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Desvelando as vivéncias de puérperas durante o processo parturitivo

Unveiling the experiences of puerperas during the parturitive process
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RESUMO

Introducdo: A gravidez e 0 parto sdo eventos sociais que fazem parte da vida dos seres humanos e
mostra-se como vivéncia no qual sdo atribuidos diversos significados. Objetivo: Conhecer as vivéncias
de puérperas durante o processo parturitivo. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo,
transversal, com abordagem qualitativa. Realizado em uma maternidade de risco habitual conveniada
ao SUS no municipio de Maceid. A coleta dos dados se deu por meio de entrevista semiestruturada
com 11 puérperas durante o pos-parto imediato em abril de 2017. A andlise dos dados foi realizada por
meio do método de analise de contetdo de Bardin. Resultados e discussdes: A partir dos depoimentos
foi notorio que a dor foi fator unanime. Aspectos como a falta de informacao acerca do trabalho de

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p.103475-103489 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _fournal of Development

parto e parto, peregrinacao hospitalar e interven¢des desnecessarias foram destacados como elementos
que tornam a parturicdo uma experiéncia negativa. No entanto, a utilizacdo de medidas de conforto
foram avaliadas como elementos que promovem seguranca e bem-estar. Conclusio: E fato que existe
uma necessidade de reformulacgéo assistencial prestada a essas puérperas desde o pré-natal, a partir do
fornecimento de orientagdes sobre o trabalho de parto e parto e implementagdo boas préaticas obstétricas
na assisténcia, para que assim a mulher possa experienciar de forma prazerosa este momento e ser de
fato protagonista do seu parto.

Palavras chave: Parto humanizado; Atencédo a saude; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy and childbirth are social events that are part of the life of human beings and
are shown as experiences in which different meanings are attributed. Objective: To know the
experiences of mothers during the parturition process. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional study with a qualitative approach. Held in a usual risk maternity hospital with SUS in the city
of Macei6. Data collection took place through semi-structured interviews with 11 puerperal women
during the immediate postpartum period in April 2017. Data analysis was performed using Bardin's
content analysis method. Results and discussions: From the testimonies, it was clear that pain was a
unanimous factor. Aspects such as the lack of information about labor and delivery, hospital pilgrimage
and unnecessary interventions were highlighted as elements that make parturition a negative
experience. However, the use of comfort measures was evaluated as elements that promote safety and
well-being. Conclusion: It is a fact that there is a need for reformulation of care provided to these
puerperal women since prenatal care, from providing guidance on labor and delivery and implementing
good obstetric practices in care, so that women can experience enjoy this moment and be the
protagonist of your birth.

Keywords: Humanized delivery; Attention to health; Nursing.

1 INTRODUCAO

A gravidez e o parto séo eventos sociais que fazem parte da vida dos seres humanos e mostra-
se como vivéncia no qual sdo atribuidos diversos significados para aqueles que o vivenciam, a depender
do contexto em que se desenvolvem (SILVA; VIEIRA; COLARES, 2011).

No decorrer dos anos ocorreram diversas mudancas no ambito da atencao obstétrica. Entendida
inicialmente como evento de cunho exclusivamente feminino, no qual as mesmas eram empoderadas
da sabedoria relativo ao cuidado gestacional em todas as suas fases, foi aos poucos sendo redefinida
como préatica médica e institucionalizada, permeada por agfes intervencionistas com o propdsito de
modificar um processo fisioldgico (TOSTES; SEIDL, 2016).

Com isso, surge a necessidade de reorganizacao do parto e nascimento através da implantagéo
de Politicas Publicas pelo Ministério da Satude com o propoésito de modificar a assisténcia prestada, que
até ento, direcionava-se ao abuso de intervencdes (APOLINARIO, et al., 2016).

Comeca entdo a emergir discussbes e aflorar debates sobre a humanizacdo na assisténcia

obstétrica, imbuidos da preocupacéo sobre as elevadas taxas de cesarianas que ha muito ultrapassaram
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o limite maximo de 15% e vigoram como pratica, buscando desta forma retornar ao cenério do parto
natural como prioridade (PIAULINO, 2013).

Dentre elas temos o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), a Rede de
Humanizacdo do Parto e Nascimento (ReHuNa) e o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), contribuindo desta forma para a melhoria da assisténcia obstétrica e reducdo da
morbimortalidade materna e perinatal na perspectiva dos direitos da cidadania (APOLINARIO, et al.,
2016).

De acordo com o Ministério da Saude a atencdo humanizada no parto requer diversos
conhecimentos e praticas que visem assegurar o bem-estar materno e fetal, a busca da autonomia e
privacidade da mulher em todos os momentos do ciclo gravidico-puérperal e o0 acesso facilitado aos
servicos de saude (BRASIL, 2001). Desse modo a humanizacao no parto visa naturalizar esse processo,
desmistificar conceitos do parto patoldgico, evidenciar a mulher como protagonista do seu parto e
reduzir a interferéncia profissional desnecesséria (SILVA; VIEIRA; COLARES, 2011).

Diante disto, a promocdo de um ambiente acolhedor, por meio da adogdo de medidas que
sabidamente sdo benéficas para mae e concepto, que respeitam a privacidade e o direito de escolha das
parturientes contribuem para uma visao e vivéncia positiva acerca do parto, agregando desta forma a
pratica profissional o real sentido humanizador da assisténcia (PIAULINO, 2013).

A gestacdo e o parto sdo experiéncias muito significativas para a maior parte das mulheres,
acarretando uma multiplicidade de significados & vivéncia do partejar e & maternidade. E um momento
unico e muito esperado, contudo € também momento em que podem perpassar sentimentos negativos
relacionados ao medo, angustia, ansiedade, inseguranca, ddvidas em relacdo ao tipo de parto,
experiéncias anteriores frustrantes ou auséncia de informagédo (TOSTES, 2012).

Nesse sentido, estd também condicionado o papel do profissional de satide na determinacao dos
significados atribuidos ao parto pela mulher, sendo necessario que o mesmo desenvolva a escuta
qualificada e entenda que cada gestante é detentora de uma histéria de vida, de uma cultura que interfere
nas diferentes formas de vivenciar o parto. E preciso entender o acolhimento como sindénimo de
respeita-la, entendé-la, esclarecer suas duvidas e questionamentos, com o intuito de tornar o parto um
marco importante e positivo em sua trajetoria (PINHEIRO; BITTAR, 2013; VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

Sendo a gestacdo e o parto fendmenos fisioldgicos, sociais e culturais, que sdo permeados e
influenciados diretamente por fatores psicologicos e emocionais buscou-se a literatura pertinente a
tematica, que fundamentou o estudo.

Diante dos achados verificou-se a importancia da tematica por seu viés peculiar que envolve a

esfera biopsicossocial e por entender que a compreensdo acerca das vivéncias e dos significados
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atribuidos ao parto pelas puérperas contribuam para uma melhor compreensdo acerca das suas
necessidades e o desenvolvimento da assisténcia integral.

A motivacdo para desenvolver este trabalho decorreu de experiéncias pessoais em relacdo a
parturicao e praticas na disciplina Saude da Mulher, despertando o interesse das autoras em entender a
percepcao dessas mulheres em relagéo a sua vivéncia no parto.

Sendo assim foi tragado como questdo norteadora: Quais as vivéncias das puérperas durante o
processo parturitivo?

A hipdtese deste trabalho é a de que as vivéncias durante o processo parturitivo estéo
condicionados a fatores como experiéncias anteriores, expectativa sobre o tipo de parto, acesso as
informacOes acerca do parto, confianga nos profissionais que irdo atendé-la e a presenca de um
acompanhante. Tais fatores a depender da forma como sucedam, influenciam de forma positiva ou
negativa na experiéncia do partejar ( TOSTES, 2012; ESCOBAL, 2016).

Contudo, historicamente termos como agonia, medo, dor, ansiedade, nervosismo e sofrimento
tém sido associados as vivéncias do processo parturitivo (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Portanto para responder tal questionamento objetivou-se conhecer as vivéncias de puérperas
durante o processo parturitivo atendidas em uma maternidade de risco habitual conveniada ao SUS no
municipio de Macei0, delimitando-se como objetivos especificos descrever e analisar as vivéncias das
parturientes, investigar a relacdo equipe de saude-cliente na significacdo do partejar, e discutir a

assisténcia ao parto por um viés humanizador.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de campo, com abordagem qualitativa. Haja vista que a
problematica em questdo busca investigar por meio de relatos as vivéncias de puérperas durante o
processo parturitivo, buscou-se um enfoque na pesquisa qualitativa descrita como aquela que nao pode
ser quantificada e se preocupa com os significados que permeiam os discursos, denotando um espaco
mais profundo de interpretacdo (MINAYO, 2008).

O estudo foi realizado em uma maternidade de risco habitual no Municipio de Maceid, que
presta assisténcia a mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto normal e cesareo e foi composto
por puérperas que vivenciaram a experiéncia do parto em uma maternidade de risco habitual
conveniada ao SUS no municipio de Maceio.

A indicacdo para a entrevista sucedeu-se a partir dos seguintes critérios de inclusdo: ter idade
acima de 18 anos, estar em puerpério imediato. Definimos como critérios de exclusdo: puérperas nédo-

residentes no municipio de Maceid.
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Apesar dos estudos qualitativos o aspecto quantidade da amostra apresentar-se de forma
secundaria, se comparado ao aspecto representatividade e significacdo dos sujeitos é preciso delimitar
o fechamento amostral, pois a reducéo exacerbada do nimero de participantes, a depender do objetivo
do estudo poderd culminar no comprometimento da credibilidade, confiabilidade e relevancia dos
dados obtidos e consequentemente do estudo (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Neste sentido o tamanho da amostra foi previamente estabelecido tomando como base estudo
semelhante desenvolvido com puérperas em relacédo a assisténcia prestada no trabalho de parto e parto.
Neste estudo o ponto de saturacao resultou em 11 (onze) puérperas (VERONESI, 2012).

A pesquisa foi desenvolvida por meio de entrevista semi-estruturada e coletados em abril de
2017.

O instrumento de coleta de dados teve como base um instrumento j& previamente utilizado em
um estudo sobre as experiéncias vivenciadas por primiparas em relacdo a assisténcia prestada no
trabalho de parto e parto (VERONESI, 2012).

O mesmo é composto por 12 questdes subdivididas em 2 secGes, sendo a se¢do 1 caracterizagdo
do perfil dos participantes com informaces acerca da data e horario do parto, religido, idade, estado
civil, namero de filhos, escolaridade, ocupacéo, renda familiar, paridade e planejamento reprodutivo
com o intuito de aproximar-se da realidade dos sujeitos, e a se¢do 2 com questdes relativas a vivéncia
no processo parturitivo.

A escolha pelo método de entrevista semi-estruturada ocorreu por sua flexibilidade e por
permitir o livre dialogo e expressividade das entrevistadas em discorrer sobre o tema em questdo, de
forma a néo limitar e condicionar a entrevista a termos prefixados como sim e ndo, ou mesmo induzir
qualquer tipo de resposta, de forma a possibilitar uma analise mais fidedigna (MINAYO, 2008).

A entrevista iniciou-se somente, mediante esclarecimento do objetivo, riscos e beneficios da
pesquisa, leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, aceitacdo verbal em participar da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido exigido no desenvolvimento de
pesquisas com seres humanos, em que uma via foi disponibilizada as entrevistadas, apos esta etapa foi
realizada a entrevista com base no questionario semi-estruturado, em que utilizou-se o gravador para
obteng&o das informacdes.

Antes de iniciar a pesquisa de campo, apresentamos 0 projeto a dire¢do do Hospital e
solicitamos por meio de documento formal autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa.
Posteriormente a concesso do local de pesquisa o projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa
no qual obtendo-se parecer favoravel iniciamos a coleta de dados.

Percorridas tais etapas e estando em posse das autorizagfes necessérias foi realizado o

levantamento das puérperas a partir da abordagem das mesmas nas enfermarias.
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Em seguida, as mulheres previamente selecionadas na etapa anterior foram abordadas e
convidadas a participar da pesquisa mediante o esclarecimento dos objetivos, finalidade da pesquisa,
seus riscos e a importancia da sua participacdo, o carater voluntario da mesma, o sigilo quanto a sua
identidade e os dados obtidos, auséncia de gastos financeiros e sobre o direito de desistir a qualquer
momento da pesquisa em consonancia com critérios da resolugdo 466/2002 e descritos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Alumiadas as questdes relativas a sua participacdo, e apenas apds 0 aceite procedeu-se com a
assinatura pelas colaboradoras e pesquisadoras do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
conformidade com a resolugéo 466/02 que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Sendo assinado em duas vias, ficando uma via em posse das colaboradoras
e outra em posse das pesquisadoras. Apos consentimento e assinatura do TCLE deu-se inicio a coleta
dos dados.

Tendo em vista promover e assegurar a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem,
a ndo estigmatizacgéo dos sujeitos, a ndo interferéncia de outras pessoas e evitar 0 seu constrangimento,
direcionamos as puérperas a uma sala individualizada disponibilizada pela Instituicdo para realizacdo
dos esclarecimentos descritos acima e seguindo-se ao aceite em participar da pesquisa, realizamos a
assinatura do TCLE conjuntamente iniciamos a entrevista.

As entrevistas foram transcritas na integra e para garantir o anonimato dos sujeitos adotamos
nomes ficticios para descricdo de suas experiéncias. Seria interrompida imediatamente em caso de
desisténcia das entrevistadas, respeitando seu livre arbitrio, sem qualquer sancao ou prejuizo decorrente
deste ato, exaustdo fisica e psicoldgica decorrente do processo de entrevista, caso houvesse danificacdo
ou perda dos arquivos deste estudo, retirada da autorizagdo pela instituicdo onde foram coletados os
dados, qualquer emergéncia clinica que ocorresse durante a entrevista ou se a garantia de
confidencialidade fosse quebrada.

Os dados coletados foram analisados sob o prisma da andlise de conteudo descrita por Bardin.
Segundo o autor tal andlise desdobra-se em trés etapas, a pré-analise, exploracdo do material ou
codificagéo e tratamento dos resultados obtidos/ interpretacdo (BARDIN, 2011).

Essa pesquisa respeita todos os critérios da resolucdo 466/2012 que dispde sobre os critérios
éticos da pesquisa com seres humanos e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa envolvendo seres
humanos com CAAE:64637816.5.0000.0039. Foram respeitados 0s principios éticos de sigilo e
anonimato dos informantes e instituicbes pesquisadas, dada a delicadeza dos dados pretendidos e
conforme preconizado em estudos com seres humanos.

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum tipo de financiamento para sua realizacao.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Como forma de familiarizar-se com a realidade das entrevistadas, buscou-se descrever alguns
dados socioecondmicos e caracteristicas obstétricas de modo a preservar a individualidade de cada
mulher para melhor entendimento do teor das narrativas.

Observa-se que as puérperas que fizeram parte do estudo possuiam idade entre 18 a 37 anos,
com uma media de 24 anos e predominancia da religido catolica. Com relacdo ao estado civil houve
prevaléncia das unides estaveis.

Quando questionadas a respeito da ocupacdo dez relataram ser do lar e apenas uma babg, com
renda familiar média de 681,00 reais. O nivel predominante de escolaridade flutuou entre o nivel
fundamental completo e ensino médio completo. No que se refere ao tipo de parto os dados mostram
que houve prevaléncia do parto normal em comparacdo ao parto cesareo, a média de paridade era de
um filho, seis das puérperas relataram ter planejado a gravidez e cinco relataram que ndo houve

planejamento.

3.2 APRESENTACAO DAS CATEGORIAS

A partir dos depoimentos das entrevistadas e leitura exaustiva, partimos para a compreensao
das particularidades de cada fala, construindo desta forma as categorias tematicas deste estudo. Os
achados aqui discutidos referem-se aos relatos das vivéncias das puérperas desde a sua admissdo no
hospital até 0 momento da parturicdo, resultando desta maneira em trés categorias tematicas: Percepc¢éo
das mulheres acerca do trabalho de parto e parto; Naturalizagdo de praticas (des) humanizadas; Praticas
humanizadas na assisténcia ao trabalho de parto e parto.

3.2.1 Percepc¢ao das mulheres acerca do trabalho de parto e parto

A experiéncia da parturicéo relatada pelas puérperas faz inferéncia a dor como aspecto unanime
em todos os relatos, associados sobretudo ao medo da morte, ansiedade e incertezas quanto ao processo
de trabalho de parto e parto.

“Nao que ¢ muita dor, na hora me dava vontade de me suicidar, sei ndo, na hora que eu tava
sentindo dor ja tava me dando agonia ja tava me sentindo fraca, tava sem ar”. (Margarida)

“Oxi foi horrivel, foi horrivel mermo. Oxi dor do cabrunco, dor demais. Eu pensei em morrer”.
(Petlnia)

“H& meu Deus pavoroso, muita dor, muita, muita dor mesmo, pensava que eu ia morrer por
causa das dor, muita, muita”. (Bromélia)
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Atraves da andlise das falas foi notdrio a supremacia da dor como fator negativo na parturicao.
H& muito, 0 momento do parto é difundido e perpetuado culturalmente como evento traumatico para a
mulher, necessario e obrigatorio para a tornar-se mae, trazendo em si repercussdes psicoldgicas que
influenciam diretamente na dor (ALMEIDA, MEDEIROS; SOUZA, 2012).

As informagdes perpassadas e estigmatizadas acerca do momento do parto como evento
traumaético provoca a absorcdo prévia de sentimentos como medo, angustia e ansiedade que ficam
retidos e afloram sobretudo quando a mulher vivencia 0 momento da parturicdo. Tais sentimentos
aumentam a sensacdo da dor, associando-se ainda a fatores externos como cansago migratorio,
desconhecimento da situacdo e ambiente hospitalar estranho (FRIAS; FRANCO, 2016).

“S6 senti so as dor, que a mulher sente né, e a mulher fez o toque normal ja na outra maternidade
que ela queria que eu voltasse pra casa, s6 que eu disse que eu ndo ia, que eu ia vir, ai meu
marido disse: vamo pra outra, que eu ia voltar cheia de dor!! A mulher fez o toque, quando eu
chegou aqui a outra fez o toque, pronto, ai ela disse vocé vai ficar”. (Copo de leite)

“Eu vim pra qui encaminhada por outra maternidade, quando eu cheguei 14 a mulher ficou, tipo
ela apenas me deu um toque ¢ foi falando que eu ja estava com 9 meses, sendo que eu nao
estava ainda [...] e eu fiquei sentindo dor, e ela s6 sentada na cadeira, tipo anotando sem falar
nada e eu morrendo. [...] quando eu cheguei aqui s6 demorei um pouco, aqui o atendimento
foi melhor”. (Jasmim)

A peregrinacdo no momento do trabalho de parto e parto foi também um dos fatores vivenciados
pelas puérperas que se deparavam com o dilema da dor e auséncia de acolhimento profissional a partir
da recusa em aceita-las nas maternidades. Tal situacdo também é destacada como fator influenciador
na experiéncia negativa do partejar. Para a entrevistada Jasmim a peregrinacdo refletiu a falta de
humanizagdo da profissional que a atendeu na primeira maternidade, ndo sendo solidéaria ao seu
momento.

A peregrinacdo no trabalho de parto muitas vezes decorre da falta de estrutura e de leitos para
receber as gestantes, dificuldades das gestantes em reconhecer o falso trabalho de parto e despreparo
profissional em acolhé-las e atendé-las de forma digna, respeitando suas particularidades (SILVIA,;
ALMEIDA, 2015).

Outra concepgéo obtida por meio das falas foi que o medo da morte e a preocupagéo acerca do
processo de parto, surgem também em fungdo do descentramento do ser mulher que vai se tornando
made e almeja o nascimento de seu filho de forma segura, além de sua prdopria seguranga para que assim

possa cuidar do seu concepto como relatam as puerperas Orquidea, Rosa e Jasmim:

“Eu fiquei por que nunca tinha acontecido isso, por mais que eu tinha tido dois filhos normal
eu ndo tinha passado pela experiéncia de ta liquido derramando aquela coisa toda, ai fiquei
muito nervosa e também eu ja tava muito nervosa por que tenho medo de ceséria ai eu tinha
muito medo de acontecer alguma coisa na hora do parto, mais achei o procedimento normal”.

(Orquidea)
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“Eu tava cum medo de ter e morrer ai eu fiquei com medo”. (Bromélia)

“Tipo tava me acalmando que eu tava muito nervosa, muito mesmo que eu achei que minha
filha ia morrer, ndo sé ela, eu também”. (R0sa)

O relato de Orquidea chama ainda atencédo sobre a falta de informacao acerca dos periodos do
trabalho de parto e parto, e a dificuldade em reconhecer os sinais mesmo j& sendo multipara e tendo
passado por essa experiéncia. Cabe aqui uma reflexdo sobre a qualidade da assisténcia pré-natal
oferecida a estas mulheres e a educacao para o parto que deve ser realizada durante as consultas de pre-
natal preparando a mulher para reconhecer os sinais fisiolégicos emitidos por seu corpo durante o

trabalho de parto, pondo em destaque a eficacia da comunicagéo profissional/paciente.

3.2.2 Naturalizacdo de praticas (des) humanizadas

Quando se remete a humanizacdo da assisténcia, sobretudo a humanizacdo no momento do
parto a partir de praticas baseadas em evidéncias, constantes sdo as discussdes de como realiza-la ao
nivel hospitalar.

Tem-se destacado a relacdo humanitaria entre profissional e usuario ndo apenas a partir da
realizacdo de praticas assistenciais consideradas benéficas para a mae e o concepto, mas atraves do
protagonismo e empoderamento feminino no momento do parto (OLIVEIRA; RODRIGUES;
GUEDES, 2011, MARTINS; MATTOS; SANTQOS, 2016).

A andlise das falas revela a realizacdo de préticas intervencionistas abusivas, que remetem a

violéncia obstétrica, destacadas nos relatos de Pétala, Orquidea, Margarida, Cerejeira e Copo de leite:

“Ajudei, botei for¢a, me cortaram. A médica for¢ando pra baixo pra ele descer”. (Pétala)

“Fiquei deitada amarrada! Estou com o ombro doendo...Mas ta dando pra suportar [...Jacho
que elas deram uma abalada na minha barriga [...] Acho que foi a médica que fez uma forcinha
pra ele descer, meu marido tava assistindo o parto, e ele falou que foi bem tensa a hora que ela
coisou [ manobra de kristeller]”. (Orquidea)

“S6 ndo gostei quando ela costurou no cru, ela... vai doer um pouquinho, mais mentira doe
muito, s6 isso que ndo gostei, ela continuou costurando parecia que ndo ia para mais, ai eu
digo... moga ta doendo, ai ela dizia... vai terminar, vocé ndo quer perfeitinho”. (Margarida)

“Eles mandou eu ficar quieta, calada, disse ndo converse muito e tudo vai dar certo, pronto e
deu certo”. (Cerejeira)

“Ela mandou eu respirar bem fundo e apertou na barriga, que ela disse respire bem fundo que

eu vou apertar seu bebé pra ele sair”. (Copo de leite)
A violéncia obstétrica pode ser entendida por atos realizados por profissionais de saude que
envolvam o corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, utilizando intervencGes desnecessarias

como forma de acelerar o trabalho de parto (CUNHA, 2015), dentre estas estdo a episiorrafia, utilizacdo
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de ocitocina de rotina, manobra de kristeller, falta de esclarecimento e consentimento do paciente,
restricdo de posicdo para o parto, restricdo da escolha do local do parto, cirurgias cesarianas
demasiadas, violéncia verbal, proibicdo de acompanhante, tricotomia e enema de rotina (CIELLO et
al., 2012, TESSER et al.2015).

As orientagdes recebidas pelas puérperas como: fazer forca, ficar quieta, calada, a realizacao
demasiada de episiotomia e manobra de Kristeller ndo condizem com as orientagdes das boas praticas
obstétricas segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que reprova tais praticas e as classifica
como inadequadas.

E fato de que ndo ha evidéncias cientificas que comprovem os beneficios desses procedimentos
na saude da mulher, ao contrario, seus maleficios deixam sequelas fisicas, psicoldgicas e sexuais, e
violam os direitos humanos (CIELLO et al., 2012).

Apesar das falas evidenciarem o sofrimento sentindo durante o processo de paricdo, a
naturalizacdo do sofrer no momento do parto é perpassado por influéncias culturais no qual mesmo
mediante praticas desumanizadas, a supremacia do poder profissional sobre os corpos femininos
difundida veemente na sociedade faz a mulher relatar ao final de determinadas falas que “é melhor
assim”, “gostei do atendimento”, “uma experiéncia muito boa”, pois a seu ver todo o sofrimento faz
parte do processo, como se parir e sofrer fossem sindnimos. Evidenciado também nas falas da Jasmim
e Margarida:

“Pra mim eu acho que tem que amarrar porque em tudo que a pessoa ta nervosa a pessoa pode

mexer a mdo, botar a mdo onde ndo deve né, ai eu acho que é melhor assim, mas nao me
machucou em nada”. (Jasmim)

“N&o que é muita dor, na hora me dava vontade de me suicidar, sei ndo, na hora que eu tava

sentindo dor ja tava me dando agonia ja tava me sintindo fraca, tava sem ar, foi uma experiéncia
muito boa”. (Margarida)

Tal afirmativa complementa-se ainda pela disparidade e antagonismo nas falas quando
questionadas a respeito do momento do parto e dos cuidados que menos gostaram, pois a0 mesmo
tempo em que inferiam respostas negativas sobre a paridade, relatavam que ndo houve nenhum cuidado

do qual ndo gostaram.

“Nada, teve nenhum que néo gostei”. (Petlnia)
“Nao até agora o atendimento ta 6timo, bom”.(Cerejeira)

“Tudo eu gostei”. (Bromélia)
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Algumas falas intensificam a negatividade associada ao trabalho de parto e parto, e demonstra
0 ndo desfrute deste momento pela mulher, evidenciado ainda pela perda do protagonismo e

empoderamento feminino na escolha pela via de parto.

“Rapaz nenhum parto é bom, nenhum!”. (Petunia)

“E aquela vontade de tirar logo, uma cesariana, alguma coisa que tirasse aquela dor de mim.
Eu queria cesariana, mas as menina disseram que eu tinha passagem”. (Bromélia)

“Porque o primeiro foi cesaria, porque meu filho tem um ano e um més, ai tinha que ser cesario,
porque ele ndo ia ter como fazer um parto normal”. (Copo de leite)

A determinacdo do tipo de parto esta condicionada a um conjunto de fatores relacionadas ao
medo da dor e sofrimento do parto normal, experiéncias pessoais anteriores, relatos de pessoas baseadas
em suas experiéncias e vivéncias e escolha médica, muitas vezes sem indicacéo clinica, repercutindo
sobretudo no ideario da mulher que durante a gestacdo cria expectativas que muitas vezes sao
dizimadas, fazendo prevalecer o saber médico e tornando-a coadjuvante neste processo (TESSER et
al.2015).

“Pra mim se fosse normal, mais foi Cesario quem escolheu ndo foi eu foi Deus!”.(Girassol)

“Pra mim se eu tivesse assim, acho que era normal, mas foi cesareo né, quem escolheu num fui
eu foi Deus né. Pra mim tanto faz né, trazendo meu filho ao mundo € o que importa né, ou
cesarea ou normal. Mas pra mim t4 bem assim”.(Copo de leite)

A religiosidade e a figura de Deus como determinante no tipo de parto também faz jus aos
relatos encontrados e descritos acima, no entanto cabe aqui uma indagacao a respeito da deusificacdo
do poder médico e sua autoridade sobre o corpo feminino, o qual travestido de interferéncia divina,
apenas reforca a vontade médica na escolha da via de parto.

3.2.3 Praticas humanizadas na assisténcia ao trabalho de parto e parto

Apesar dos relatos evidenciarem atos de violéncia obstétrica, € notdrio também a
implementacdo de métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, o que revela a tentativa de
incorporagdo de praticas humanizadas.

Tais praticas incluem a hidroterapia, acupuntura, uso da bola suica, massagens e conversas

(SILVA, et al., 2013), algumas delas descritas nos relatos abaixo:

“Me deram muita assisténcia, me deram massagem, conversaram comigo [...], me davam
muito apoio. Quando vinham as contra¢8es elas mandavam eu pegar na méao delas”. (Bromélia)

“Gostei quando ela me levou pra andar, que eu nao tava aguentando ela me pegou no braco e
disse vamo anda um pouquinho pra diminuir as contrages e comegou a passa uns negocio nas
minhas costas como se fosse um carrinho me botou na bola”. (Margarida)
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Pode-se observar que o apoio por meio de palavras de conforto e as medidas oferecidas pela
equipe trouxeram alivio e bem-estar para as mulheres e fizeram com que elas se sentissem mais calmas,
seguras e amparadas.

“[...] disse ndo vai nada acontecer com vocé nem com sua filha ficou me acalmando, ai eu
fiquei esperando deitada na cama. Elas me dero um negdcio pra passar nas costas”. (R0sa)

As préticas ndo-farmacologicas no alivio da dor promovem aumento na satisfacdo do parto,
alivia a dor, reduz os niveis de estresse e ansiedade, melhorando os resultados obstétricos e reduzindo
os desfechos negativos decorrentes de intervencdes abusivas e desnecessarias (LEAL, et al., 2014).

Os sentimentos e sensacdes vivenciados no momento do trabalho de parto e parto sdo intensos
e bastante significativos para a mulher que o experencia. A figura do profissional que se preocupa com
seus sentimentos, seus medos, suas expectativas, que se faz presente e envolvido de fato com 0s
cuidados promove conforto e seguranga.

A avaliacdo dos cuidados recebidos teve estreita relacdo com a promoc¢do de medidas de
conforto, evidenciado pelo trecho “me deram muita assisténcia” seguindo-se aos relatos de uso do
massageador, conversas, uso da bola suica e deambulacdo, ou seja, na visao das depoentes a assisténcia
continua e qualificada esta associada a realizacdo de tais medidas de conforto.

A abordagem humanizada no parto requer o respeito e valorizacdo das diversidades, cultura,
valores e necessidades da parturiente, promovendo um ambiente acolhedor, livre de intervencdes
desnecessérias, onde a mulher tenha autonomia e seja protagonista do seu parto fazendo dele momento
unico e prazeroso (MARTINS; MATTOS; SANTOS, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo abrangeu as percepcdes de puérperas acerca do trabalho de parto e parto. Elementos
presentes neste estudo apontam questdes a serem refletidas pelos profissionais que atuam na
assisténcia.

Através dos relatos pode-se perceber a falta de conhecimento das mesmas acerca do trabalho
de parto e parto, trazendo a necessidade de profissionais facilitadores, que orientem as gestantes acerca
de todo o processo parturitivo, a iniciar-se no pré-natal.

As formas de cuidado oferecidos, ainda que parcialmente fossem avaliados como positivos e
possuissem fragmentos de boas praticas, ndo podem ser caracterizados como humanizados, pois ainda
persistem em seu bojo a¢Oes abusivas e desnecessarias, refletindo a naturalizacao de tais praticas.

Contudo, pode-se constatar que a implementacdo das boas praticas na assisténcia ao trabalho
de parto e parto, ainda que de forma fragmentada proporcionou momentos de bem-estar e seguranga
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para essas mulheres, trazendo uma reflexdo quanto a necessidade de reformulacdo da assisténcia
prestada.

E fundamental uma mudanca de paradigma, que conte com a participacdo de todos os agentes
envolvidos na assisténcia ao parto, ndo apenas no sentido técnico, mas, sobretudo relacional e ético,
base para uma verdadeira pratica humanizada, no qual essas mulheres possam ter autonomia, liberdade
de escolha e um verdadeiro protagonismo, tomando posse deste momento que é exclusivamente seu.

A pesquisa sugere intensificar a transmissdo de informac6es acerca da violéncia obstétrica e
suas repercussdes na saude materno/infantil por meio das midias, para que estas informag6es cheguem
de forma ampla em todas os grupos sociais, assim como o funcionamento efetivo de Politicas Pablicas
que garantam o direito ao atendimento digno e humanizado em todas as fases do ciclo gravidico-

puerperal.
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