Brasil tornou-se um acontecimento institucionalizado, medicalizado e
fortemente relacionado a intervencdes desnecessarias!"?. Ao contrario deste cendrio, a
enfermagem obstétrica caminha, atualmente, em direcdo a uma assisténcia mais integrativa
e baseada em evidéncias cientificas, respeitando a autonomia da paciente e o cuidado
ético, com adocdo de intervencdes, em momentos oportunos, para a manutencao da
salde materna e do recém-nascido®>.

Para que o parto e nascimento tornem-se eventos seguros, sdo necessarios oferta de
servicos de qualidade, cumprimento de protocolos obstétricos e que os profissionais da
salide exercam praticas assistenciais baseadas nas melhores evidéncias cientificas®®”.

Nesse sentido, apontam-se a disponibilidade e acessibilidade a assisténcia de
saude em areas remotas e longinquas dos grandes centros urbanos como deficitéarias. A
exemplo, observam-se os contextos diversos de fronteiras amazonicas, em que ha escassez
de profissionais qualificados e o atendimento a sadde ainda é precario®, o que pode
comprometer a salde materna e neonatal das populagdes que se inserem nesse entorno,
como ribeirinhos, indigenas e outros povos da floresta.

Assim como verificado em outros paises que se inserem no contexto amazoénico®,
observa-se que os estados da Regido Norte brasileira apresentam elevada proporcao
de complicagbes obstétricas?”. Verifica-se, também, que entre as mulheres indigenas as
complicacoes sao mais recorrentes, quando comparadas as mulheres negras e brancas!.
Constata-se, ainda, que o estado do Amap3, situado no extremo-norte brasileiro, apresenta
a segunda maior taxa de mortalidade materna no Brasil".

No entanto, a literatura é escassa quanto a assisténcia de enfermagem ao parto
e nascimento nessa conjuntura. Assim, reconhece-se a necessidade de compreender as
percepcdes de enfermeiros sobre a assisténcia hospitalar ao parto e nascimento, realizada
em regides remotas, como a regido fronteirica da cidade gémea de Oiapoque, situada
entre o Brasil e a Guiana Francesa.

Uma das formas de compreender a assisténcia ao parto e nascimento é por meio
da utilizagcdo de modelos de cuidados e teorias que permeiam a pratica dos profissionais
da enfermagem. As teorias sao capazes de oferecer estrutura e organizagao ao cuidado,
além de perspectiva sobre como visualizar a situacdo do paciente, proporcionando,
simultaneamente, um modo sistematico de coletar os dados!?.

A Teoria dos Cuidados de Kristen Swanson avalia que as acdes e assisténcias de
enfermagem devem ser fundamentadas nos individuos e, especialmente, nas capacidades
destes, possibilitando a elegibilidade de necessidades e prioridades, a partir da
aproximacao ao paciente!”™. Deste modo, apresenta-se o arcabouco do cuidar como
processo interligado ao afeto entre as partes envolvidas, no qual o enfermeiro assume o
sentimento de responsabilidade perante o cliente, na perspectiva da saide materna.

Além de facilitar a andlise e interpretacdo dos dados, essa perspectiva tedrica
possibilita que o enfermeiro realize o planejamento e a implementacdo do cuidado, de
forma sistematica e intencional™. Assim, o estudo objetivou compreender as percepc¢des
ge e?fermeiros sobre a assisténcia ao parto e nascimento hospitalar, na fronteira franco-

rasileira.

Estudo qualitativo, desenvolvido no Unico hospital brasileiro que atende a populagao
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da faixa de fronteira no Estado do Amapa, Brasil, situado no municipio de Oiapoque,
referéncia em atendimentos de baixa e média complexidade e que compdoe a Rede
Cegonha da localidade.

A atencao terciaria mais proxima do municipio encontra-se em Cayenna, capital da
Guiana Francesa e, no Brasil, em Macap3, a 600 km do municipio de Oiapoque. A estrada
ue interliga Oiapoque a Macapéa possui um trecho de 112 km que nao é pavimentado,
gificultando o acesso de veiculos nos periodos do inverno amazonico. O referido hospital
conta com nove enfermeiros. A estrutura fisica para o atendimento obstétrico possui sala
de parto, pré-parto e enfermaria obstétrica. Em média, realizam-se 300 partos anuais,
entre vaginais e cesarianas.

Estabeleceu-se como critério de inclusdo: ser enfermeiro, prestar assisténcia no
trabalho de parto, parto e puerpério e ao recém-nascido no hospital selecionado. Como
critérios de exclusao, definiram-se: estar afastado do servico em decorréncia de licenca
médica ou férias. A amostra foi censitaria, apenas um enfermeiro nao participou do
estudo, por estar em gozo de licenca prémio no periodo da coleta. Assim, participaram
oito enfermeiros assistenciais.

As entrevistas foram previamente agendadas, realizadas em ambiente reservado,
com duracdo média de 30 minutos. Respeitou-se a dindmica da assisténcia hospitalar para
nao interferir nas atividades clinicas e gerenciais. A coleta de dados ocorreu entre outubro
e novembro de 2018, nos periodos matutino e noturno.

Realizou-se entrevista aberta, sendo utilizada a seguinte questdo: como vocé percebe
as praticas realizadas na atencdo ao parto e nascimento? As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra. As transcricdes foram procedidas em até 24 horas apds a gravagao,
para melhor aproveitamento da meméria. Os depoimentos foram identificados por meio
da letra E (Enfermeiro), seguidos da ordem numérica das entrevistas.

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de formulario estruturado,
que continha dados sobre faixa etéria, sexo, tempo de formado, se cursou especializagao
em enfermagem obstétrica e/ou residéncia em enfermagem obstétrica, se cursou formacgao
stricto sensu, tempo de atuacdo no referido servico.

O percurso para organizacao e analise dos dados qualitativos foi disposto segundo
a técnica de Andlise de Conteldo, seguindo as trés fases dessa modalidade!®. Apds
transcricdo na integra das entrevistas, procedeu-se a leitura flutuante que possibilitou a
definicao do corpus a ser analisado. As categorias analiticas foram agrupadas, conforme a
identificacdo de elementos e caracteristicas comuns ou relacionados entre si em torno de
um conceito, capaz de representa-lo".

Utilizou-se como fundamentacao para analise a Teoria dos Cuidados, de Kristen
Swanson, que se sustenta em cinco processos basicos que validam e oferecem significado
ao cuidado: conhecer, estar com, fazer por, possibilitar e manter as crencas'?.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa,

por meio do parecer 2.980.053. Para delineamento do estudo, seguiram-se as diretrizes do
Critério Consolidado de Relato de Pesquisa Qualitativa (COREQ).

RESULTADOS

Os enfermeiros entrevistados estavam na faixa etaria de 27 a 55 anos, eram do sexo
feminino. O tempo de formagao da graduacgao variou de quatro meses a 20 anos. Nenhuma
das colaboradoras referiu ter cursado especializacdo e/ou residéncia em enfermagem
obstétrica ou possuia pés-graduacao stricto sensu. O tempo de atuacédo no referido servico
variou de quatro meses a 12 anos.
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Na analise das falas das entrevistas, emergiram duas categorias: Conhecer e estar
com a parturiente; e Limitacdes a manutencao de crencas, fazer por e possibilitar.

Conhecer e estar com a parturiente

As participantes referiram ser papel do enfermeiro tornar o momento do parto e
nascimento mais agradavel e que o acolhimento faz parte desta funcao, principalmente na
assisténcia as primigestas e no contexto de gravidez na adolescéncia:

Depende de como vocé recebe a paciente. Porque tudo parece ser muito assustador,
principalmente as que sdo maes de primeira viagem e aquelas que sdo muito adolescentes,
quando elas chegam na sala de parto, ficam meio assustadas, temerosas, suam frio, entéo,
eu percebo que a minha funcdo naquele momento é tornar aquele ambiente um pouco
mais agradavel. (E7)

Verificou-se que as orientagdes consistiam em preocupacado constante, mediante as
caracteristicas peculiares dapopulagao, em queerecorrenteaausenaadeexamescompletos
e consultas de pré-natal ou, ainda, pré-natal incompleto, gravidez na adolescéncia, baixa
escolaridade, area de garimpos, popula(;ao ribeirinha, cultura indigena:

Tem algumas que chegam aqui e tém somente realizado duas consultas de pré-natal
ou nen%uma; elas sdo muito novinhas também, tem em média 14, 13 anos. Isso é uma
preocupacao, fico sempre em alerta para tentar esclarecer as duvidas e orientar os cuidados,
é dl'flCIFS&be? (E8)

Na nossa realidade é que a maioria das gestantes, 90% nao fazem o pré-natal, ou se fazem
pré-natal, é incompleto, tem menos de trés consultas, ou é aquela gestante também que
pode ser proveniente do garimpo, ribeirinha ou indigena, e, na maioria das vezes, ndo
fez nenhuma consulta, nen%um exame, dai a gente tenta assistir essa gestante da melhor
forma possivel, através de orientacées naquele periodo, mas muita coisa ndo tem mais
solugao. (E4)

Limitacoes a manutencao de crencas, fazer por e possibilitar

As enfermeiras expuseram limitages para a realizagdo de pratica adequada, a
exemplo da restricdo do posicionamento para parir, a impossibilidade de escolha de
musicas para o nascimento, o receio de realizar a mensuracdo da dilatacdo do colo do
Utero e a presenca de acompanhante Os principais agentes limitantes estruturais foram
a precaria estrutura fisica e de insumos, a auséncia de especializacdo em obstetricia, a
dependéncia da anuéncia médica:

Até o momento, nunca vi nenhuma mulher pedir para escutar musica. Nés sempre falamos
que ela tem a liberdade, no entanto, eu ndo posso determinar, porque ndo sou eu que
propriamente dito, tem o médico. Depende muito do médico. Nao posso dizer para mulher
ficar de cécoras, se o médico ndo concorda. Nao costumo assumir o parto sozinha; apenas
ajudo. Eu nédo fago toque vaginal, porque n3o tenho especializacdo em obstetricia. Tenho
muito medo.... Se eu tivesse pelo menos a formacéo, teria mais seguranca. (E7)

Os partos aqui, a maioria, sao feitos pelo médico, temos um centro cirdrgico e uma mesa,
onde a maioria dos partos sdo feitos nela. Esta é a nossa realidade, ainda bastante precaria
para atuarmos com seguranga. A gestante nao tem opgao de escolha, tipo fazer o parto
de cocoras ou fazer o parto na banheira com agua, que a gente vé muito hoje em dia,
aquele parto natural, onde a gestante entra na agua e o pai ao lado, cena de filme, essa
nao é a realidade do servico publico de satde aqui do estado. Eu penso que a maioria dos
hospitais ainda nao trabalha dessa forma. Nao temos estrutura, nem material. (E4)

A permissao ao acompanhante do sexo masculino foi citada como de dificil execugao
pelas enfermeiras participantes, j4 que a instituicao pesquisada tem norma que proibe
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esse tipo de permanéncia nas enfermarias femininas. No entanto, as falas das participantes
demonstram discordancia e insatisfacdo com a normativa. Além disso, a realizacdo desta
pratica depende da autorizagao do médico, conforme descrito nos seguintes recortes:

Se existe uma lei do acompanhamento, toda mulher tem direito, independentemente de
ser homem ou mulher. Aqui, como ndo tém enfermarias para todo mundo, a desculpa que
eles me deram é que como tém outras mulheres, elas ficariam incomodadas com a presenca
dos homens |4 dentro. Eu respeito em parte, porque é€ meu ambiente de trabalho, tenho
que acatar e aceitar, mas eu, como cidadédo, nao sou a favor! Tem mulher que chega aqui e
nao tem mae, nem irma, sé tem o marido e tem que sair correndo atras de uma vizinha, de
alguém para ficar com a esposa, isso é desnecessario! Se ela ndo tem o marido, as vezes
tem o pai, o irmao. Tem gestante que ja chega aqui com o marido logo dizendo: olha
nao tem mais ninguém! Tém colegas que quando veem o homem la dentro colocam para
fora da sala, ja diz que ndo pode ficar. Quando eu estou de plantao, eu posso até escutar
depois da direcao, mas eu libero! (E1)

A auséncia ou realizagdo de pré-natal ineficaz acarreta desinformagdes. A chegada
da parturiente no periodo expulsivo do parto, muitas vezes ocasionada pelo isolamento
geografico das aldeias indigenas, foi mencionada como fator complicador, mediante
auséncia da realizacdo de exames durante o pré-natal ou nao realizagao do pré-natal.

A diversidade cultural presente na regido também foi apontada como obstaculo.
Por coexistirem muitos povos indigenas, de diferentes etnias e, ainda, estrangeiros, com
pouca fluéncia ou desconhecimento do portugués, a comunicagao eficaz e os cuidados a
necessidade real da parturiente sdo prejudicados. A presenca de gravidez na adolescéncia
também foi mencionada como constante na assisténcia obstétrica.

Muitas vezes, ndo possui nenhum exame, sabe? Quando é assim, ja considero uma gravidez
de alto risco. Por essa falta do pré-natal. Outra coisa muito séria no municipio é a gravidez
na adolescéncia. Nos temos muitas meninas aqui de 13, 15 anos, gestantes e sem nenhum
preparo psicolégico. Totalmente cruas, despreparas, entao eu tento voltar minha atencéao
muito em cima delas, com orientacoes. A gente atende muitas indigenas, muitas vezes
ja chegam em cima do periodo expulsivo, elas vém das aldeias, chegam muito tarde.
Entdo, ja € um problema muito sério para nés. As vezes, com uma ou duas consultas de
pré-natal, sem exame; ja chega assim quase para o parto mesmo, entdo, isso se torna um
problema para nos. Sempre falo que isso é chave de cadeia! Porque a gente ndo sabe nada
da gestante e, muitas vezes, até o fator da lingua mesmo, a diferenca cultural também
atrapalha. [...] E um problema todo do municipio, desde la do pré-natal, mas aqui tem que
esta fazendo essa diferenca com boas orientacées. (E6)

O acolhimento possibilita o conhecimento a parturiente e tem funcao fundamental
na construgao do vinculo de confianca com os profissionais e os servicos de salde, o
que favorece o protagonismo da mulher durante o trabalho de parto!"®. O cuidado com
o contexto em que se insere a clientela e a preocupacao em realizar o acolhimento e
as orientacdes, observando as especificidades, reflete os processos basicos da Teoria de
Kristen Swanson, que dispoem, neste sentido, das técnicas de conhecer e estar com.

A precariedade de estrutura fisica foi referenciada como fator complicador no
desempenho das atividades de enfermagem em outros estudos!”:'®. A auséncia de exames,
de consultas ou ainda pré-natal incompleto por parte da clientela foi apontada como
adversidade para realizacdo do cuidado de qualidade a parturiente e ao recém-nascido.

Nesse sentido, as colaboradoras explicitaram que é rotineira achegada de parturientes
na unidade hospitalar com auséncia de pré-natal ou nimero de consultas insuficientes,
conforme recomendado pela Rede Cegonha!"”. Este fato converge com o verificado em
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alguns inquéritos de saide, em que a Regiao Norte do Brasil apresentou os piores escores
do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade pré-natal®-22, A pesquisa Nascer no
Brasil também verificou que a atencao inadequada ao pré-natal, assim como as mulheres
que residiam na Regido Norte e as que ficaram sem acompanhantes durante a internacao,
apresentaram elevada taxa de mortalidade neonatal®". Esta regido também foi a que
menos realizou exame de ultrassom durante o pré-natal@.

Outro ponto elencado foi a auséncia de especializagdo na area de obstetricia por
parte das colaboradoras. A caréncia de expertise gera inseguranca a pratica obstétrica, o
que contribui para que as profissionais percam autonomia e contribuam para subordinagao
a figura do medico, no cenério da atengao ao parto no ambiente hospitalar®?.

A qualificagdo corrobora com o aumento da autonomia da enfermagem na atuacgao
obstétrica®? e a auséncia, com dificuldades em proporcionar processo parturitivo centrado
na parturiente. Estudos apontam que a assisténcia de enfermeiros obstétricos as gestantes
de risco habitual associa-se a menores taxas de intervencoes desnecesséarias, menor risco
de episiotomia e parto instrumental, maior chance de parto espontaneo e maior sensacao
de controle pela parturiente®®. Observa-se, também, maior possibilidade de iniciar o
aleitamento materno precoce e menor duracao da hospitalizacao neonatal®.

As condicoes criticas de trabalho e a baixa oportunidade de progressao e
qualificagdo profissional sao fatores que dificultam a fixacao de profissionais da saide em
areas longinquas de grandes centros urbanos e de extrema vulnerabilidade social'*?). As
Regides Norte e Norgeste detém a situagao mais desigual do pais, quanto a distribuicao e
fixacao desses profissionais!'®?,

Qutrossim, retratou-se como fator limitante para assisténcia segura a recorrente
gravidez na adolescéncia por parte da clientela. Neste sentido, as adolescentes sao mais
propensas a desenvolver intercorréncias, com maiores probabilidades de deslocamento
prematuro de placenta, parto prematuro, alteragbes biopsicossociais, depressao pods-
parto, entre outros®29, A idade materna menor que 20 anos possui maior possibilidade
de mortalidade neonatal@'29),

A diversidade cultural foi referenciada como fator limitante a comunicacéo efetiva,
em que ha numerosas etnias indigenas, além de estrangeiros, sendo, muitas vezes, o
idioma falado barreira a comunicacao entre a gestante e o profissional. Nesta perspectiva,
observa-se que os indigenas Karipuna, Galibi e Palikur do Oiapoque possuem tradigoes
e culturas diferenciadas. Os Galibi falam a lingua da familia Karib; os Palikur, uma lingua
do tronco Aruake; e os Karipuna falam o patoa, dialeto creole da Guiana Francesa. O
portugués é conhecido pelos homens e, em menor frequéncia, pelas mulheres?.

Sobre o dialeto, observa-se que a variagao linguistica se torna agente limitante para
compreensao fidedigna do que a paciente refere sobre a prépria salude, por mais que
haja tradutor®®. A dificuldade de tradugdo de forma integral resulta, algumas vezes, em
equivocos, esbarrando em palavras instransponiveis ao outro idioma, diante do vocabulario
técnico da area de salde e do dialeto em questao®).

A presenca de gestantes ribeirinhas, garimpeiras e indigenas também foi elencada,
uma vez que residem em localidades distantes dos centros urbanos e com dificil acesso
a assisténcia hospitalar. De acordo com as entrevistadas, estas gestantes nao realizam a
atencao pré-natal e chegam ao ambiente hospitalar, muitas vezes, no periodo expulsivo
do parto, o que dificulta a anamnese e a oferta de assisténcia segura. Esta perspectiva
também foi abordada em outros estudos® 9.

Convergente ao exposto, verifica-se que a presenca de Near Misses Materno em
gestantes indigenas é elevada®'?, condicao atribuida ao fato de essas mulheres residirem
em localidades afastadas de centros hospitalares, e, desta forma, resultando em demora
para o inicio da assisténcia hospitalar adequada® 9.

Os principais componentes imbricados no atraso ao recebimento de cuidados
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envolvem o retardamento da decisdo de procurar por servicos de saude, a chegada
demorada a unidade de salde e o atraso na prestacdo de cuidados na instituicao de
referéncia?”. O acesso em tempo habil poderia reduzir a morbimortalidade materna®?*9.

Nessa perspectiva, a presenca de povos indigenas e ribeirinhos em situagao de
isolamento geografico, com grande nimero de igarapés e auséncia de pavimentagao
das rodovias; vasto territério com baixa densidade demogréfica; inverno rigoroso que
impossibilita o trafego aéreo; podem atuar como condicionantes que dificultam o acesso
aos servicos de saude para mulheres que apresentaram morbidade materna grave.

Diante do exposto, este estudo apresentou como limitacao a generalizacao dos
achados. Contudo, a despeito desta restricdo, a investigacao apresenta resultados
preliminares sobre a assisténcia em enfermagem obstétrica em areas remotas, suscitando,
assim, a importancia de futuras investigacoes sobre a tematica do ensino profissional
especializado e respectivas interfaces com a realidade da assisténcia obstétrica prestada
a populacdo. O estudo apresentado é um exemplo ndo somente da realidade especifica
analisada, mas se insere como arquétipo de um contexto mais amplificado, vivenciado em
areas remotas pan-amazonicas.

CONSIDERACOES FINAIS

As percepgdes sobre a assisténcia ao parto e nascimento pelas enfermeiras
participantes preconizaram as etapas de conhecer e estar com a gestante, enfatizando o
acolhimento e as orientacdes a clientela. As limitacdes foram referenciadas no ambito da
manutencao das crencas, fazer por e possibilitar, em que a auséncia de especializacdo em
enfermagem obstétrica resultou em pouca autonomia para o cuidado com a parturiente,
puérpera e recém-nascido.

A caréncia de consultas pré-natal ou a realizacdo deste de forma insatisfatoria
foram referidas como obstaculo a assisténcia segura. A precariedade da estrutura fisica
e de recursos humanos, que impossibilita a disposicao de puérperas e parturientes em
enfermarias distintas, foram referidas como fator complicador ao exercicio das boas
praticas de parto e nascimento.

Foi mencionada a diversidade cultural dos povos da floresta, que dificulta os
processos de comunicacdo eficaz entre equipe e paciente. As grandes distancias das
aldeias e comunidades rurais impedem o fornecimento de assisténcia de enfermagem
segura. A gravidez na adolescéncia foi retratada como outro fator agravante, uma vez que
as adolescentes estdo mais propensas as complicagbes obstétricas.
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