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ABSTRACT

Objectives: To know the contribution that groups of pregnant women have upon building knowledge about the
process of parturition. Methods: A descriptive-exploratory study, with ten women who participated of groups of
pregnant women. The semi-structured interviews were recorded and transcribed. The analysis was based upon
thematic analysis, after approval by the Research Ethics Committee-CAAE 20722913.7.D000.5317. Results:
From the analysis of the transcripts emerged the themes: Labor and delivery from the perspective of women
who participated in the groups of pregnant women; and Childbirth Humanization and Birth: Knowledge vs.
Experience. Conclusion: The group of pregnant women allows women to prepare for the delivery process, as
an information and exchange experiences with other participants and health professionals provide input for
their choices, and thus, knowledge is built on a reciprocal basis, in a trusting and learning environment.

Descriptors: Primary Health Care; Parturition; Health Promotion
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RESUMO

Objetivos: Conhecer o aporte dos grupos de gestantes na construgio
de conhecimento acerca do processo de parturi¢io. Métodos: Estudo
descritivo-exploratdrio, com dez mulheres que participaram de grupos
de gestantes. Foi realizada entrevista semiestruturada, as quais foram
gravadas e transcritas na integra. A andlise foi fundamentada na
Andlise Tematica, apds aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa-
CAAE 20722913.7.D000.5317. Resultados: Da anilise das transcricdes
emergiram as tematicas: Trabalho de parto e parto sob a dtica de mulheres
que participaram dos grupos de gestantes; e Humanizagao do parto e
Nascimento: Conhecimento x Vivéncia. Conclusdo: O grupo de gestantes
permite & mulher preparar-se para o processo de parturigdo, visto que
as informagdes e trocas de experiéncias com outras participantes e
profissionais da saude oferecem subsidios para suas escolhas e assim o
conhecimento ¢ construido de forma reciproca, em clima de confianga
e aprendizado.

Descritores: Atengdo primaria a satide; Parto; Promogéao da satde.

RESUMEN

Objetivos: Conocer la contribucion de los grupos de mujeres embarazadas
en la construccion de conocimiento sobre el proceso del parto. Métodos:
Estudio descriptivo-exploratorio, con diez mujeres que participaron
en los grupos de mujeres embarazadas. Se realizaron entrevistas
semiestructuradas, las cuales fueron grabadas y transcritas. El anélisis se
basé en el andlisis tematico, después del aprobacién del Comité de Etica
de la Investigacion-CAAE 20722913.7.D000.5317. Resultados: El analisis
de las transcripciones surgi6 el tema: Trabajar el parto desde la perspectiva
de las mujeres que participaron en los grupos de mujeres embarazadas y
La humanizacion del parto y nacimiento: Conocimiento x Experiencia.
Conclusién: El grupo de mujeres embarazadas permite a las mujeres
prepararse para el proceso de parturicién, dado que las experiencias de
la informacién y de intercambio con otros participantes y profesionales
de la salud, proporcionan informacion para sus decisiones, por lo tanto, el
conocimiento se construye sobre una base de reciprocidad, en la confianza
y el clima de aprendizaje.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Parto; Promocion de la Salud

INTRODUCAO

O parto é considerado um evento social e bioldgico,
unico de cada mulher, que guarda relacdo com sua histéria
de vida, suas crengas e seus valores. Por esta razao, o contexto
e a vivéncia das mulheres precisam ser respeitados, no sen-
tido de tornar a mulher a protagonista deste evento.!

Ao longo da histdria, o cuidado no trabalho de parto e
no parto ocorria no ambiente domiciliar, a mulher era assis-
tida geralmente por uma parteira de sua confianca e apoiada
pelos seus familiares. No século XX, com o objetivo de redu-
zir as altas taxas de mortalidade materna e infantil, ocorreu a
institucionalizacdo do parto, trocando o domicilio pela hos-
pitalizacao e consequente medicalizagdo.?

O aprimoramento tecnoldgico da assisténcia ao parto
resultou na auséncia da solidariedade e na perda de contato
afetivo. O cuidado tornou-se despersonalizado, evidenciado
por regras e rotinas pré-estabelecidas, centrado na figura do

meédico, divorciando o nascimento de um contexto familiar
e de um cuidado humanista.>*

Neste sentido, as interven¢des mecanicistas e tecnolégicas
aplicadas a mulher em trabalho de parto e no parto comega-
ram a provocar inquietacdes. Na busca pelo resgate do parto
como um evento natural, com o minimo de intervengdes,
surgem os primeiros ideais sobre a humanizagdo do parto.®

Para o Ministério da Saude brasileiro, o atendimento
humanizado deve ser realizado com o reconhecimento dos
direitos fundamentais das mulheres e das criangas. A huma-
nizagdo é o direito a escolha: do local a ser realizado o parto,
da forma de assisténcia, da posi¢do para o parto, da presenga
do acompanhante e da preservacio da integridade corporal
da parturiente e da crianca. Assim, o respeito ao parto como
experiéncia pessoal, cultural, sexual e familiar e o fortaleci-
mento do protagonismo da mulher no processo de parturi-
¢d0 sdo pontos importantes para possibilitar a participa¢ao
auténoma das mesmas nas decisdes de condutas e escolhas.

Neste sentido, os grupos de gestantes surgem como
um espaco onde as mulheres podem expor e dividir com
as demais a sua experiéncia no manejo da gestagdo, parto
e puerpério, trazendo duvidas e curiosidades que somente
o compartilhar (por meio da troca e da participagio)
podera propiciar.”

Por todos os aspectos apontados, acredita-se que é neces-
sario incorporar agdes no dia a dia da pratica profissional
que motivem as mulheres a conhecerem e participarem mais
ativamente de sua gestacdo e do seu parto, cientes de sua
importancia e de seus direitos, atuando com autonomia no
seu processo de parturi¢do. Assim, o objetivo deste estudo
foi de conhecer o aporte dos grupos de gestantes na constru-
¢do de conhecimento acerca do trabalho de parto e do parto.

METODOS

Estudo de abordagem qualitativa, exploratdria e descri-
tiva. As participantes foram dez mulheres usudrias de uma
Unidade Bésica de Saude de um municipio do interior do
Rio Grande do Sul, no Brasil. Os critérios de inclusdo foram:
mulher que tenha participado de grupos de gestantes durante
sua gestacao a partir de janeiro de 2012; ter disponibilidade
em participar do estudo; estar consciente e situada no tempo
e espaco; concordar com a divulgagdo e publicacdo dos resul-
tados em meios académicos e cientificos; permitir o uso de
gravador durante as entrevistas.

O ntmero de participantes ocorreu apds a saturagdo
tedrica®, que ¢é definida como o momento em que pouco de
substancialmente novo aparece, levando em consideracio
cada uma das questées abordadas e/ou identificadas durante
a andlise e o conjunto das entrevistadas.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas semies-
truturadas pré-agendadas com as participantes na Unidade
Basica de Satde, na qual aconteciam os grupos de gestantes,
durante o més de novembro de 2013.
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Este estudo obedeceu a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde, a qual trata da
pesquisa com seres humanos.’ Para tanto, a pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Uni-
versidade Federal de Pelotas sob o Protocolo niimero 20722913.7.D000.5317. Foi garantido o anonimato das mulheres, pois
estas foram identificadas com nomes ficticios de princesas de contos infantis de livre escolha das participantes da pesquisa.

Os dados foram analisados segundo a analise tematica, identificando os nucleos de sentido presentes nas falas

das participantes.'

Destarte, a partir da analise das falas das participantes do estudo, emergiram as seguintes tematicas: Trabalho de parto e
parto sob a ética de mulheres que participaram dos grupos de gestantes; e Humaniza¢ao do parto e Nascimento: Conheci-

mento x Vivéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor compreenséo dos resultados, apresentam-se as participantes do estudo no quadro a seguir:

a) Caracterizacao das participantes do estudo |

.. . P i Ren Numer Ti r a
Participantes Idade Escolaridade ossu . e _c_la ume cide p_o de_pa to Gesta_cao
companheiro familiar gestagoes vivenciado planejada
Bela 18 anos _Ensmo medio Sim Urp_salano Uma gestacéo Parto cesareo  Né&o
incompleto minimo
Ensino Dois
Branca de Neve 22 anos fundamental Sim saldrios Duas gestacdes Parto vaginal Sim
incompleto minimos
Ensino Um salario
Pocahontas 30 anos fundamental Sim minimo Duas gestacdes Parto vaginal Sim
incompleto
) o Dois
. E . L . . .
Bela Adormecida 31 anos nsino médio Sim salarios Quatroﬂ Parto cesareo  Sim
completo . gestacdes
minimos
Ensino Quatro- Quatro
Cinderela 25 anos fundamental Sim centos - Parto cesdareo  Sim
. gestacdes
completo reais
Ensino Dois
Ariel 23 anos fundamental Sim salarios Uma gestacédo Parto vaginal Sim
completo minimos
Ensino Um salario
Jasmine 16 anos fundamental Sim minimo Uma gestacao Parto cesareo  Nao
completo
Ensino Um salario
Tiana 27 anos fundamental Sim minimo Uma gestacgao Parto cesdareo  Sim
completo
Ensino Um salario
Rapunzel 21anos fundamental Sim minimo Uma gestagao Parto cesareo  Sim
incompleto
Ensino médio . Um saldrio ~ . -
Mulan 32 anos Sim . Duas gestagdes Parto cesareo Nao
completo minimo

Fonte: Pesquisa intitulada “Grupos de gestantes: espago de troca de saberes e praticas na atengio ao parto” de 2013.
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Quanto a caracterizagdo das mulheres, observa-se que a
faixa etaria varia de 16 a 32 anos; quanto ao nimero de ges-
tagdes, quatro eram primigestas, trés secundigestas e quatro
quadrigestas; as respondentes foram undnimes em afirmar
que possuiam companheiro até o momento da entrevista.
Quanto ao nivel de escolaridade, trés mulheres tinham
ensino fundamental incompleto, quatro cursaram o ensino
fundamental completo, uma possui ensino médio incom-
pleto e duas com ensino médio completo. No que refere a
renda familiar, seis mulheres relataram receber um saldrio
minimo (o saldrio minimo considerado na entrevista foi de
R$ 678,00), trés recebiam dois salarios minimos e uma ges-
tante informou renda de R$ 400,00. A maioria das gestagdes
foram planejadas (n=7).

Em relagéo ao tipo de parto, a maior incidéncia foi a cesa-
riana, sendo que trés mulheres experienciaram o parto vagi-
nal. Este dado vai ao encontro do apontado pelo Ministério
da Satde que o nimero de cesarianas elevou-se de 40,2% em
1996, para 50% em 2008° e, em pesquisa realizada pela Fun-
dagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com institui-
¢Oes cientificas do Brasil, os indices de cesarianas em 2012
alcancaram 52% dos nascimentos, sendo que no setor pri-
vado o valor é de 88%. Tal evento esta relacionado as praticas
intervencionistas e medicalizadas que, quando utilizadas de
forma abusiva, trazem prejuizos para a dupla mae-bebé."

Neste cendrio, aponta-se os grupos de gestantes como
importante espago para a oferta de informacdes a respeito
dos tipos de parto, buscando um maior conhecimento para a
mulher, bem como seu empoderamento, com vistas a parti-
cipar das decisOes referentes a vivéncia de seu parto.

Trabalho de parto e parto sob a ética de
mulheres que participaram dos grupos
de gestantes

O parto constitui um ponto importante no processo da
maternidade. Dar a luz nunca é simplesmente um ato fisio-
légico, mas um evento definido e desenvolvido num con-
texto cultural.’?

Neste sentido, acredita-se que a aten¢do bdasica é um
cendrio proficuo para cuidar e informar os usuarios do Sis-
tema Unico de Saude (SUS). Neste estudo, os grupos de ges-
tantes desenvolvidos na Unidade Bésica de Saude (UBS) sdo
entendidos como espagos que visam preparar as mulheres
para o processo de parturicio, oferecendo informagdes sobre
todas as etapas do trabalho de parto, parto e nascimento.
Neste contexto, os profissionais de satide estardo contri-
buindo para que a mulher vivencie e participe ativamente de
um momento tao significativo em sua vida.

No presente estudo, ao serem questionadas acerca das
informagdes recebidas nos grupos em relacio ao trabalho de
parto e parto, duas mulheres relataram néo estarem presen-
tes no grupo sobre a tematica mencionada, as demais foram
undnimes em afirmar que receberam informacdes e as res-
postas concentraram-se nos tipos de parto:

“Lembro que falaram dos tipos de parto, que o parto nor-
mal é melhor, e é por isso que eu queria muito o parto
normal. Fiquei muito chateada quando me falaram que
teria que fazer cesdrea.” (Bela)

“Falaram do parto normal e da cesdrea, explicaram que
ndo sdo todas as mulheres que precisam do cortezinho’
no parto normal, ai por tudo que falaram dos beneficios
do parto normal, eu queria normal, porque entendi que
seria melhor para mim e meu filho.” (Branca de Neve)

“Explicaram que o parto normal déi, mas que é uma
dor suportdvel, porque é normal para todas as mulheres.
No inicio a gente tem medo, mas ai explicando a gente
vé que dd para suportar, e ndo é tudo que falam por
ai” (Pocahontas)

“Falaram que o parto normal é melhor para a made e para
o0 bebé, ai eu expliquei para as gurias como foram meus
outros partos, que foram todos normais, queria que esse
tivesse sido também, mas ndo deu por causa da minha
pressdo alta.” (Bela Adormecida)

“Lembro-me de falarem que a cesariana pode ter compli-
cagdes para gente e para o bebé, e é mais dificil se recupe-
rar também.” (Ariel)

“Falaram que o parto normal dd menos complicagoes que
a cesdrea.” (Tiana)

“Falaram dos tipos de parto, que além do parto normal e
da cesdrea, tem o forceps, que o nené tem que ser tirado
a ferro” (Rapunzel)

“Falaram de todos os tipos de parto, falaram que a cesd-
rea, ds vezes, é importante para a satide da mde e do bebé,
e este foi meu caso porque tive pressio alta.” (Mulan)

Com base nas falas apresentadas, percebe-se que as
mulheres compreenderam a importancia do parto normal
como um processo fisiolégico natural que traz beneficios
para a diade mée-bebé. As falas de Bela, Branca de Neve e
Pocahontas apontaram que a participagdo nos grupos de
gestantes proporcionou-lhes entenderem os beneficios do
parto normal, que foi refor¢ado na verbalizagdo de suas von-
tades em vivenciar este tipo de parto no nascimento de seus
filhos. Assim, salienta-se a importincia da participagdo e a
influéncia dos profissionais de satide nestes espagos de pre-
vengao e promog¢ao da satde das mulheres.

Nesta perspectiva, sabe-se que a relagdo do profissional
com a gestante é singular, influenciada pela cultura e pela
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sociedade. Nesta relagdo, o profissional tem grande potencial
de influéncia na escolha do tipo de parto.”

Assim, os grupos de gestantes tornam-se espagos para
mudanga do alto indice de partos cesareos apontados pelo
ministério da satde brasileiro. Tal interven¢io resulta em
altas taxas de lucros para médicos e institui¢des, pois consti-
tui um evento rapido, favorecendo altos nimeros de atendi-
mentos em um curto espago de tempo. No entanto, este tipo
de parto é fator de risco para baixo peso ao nascer, prematu-
ridade e mortalidade neonatal e materna.®

Contudo, ¢ importante salientar que Bela Adormecida e
Mulan entenderam que, as vezes, a cesariana é importante
para o bem estar mae-bebé. Esse tipo de intervenc¢do, em
algumas situacoes, traz beneficios para a saude do recém-
-nascido e da méae", como nos casos de apresentagdes and-
malas, pélvica, cronica ou quando a mae apresenta doenga
sexualmente transmissivel, como: a Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS), Papilomavirus Humano (HPV),
descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, diabe-
tes gestacional, sindrome Hellp, pré-eclampsia, dentre outros
que venham a complicar o bom andamento do parto.

Desta maneira, percebe-se que a tematica sobre parto
abordada no grupo trouxe beneficios para todas as mulhe-
res que participaram, independente do tipo de parto que
vivenciaram. Salienta-se que cabe a Equipe de Enfermagem,
juntamente com os outros profissionais da drea da saude, a
responsabilidade de orientar as mulheres sobre os tipos de
parto, valorizando os beneficios do parto normal como um
processo fisioldgico, bem como esclarecendo sobre as indi-
cagdes da cesariana, orientando que ndo deve ser um evento
rotineiro para as mulheres, pois pode tornar-se um procedi-
mento de risco para mée e para o recém-nascido.

Almejando-se conhecer os beneficios da participagdo no
grupo para vivéncia do processo de parturigdo, questionou-
-se as mulheres acerca do aporte do grupo para o seu traba-
lho de parto e parto. As duas mulheres que nio estavam pre-
sentes no grupo sobre esta temdtica referiram outros temas
que trouxeram beneficios as suas vidas, como os cuidados
com o recém-nascido e a amamentagido. As demais entre-
vistadas relataram as contribuicdes relacionadas ao parto,
expostas nas falas a seguir:

“Ter participado do grupo me acalmou, porque eu ndo
queria cesdrea, mas ai ld no hospital lembrei que vocés
falaram que ds vezes a cesdrea é necessdria, ai eu ndio
fiquei com medo.” (Bela)

“Ajudou muito, eu ndo fiquei tdo nervosa porque eu jd
sabia que podia doer, mas antes de participar do grupo
eu tinha muito medo, so fiquei calma depois que vocés
falaram sobre os partos.” (Branca de Neve)

“Nenhum parto é igual ao outro, ai vocés que trabalham
com satvide podem nos explicar como tudo acontece por
isso eu adorava vir nos grupos.” (Pocahontas)

“Contribuiu bastante, porque vocés ensinaram que ndo
precisa sair correndo de casa quando comeca sentir as
dores.” (Bela Adormecida)

“Contribuiu bastante, na hora das dores lembrei que era
bom caminhar, da massagem nas costas também.” (Ariel)

“Me ajudou sim, porque era meu primeiro filho e eu
estava apreensiva porque ndo sabia o que ia acontecet, ai
com o grupo eu aprendi.” (Tiana)

“Foi muito bom, me ajudou um monte na hora de respi-
rar nas contragoes.” (Rapunzel)

“Me ajudou muito, porque eu ndo sabia como era a cesd-
rea, ai aqui eu aprendi que ds vezes é preciso; se eu nio
tivesse participado do grupo eu ndo ia saber, e ia ficar
mais nervosa.” (Mulan)

Ao refletir sobre as falas de Bela, Branca de Neve e Tiana,
percebe-se que as mesmas relataram que o participar do
grupo favoreceu a redugio de sentimentos que permeavam
0 processo de parturi¢do, como o medo e a ansiedade. Os
assuntos abordados no grupo proporcionaram informagdes
sobre o parto e elas utilizaram o conhecimento adquirido
para ficarem mais tranquilas e seguras durante o processo
de parturicéo.

Nesta perspectiva, acredita-se que o grupo de gestantes
tem um poder terapéutico, pois nestes espagos as participan-
tes podem reelaborar seus sentimentos em relagdo ao parto,
podem ainda enfrentar situagdes de crise, ressignificar suas
vivéncias, por meio do reconhecimento dos outros e de si.
Na metodologia grupal®, é possivel gerar conhecimento, tro-
car experiéncias e compartilhar sentimentos.

Assim, reafirma-se que o grupo de gestantes é um espago
no qual a mulher pode preparar-se para o processo de partu-
ri¢do, pois as informagdes e as trocas de experiéncias ofere-
cem e reforcam os subsidios para suas escolhas e tomada de
decisdo em relagdo ao nascimento do seu filho. Neste espago,
o profissional de satide tem a tarefa de socializar informagdes
que facilitem um clima de confianga e aprendizado, promo-
ver a construgdo do conhecimento de forma reciproca, com-
prometendo-se com o sucesso do grupo, embasado em um
cuidado integral e humanizado.
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Humanizacao do parto e Nascimento:
Conhecimento x Vivéncia

O termo humanizagdo do parto e nascimento surgiu em
2000 no Brasil, com o Programa de Humaniza¢do do Pré-
-Natal e Nascimento (PHPN) criado e implantado por meio
da Portaria n° 569 de 1/6/2000.! Tinha como objetivo reduzir
as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neo-
natal no pais, promover melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento do pré-natal, assisténcia
ao parto e ao puerpério.’®

Neste estudo, as entrevistadas ao serem questionadas
sobre o significado de humanizagéo do parto, cinco relata-
ram ndo saber o que era e as demais entrevistadas definiram
humanizagio do parto como cuidado, deixar acompanhante
junto e respeito, conforme observa-se nas falas:

“Acredito que ¢é deixarem meu marido assistir o
parto.” (Bela)

“Lembro-me de falarem nos grupos sobre os direitos das
gestantes, explicaram a importdncia de deixarem algum
familiar assistir o parto.” (Branca de Neve)

“Acho que é nos cuidarem na hora do parto com
atengdo, deixarem alguém da familia estar junto”
(Bela Adormecida)

“E respeitar os direitos da mulher e do filho.” (Tiana)

“E deixar alguém ficar junto com a gente na hora do
parto, pelo nome ndo estou lembrando muito bem
[...] como tinha que ser nosso atendimento na hora do
parto.” (Rapunzel)

Nas falas supracitadas, percebe-se que as mulheres com-
preenderam alguns direitos da parturiente para que a huma-
nizagdo do parto se concretizasse. Bela, Branca de Neve, Bela
Adormecida e Rapunzel relataram sobre a presen¢a de um
acompanhante durante o processo de parturigio.

O direito de acompanhante para a parturiente durante
todo o processo de parturicdo é assegurado pela Lei n°
11.108, de 7 de abril de 2005."” No entanto, muitas mulheres
ainda desconhecem esse direito e muitas instituicdes nio as
esclarecem sobre o mesmo. Neste sentido, entende-se que a
participagio no grupo de gestantes possibilitou as mulheres
deste estudo conhecer seus direitos como parturiente, possi-
bilitando-lhes estar seguras e confiantes para reivindica-los,
caso necessario.

A humanizagio do parto e do nascimento, além de res-
peitar os direitos da parturiente e do recém-nascido, almeja
respeitar o processo fisiologico do parto, extinguindo prati-
cas intervencionistas desnecessarias, ou seja, procedimentos

desumanos, como confinar a parturiente ao leito, o uso habi-
tual de episiotomia, a aceleragdo do trabalho de parto com
ocitocitos, a pratica da manobra de Kristeller, toque vaginal
com frequéncia, agressividade no tom de voz, autoritarismo
e a auséncia de sensibilidade dos profissionais de satide.'®

Neste estudo, a humaniza¢io do parto vivenciada pelas
mulheres foi identificada como atender bem, permitir a pre-
senc¢a do familiar, conforme depoimento de Tiana:

“Acho que foi sim, porque me atenderam muito bem,
todos os procedimentos que iam fazer me avisavam e isto
me deixava mais calma, mas tive que ficar o tempo todo
sozinha, sem a presenga de meu acompanhante.” (Tiana)

Na fala de Tiana, percebe-se que ela avaliou o parto como
humanizado. No entanto, relata que nio teve a presenca de
acompanhante durante o processo de parturigdo. E esta
atitude dos profissionais pode transformar o momento do
parto ndo-humanizado, pois, para uma boa evolugido do tra-
balho de parto e parto, é fundamental a presenga da familia
durante a permanéncia da parturiente no centro obstétrico.
Quando a mulher estd acompanhada por alguém em quem
confia neste periodo, demonstra maior seguranga e conforto.
Entretanto, a ndo-humaniza¢io do processo de parturi¢io
foi apontada nas falas de Rapunzel, Bela e Bela Adormecida:

“Ndo posso dizer que foi humanizado porque ndo deixa-
ram meu marido ficar comigo [...].” (Bela)

“Isso ndo foi ndo [...] S6 podia ficar acompanhante no
quarto, quando me levaram para me examinar e para o
parto ninguém pdde ir comigo.” (Bela Adormecida)

“Acho que ndo foi, porque minha familia sé pdde
ficar no quarto, na hora do parto tive que ir sozinha

[...]” (Rapunzel)

Percebe-se que, mesmo tendo conhecimento sobre a
tematica, as mulheres ndo reivindicaram seus direitos como
parturiente, talvez pela inseguranga de “atrapalhar” o traba-
lho dos profissionais de satde ou ainda pelo misto de senti-
mentos desencadeados pelo processo de parturi¢do. E pos-
sivel pressupor que os profissionais que realizaram o parto
destas mulheres poderiam ter sido mais sensiveis as necessi-
dades de cada uma delas proporcionando as mesmas a pre-
senc¢a de um familiar neste momento de suas vidas. Assim,
concorda-se que os profissionais” ainda limitam a partici-
pagdo de acompanhantes durante o processo de parturi¢ao
priorizando ag¢des intervencionistas ao parto.

Desta forma, pactua-se a necessidade de romper precon-
ceitos e descréditos frente aos beneficios que a presenga de
um acompanhante de escolha da mulher pode proporcio-
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nar, conscientizando os profissionais em preparar e inserir o
acompanhante no processo.

Outra atitude profissional desumana e traumatizante
foi a vivéncia por Branca de Neve, quando afirmou que o
médico que lhe prestou atendimento foi mal educado no
momento do parto:

“Ndo foi, porque o médico que fez meu parto foi muito
mal educado, eu disse que estava com dor e ele respondeu
que eu nem tinha visto nada ainda [...] Para uma pes-
soa que nunca teve filho é dificil escutar isso, me deixou
muito nervosa.” (Branca de Neve)

A atitude deste profissional foi de extrema indelicadeza,
caracterizando um ato de violéncia obstétrica, uma vez que
acabou por deixar a mulher mais nervosa em um momento
de sua vida que, por natureza, traz consigo uma gama de
sentimentos bons e ruins e no qual a mesma deveria estar
sendo tratada de forma tnica e integral, sendo estimulada a
ser protagonista do processo.

A violéncia obstétrica é a atitude em que os profissionais
agem de forma abusiva e desrespeitosa, tratando as partu-
rientes como objetos. O que torna estas atitudes graves é que
os profissionais de satde parecem nio se darem conta de
suas agoes de ndo cuidado ou desumanizadas e que acabam
sendo reproduzidas rotineiramente.?

As mulheres ndo ousam reclamar mesmo sentindo dor
e constrangimento, por medo, vergonha, por se sentirem
inferiorizadas ou por constatarem serem as atitudes dos
profissionais como parte do seu fazer e, portanto, supdem
que seja normal.

Neste pensar, sabe-se que estas atitudes de violéncia tor-
nam o momento do parto traumatizante e vdo de encontro
a proposta do Ministério da Satde, que preconiza o respeito
aos aspectos socioculturais de cada familia envolvida e o
oferecimento de suporte emocional sempre que necessario.
Também enfatiza que é importante promover a autonomia
da mulher durante todo processo, respeitando seus direitos
de cidada, esclarecendo todos os procedimentos realizados e
permitindo durante todo o processo um acompanhante de
escolha da mulher.”!

Para as mulheres deste estudo, que ndo sabiam o que era
humanizagao do parto, foi realizada uma breve explicagao
ao longo da entrevista sobre a temética, visando identificar
se as mesmas consideraram o parto vivenciado como huma-
nizado. As verbaliza¢des foram as seguintes:

“Acho que foi humanizado, porque os profissionais foram
bem atenciosos, s6 ndo deixaram assistir o parto, mas isto
é norma do hospital” (Cinderela)

“Foi, porque quanto a ndo deixarem ninguém ficar
comigo, ld eles ndo deixam, mas me atenderam bem,
foram atenciosos.” (Ariel)

“Acho que foi, porque foram todos atenciosos, so fiquei cha-
teada porque pude ver minha filha s6 quando sai da sala
de recuperagdo, umas duas horas apés o parto.” (Jasmine)

“Atenderam-me muito bem, estavam sempre pergun-
tando como eu estava me sentindo, s6 nio deixaram meu
marido ficar comigo, mas ai acho que é porque é norma
do hospital mesmo.” (Mulan)

“Acho que foi, porque fui bem tratada, s6 ndo deixaram
meu marido ficar comigo todo o tempo.” (Pocahontas)

Nas falas apresentadas, percebe-se que as mulheres con-
sideraram o parto humanizado, pois os profissionais lhes
prestaram um bom atendimento. No entendimento das mes-
mas a humanizagéo do parto centraliza-se na figura dos pro-
fissionais atenciosos. As mulheres?' adotam posi¢ao passiva
quanto ao seu direito de ter um acompanhante que é uma
das medidas de humanizagdo do parto e nascimento preco-
nizada pelo Ministério da Saude.

Acredita-se que se Cinderela, Ariel, Mulan e Pocahontas
tivessem participado do grupo de gestantes sobre esta tema-
tica, talvez pudessem estar mais informadas sobre os direitos
das parturientes e poderiam reivindica-los.

Neste pensar, entende-se que a participagio efetiva no
grupo de gestantes permite que a mulher conheca as eta-
pas do processo de nascimento, seus direitos, fortaleca seus
recursos pessoais, reelabore suas compreensdes sobre o pro-
cesso de nascimento, ou que escolha alternativas saudaveis
para vivenciar o processo e ainda tenha subsidios para a
superagio de limitagdes e oportunidades para participar ati-
vamente e com seguranga.”

Os depoimentos das mulheres nesta temdtica possibi-
litam apontar que, apesar dos avangos ocorridos nos ulti-
mos anos, ainda enfrentamos uma “disputa” entre o modelo
tecnocratico e a humanizacdo do atendimento. A mulher
deveria estar sendo tratada integralmente, participando ati-
vamente do seu parto como protagonista do processo. Con-
tudo, os resultados mostraram mulheres e familiares como
habituais agentes passivos das técnicas médicas e das rotinas
das instituicoes.

Acredita-se que uma mudanga possivel neste cendrio
seriam os grupos de gestantes que surgem como um espago
proficuo para a troca de informagdes e formagio de opinido
entre as mulheres, nos quais os profissionais podem prestar
um cuidado humanizado e as mulheres podem conhecer
seus direitos, fortalecendo sua autonomia para reivindicar o
que é melhor para sua saude e de seus filhos.

CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou conhecer o aporte dos
grupos de gestantes na constru¢do de conhecimento das
mulheres acerca do trabalho de parto e parto. Assim, rea-
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firma-se que o grupo de gestantes é um espago no qual a
mulher pode preparar-se para o processo de parturi¢ao, pois
as informacdes e as trocas de experiéncias oferecem e refor-
¢am os subsidios para suas escolhas e tomada de decisdo em
relacdo ao nascimento do seu filho. Neste espago, o profis-
sional de satide tem a tarefa de compartilhar informagoes e
favorecer o conhecimento construido de forma reciproca,
em clima de confianga e aprendizado.

Os depoimentos das mulheres possibilitaram pressupor
que, apesar dos avangos ocorridos nos ultimos anos, ainda
enfrentamos uma disputa entre o modelo tecnocratico e a
humanizagio do atendimento. A mulher necessita ser esti-
mulada para o papel de protagonista do seu parto. Con-
tudo, os resultados mostraram mulheres e familiares como
habituais agentes passivos das técnicas médicas e rotinas
das institui¢des.

Neste sentido, ressalta-se a importancia do trabalho com
grupos de gestantes como um espa¢o para mudanga deste
cendrio, no qual é possivel socializar saberes, promover a
saude e prevenir doengas, além de permitir troca de expe-
riéncias e conhecimentos por meio da interagio.

Nos grupos de gestante, cada participante acrescenta
e compartilha ideias, valores, atitudes, vivéncias e histdrias
distintas, mas com interesses semelhantes, refletem e cons-
troem um conjunto de saberes, que por intermédio do cole-
tivo, auxiliam na superagéo das limitacdes e reconhecimento
de seus papeis na sociedade.

Nesta linha de pensamento, acredita-se necessario incen-
tivar profissionais da area da satde para trabalhar com gru-
pos de gestantes como um espago possivel de se promover a
troca de saberes e praticas, buscando o estimulo a humaniza-
¢do do parto e do nascimento na rede basica de satde.
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