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RESUMO

Objetivo: Discutir a vivéncia de mulheres no processo de parturi¢io. Método: Estudo descritivo, qualitativo,
realizado em um Centro Municipal de Satde no Rio de Janeiro, em 2015, com 17 mulheres com até 42
dias de pos-parto. Empregou-se a técnica de entrevista semiestruturada e a técnica de analise de conteudo
na modalidade tematico-categorial. Resultados: As participantes sio multiparas, o parto realizado em
maternidades publicas, e ndo receberam orientagdo no pré-natal sobre a parturi¢do. Sentiram-se acolhidas,
relacionaram a dor das contragdes uterinas ao sofrimento fisico, durante o trabalho de parto tiveram a op¢ao
de ingerir alimentos e agua, adotaram a posi¢do de litotomia, e o parceiro participou como acompanhante.
Os profissionais de satde, todavia, assumiram uma postura de controle sobre seus corpos no processo de
parturicdo. Concluséo: Os resultados ratificam a importancia de os casais serem orientados sobre a gestacdo e
o parto, para que possam vivencia-los de forma ativa e segura.

Descritores: Parto humanizado, Trabalho de parto, Parto, Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To discuss the experience of women in the parturition process. Method: A descriptive, qualitative study conducted at a
Municipal Health Center in Rio de Janeiro in 2015, with 17 women with up to 42 days postpartum. The technique of semi-structured
interview was used, as well as the technique of content analysis in the thematic categorical modality. Results: Participants were multipara,
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childbirth occurred in public maternity hospitals, and they did not receive
prenatal orientation on parturition. They felt welcomed, related the pain
of uterine contractions to physical suffering, during labor they had the
option of ingesting food and water, adopted the lithotomy position, and
the partner participated as companion. Health professionals, however,
took a controlling stance on their bodies in the parturition process.
Conclusion: The results confirm the importance of couples being oriented
on gestation and childbirth in order to experience childbirth in an active
and safe way.

Descriptors: Humanizing delivery, Labor obstetric, Parturion, Obstetric

nursing.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la experiencia de mujeres en el proceso de parturicién.
Método: Estudio descriptivo, cualitativo, realizado en un Centro Municipal
de Salud de Rio de Janeiro, en 2015, con 17 mujeres con hasta 42 dias de
posparto. Se utilizo la técnica de entrevista semiestructurada y la técnica
de anilisis de contenido en la modalidad tematico-categorial. Resultados:
Las participantes son multiparas, el parto realizado en maternidades
publicas, y no recibieron orientacion en el prenatal sobre la parturicion.
Se sintieron acogidas, vincularon el dolor de las contracciones uterinas al
sufrimiento fisico, durante el trabajo de parto tuvieron la opcién de ingerir
alimentos y agua, adoptaron la posicion de litotomia, y el compaiero
participé como acompanante. Los profesionales de salud, sin embargo,
asumieron una postura de control sobre sus cuerpos en el proceso de
parturicion. Conclusion: Los resultados confirman la importancia de
que las parejas reciban orientacion sobre la gestacion y el parto, para que
puedan experimentar el parto de forma activa y segura.

Descriptores: Parto humanizado, Trabajo de parto, Parto, Enfermeria obstétrica.

INTRODUCAO

O objeto deste estudo é a vivéncia de mulheres no processo
de parturi¢do, sendo o parto considerado um processo
fisioldgico, individual e um evento social que integra o rol das
experiéncias humanas mais significativas para as mulheres.
Esse momento, por muitos anos, foi uma experiéncia
vivenciada na esfera familiar e intima para tornar-se uma
pratica institucional e regulada por politicas ptblicas. Com
o passar do tempo esse ato natural, que requer cuidado e
acolhimento, passou a ser visto como patoldgico, favorecendo
a técnica medicalizada e impessoal.!

Esta mudan¢a de paradigma pode ser evidenciada
quando se constata o alto nimero de cesarianas realizadas
no Brasil. Estudo revelou que a rede publica brasileira
concentra 52% dos nascimentos de partos cesareos,
enquanto 88% ocorrem na rede privada.’ Esse resultado
evidencia que o nosso pais tem dificuldades para alcangar
as metas estipuladas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) no que concerne a realiza¢do de cesarianas. Este
o6rgio recomenda que somente devam ocorrer 15% dos
nascimentos por procedimento cirurgico.?

No entanto, os motivos que justificam os altos indices de
cesariana podem variar desde uma experiéncia negativa no
momento do parto até a nao realiza¢do de um parto natural
planejado. Um fator influenciador é o contexto cultural, como
omedo de sentir dor, ter seu perineo deformado, dificultando a
prética sexual, ou acreditar que, para um nascimento saudavel,
é necessario o auxilio de tecnologias avangadas. Desta forma,

as mulheres julgam que a cesariana é a melhor forma de parir,
reforcando o modelo de assisténcia a saude fragmentado,
curativo e hospitalar.**

Para as mulheres que optam em parir de maneira
natural, muitas se deparam com uma experiéncia diferente
da idealizada, vivenciando o parto de maneira frustrante,
pois necessitam se submeter as ordens dos profissionais de
saude quanto ao seu cuidado. Desta forma, abrem méo do seu
protagonismo e vivenciam a parturi¢do como um momento
doloroso e, sobretudo, com muita ansiedade, por ndo terem
sido preparadas para tal evento.®

Destaca-se a necessidade de os profissionais de satde
oferecerem as parturientes um cuidado humanizado e
menos intervencionista, de modo a compreender como ela
vivencia o processo da parturi¢do, sem perder de vista as suas
necessidades individuais, respeitando os seus direitos como
cidadd, e promovendo a sua participagdo ativa e o poder de
escolha sobre o seu proprio cuidado.®

Apesar do investimento do governo brasileiro voltado
para a humaniza¢do do parto e do nascimento, é preciso
capacitar e sensibilizar os profissionais de satde, com vistas
a mudanca no paradigma do modelo biomédico.” Faz-se
necessario também que os profissionais compreendam e
reconhecam que a maneira como eles acolhem e assistem
as parturientes ira refletir diretamente na forma como elas
vivenciam esse momento, considerado unico na vida delas.

Considerando o exposto, delimitou-se como questdo
norteadora para este estudo: como as mulheres vivenciam
o0 processo de parturi¢do?

O presente estudo justifica-se pela constatacdo na literatura
de que o cuidado oferecido a mulher na assisténcia pré-natal
e no processo de parturi¢ao tem influéncia direta na forma
como ela vivencia o seu parto, assim como na morbidade e na
mortalidade materna e neonatal. Dessa forma, compreender
como a mulher vivencia o processo de parturicio, os fatores
individuais e contextuais que se relacionam e fundamentam
esse processo é relevante para a area da saide da mulher.

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa cadastrado
na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio) intitulado “A satide da mulher no ciclo vital: aspectos
bioldgicos, culturais e sociais’, e contribui para as discussoes
no Ncleo de Pesquisa e Experimenta¢do em Enfermagem
na drea da Sauide da Mulher e da Crianga (NUPEMMC) do
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto da Unirio.

Objetivo

Discutir a vivéncia de mulheres no processo de parturi¢io.

METODOS

Pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem
qualitativa. O cendrio do estudo foi a sala de espera de um
Centro Municipal de Satde (CMS) localizado no municipio
do Rio de Janeiro, que pertencente a Area Programatica (AP)
2.1. Participaram do estudo 17 mulheres puérperas.
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As participantes estavam em um periodo de até 42
dias de pos-parto e atenderam aos seguintes critérios
de inclusdo: idade superior a 18 anos, ter dado a luz
por via vaginal ou cirdrgica nao eletiva, a um ou mais
recém-nascidos, em qualquer instituicao de saude, e
estar em condigdes fisicas e psicologicas para participar
voluntariamente da pesquisa.

Para a captagao das participantes foram inicialmente
realizados questionamentos as mulheres sobre o tipo de
parto e a idade do recém-nascido, com o propdsito
de atender aos critérios de inclusao. A coleta de dados foi
realizada as segundas e quartas-feiras, dias programados
pela Unidade de Saude para a vacinagao das criangas.
Caso fosse confirmado, convidavamos para participar
da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a
novembro de 2015. Foram abordadas 33 puérperas.
Destas, seis ndo participaram justificando o cansago
no pos-parto e/ou por falta de tempo para participar
da pesquisa, face as demandas com o bebé e a casa.
Cabe destacar que dez mulheres ndo atenderam aos
critérios de elegibilidade por terem sido submetidas a
cesariana eletiva.

A técnica para a coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada. O roteiro continha perguntas abertas
e fechadas que versavam sobre questOes relativas as
caracteristicas sociais, reprodutivas e a vivéncia das
mulheres no processo de parturicio. As entrevistas tiveram
duragao aproximada de 30 minutos, sendo gravadas em
midia player MP3 com autorizagao prévia das participantes.

Foram, posteriormente, transcritas na integra, o que
permitiu organizar os dados e relembrar a entrevista.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada
no proprio ambulatorio, no intervalo da administracao
das vacinas. Com o proposito de garantir o anonimato,
foram adotados cddigos de identificagdo utilizando-se a
letra P, seguida de numeragdo em ordem crescente (P01
a P17), conforme a realizagdo das entrevistas. Todas
participaram voluntariamente, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para analise dos dados foi utilizada a técnica de
andlise de conteudo na modalidade tematico-categorial®
atendendo as seguintes etapas: pré-analise, exploracao
do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacgdo, sendo que, neste estudo, a inferéncia
estatistica foi substituida pela unidade tematica.

Na pré-analise, houve a prepara¢ao dos dados brutos,
retomando constantemente o objeto de pesquisa, de forma
que possibilitasse estabelecer as unidades de registro,
identificadas como as vivéncias e o cuidado, para se extrair
o corpus da pesquisa.

A segunda etapa da andlise tematica constou
da exploragio do material com o objetivo de
agrupar os assuntos emergentes por aproximagio;
concomitantemente, realizamos a técnica de marca¢ao
das unidades de significagao com canetas coloridas.
Desse processo de codificagdo emergiram 20 unidades
temadticas, seis eixos temdticos e duas categorias
analiticas, conforme figura 1, a seguir.

Figura 1 - Eixos tematicos, unidades de registro e categorias analiticas

Unidades Tematicas (20)

v' Orientagdo na assisténcia pré-natal

r v" Postura profissional

v Presenca do acompanhante no processo de
parturigdo

Eixos Tematicos (6)

v Técnicas ndo invasivas para alivio da dor

v' Sensacéo dolorosa do processo parturicéo

v' Procedimentos danosos

Vivéncias

}—{ Unidades de Registro (2) }—{ Cuidado oferecido a mulher

\

|

‘ Categorias Analiticas (2) ‘

1. Vivéncias no processo de parturigdo — antagonismo entre o desejo e 0 medo;
2. Cuidado dos profissionais de salide no processo de parturicdo: percepcao da mulher.

Elaboragao das autoras.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Satude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro (SMSDC-R]J) sob o Parecer

n° 1.180.473. Os aspectos éticos foram respeitados,
conforme Resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das participantes

Participaram da pesquisa 17 mulheres puérperas que
estavam na faixa etdria entre 18 e 38 anos de idade e moradoras
da AP 2.1. A maioria (dez) autodeclarou-se da cor branca,
quatro eram pardas e trés negras. Entre as mulheres, dez
viviam com o parceiro em unido estavel, duas eram casadas e
cinco solteiras. Em relagio a escolaridade, oito concluiram o
ensino superior, quatro mulheres possuiam nivel médio, trés o
ensino fundamental e duas o ensino fundamental incompleto.
Quanto a ocupagio, 12 estavam no mercado de trabalho. As
profissoes relatadas foram: advogada, professora, profissional
da comunicagdo, técnica de enfermagem, recepcionista,
doméstica, diarista, servidora publica e babd. Dentre as cinco
que ndo trabalhavam, uma exercia a fungdo do lar e uma era
estudante. As demais (trés) estavam desempregadas.

Em relagdo ao histdrico reprodutivo, dez eram multiparas
e sete primiparas. Entre as participantes, quatro tiveram
vivéncias de abortos espontineos e uma realizou um aborto
inseguro. Quanto a via de parto, 12 tiveram parto vaginal.
Em relagdo a idade gestacional, 16 entraram em trabalho de
parto entre 37 e 40 semanas e uma com 36 semanas. Dentre
as puérperas, cinco tiveram seus filhos em maternidades
particulares, 11 em maternidades publicas e uma teve parto
domiciliar planejado.

Vivéncias no processo de parturicao —
antagonismo entre o desejo e o medo

As mulheres necessitam ter conhecimento e estar
preparadas para vivenciar o processo de parturi¢do como um
momento de prazer e seguranca, conforme as falas a seguir:

Eles [profissionais de saide] orientam a gente muito
bem. Eu fiz 0 meu pré-natal 14 [na maternidade], eu tive
palestras e varias informagdes. Para mim, o trabalho de
parto foi tranquilo [...], sabia que a dor ia passar (P04).

Recebi informagdes sobre tudo que eu iria sentir
durante o trabalho de parto, que eu poderia escolher a
melhor maneira de ter meu bebé, sobre os métodos nao
farmacologicos e sobre direito & doula na maternidade
publica (P14).

Outra participante afirmou que recebeu informagoes
durante o pré-natal pelo profissional médico que aacompanhou
na rede privada, sobre os riscos de uma cesarea desnecessaria
e os beneficios de um parto normal, conforme a fala a seguir:

Eu recebi orientagdes sobre o parto normal e a cesariana.
[...]. Eu e meu marido optamos pelo parto normal e o
médico respeitou a nossa decisdo (P16).

Contrapondo esse fato, 11 participantes declararam niao
receber orienta¢do no pré-natal sobre a parturigao.

Eu tive meu bebé deitada, fazendo forca. S6 me deram
essa op¢ao, de parir deitada. Nao falaram sobre outras
formas para o parto normal (P11).

Naéo recebi nenhuma orientagao sobre as técnicas [ndo
farmacologicas] para melhorar a dor. Eu até vi a bola 14,
mas ja estava na cama sofrendo. Nao me ofereceram em
nenhum momento, de repente se tivesse sido oferecido, eu
teria usado. Também nao caminhei, fiquei a maior parte
do tempo do trabalho de parto deitada (P0O1).

Acho que eles ndo sentiram necessidade em me orientar, s6
porque eu ja tinha feito um parto normal e duas cesareas.
Fiquei deitada o tempo todo, nem me perguntaram se eu
estava confortavel [...]. Pedi comida, mas a médica disse
que ndo era hora de comer. Eles acharam que eu estava
muito segura de mim, sé pode! (P15).

Outro aspecto que contribuiu de forma positiva na
vivéncia do trabalho de parto e no parto foi a presenca de
um acompanhante da escolha da mulher. Neste sentido, 12
participantes foram orientadas a respeito desse direito na
assisténcia pré-natal:

E meu direito! Sabia que tinha direito a acompanhante
no trabalho de parto e no parto. Durante a visita a
maternidade e durante o pré-natal soube que ia ter direito
a acompanhante (P03).

No grupo de gestantes da Clinica da Familia me falaram
que eu tinha direito a ter um acompanhante, e que eu
poderia escolher (P12).

Salienta-se que quatro participantes revelaram o
desconhecimento sobre esse direito, percebendo a presenga
do acompanhante no momento do parto, como um beneficio
oferecido pela equipe de satude.

Tive minha comadre durante todo o trabalho de parto,
eles foram 6timos e autorizaram (P01).

Durante o trabalho de parto, o médico deixou meu marido
ficar na sala comigo. Mas, depois que ele [0 médico] disse
que eu teria que fazer uma cesarea, ele mandou o meu
marido sair (P17).

No que tange a escolha da mulher pelo acompanhante,
nove referiram ter como preferéncia o parceiro, pai de seu
futuro filho, conforme as falas que se seguem:

Escolhi meu marido. Foi 6timo [...], tem que ter alguém
com a gente, pois vocé fica muito cansada, perde as forcas,
ndo tem vontade de fazer nada. Tem que ter ele para dar
for¢a (P06).
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Ele [parceiro] me ajuda nas coisas [...], ¢ um apoio, um
conforto, uma seguranga (P07).

A opgdo pelo parceiro também foi apontada pela
participante que realizou o parto domiciliar planejado.

A deciséo de ter filho em casa foi minha e 0 meu marido me
apoiou. Tive 0 meu parceiro, meu companheiro, meu marido
de todas as horas, e no trabalho de parto também (P13).

Em contrapartida, uma entrevistada revelou que o parceiro
foi seu acompanhante por sua opgdo. Entretanto, o seu
despreparo emocional frente a situacdo a deixou insegura
e com medo, conforme relato a seguir:

Uma doula ou outra pessoa mais informada teria sido
melhor que o meu marido. Porque ela [doula] conhece todo
0 processo [parturitivo] e passa mais confianga. [...]. Meu
marido estava 1, segurou na minha méo, mas ele estava
tdo apavorado e inseguro que me deixou com medo (P05).

Entre as participantes, 14 demonstraram satisfagdo na
vivéncia de seu parto. No entanto, nove mulheres destacaram
que a dor resultante das contra¢des uterinas é desagradavel.

Senti muita dor neste trabalho de parto. Nos outros, eu
nao senti isso! [...] Gostei de ter meu filho de parto normal,
mas essa dor! Devia ser proibido parir sem anestesia (P05).

Nao aguentava mais sentir dor, s6 queria que o meu filho
nascesse logo. A dor é demais! Me falaram que iria sentir
dor, mas foi demais [...]. Teria outro filho de parto normal,
mas iria me preparar para isto (P17).

A participante que vivenciou o processo de parturi¢do
no domicilio afirmou ter tido uma experiéncia tranquila e
segura no que tange as contragoes, de acordo com a fala:

A dor na contragdo foi um processo natural [...], ndo
sofri. Eu ja sabia que aquilo ia acontecer. Entio, preparei
minha cabeca e deu tudo certo! Foi tudo muito natural.
Instintivo (P13).

Trés participantes afirmaram ndo ter tido prazer na
experiéncia do processo de parturicdo e ndo gostariam de
vivencia-la em outras gestagdes. Para elas, o processo
de parturi¢do foi uma experiéncia dolorosa, sofredora e
permeada pelo medo.

Nao gostei. Néo viveria isso de novo! Tive muito medo
e detestei por causa da dor (P01).

Foi horrivel, esse parto foi muito pior que o primeiro,
porque eu ja tinha passado por isso. Mas esse foi sofrido
demais, a noite inteira com muita dor, uma contragio
atras da outra, eu me contraia toda. Ninguém conseguiu
me controlar (P05).

O cuidado dos profissionais de satide no
processo de parturicao: percep¢ao da mulher

Quanto a assisténcia recebida pela equipe de sadde,
prestada pelos profissionais nas institui¢des, a maioria (16)
sentiu-se acolhida e satisfeita, conforme as falas a seguir:

Gostei muito do atendimento [...], fui tratada super bem,
trataram dela [filha] muito bem (P01).

Eles [os profissionais] foram bem atenciosos, me deixaram
despreocupada (P02).

Gostei do atendimento. Eles tiveram muita paciéncia
porque eu sou muito nervosa. Gritei muito de dor, chorei
[...]. Eles foram excelentes (P03).

Eles foram muito atenciosos, apesar de l4 ter uma
rotatividade de médicos muito grande. Todos os médicos
que viram (sic) falar comigo [...] (P06).

Entre as mulheres entrevistadas,11 foram atendidas na
rede publica, cinco na rede privada e uma contratou uma
equipe para realizar o parto domiciliar planejado.

Uma das participantes desejou vivenciar o processo
parturitivo em uma maternidade publica, e ndo em uma
clinica particular, embora tivesse direito por possuir plano
de satde, conforme a fala apresenta:

Apesar da minha familia ter sido contra eu parir em um
hospital publico, eu sei que eu fiz a melhor escolha. La
estavam profissionais capacitados, enfermeiras obstetras
humanizadas e meus direitos garantidos. Me respeitaram,
respeitaram a minha filha... Foi 6timo (P14).

Outra decidiu ter seu filho no domicilio, apds ter conhecimento
de que algumas amigas vivenciaram essa experiéncia.

Eu pesquisei muito na internet, ouvi muitos relatos, fui
aos grupos de gestantes porque eu queria parto em casa.
A equipe que eu escolhi me deu as orientagdes certas, na
hora certa. Tive duas enfermeiras obstetras atendendo o
meu parto em casa (P13).

Dentre as participantes, 12 tiveram partos por via vaginal e
as demais (cinco) foram submetidas a cesariana por situagio de
risco obstétrico durante o processo parturitivo. Das mulheres
que tiveram partos por via vaginal, nove pariram na posi¢ao
de litotomia (dectbito dorsal), sendo percebida por elas como
uma posiqéo natural para esse momento. Afirmaram, também,
que ndo foram oferecidas outras posi¢des para dar a luz.

Uma mulher revelou que teve a op¢do de escolher a posi¢iao
para ter seu filho, e optou pela posicdo de cdcoras.

Eu estava me sentindo confortével sentada e acabei tendo
meu bebé na posi¢do de cocoras sustentada (P14).
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Uma das participantes descreveu que, ao ser admitida na
maternidade em periodo expulsivo, disse aos profissionais
que possuia uma protese de quadril. Diante desse problema
de satde, nao foi oferecido a esta mulher outra posi¢do mais
segura ou confortével para parir, e ela se submeteu a posicéo
escolhida pelo profissional que a assistia, conforme o relato:

Fiquei deitada, na posi¢ao do parto com as pernas erguidas.
[...] Naverdade eu tinha medo de ter nessa posi¢do porque
eu uso protese no quadril. Entdo a gestagdo inteira eu tive
medo dela [protese] desencaixar. Na verdade, ndo tinha
essa opgao [de parir em outra posi¢ao]. Nesta maternidade
nao tem essa opgao (P08).

Ressalta-se que, no cartdo de gestante dessa mulher, ndo
havia registro da sua situagdo ortopédica. Entretanto, ela
referiu ter recebido um atendimento excelente e demonstrado
satisfacdo com tal cuidado no pré-natal e no parto.

No pré-natal ndo anotaram nada no meu cartio de

gestante sobre a minha prétese [...]. Eles [profissionais]

foram maravilhosos! Fui muito bem atendida e minha
filha também. Foi 6timo (P08).

No que tange a adogdo de praticas eficazes e que
contribuem para a participagdo da parturiente no trabalho
de parto, esse estudo revelou que dez mulheres fizeram uso
das técnicas ndo farmacoldgicas para alivio da dor.

Eu s6 tomei banho de 4gua quente, a bola néo. [...] Eu
preferi a 4gua morna porque me acalmou um pouco.
Ajudou bastante, porque na hora que vem a contragao,
a dgua morna dd um alivio, te da sensagdo de menos
dor. Nao é que a dor ndo venha, mas ¢ um pouquinho
menor (P06).

A enfermeira ensinou a0 meu marido a fazer massagem
nas minhas costas [...]. Aquilo me ajudou muito. Ela ainda
me orientou em um exercicio de respiragio (P12).

Caminhei bastante, fiquei na 4gua morna, fiz exercicios
na bola, isso tudo com a minha doula (P14).

Seis participantes relataram que os profissionais as
orientaram e ofereceram a possibilidade para que elas fizessem
uso dessas técnicas; entretanto, elas ndo desejaram por
desconhecimento dos beneficios de tais técnicas, conforme
os relatos:

Eles [profissionais] falaram que tinha uma tal de bola,
mas eu ndo quis ndo. [...] Para que isso? Nio entendi
nada [...] (PO1).

L4 tinha banheira e chuveiro. Eles foram educados, me
falaram que ia melhorar minha dor, mas néo acreditei
naquilo (P05).

No que diz respeito a ingestdo de alimentos e agua durante
o trabalho de parto, cinco mulheres néo tiveram essa op¢ao
durante o trabalho de parto, ficando restritas a ingestdo
hidrica, de acordo com as falas:

Nio pude comer durante o trabalho de parto, sé beber
agua. SO depois que eu ganhei ela que me deram um
lanche (P03).

A médica falou que nio estava na hora de comer nada e
s6 podia beber 4gua (P17).

Essas falas revelam o desconhecimento delas em relagdo
a ingestao de alimentos durante o trabalho de parto, além
de nio fazer parte da rotina da institui¢ao.

Das 12 mulheres que tiveram filhos por via vaginal,
cinco foram submetidas a episiotomia. Dessas, quatro
foram esclarecidas quanto a realiza¢do do procedimento no
momento do parto; entretanto, uma participante desconhecia
a realizacdo desse procedimento em seu corpo.

Eu acho que precisou fazer esse corte [episiotomia], porque
eu levei cinco pontos. Entdo ele deve ter feito (P01).

O processo de parturigdo pode ser vivenciado como
uma experiéncia prazerosa ou traumatica em decorréncia
de diversos fatores que podem influenciar a forma como a
mulher vivencia o seu parto. Dentre eles estdo: as experiéncias
anteriores da propria mulher ou de seus familiares, o contexto
social em que ela vive e seu entendimento sobre a parturicao,
a partir do cuidado recebido pelos profissionais de saide no
ciclo gravidico-puerperal.’

Neste sentido, a assisténcia pré-natal deve ser
multiprofissional, acolhedora e incluir atividades educativas
para desmistificar crengas e tabus a partir da reflexdo e da
construgdo de saberes a respeito desse periodo.* Os relatos
das participantes evidenciaram a falta de orienta¢do, que
refletiu negativamente em seus corpos e no desconhecimento
de seus direitos. Fato que sugere a auséncia de agdes para o
empoderamento da mulher, a fim de viver o seu parto como
protagonista, participando de forma ativa desse momento.'°

No que tange a vivéncia da dor expressa pelas mulheres,
esta pode influenciar de forma negativa no processo de
parturi¢ao, uma vez que na cultura ocidental este momento
estd associado ao medo, a dor e ao sofrimento.*!"* Portanto,
esses sentimentos permeiam a percep¢io das mulheres frente
a este processo, sustentado a um esteredtipo que a sociedade
construiu e tem influéncia, especialmente nas que ainda ndo
vivenciaram esse momento.'®

Ademais, deve-se considerar que a dor é uma experiéncia
pessoal e subjetiva, que pode ser influenciada pelas
informagdes do meio sociocultural em que a mulher esteja
inserida, pela evolugdo do trabalho de parto, pelas orientacdes
recebidas na assisténcia pré-natal e durante o trabalho de
parto. A dor, entdo, pode ser vivenciada diferentemente por
cada uma das parturientes.'
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Considera-se que, para a mulher vivenciar o parto como
um evento natural e prazeroso, é preciso capacitar e sensibilizar
os profissionais de saude para que possam propiciar subsidios
tedricos as mulheres, no sentido de instrumentaliza-las para
este momento, de forma plena e segura.

Os resultados apontaram que a maioria das
participantes teve acompanhante durante o processo
de parturigdao. No entanto, algumas perceberam essa
presenca como um beneficio oferecido pelos profissionais
de satude, e ndo como um direito assegurado por uma
Lei Federal. * Ressalta-se que as informagdes recebidas
durante a assisténcia pré-natal sdo oportunidades de
troca de conhecimentos e experiéncias, especialmente
entre os enfermeiros, as gestantes e seus acompanhantes,
em que devem ser abordadas questoes como os beneficios
legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei
do Acompanhante.'

Dessa forma, o pré-natal é uma ferramenta funda-
mental para promover o empoderamento da mulher,
permitindo a ela assumir o controle do processo de
parturi¢ao.*'® Além disso, sabe-se que a presenca do
parceiro durante o processo de parturi¢do promove maior
confianga e tranquilidade. Influi na reducéo da duragao
do trabalho de parto, diminuigdo do uso de analgesia
e constru¢ao do vinculo familiar entre pai e o filho.'®

Neste estudo a maioria das participantes optou
pela presenca do parceiro no processo de parturicao.
Entretanto, sabe-se que o homem também necessita ser
esclarecido para que possa contribuir de maneira ativa e
segura neste periodo.'” Por muitos anos, em nossa socie-
dade, o papel do homem/pai de familia estava restrito
a fungdo de provedor do lar, e, dessa forma, o homem
entendia que cumpria seu papel social."” Com o passar
dos anos surgiram agoes e politicas publicas que tém
por finalidade assegurar a participagdo do homem nos
diversos ambitos da saide da mulher. O exemplo disso
foi a sua inser¢do no cendrio do processo de parturicao,
com a fun¢do de acompanhar e apoiar de forma ativa
sua parceira, vivenciando o nascimento do seu filho.'

Faz-se necessario que a atengdo a satide no processo
de parturi¢ao apoie-se em um cuidado integral, voltado
para a individualidade, e que atenda as necessidades de
cada mulher.’ Logo, o cuidado oferecido pelos enfermei-
ros na assisténcia pré-natal na perspectiva da educa¢io
em saude é instrumento fundamental para a melhoria
da vivéncia no processo de parturi¢ao."

A maioria das entrevistadas sentiu-se acolhida e
satisfeita com o cuidado prestado pelos profissionais
de satde. Pode-se afirmar que essa percepgio contribuiu
para ela se sentir segura no processo de parturi¢ao.*
Todavia, podemos constatar que, apesar deste resultado,
os profissionais de satide assumiram uma postura de
controle no trabalho de parto e no parto, deixando a
mulher submissa as rotinas hospitalares e as ordens dos
profissionais, tornando-as objeto de suas agdes.

A OMS recomenda que a mulher escolha livremente a
posicdo que lhe ofereca mais conforto durante o trabalho
de parto e o periodo expulsivo.® Cabe ao profissional

de satde oferecer todas as possibilidades e estimula-la
na escolha que melhor a satisfaz. No entanto, a posi¢ao
de litotomia foi a escolhida pelos profissionais por ser a
mais cobmoda, ndo dando a oportunidade de escolha a
mulher, que referiu esta pratica como natural do parto.”

Esta situagdo demonstra o grande paradoxo que as
questdes de satde representam, pois, de um lado, temos
as politicas publicas que definem o que deve ser consi-
derado um cuidado integral as mulheres, e, por outro, as
usuarias ndo percebem o quanto esse cuidado é pouco
acolhedor e deficiente. Neste sentido, resgata-se que o
acolhimento ¢ uma das diretrizes da Rede Cegonha,
que visa ampliar e fortalecer o acesso das mulheres
aos servigos de saude de forma integral, realizando
um atendimento com resolutividade as necessidades
de satde do bindmio mae-filho."

Os diversos manuais técnicos de modelo de parto
e nascimento no Brasil, tdo bem redigidos e espelho
para outros paises, estdo pautados na humanizagao
do cuidado e deverdo fazer parte do cotidiano dos
profissionais que atuam na rede publica e privada. No
entanto, a rigida e arcaica postura de alguns profissionais
pode ser um obstaculo para que as mulheres nao sejam
protagonistas do seu parto.

Técnicas ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no
trabalho de parto, como banho de imersao com 4gua morna,
orientacdo de respiracdo e relaxamento muscular, fazem parte
do apoio emocional e sdo praticas ditas como tecnologias leves
de cuidado, sem custo a institui¢do e que promovem um maior
conforto para as mulheres. Esta realidade deveria ser colocada
em pratica pelos profissionais de satide de forma sistematizada
em todo o territério nacional, independentemente da classe
social. Ademais, devem ser apresentadas as gestantes durante
as atividades de educacdo em saude.*'*"

Em contraponto, a oferta de liquidos e alimentos por via
oral deveria ser estimulada entre as parturientes de risco
habitual. No entanto, algumas participantes referiram dieta
zero. A reposi¢do de energia para garantir o bem-estar da
mae e do feto no trabalho de parto é uma demanda que deve
ser considerada, tendo em vista o gasto caldrico, e faz parte
do protocolo de assisténcia no processo de parturi¢io.”!

As boas praticas devem ser o guia condutor de todos os
profissionais de saide que atuam no ciclo gravidico-puerperal,
de forma a nortear suas agdes. Considera-se que o registro no
prontudrio e no cartao da gestante pelos profissionais de saude
seja de suma importancia para informar os eventuais problemas
de satide que possam influenciar este processo, evitando riscos
obstétricos que possam culminar em um desfecho desfavoravel.
Neste estudo observou-se que, durante o acompanhamento
pré-natal de uma mulher, os profissionais ndo informaram
um problema ortopédico grave no cartdo da gestante, fato que
poderia culminar em risco materno e neonatal.’

Ademais, os resultados revelam que o fato de as
participantes residirem na Zona Sul do Rio de Janeiro
e possuirem ensino médio e superior nio lhes garantiu
autonomia para participar ativamente e optar sobre a melhor
maneira de parir.”” A falta de educagdo em satide no pré-natal,
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os modelos pessoais e familiares positivos para seguir e o
néo respeito pela sua individualidade fizeram com que as
parturientes ficassem submissas as agdes perpetradas pelos
profissionais, ndo reconhecendo essa atitude como uma
violéncia obstétrica.""”

Acredita-se, entdo, que mulheres e homens necessitam
ser empoderados ao longo de suas vidas, por meio de agdes
educativas que devem fazer parte do contetido de ensino
fundamental e médio, assim como na assisténcia pré-natal,
para que possam vivenciar o processo de parturi¢do sem
medo e sofrimento, associando-o a um momento de prazer
e de autonomia, a fim de que a mulher possa protagonizar
0 seu parto.

CONCLUSAO

As participantes do estudo vivenciaram o processo de
parturicao de forma prazerosa e segura. Este sentimento de
satisfacdo é associado ao acolhimento e ao cuidado recebido
pelos profissionais de satide no ciclo gravidico, assim como
a presenca do acompanhante, independentemente de terem
sido assistidas na rede publica ou privada.

O medo e a dor fizeram parte do processo de parturi-
¢do das participantes, sendo relacionado ao sofrimento,
como também foi revelada a postura dos profissionais
de satde, que assumiram o controle sobre o corpo das
mulheres. Portanto, esta pesquisa refor¢a o pensamento
de que as mulheres necessitam ser empoderadas ao longo
da vida, especialmente no pré-natal, para que possam
desmistificar o trabalho de parto e o parto como uma
experiéncia pautada na dor e no sofrimento, e possam
vivencia-lo de forma satisfatoria, ativa, protagonizando
0 seu parto.

Ademais, os resultados sinalizam a relevincia do enfermeiro
no pré-natal, oferecendo um atendimento individualizado,
holistico, com a finalidade de instrumentalizar os casais sobre o
cuidado néo intervencionista e as possibilidades do emprego de
tecnologias leves durante o parto. Para tanto, é necessario que os
profissionais sejam sensibilizados para atentar as necessidades
individuais das mulheres e de seus familiares, na perspectiva
da integralidade e da equidade, a fim de empodera-los para
a vivéncia de um processo parturitivo exitoso.

REFERENCIAS

1. Aguiar JM, DOliveira AFPL, Schraiber LB. Violéncia institucional,
autoridade médica e poder nas maternidades sob a Otica dos
profissionais de saide. Cad. Saude Publica 2013; 29(11):2287-96.

2. Leal MC, Gama SGN. Nascer no Brasil. Cad. Saude Publica 2014;
30(suppl.1):S5-S7.

3. Organizagao Mundial da Satde. Assisténcia ao parto normal: um guia
pratico. Brasilia: OMS; 1996.

4. Bittencourt E, Vieira JB, Hidalgo ACCA. Concepgao de gestantes sobre
o parto cesariano. Cogitare Enferm. 2013; 18(3):515-20.

5. Vasconcelos MFE Nicolotti CA, Silva JF, Pereira SMLR. Entre politicas
(EPS - Educagdo Permanente em Satide e PNH - Politica Nacional de
Humanizagdo): por um modo de formar no/para o Sistema Unico de
Saude (SUS). Interface (Botucatu) 2016; 20(59):981-91.

6. Silva U, Fernandes BM, Paes MSL, Souza MD, Duque DAA. O
cuidado de Enfermagem vivenciado por mulheres durante o parto na
perspectiva da humanizagio. Rev Enferm UFPE. 2016; 10(4):1273-9.

Reis CSC, Souza DOM, Nogueira MFH, Progianti JM, Vargens OMC.
Andlise de partos acompanhados por enfermeiras obstétricas na
perspectiva da humanizagao do parto e nascimento. J. Res.: Fundam.
Care. Online 2016; 8(4):4972-79.

8. Bardin L. Anilise de Contetdo. Lisboa: Edi¢oes 70; 2010.
9. Matao MEL, Miranda DB, Costa BP, Borges TP. A visao médica do

10.

11.

12.

13.

14

15.

16.

17

18.

19.

20.

21.

parto domiciliar: factivel ou utdpico? R. Enferm. Cent. O. Min. 2016;
6(2):2147-55.

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Aten¢ao Bésica. Atengao ao pré-natal de baixo risco.
Brasilia: Ministério da Saude; 2012.

Siebra MA, Brito RC, Monteiro DMS, Monte NL. A dor do parto
normal: significados atribuidos pelas puérperas usuarias do SUS. R.
Interd. 2015; 8(2):86-93.

Almeida NAM, Medeiros M, Souza MR. Sentidos da dor do parto
normal na perspectiva e vivéncia de um grupo de mulheres usuarias
do Sistema Unico de Saude. Rev. Min. Enferm. 2012; 16(2):241-50.
Nascimento RRP, Arantes SL, Souza EDC, Contrera L, Sales APA. A
escolha do tipo de parto: fatores relatados por puérperas. Rev Gaucha
Enferm. 2015; 36(esp):119-26.

. Medeiros J, Hamad GBNZ, Costa RRO, Chaves AEP, Medeiros SM.

Métodos nao farmacolégicos no alivio da dor no parto: percepgao de
puérperas. Revista Espago para a Satide 2015; 16(2):37-44.

Brasil. Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei 8.080,
introduzindo o direito ao acompanhante de escolha durante o trabalho
de parto, no parto e no pos-parto imediato. Didrio Oficial da Unido 8
abr. 2005; Segdo 1: 1.

Briiggemann OM, Ebsen ES, Ebele RR, Batista BD. Possibilidades de
inser¢ao do acompanhante no parto nas institui¢des publicas. Ciénc.
Saude Coletiva 2016; 21(8):2555-64.

. Cunico SD, Arpini DM. A familia em mudangas: desafios para a

paternidade contemporanea. Rev. Pensando Fam. 2013; 17(1):28-40.

Moreira APA, Nunes IM, Almeida MS, Santos ACC. Preparo paterno
para serem acompanhantes no trabalho de parto. Enfermagem
Obstétrica 2015; 2(1):3-8.

Progianti JM, Costa RE Praticas educativas desenvolvidas por
enfermeiras: repercussdes sobre vivéncias de mulheres na gestagio e
no parto. Rev Bras Enferm. 2012; 65(2):257-63.

Velho MB, Santos EKA, Briiggemann OM, Camargo BV. Vivéncia
do parto normal ou cesareo: revisao integrativa sobre a percepgao de
mulheres. Texto Contexto Enferm. 2012; 21(2):458-66.

Rio de Janeiro. Secretaria Municipal de Saude. Protocolo Assistencial
da Enfermagem Obstétrica da Secretaria Municipal de Satide do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Saude; 2013.

Recebido em: 13/03/2017
Revisdes requeridas: Nao houve
Aprovado em: 31/03/2017
Publicado em: 05/10/2018

Autora responsavel pela correspondéncia:
Selma Villas Boas Teixeira Correio
EEAP/DEMI - Rua Dr. Xavier Sigaud, 290
Urca, Rio de Janeiro - R]

CEP: 22.290-180

E-mail: <selma.villasboas@globo.com>

J.res.: fundam. care. online 2018 out/dez 10(4): T103-1110

1110



