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“Triste, louca ou ma?

Sera qualificada ela quem recusar seguir receita tal?
A receita cultural do marido, da familia.
Cuida, cuida da rotinal

S6 mesmo rejeita bem conhecida receita.
Quem nao sem, dores.

Aceita que tudo pode mudar.”

Francisco, El Hombre.



RESUMO

Introducdo: A gravidez € um momento importante na vida da mulher e nela ocorrem diversas
modificagdes biopsicossociais que a preparam para o parto. Particularmente os sentimentos
trazem reflexdes acerca do processo parturitivo relacionadas a capacidade de gerir, parir e cuidar.
Diante disso pensando no bem estar psiquico da gestante no ultimo trimetre de gestacdo perguntamo-nos
qual a visdo da mulher primigesta acerca do parto? Objetivo: compreender a vivéncia da mulher
primigesta acerca do parto. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, exploratério de
natureza qualitativa tendo como referencial tedrico o Interacionalismo Simbdlico. Foi realizada a
coleta de dados por meio de observacdo participante, entrevista semi estruturada no pré e pos
parto e aplicacdo de bodymapping. Todas as entrevistas em questdo foram gravadas e transcritas
na integra para que pudéssemos compreender da melhor forma possivel as vivéncias das
gestantes no momento da gestacdo, além das expectativas e anseios dessas entrevistadas em
questdo acerca do tema Parto. Os dados foram analisados por meio de analise de contetdo
proposta por Bardin. Resultados: Participaram do estudo 11 mulheres no pré parto e 05 no grupo
focal e pos parto. Para a coleta dos dados da pesquisa em questdo foram realizadas entrevistas
semi estruturadas no pré parto, aonde as mulheres puderam externar seus sentimentos acerca do
que as mesmas esperavam sobre o seu parto. Das mulheres que realizaram as entrevistas, 90,9%
eram casadas e 9,1% solteiras. Das cinco mulheres que responderam as entrevistas semi
estruturadas, quatro tiveram o parto normal conforme planejado e uma passou por uma cesariana
em funcdo do posicionamento pélvico de seu bebé. Frente a avaliacdo dos dados coletados nas
entrevistas, foram identificados 04 (Quatro) categorias de discussdo: Expectativas para o parto/Parto real;
Fatores indicados pela gestante que poderdo ajudad-la no processo parturitivo; Fatores indicados pela
gestante que poderdo atrapalha-la no processo parturitivo; Visdo sobre sobre o futuro. Conclusao:
Evidencia-se que o parto tem poder transformador no que diz respeito a ressignificacdo de paradigmas
culturais e sociais, principalmente no que diz respeito a mudanga do olhar acerca daquilo que realmente
ajuda e atrapalha. A interagdo social com profissionais e rede social possui aspectos significativos que

auxiliam no enfrentamento do parto. Porem ha outros pontos, cujo significado, traz dificuldades.

Palavras-chave: Parto. Primigestas. Enfermagem. InteracionismoSimbolico. Maternidade.
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1 INTRODUCAO

O preparo do corpo para o processo de gerir inclui adaptacdes e ajustes nos diversos
sistemas organicos. Um exemplo dessa mudanca é o esqueleto, que por acbes de hormonios
aumenta a frouxiddo dos ligamentos, além de mudancas biomecénicas que acarretam em
mudancas de estrutura e na dindmica do funcionamento esquelético (MANN et al., 2010).

Além das mudancas organicas, durante a gestacdo a mulher passa por um momento de
transicdo psicossocial importante no que tange a parentalidade devido a modificacdo de diversos
fatores de sua vida que exigem rapida adaptacdo, como a necessidade de lidar com as
expectativas relativas ao papel parental, reestruturacdo na rede de relagdes conjugais, familiares e
sociais (CONDE; FIGUEIREDO, 2007).

Por outro lado, a mulher pode ter duvidas relacionadas ao receio de ndo ser capaz de saber
de forma antecipada os sinais de alerta do trabalho de parto, expor o bebé a algum risco de vida e
0 questionamento sobre sua capacidade de se adaptar a essas mudancas. Essas duvidas
juntamente com a aproximacao do parto trazem um turbilhdo de sentimentos como ansiedade e
medo como reflexo da pressdo sentida em confirmar sua capacidade de gerar, cuidar e nutrir seu
filho (PEDREIRA; LEAL, 2015).

Ela se depara com a ansiedade relacionada ao momento do parto e nascimento do bebé
(ZANATTA; PEREIRA, 2015; PEDREIRA; LEAL, 2015). O momento do parto tem capacidade
de mobilizar grandes niveis de ansiedade, medo, excitacdo, expectativas, e devido a sua
intensidade, pode até mesmo somar no que diz respeito a modulacdo da identidade dessa mulher
(PEDREIRA; LEAL, 2015). Dentre os motivos capazes de desencadear esses sentimentos estdo a
proximidade de algo desconhecido, a transicdo para a maternidade e 0 momento de encontro
entre mée e bebé (LOPES et al., 2005).

O parto pode ser um momento de extrema alegria, mas também pode ser visto como um
episddiotraumatizante tanto para a parturiente, quanto para seu concepto. Quando esta é a
primeira vivéncia de parto, esses sentimentos se tornam mais exacerbados, ja que o nascimento
do primeiro filho é um momento novo para essa mulher. A ansiedade em torno de uma vivéncia
positiva implica em diversos fatores, principalmente no que se diz respeito ao sentimento de

realizacdo e autoconfianca dessas (GUITTIER, 2014). Para a primigesta, 0 nascimento de seu
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primeiro filho é um dos principais acontecimentos na vida, uma vez que a partir daquele
momento ela passa a se considerar verdadeiramente méae (OLIVEIRA et al., 2010).

Assim, o ato de entrar em trabalho de parto e dar a luz é um evento de grande
complexidade, e essa experiéncia é influenciada por seu estado psicologico e suas inter-relagcdes
sociais, bem como suas crencas culturais. Sendo assim, uma boa experiéncia de parto é
fundamental na relagcdo entre mae e bebé, e exerce impacto positivo no planejamento de futuras
gestacdes (ULFSDOTTIR et al., 2014).

Quando avaliamos o processo de assisténcia ao parto e ao nascimento no nosso pais,
lidamos com um enorme paradigma principalmente no que tange ao excesso de intervengdes
desnecessarias e pela conducdo que se baseia na necessidade de acelerar o processo parturitivo da
mulher dentro de uma assisténcia que muita das vezes ndo é tida como algo individual e Unico.
Avaliando ainda este contexto de intervencgdes, as mesmas nao se demonstram muito efetivas no
que diz respeito a melhoria dos resultados assistenciais, principalmente no que tange a qualidade
da assisténcia e a visdo de sucesso no parto visto por essas mulheres (LASNKY et al., 2019)

Vindo em contrapartida a este cenario fica evidente que uma possivel experiéncia
negativa é fator importante no desencorajamento da mulher quanto a passar pela experiéncia do
parto natural numa gravidez subsequente, fazendo a mesma optar por uma intervencéo cirdrgica.
Fatores como distdcia laboral, excesso de intervencdes, uso de vacuo extrator e até mesmo a falta
de apoio da parteira no momento do parto, exercem impacto nessa percepcao.

Os relatos de mulheres que passaram pelo processo de trabalho de parto incluem além dos
sentimentos de ansiedade, curiosidade e expectativa, o medo frente ao processo de dor
(OLIVEIRA et al., 2010). O medo exerce impacto no preparo para 0 parto, no bem estar
emocional da mulher e nos resultados obstétricos. As mulheres temerosas enfrentam maior
incidéncia de parto cesareo e de intervencGes obstétricas (FENWICK et al., 2015). Altos niveis
de estresse materno influenciam no progresso do trabalho de parto, tornando este mais
prolongado e traumatico para a parturiente (ULFSDOTTIR et al., 2014).

Profissionais da Escandinavia, Suécia, Austrélia e outros paises tem se interessado pelo
estudo do medo no momento do parto, bem como pela compreensdo de suas consequéncias e
proposto intervengdes educativas para reduzi-lo, afinal, o medo tem implica¢cdes negativas no
bem estar psiquico da mulher (FENWICK et al., 2015).
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As intervengdes educativas exercem impacto positivo na redugdo do medo. Um estudo
realizado com mulheres nuliparas com medo severo apontou que a participacdo em grupos
psicoeducativos resultou em melhoras no ajuste materno, experiéncia de parto mais positiva e
reducdo de sintomas depressivos pés parto (ROUHE et al., 2015). Dentre os beneficios, a
literatura ainda relata melhoramentos clinicos para o nascimento atual, expectativas positivas em
gravidezes futuras, menor probabilidade de apresentar angustia durante o parto (FENWICK et al.,
2015), melhora da satisfacdo com o processo parturitivo, melhora da comunicacao da parturiente
com os profissionais de salde, participacdo mais ativa nas decisdes durante o trabalho de parto e
reducdo da sensacédo de dor (AKCA et al., 2017).

Além da educacgdo em salde, as mulheres precisam de apoio e informagéo, principalmente
no que tange o controle e o suporte do nascimento. Uma vez, que existem diversos fatores
sociais, ambientais, psicologicos e culturais que podem influenciar e modificar as percep¢oes e
sentimentos do nascimento, vividos por ela (DIXON; SKINNER; FOUREUR, 2013). Dessa
forma, se torna imprescindivel o apoio a essa gestante durante o pré-natal, a fim de preparé-la,
realizando todos os cuidados com o intuito de se proteger de possiveis intercorréncias. Esse
acompanhamento adequado de mée e bebé durante a gestacdo é fundamental para que se avalie
previamente além de potenciais problemas clinicos, alteracGes psicoldgicas relacionadas a
ansiedade e estresse durante a gestagédo (SILVA et al., 2018).

Considerando tais necessidades, os programas educativos direcionados ao pré natal
buscam fornecer conhecimentos e habilidades as mulheres que abarquem varios aspectos da
salde materna e fetal, de forma a melhorar a saide materna, reduzir riscos de complicacdes e
aumentar a experiéncia positiva durante o parto. Entretanto, tem se observado que as agdes
educativas tém pouco foco em questdes relacionadas ao estado emocional materno (ALMALIK;
MOSLEH, 2017).

No Brasil, a tematica é pouco abordada na literatura nacional, mas as producGes
cientificas existentes apontam que as a¢des educativas auxiliam na transformacao da percepc¢éo e
enfrentamento dos acontecimentos relacionados ao ciclo gravidico puerperal (CAMILLO et al.,
2016).

Portanto, é preciso sanar duvidas e problematizar sentimentos que estejam contribuindo
para a origem da ansiedade, principalmente quando o momento do parto se aproxima. Assim,

questiona-se pensando no bem estar psiquico da gestante no ultimo trimetre de gestacdo qual a


http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almalik,%20Mona%20M%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Almalik,%20Mona%20M%20A%22
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Mosleh,%20Sultan%20M%22
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visdo da mulher primigesta acerca do parto? Este estudo pode contribuir no aperfeicoamento de
profissionais que realizam programas educativos no pré-natal, de forma a considerar intervengdes
que tenham como alvo o estado emocional da gestante. A partir das informacdes propiciadas pelo
estudo, eles poderdo aperfeicoar a abordagem do profissional de saude no que diz respeito a
conducdo da tematica, bem como a possibilidade de avaliarem o uso do circulo da cultura como
estratégia de educacdo em salde. A investigacdo poderad contribuira com a literatura sobre a
tematica ao implementar programas educativos baseado na pedagogia problematizadora junto a
gestantes no ultimo trimestre.

Os resultados do presente estudo poderdo auxiliar profissionais de salde a
compreenderem alguns aspectos que circundam o fendmeno do parto e a partir dessas
informacBes aperfeicoarem a sua abordagem no que diz respeito a conducdo da gestante nas
vertentes relacionadas a tematica, além da possibilidade de avaliarem o uso do circulo da cultura

como estratégia de educacao em salde.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A gravidez e a chegada de um filho se constituem em importantes momentos vivenciados
na vida de uma mulher, uma vez que € a partir deste acontecimento que a mesma passara a se
tornar verdadeiramente mée. Diante disso, o trabalho de parto é um evento fisioldgico que ndo
requer intervencdes e rotinas a fim de se facilitar o seu processo, na maioria das vezes. Assim, 0
trabalho de parto faz parte do processo de maturacdo da vida reprodutiva e sexual da mulher e
deve ser assistido de forma tranquila e ndo invasiva, possibilitando o parto positivo (SOUZA et
al., 2015).

As primigestas sdo mulheres que passam pelo processo gravidico parturitivo pela primeira
vez em suas vidas. Essas mulheres podem encontrar-se em éxtase devido a chegada de seus bebés
e a ideia de serem maes, porém, elas devem lidar com uma grama de sensacdes e sentimentos
relativos a0 momento do nascimento e com o0 desconhecimento de suas reacdes durante o
processo de parturicdo em si (SOUZA et al., 2015).

Apesar desse desconhecimento, as mulheres sabem que o parto € uma experiéncia intensa
a ser vivida pela mulher e também por toda sua familia devido a fatores como carga social e
emocional que ele traz consigo. As vivéncias da mulher acerca dos seus mecanismos de
nascimento vdo depender de suas crengas culturais, seus medos, os didlogos e apoio que ela
encontra em sua rede social, além do nivel de informac&o a qual ela tem acesso. Em um contexto
social, durante muitos anos, o parto foi relacionado a vivencias de dor e sofrimento, permeado
por angustia e intervencdes. Gradativamente, retirou-se das mdos da mulher o protagonismo do
processo parturitivo. (SANTOS; FABBRO, 2018).

No Brasil, o processo historico em que se deu a formacdo do modelo de assisténcia
ocorreu a partir do Século XX, no qual a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) através da
legitimagdo do protagonismo do profissional médico dentro do cenério de assisténcia ao parto,
desencadeoou o0 aumento significativo do nimero de intervencgdes a fim de se acelerar e reduzir o
tempo fisiologico do parto. Nesse contexto, a hospitalizagdo das mulheres se fez fundamental
(AYRES; HENRIQUES; AMORIM, 2018).

A assisténcia ao nascimento e 0 parto passaram no decorrer do passar dos anos por
inimeras e importantes modificacdes ate chegarmos aos modelos que temos atualmente. Saiu do

domicilio e deu lugar aos hospitais, das maos das parteiras tradicionais dando espaco aos
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médicos, do fisiologico e assistido para medicalizado e instrumentalizado, e 0 mais importante,
deixou de ser fisiolégico somente e passou a ser patolégico permeado de intervengdes. Neste
novo contexto de nascimento, a mulher, sujeito principal do parto passou a ser somente
expectadora e submissa aos acometimentos que a ti eram delimitados, perdendo de forma
significativa o protagonismo no nascimento (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Diante da reducéo do protagonismo da mulher e do aumento do nimero de intervencdes
durante o parto, iniciaram-se, no Brasil, discussdes relacionadas alteracdes na assisténcia ao parto
e movimentos em prol da defesa dos direitos reprodutivos da mulher, que culminaram em
avancos assistenciais obstétricos e melhoriasnos indicadores de mobi-mortalidade materna em
todo pais (SANTOS; FABBRO, 2018).

No Brasil, até o inicio da década de 80 existiam poucas politicas publicas voltadas a satde
da mulher, e as que existiam eram direcionadas ao ciclo gravidico-puerperal, centradas na
gestacdo, parto e na amamentacao, o que reflete em alguns atendimentos até os dias atuais. Com a
expansdo dos movimentos feministas e o ndo atendimento integral as demandas das mulheres,
houve em 1983 a criacdo do Programa de assisténcia integral a saude da mulher (PAISM) que
visava a melhoria do acesso das mulheres a saude, garantia de direitos sexuais e reprodutivos
(STRAPASSON; NEDEL, 2011).

Além do Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), em 2000 o
Ministério da Saude (MS) langou o Programa Nacional de humanizacdo do Pré Natal e
nascimento (PHPN). Esse programa, resultado das discussdessobre a expansdo dos direitos das
mulheres, buscava alavancar a qualidade da assisténcia as gestantes no pré natal e
nascimentoereduzir o nimero de intervengdes desnecessariaspresentes nos servicos de atencdo a
mulher do pais. Ainda com esse olhar, em 2004 foi instituida pelo Ministério da saude, a Politica
Nacional de Atengdo a Saude da mulher com o intuito de estimular os avancos na area dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, e firmar assim um compromisso dos 6rgdos
nacionais com a redugdo da mortalidade materna (MAMEDE; PRUDENCIO, 2015).

A luz dos avancos nas politicas publicas voltadas aos direitos das mulheres no Brasil, em
2011 foi lancado o maior avango no que tange a promocao e protecdo dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher no Brasil e estd em vigéncia ate os dias atuais: a Rede Cegonha. Esse
programa se propos a criar uma rede de cuidados que semeasse um atendimento humanizado e de

qualidade a mulher, além de garantir o respeito e o acolhimento desde o inicio do planejamento
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familiar, equidade no acesso a saude e uma discussdao ampla do modelo de assisténcia ao parto e
ao nascimento em todo territorio nacional. Essa assisténcia deveria ser amparada pela
humanizacao e respeito as escolhas da mulher preconizados pela OMS (PEREIRA et al., 2018).

A criacdo da rede cegonha em 2011 foi um enorme avango, porém, estamos muito
distantes de atingirmos um cenario de parto adequado e ideal que atenda aos pardmetros
recomendados pela OMS. Apesar dos avangos amparados por leis, o Brasil ocupa a segunda
posicdo no ranking mundial dos paises que mais realizou cesariana, ficando atras somente da
Republica Dominicana (BOERMA et al., 2018). Alem disso, 0 pais apresenta altas taxas de
intervencdes consideradas como desnecessarias durante a assisténcia ao nascimento, de acordo
com a pesquisa “Nascer no Brasil” realizada no ano de 2014 (ZANARDO et al., 2017).

Atualmente, sabe-se que 0 excesso de intervencdes e condutas durante o processo de parir
tem efeito potencial na desqualificacdo do cuidado prestado a mulher em trabalho de parto.
Diante disso, vem sendo propostas pela OMS, e pelo MS diversas mudancas nesse processo a fim
de humanizar o atendimento ao processo de parir. Essas mudancas enfatizam a melhora da
assisténcia a mulher, o resgate e valorizacao do parto normal (POSSATI et al., 2017).

E preciso considerar nessas mudancas que os pontos primordiais para a execucdo do
cuidado e acolhimento as mulheres no processo parturitivo transpassam rotinas e instalacGes
fisicas, e recaem sobreo relacionamento interpessoal entre profissionais e parturientes. Neste
relacionamento deve integrar o vinculo de confianca, responsavel pelo processo de humanizagédo
do trabalhode partoetransformador de vivéncias (OLIVEIRA et al., 2010).

Uma possivel experiéncia negativa é fator importante no que se diz respeito ao
desencorajar da mulher em um parto natural subsequente, estimulando a mesma a optar por uma
intervengdo cirdrgica. Fatores como distocia laboral, excesso de intervengdes, uso de vacuo
extrator e falhas no relacionamento interpessoal do profissional no momento do parto, sdo
fundamentais nessa percepcdo. Os altos niveis de estresse materno também podem influenciar no
progresso do trabalho de parto, tornando-o mais prolongado e traumatico para a parturiente
(ULFSDOTTIR et al., 2014).

Portanto, o relacionamento interpessoal, o vinculo, o acolhimento e conducdo do parto
humanizado podem fornecer para a mulher uma vivéncia mais satisfatoria do seu trabalho de
parto e parto. Na conducéo do parto humanizado considera-se o respeito a fisiologia, realizacao

de intervencdes necessarias, compreensao e respeito aos fatores culturais e sociais da parturiente,
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apoioemocional, estimulo ao protagonismo, poder de decisdo e privacidade. Essas a¢des auxiliam
na reducdo das taxas de violéncia obstétrica nas maternidades (CACERES-MANRIQUE;
NIEVES-CUERVO, 2017).

A fim de que se faca possivel um maior fortalecimento no que diz respeito a autonomia da
mulher dentro do cenario social do pais, é de suma importancia que os profissionais de salde se
unam e trabalhem junto com elas no que tange o aumento do empoderamento feminino.
Devolver-lhes 0 empoderamento, é entregar para as mesmas um conhecimento importante a fim
de suporta-las para que seu eu feminino se torne cada vez mais forte. Uma mulher empoderada
tem seu conhecimento ampliado acerca de sua posi¢do dentro da sociedade e seu corpo, e se
fazem extremamente capazes de modificarem as relagdes enraizadas de poder na sociedade
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2017).

O trabalho em questdo se faz de suma importancia por suprir uma lacuna de extrema
importancia que é a do conhecimento acerca das perspectivas de mulheres primigestas sobre o
seu processo de trabalho de parto. Se levarmos em consideracdo as bases de dados pautados na
importancia do tema para a linha de satde da mulher, existem poucos estudos que abordam de
forma tdo singular a importancia da preparacdo e do acompanhamento dessas mulheres para que
as mesmas consigam assim alcangar o tdo almeijado parto positivo.

Assim, o estudo em questdo discute de forma ampla a importancia do acesso a informacao
para a mulher no que tange a seguranca e o0 autoconhecimento para um momento t&o esperado. O
parto por se tratar de uma vivéncia Unica e que pode marcar para sempre a vida da mulher,
solicita por mais estudos que supram certos aspectos psicossociais do mesmo, e este estudo vem

para cobrir essas lacunas.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Apreender as vivéncias emocionais da primigesta acerca do parto.
3.2 Objetivos especificos
a) Compreender a visdo da primigesta acerca do parto e dos sentimentos e emogOes
vivenciadas no Gltimo trimestre de gestacao.
b) Identificar fatores que podem ajudar o atrapalhar na vivéncia do parto, percebidos pela

primigesta antes e depois do processo parturitivo.

c) Compreender expectativas de primigestas acerca do parto.
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de natureza qualitativa tendo como
referencial tedrico o Interacionalismo Simbdlico e o referencial metodoldgico o interecionismo
interpretativo.

A pesquisa qualitativa é utilizada quando se pretende explorar as experiéncias de um
sujeito frente a um fendmeno. Esse tipo de pesquisa valoriza os fatos, e visa responder questdes
que buscam os significados a partir da vivéncia da pessoa ou de grupos (POPE; MAY', 2009).

O interacionismo simbdlico é uma perspectiva tedrica direcionada ao entendimento da
forma pela qual os individuos interpretam os objetos e pessoas com 0s quais interage e como esse
mecanismo de interpretacdo conduz o comportamento individual em situacbes especificas
(CARVALHO; BORGES; REGO; 2010). Segundo Damido e Angelo (2001), essa teoria baseada
no comportamento humano, considera que a experiéncia humana é mediada pela interpretacéo,
ou seja, a pessoa atribui um significado ao contexto com o qual interage.

O interacionismo é uma concep¢do importante no estudo da relacdo social, uma vez que
ele oferece uma visdo humanistica, segundo a qual as pessoas sdo aptas para elaborar seu
raciocinio e usar o seu poder de simbolizacdo para compreender e se adaptar flexivelmente aos
acontecimentos. Assim, o interacionismo € considerado uma das abordagens mais adequadas para
de interpretar e entender o processo de socializacdo e ressocializacdo, além para se compreender
a geracdo de mudancas de opiniGes, comportamentos e expectativas sociais a determinados
acontecimentos (CARVALHO; BORGES; REGO, 2010).

Segundo Nunes (2010), as pessoas interagem com 0s acontecimentos e com as coisas com
base nos sentidos/significados que as mesmas atribuem a elas. O sentido é construido durante a
interacdo social e pode ser manipulado ou modificado por um processo de interpretacéo utilizado
pela pessoa para entender, e significar as coisas a qual ela encontra. Dessa forma, o parto é um

grande momento de interacdo e ressignificacdes, se justifica a utilizacdo desse referencial teorico.
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4.2 Cenario de estudo

O cenériol (um) do estudo foi o Hospital Sofia Feldman (HSF). Trata se de um hospital
de referéncia para o municipio e macrorregido Norte de Belo Horizonte, que € referéncia nacional
em atendimento e humanizag&o ao parto normal. O HSF trabalha com a politica de portas abertas,
e vaga sempre, 0 que viabiliza 0 acesso de gestante ao atendimento ao pré-natal, parto e
puerpério. Houve no HSF em 2016 um total de 10.657 partos, sendo deles 10947 partos vaginais
(HSF, 2017).

O cenério 2 (dois) do estudo se trata do grupo de gestantes ISHTAR, em Divindpolis MG.
O grupo de gestantes em quesdo € referéncia de atendimento as gestantes da regido oeste de
Divinopolis. A cidade de Divinopolis esta localizada na macrorregiao oeste de Minas Gerais.

Os participantes do estudo foram gestantes com idade superior a 18 anos que realizavam o
acompanhamento de pré-natal de risco habitual no ambulatério do HSF ou participavam no grupo
de gestantes ISHTAR, que estavam com idade gestacional acima de 33 semanas completas. A
selecdo das mesmas se deu de forma aleatdria, aonde todas as gestantes com mais de 33 semanas
gestacionais e 18 anos foram convidadas, e somente as que aceitaram participar da pequisa foram
entrevistadas conforme o processo de coleta de dados. Tal idade gestacional foi escolhida devido
a maior proximidade do parto e a possibilidade de que elas se deparassem com a idealizacao real
do momento do parto. Tal proximidade possibilita 0 processo reflexivo acerca dos eventos aos
quais ela se insere e esta prestes a vivenciar. Foram excluidas aquelas que tinham gestacéo de alto
risco, com problemas psiquiatricos informados na caderneta de pré-natal, e gestantes
adolescentes.

A identificacdo das participantes do estudo se deu por meio da identificagcdo no registro de
pré-natal presente na recep¢do do ambulatério de pré-natal do Hospital e através da analise
guanto aos critérios de inclusdo de participantes do grupo ISHTAR. Posteriormente verificou-se a
caderneta de pré-natale selecionou-se as gestantes que atendiam aos citérios de inclusdo. Essas
mulheres foram convidadas a participar do estudo mediante explicacdo dos principais objetivos
da pesquisa e esclarecimento de duvidas. Diante da anuéncia da participante, foram agendados
data e local para realizacdo da primeira entrevista e assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. A seguir elas foram convidadas a participar do grupo focal e quinze dias apos o

parto, foi realizada a segunda entrevista.
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Apesar de falarem sobre seus sentimentos e dificuldades emocionais, nenhuma
gestante/puerpera apresentou intercorréncias decorrentes da pesquisa. A amostra utilizou o
método de saturacdo dos dados para o seu fechamento. Dessa forma, a coleta de dados foi
interrompida no momento em que os dados obtidos passaram a apresentar repeticdes, nao
acrescentando novas informagdes para a compreensao do fendmeno estudado (POLIT, 2011).

Os cenarios em questdo foram escolhidos para a realizacdo da pesquisa em questdo em
funcdo do envolvimento de ambos no que diz respeito a luta pelo direito e respeito aos acessos da

mulher a informacéo, humanizacéo e acolhimento no que diz respeito ao assunto parto.

4.3 Coleta de dados

Na coleta de dados foram utilizados bodymapping, observacdo participante, diario de
campo, registros fotograficos das producdes resultantes das reflexdes dos participantes e
entrevista semiestruturada. As entrevistas e encontros grupais foram gravados em gravador
digital e posteriormente transcritos na integra.

Inicialmente foi agendado com cada participante o dia e o local para realizacdo da
primeira entrevista e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A entrevista foi
realizada em dois momentos, sendo um deles antes do parto e o0 outro no puerpério imediato.
Houve um roteiro de entrevista especifico para cada momento e eles foram construidos de acordo
com o0s objetivos da pesquisa (APENDICE 1).

A primeira entrevista com roteiro semiestruturado foi composta por duas partes sendo que
a primeira parte foi composta de dados demograficos como a idade, idade gestacional, Estado
Civil, escolaridade, numero de consultas de pré-natal, participacdo em programas de educagdo em
salde e composicdo familiar. A segunda parte da entrevista foi composta por um roteiro de
entrevista semi estruturada, a qual a entrevistada ficou livre para contar da forma a qual julgou
mais adequado sua experiéncia de parto.

Ao final da primeira entrevista, o participante foi convidado a comparecer ao grupo focal
onde era elaborado o bodymapping. O bodymapping é um instrumento de coleta de dados que
requer a participacdo do sujeito de pesquisa na criacdo de um projeto visual, 0 seu mapa corporal.
Esse tipo de instrumento é amplamente utilizado para trabalhos que visam explorar a natureza
dos modelos de saude e bem estar de cada sujeito (GUBRIUM et al., 2016).
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Os participantes da pesquisa seréo orientados a determinar da forma em que acharem mais
adequadas para si, quais pontos devem ser explorados e adicionados em seus mapas, a fim de se
dar voz ao que é importante e valorizado. Esse componente se mostra de suma importancia, uma
vez que ele permite que os participantes elucidem quais historias devem ser contadas,
evidenciando assim aspectos culturais, materiais e fisicos a qual culminaram em pontos de vistas
sociais e estruturais individuais de cada um (GUBRIUM et al., 2016).

O método BodyMapping é um desenho do corpo em tamanho natural, no qual os
participantes irdo expressar de forma artistica as suas vidas, e emocfes (GUBRIUM et al., 2016).
A temética que orientard a elaboracdo do Bodymapping serd o processo parturitivo. Assim, 0s
participantes irdo expressar sentimentos e aspectos da vida relacionados com o parto como
crencas, conhecimentos, emocdes e desejos.

Os participantes acompanharam a realizacdo dos mapas corporais uns dos outros e
poderam compartilhar experiéncias, sentimentos, desejos suscitados pela atividade. A producéo
realizada por cada gestante foi fotografada para registro e avaliacdo, sendo que as mesmas nao
foram identificadas nas fotografias.

O grupo focal teve duracdo aproximada de 60 minutos. Nofinal do encontro foi realizada
uma sintese e validacdo dos dados coletados. Os participantes concordaram com a sintese e
tiveram a oportunidade de incluir aspectos que eles ndo haviam mencionado anteriormente.

A segunda entrevista ocorreu na residéncia das entrevistadas, aproximadamente quinze
dias apds o parto e também foi composta por duas partes. Na primeira parte tinha o tipo de parto,
intercorréncias, familiares/amigos presentes no momento do parto. Na segunda parte estiveram
presentes 0s questionamentos: Conte-me sobre como ocorreu o seu parto? Diga uma palavra que
representa o parto que vocé passou. Quais as forcas que te ajudaram a passar por esse momento?
Quais foram as dificuldades que vocé teve? O que vocé aprendeu no grupo de gestante que
participou? VVoceé sentiu que esse aprendizado te ajudou ou atrapalhou? Como? O que vocé espera
para o futuro? (APENDICE 2). Neste momento optamos por fazer somente a entrevista, uma vez
que o periodo puerperal € composto por mudancas corporais que podem interferir na elaboracéo
do Bodymapping.

As entrevistas semiestruturadas sdo instrumentos de coleta que consistem na aplicagéo de

questionarios flexiveis, constituido por questdes abertas que definem a area a ser explorada, pelo
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menos no inicio, e a partir da qual o entrevistador e o entrevistado podem divergir a fim de
prosseguir com uma ideia ou resposta em maiores detalhes (POPE; MAYS, 2009).

As entrevistas e 0 grupo foram gravados e transcritos na integra logo apds a sua
realizacdo. Os entrevistados foram identificados com siglas: AP referente a entrevista antes do
parto ou DP para depois do parto. M seguido por nimero sequencial e ordem de coleta de dados,
e E numeral, que sera relacionado a nimero de ordem da entrevista. O grupo focal tem como
identificacdo a letra (G) seguida pela letra P e o numero das cadeiras ocupadas pelas
participantes, preservando-se assim 0 anonimato das mesmas. A coleta de dados durou de
Outubro de 2018 até Fevereiro de 2019.

4.4 Analise dos dados

Os dados gerados pelas entrevistas foram analisados a luz do referencial analitico de
Bardin em. Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contedo proposta por
Bardin, que é definida como um conjunto de instrumentos de andlise das comunicacgdes,
desenvolvida por meio da pratica interpretativa. Este tipo de analise busca a compreensao dos
significados das falas, mediante a inferéncia, alcangar uma interpretacdo mais profunda da fala.

Esta técnica abrange desde a analise da frequéncia dos dados cifrados até a extracdo de
estruturas traduziveis em modelos, oscilando entre os polos do rigor da objetividade e da
subjetividade (BARDIN, 2011).

Assim, inicialmente, serd realizada a leitura flutuante de todas as entrevistas, definindo-se
0 corpus do material. As falas serdo transcritas e a codificacdo dos dados ocorrera por meio da
identificacdo de temas, que expressem o significado das falas, bem como a frequéncia com que
aparecem, de modo a classifica-las por agrupamentos conforme suas similaridades, culminando
na construgdo das categorias. Por fim, sera realizada a interpretacdo das categorias com base nas
inferéncias e na literatura cientifica encontrada (MARCONI; LAKATOS, 2006).

4.5 Aspectos éticos

Os aspectos éticos do estudo se fundamentaram nas definicdes da Resolugdo n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e na resolucdo n° 510/2016 (BRASIL, 2016), do Conselho Nacional de Saude,
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atendendo as exigéncias dorespectivo 6rgdo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Pesquisa da Universidade Federal Sdo Jodo Del Rei (CAAE n° 87584818.1.0000.5545,
parecer: n® 3.030.981), em 21 de Novembro de 2018.

A coleta de dados foi realizada apos leitura e aprovacdo do termo de consentimento livre e
esclarecido pelos participantes, que foram devidamente informados sobre os objetivos e
finalidades da pesquisa e sobrea autonomia para se retirarem do processo de avaliagdo, no
momentoemque julgassemsernecessario. Também foram esclarecidos de que sua participacéo era
voluntéria e que seria mantido o anonimato.

Todas as visitas foram agendadas, antecipadamente, com os participantes e todos
assinaram o Termode Consentimento Livre e Esclarecido, apds apresentagdo da pesquisa.



26

5 RESULTADOS

Apos a coleta dos dados e a avaliacdo sistematica dos mesmos conforme a metodologia
proposta na pesquisa, foram encontrados os seguintes resultados que serdo aqui expostos atraveés
de um artigo que elucida a tratando da preparacdo da mulher e suas perspectivas antes do parto, e
suas experiéncias e vivéncias apds o parto, tendo como principal ponto de elucidacdo dos fatos, o

contraponto da possibilidade de comparacéo dos dados antes e apds o nascimento dos bebés.
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Resumo

Introducdo: A gravidez é um momento importante na vida da mulher e nela ocorrem diversas
modificagdes biopsicossociais que a preparam para o parto. Particularmente os sentimentos
trazem reflexdes acerca do processo parturitivo relacionadas a capacidade de gerir, parir e cuidar.
Diante disso pensando no bem estar psiquico da gestante no ultimo trimetre de gestacdo
perguntamo-nos qual a visdo da mulher primigesta acerca do parto? Objetivo: compreender 0s
aspectos que influenciam nas expectativas e nas vivéncias da mulher primigesta acerca do parto.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, exploratério de natureza qualitativa tendo como
referencial tedrico o Interacionalismo Simbdlico. Foi realizada a coleta de dados por meio de
observacdo participante, entrevista semi estruturada no pré e pos parto e aplicacdo de
bodymapping. Todas as entrevistas em questdo foram gravadas e transcritas na integra para que
pudéssemos compreender da melhor forma possivel as vivéncias das gestantes no momento da
gestacdo, além das expectativas e anseios dessas entrevistadas em questdo acerca do tema Parto.
Os dados foram analisados por meio de analise de conteddo proposta por Bardin. Resultados:
Participaram do estudo 11 mulheres no pré parto e 05 no grupo focal e p6s parto. Para a coleta
dos dados da pesquisa em questdo foram realizadas entrevistas semi estruturadas no pré parto,
aonde as mulheres puderam externar seus sentimentos acerca do que as mesmas esperavam sobre
0 seu parto. Das mulheres que realizaram as entrevistas, 90,9% eram casadas e 9,1% solteiras.
Das cinco mulheres que responderam as entrevistas semi estruturadas, quatro tiveram o parto
normal conforme planejado e uma passou por uma cesariana em funcdo do posicionamento
pélvico de seu bebé. Frente a avaliacdo dos dados coletados nas entrevistas, foram identificados
04 (Quatro) categorias de discussdo: Expectativas para o parto/Parto real; Fatores indicados pela
gestante que poderdo ajuda-la no processo parturitivo; Fatores indicados pela gestante que
poderdo atrapalha-la no processo parturitivo; Visao sobre sobre o futuro. Concluséo: Evidencia-
se que o parto tem poder transformador no que diz respeito a ressignificacdo de paradigmas
culturais e sociais, principalmente no que diz respeito a mudanga do olhar acerca daquilo que
realmente ajuda e atrapalha. A interacdo social com profissionais e rede social possui aspectos
significativos que auxiliam no enfrentamento do parto. Porem hé outros pontos, cujo significado,

traz dificuldades.
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Introducéo

A gravidez e a chegada de um filho, O trabalho de parto é um evento fisiologico que faz
parte do processo de maturacio da vida reprodutiva e sexual da mulher.

Este se constitui em importante momento vivenciados na vida de uma mulher, uma vez
que é a partir deste acontecimento que a mesma passara a se tornar verdadeiramente mae. Isto
desperta nas gestantes e, particularmente nas primigestas, a necessidade de lidar com uma grama
de sensacOes e sentimentos relativos ao momento do nascimento e com o desconhecimento de
suas reaces durante o processo de parturicdo em si.*

Isso requer do profissional o emprego de técnicas relacionais como o relacionamento
interpessoal, o vinculo, o acolhimento e conducdo do parto humanizado podem fornecer para a
mulher uma vivéncia mais satisfatoria do seu trabalho de parto e parto. Na condu¢do do parto
humanizado considera-se o respeito a fisiologia, realizacdo de intervencbes necessérias,
compreensdo e respeito aos fatores culturais e sociais da parturiente, apoio emocional, estimulo
ao protagonismo, poder de decisdo e privacidade. Essas a¢Oes auxiliam na reducdo das taxas de
violéncia obstétrica nas maternidades.?

A assisténcia ao nascimento e o0 parto passaram inimeras e importantes modificacdes até
a atualidade saiu do domicilio e deu lugar aos hospitais, das maos das parteiras tradicionais dando
espaco aos médicos, do fisiologico e assistido para medicalizado e instrumentalizado, e 0 mais
importante, deixou de ser fisiolégico somente e passou a ser patolégico permeado de
intervencdes. Neste novo contexto de nascimento, a mulher, sujeito principal do parto passou a
ser somente expectadora e submissa aos acometimentos que a ti eram delimitados, perdendo de
forma significativa o protagonismo no nascimento.?

Diante da reducdo do protagonismo da mulher e do aumento do nimero de intervengdes
durante o parto, iniciaram-se, no Brasil, discussdes relacionadas alteragdes na assisténcia ao parto
e movimentos em prol da defesa dos direitos reprodutivos da mulher, que culminaram em
avancos assistenciais obstétricos e melhorias nos indicadores de mobi-mortalidade materna em
todo paifs.®

Quando avaliamos o processo de assisténcia ao parto e ao nascimento no nosso pais,
lidamos com um enorme paradigma principalmente no que tange ao excesso de intervencgdes

desnecessarias e pela conducdo que se baseia na necessidade de acelerar 0 processo parturitivo da
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mulher dentro de uma assisténcia que muita das vezes ndo é tida como algo individual e Gnico.
Avaliando ainda este contexto de intervencdes, as mesmas ndo se demonstram muito efetivas no
que diz respeito a melhoria dos resultados assistenciais, principalmente no que tange a qualidade
da assisténcia e a visdo de sucesso no parto visto por essas mulheres.

Visando a melhoria deste paradigma foram elaborados programas como o PAISM, em
2000 e o Programa Nacional de humanizagdo do Pré Natal e nascimento. Estes programas,
vieram por resultado das discussdes sobre a expansdo dos direitos das mulheres, e buscavam
alavancar a qualidade da assisténcia as gestantes no pré natal e nascimento e reduzir o numero de
intervencgdes desnecessarias presentes nos servigcos de atencdo a mulher do pais. Ainda com esse
olhar, em 2004 foi instituida pelo Ministério da satde, a Politica Nacional de Atencéo & Saude da
mulher com o intuito de estimular os avancos na area dos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, e firmar assim um compromisso dos 6rgdos nacionais com a reducdo da mortalidade
materna.’

A luz dos avancos nas politicas publicas voltadas aos direitos das mulheres no Brasil, em
2011 foi lancado o maior avango no que tange a promocao e protecdo dos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher no Brasil e estd em vigéncia ate os dias atuais: a Rede Cegonha. Esse
programa se propos a criar uma rede de cuidados que semeasse um atendimento humanizado e de
qualidade a mulher, além de garantir o respeito e o acolhimento desde o inicio do planejamento
familiar, equidade no acesso a salde e uma discussao ampla do modelo de assisténcia ao parto e
ao nascimento em todo territdrio nacional. Essa assisténcia deveria ser amparada pela
humanizacdo e respeito as escolhas da mulher preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).°

E preciso considerar nessas mudangas que os pontos primordiais para a execucdo do
cuidado e acolhimento as mulheres no processo parturitivo transpassam rotinas e instalaces
fisicas, e recaem sobre o relacionamento interpessoal entre profissionais e parturientes. Neste
relacionamento deve integrar o vinculo de confianca, responsavel pelo processo de humanizacao
do trabalho de parto e transformador de vivéncias.’

Uma possivel experiéncia negativa é fator importante no que se diz respeito ao
desencorajar da mulher em um parto natural subsequente, estimulando a mesma a optar por uma
intervencdo cirdrgica. Fatores como distocia laboral, excesso de intervengdes, uso de vacuo

extrator e falhas no relacionamento interpessoal do profissional no momento do parto, sdo
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fundamentais nessa percepcdo. Os altos niveis de estresse materno também podem influenciar no
progresso do trabalho de parto, tornando-o mais prolongado e traumatico para a parturiente.®

Segundo estudo de Fenarolli et al.’, realizado com 111 primiparas, a ocorréncia mais
prolongada da fase expulsiva do parto associado a ndo analgesia é responsavel pela vivencia mais
negativa do parto. Diante disso questiona-se: Quais seriam as dificuldades e potencialidades
percebidas por gestantes primiparas para enfrentamento do parto? Essas dificuldades e
potencialidades se confirmam apds o parto, de acordo com a percepcao da mulher?

A fim de que se faca possivel um maior fortalecimento no que diz respeito a autonomia da
mulher dentro do cenério social do pais, € de suma importancia que os profissionais de salde
conhecam os fatores dificultadores e facilitadores no parto, de acordo com a opinido das
parturientes. Conhecer esses fatores pode auxiliar no planejamento de acdes efetivas na direcéo
da humanizacdo e empoderamento de forma a fortalecer o protagonismo da mulher no momento
do parto.

Assim, questiona-se quais seriam as expectativas da mulher sobre o parto e como imagina
seu futuro? E o que muda ap6s o parto? O trabalho de parto é um evento influenciado pelas
crencas culturais, pelo estado psicoldgico da mulher e suas relagcdes sociais. A vivencia positiva
deste momento é fundamental na relacdo entre mae e bebé e exerce impacto no planejamento de
futuras gestacdes e tipo de parto.® A compreensdo das expectativas na gestacio em comparacao
com fatos ocorridos durante o parto, pode contribuir no planejamento de acdes educativas e da
assisténcia prestada na gestago e puerpério.*°

Desta forma, o estudo tem como objetivo compreender os aspectos que influenciam nas

expectativas e nas vivéncias da mulher primigesta acerca do parto.
Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de natureza qualitativa tendo como
referencial tedrico e metodologico, o Interacionismo Simbodlico.

O interacionismo simbdlico é uma perspectiva tedrica direcionada ao entendimento da
forma pela qual os individuos interpretam os objetos e pessoas com 0s quais interage e como esse
mecanismo de interpretacdo conduz o comportamento individual em situacdes especificas. O

sentido é construido durante a interacdo social e pode ser manipulado ou modificado por um
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processo de interpretagdo utilizado pela pessoa para entender, e significar as coisas a qual ela
encontra.’! Dessa forma, o parto é um grande momento de interacdo e ressignificaces, se
justifica a utilizacdo desse referencial tedrico.

Na coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, grupo focal e diario de
campo. A entrevista semiestruturada foi aplicada antes e ap6s o parto. Foram entrevistadas as
primigestas que tinham acima de 36 semanas de gestagcdo e ndo apresentavam complicacfes ou
gestacdo de alto risco. Nessa entrevista foi utilizado um roteiro composto por duas partes. A
primeira parte foi composta por dados gerais como idade, idade gestacional, estado civil,
escolaridade. As perguntas norteadoras integraram a segunda parte do roteiro e a gestante
respondia as seguintes questdes: O que é o trabalho de parto para vocé? O que vocé acha que vai
te ajudar durante o parto? O que vocé acha que vai ser mais dificil durante seu trabalho de parto?

A segunda entrevista ocorreu na residéncia das entrevistadas, aproximadamente quinze
dias apos o parto e também foi composta por duas partes. Na primeira parte tinha o tipo de parto,
intercorréncias, familiares/amigos presentes no momento do parto. Na segunda parte estiveram
presentes 0s questionamentos: Conte-me sobre como ocorreu o0 seu parto? Quais as forcas que te
ajudaram a passar por esse momento? Quais foram as dificuldades que vocé teve? O que vocé
sentiu que te ajudou no momento do parto? O que vocé espera para o futuro? Neste momento
optamos por fazer somente a entrevista, uma vez que o periodo puerperal é composto por
mudancas corporais que podem interferir na elaboracéo do bodymapping.

As entrevistas e o grupo foram gravados e transcritos na integra logo apdés a sua
realizacdo. Os entrevistados foram identificados com siglas: AP referente a entrevista antes do
parto ou DP para depois do parto. M seguido por nimero sequencial e ordem de coleta de dados.
O grupo focal tem como identificacdo a letra (G) seguida pela letra P e 0 nimero das cadeiras
ocupadas pelas participantes, preservando-se assim o anonimato das mesmas. A coleta de dados
ocorreu de Outubro de 2018 até Fevereiro de 2019.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de conteudo proposta por
Bardin, que é definida como um conjunto de instrumentos de andlise das comunicacoes,
desenvolvida por meio da pratica interpretativa. Este tipo de analise busca a compreensao dos
significados das falas, mediante a inferéncia, alcangar uma interpretacdo mais profunda da fala.

Esta técnica abrange desde a analise da frequéncia dos dados cifrados até a extracdo de

estruturas traduziveis em modelos, oscilando entre os pélos do rigor da objetividade e da



35

subjetividade.'® Assim, inicialmente, foi realizada a leitura flutuante de todas as entrevistas,
definindo-se o corpus do material. As falas foram transcritas e a codificagdo dos dados ocorrera
por meio da identificacdo de temas, que expressassem o significado das falas, bem como a
frequéncia com que aparecem, de modo a classifica-las por agrupamentos conforme suas
similaridades, culminando na construcao das categorias. Por fim, interpretou-se as categorias com

base nas inferéncias e na literatura cientifica encontrada.?

Resultados

Participaram do estudo na entrevista pre parto e grupo focal, 11 mulheres primigestas que
atendiam aos critérios de inclusdo, sendo que 90,9% eram casadas e 9,1% solteiras, tinham média
de idade de 29 anos e 90,9% grau de escolaridade de nivel superior. Ja, na entrevista pds parto,
participaram cinco mulheres Dentre as cinco puérperas entrevistadas, quatro vivenciaram o parto
normal conforme planejado e uma foi submetida a um parto cesariana devido a posicao pélvica
do bebé.

Houve dificuldade em entrevistar todas as mulheres que participaram da entrevista do pré
parto nesse segundo momento devido a dificuldade de contato provocado pela permanéncia das
mulheres em outras cidades junto a familiares e a mudanga no contato das mulheres. Houve a
participacdo de uma puérpera neste segundo momento que ndo foi entrevistada no seu pré-parto
por ter entrado em trabalho de parto antes das 33 semanas estipuladas para a realizacdo da
entrevista.

Apb6s a analise dos dados emergiram quatro categorias de discussdo sendo elas:
Expectativas quanto ao parto e o parto Real / Fatores potencializadores e dificultadores do

processo parturitivo / Viséo para o futuro.
Expectativa para o parto/ Parto real
As expectativas em torno de como acontecera 0 parto estdo intensamente presentes na

vivéncia gestacional das mulheres. Dessa forma, todas as primigestas entrevistadas falaram sobre

suas expectativas para 0 momento do parto. Segundo o relato das mesmas, elas esperam que o



36

parto ndo tenha intercorréncias seja tranquilo, seguro, humanizado e que ocorra conforme

planejado. Isso fica evidente quando observamos as falas abaixo:

Eu espero que aconteca tudo dentro do correto, pra que tudo dé tudo certo. Que o
meu organismo esteja preparado e trabalhando pra que dé tudo certo, que o bebé esteja
com seguranca e com salde e que eu tenha mesmo esse suporte de todo mundo que vai
estar 1a. [...] Compreendo que € um processo que cada um vai ter o seu, mas espero que o
meu seja 0 mais tranquilo possivel, bom, feliz e que eu consiga estar preparada para
passar bem por tudo o que esté destinado a mim. E espero que seja, ndo vou falar que
rdpido ndo, mas pelo menos em um tempo razodvel sem intercorréncias! (risos.)
APM1E1

Assim, a gente deseja que o0 parto seja completamente humanizado, com todos 0s
acompanhantes que a gente tem vontade no momento, e que seja um momento Unico
mesmo. Eu acho que toda mulher sonha com isso, que o parto seja um momento Unico.
APM3E3

O que eu espero do meu trabalho de parto é que as nossas decisGes sejam mesmo
respeitadas, eu e H. temos plano de parto. Espero que tenha liberdade no trabalho de

parto pra que eu possa caminhar e expressar tudo aquilo que eu esteja sentindo. (GP1)

As primigestas do estudo esperam que 0 momento do parto seja especial e transformador
para elas e sua familia. Essa visao se faz fundamental, porque as mesmas esperam que 0 seu parto
seja um fator de mudanca de viso principalmente da sua rede de apoio quanto a importancia do

parto normal, por ser algo que as marcara para a vida inteira:

Pra mim eu acho que seria uma realizagdo Unica, de verdade eu nao tenho nem
palavras pra descrever o qudo importante € pra mim um parto normal, seria uma
realizacdo Unica, seria uma realizacdo enorme, porque ¢ um momento Unico. E uma
realizacéo de chegar la na frente e pensar assim: “Eu consegui!” Porque é gratificante o

trabalho de parto, passar por tanta coisa, por tantas dores, tantos desconfortos pra
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chegar 1&4 na frente e falar que valeu tudo a pena o que eu passei, porque a gente
conseguiu o trabalho de parto da forma que a gente pensou, da forma que almejamos.
APMBSES

Entéo, eu acho que vai ser o momento mais importante e marcante da minha vida,
e é exatamente por isso que a gente tem procurado essa experiéncia do Sofia pelo parto
humanizado, porque a gente entende que esse € 0 momento que a gente tem que ter a
maior seguranca, por ser um momento que necessita de uma enorme serenidade por ser
marcado pra vida inteira, assim. Acho que vai ser um dos momentos mais importantes da
minha vida inteira! APM4E4

No puerpério, as mulheres relataram como se deu o parto e refletem sobre suas

expectativas e aquilo que na realidade ocorreu:

Devo ter ficado umas 4 horas em trabalho de parto. Ai G. nasceu as 00:29 através
de um parto respeitoso. Ele nasceu na banheira e veio direto para os meus bragos. Meu
marido cortou o corddo umbilical e teve uma grande participagdo. Sem ddvida foi uma

experiéncia incrivel e inesquecivel do jeito que planejamos receber nosso filho. DPM5E2

Fiz exercicios na bola, meu marido e minha doula fizeram massagens no chuveiro,
e em todas as contracfes com os 6leos essenciais, minha Enfermeira Obstetra também
auxiliou nas massagens e a todos o tempo verificava os batimentos do B. e minhas
contrac@es. [...] J& com o B. coroando conseguimos uma suite de parto e minha mae
conseguiu entrar o que mudou tudo, neste momento apOs passar pela agua, bola e
banqueta a posi¢cdo que mais me agradava era deitada, aproximadamente 10 minutos

apos deitar na cama o B. nasceu. DPM2E1

Consegue se perceber ainda que por mais que o momento do parto ndo aconteca
totalmente como planejado, a vivéncia do parto € algo tdo potente e transformador que os
pequenos detalhes ndo invalidam o parto em si, além disso, consegue —se compreender a

mudanca de paradigmas quanto as vias de parto apds o perpassar por cada uma:
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No geral, foi do jeito que eu esperava. O que ocorreu de diferente foi ndo ter sido
na banheira e a placenta ndo ter saido espontaneamente, sendo preciso uma dequitacao.

Mas nada que altere a beleza e a forca de tudo o que vivemos. DPM1E2

Foi dificil, mas aconteceu quando eu percebi que seria o melhor tanto pra mim
quando pra ela, mas mesmo assim foi dificil demais compreender e assimilar, essa
aceitacao foi um pouco complicada pra mim, mas foi bom, porque eu tive a chance de ter
uma cesariana totalmente diferente daquilo que eu ouvi falar, e sentir. Foi muito

gratificante, assim, foi uma cesariana muito boa. DPM3E2

Elas pensam, planejam e criam expectativas de como deveria ser o ambiente em que o
parto ira ocorrer. Neste contexto, as participantes relataram que esperam que estejam presentes

pessoas importante para ela, estratégias para reducdo da dor e que o ambiente seja seguro.

Eu espero que seja uma suite de parto de preferéncia que tenha a minha
disposicdo o que eu achar que seja interessante pragquele momento pra diminuicdo de dor
e conforto, o0 minimo de pessoas possiveis porque eu acho que um excesso de olhar ali
pode atrapalhar, embora me digam que na hora do parto a gente ndo enxerga nada, mas
enfim, eu acho que pelo menos no momento em que eu estou consciente eu acho
importante a gente se preservar e ter somente do lado pessoas que sdo importantes.
APM5ES

Espero uma estrutura fisica com o0s equipamentos necessarios, 0s instrumentos
que estejam adequados, com uma oferta de servico segura, com o0s profissionais
qualificados, mas o principal é que tenha a humanizacdo mesmo durante o parto, que
respeitem a mim e a minha familia que estara presente ali naquele momento. Espero que
tenha informacdo para tudo que for ser realizado principalmente no meu corpo e no

corpo do meu bebé antes de que se faca qualquer coisa com a gente. APM1E1

O nascer de um beb& é um marco na vida de uma mulher e durante a gestacédo, elas

possuem diversas expectativas acerca de como ira acontecer 0 seu parto. Isso tem um poder de
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transformacdo impar para a mulher e toda sua familia. A ressignificacdo de cada momento, a
possibilidade de se permitir ser mais por alguém que ela ainda ndo conhece. O parto real da para
a mulher a possibilidade dela se redescobrir e até de renascer por uma forma muito intima,
revelando assim toda a sua capacidade e forca, por se tratar de um momento de extrema
intensidade.™®

Mesmo sendo uma vivéncia individual, a troca trazida por outras pessoas e o valor da
vivéncia do outro é fator primordial para a qualificacdo da vivéncia de cada uma. A rede de
apoio traz consigo também a capacidade de transformar a visdo da gestante a fim de torna-lo
aguardado e de qualidade.* Diante das amplas discussdes acerca da necessidade de uma
assisténcia respeitosa, a participacdo ativa da enfermagem se faz de suma importancia no que
tange a validacdo da ressignificacdo do momento do parto para mulher e familia, uma vez que a
mesma traz consigo a importancia do respeito e acolhimento no momento do parto, considerando
uma assisténcia pautada na humanizacdo e participacdo ativa da rede de apoio na tomada de
decisdo no momento do nascimento.™

A humanizacdo esta relacionada ao atendimento das necessidades humanas durante o
processo de cuidar, que tem como caracteristicas o respeito, a considera¢do aos sentimentos, a
individualidade do usuario e o estimulo & autonomia e protagonismo na histéria individual.*®

Nos relatos podemos perceber que as primiparas citam o uso de métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e enfrentamento do parto. Elas perceberam que os métodos
foram eficazes. Esse resultado € corroborado pela literatura. A presenca de acompanhante, uso de
técnicas ndo farmacoldgicas com a finalidade de aliviar a dor e a analgesia farmacol6gica podem
auxiliar as primigestas que optam pelo parto normal, a terem uma experiéncia mais positiva e
menos dolorosa.””’

Um estudo realizado sobre a percepgdo de puérperas sobre o0s métodos ndo
farmacoldgicos constatou que esses sdo percebidos como eficazes, sendo que 0s sentimentos
resultantes sdo satisfacdo, relaxamento e tranquilidade. Os autores indicam que tais métodos
sejam inseridos nos protocolos de instituicbes que realizam partos, com a finalidade de promover
uma assisténcia humanizada e reducéo do sofrimento durante o parto.*

Uma revisao de artigos publicados entre 2013 e 2018 encontrou que os diferentes métodos
contribuem para o alivio da dor e promocdo da sensacdo de suporte. Entretanto terapias térmicas,

banho de aspersdo, aromatoterapia e técnicas de respiracdo auxiliam na reducédo da ansiedade e
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induzem o relaxamento. J&, a bola suica, além de reduzir a sensacdo de dor, contribuem para
manutencao da posicao vertical necesséria & progresséo do trabalho de parto.™

O enfermeiro pode planejar, implementar e avaliar os métodos ndo farmacoldgicos,
considerando as necessidades da parturiente, a disponibilidade destes no servico e 0s objetivos da
assisténcia. Entretanto, os autores advertem que é preciso considerar as questdes de competéncia
profissional, principalmente na aplicago de técnicas que necessitam de habilitacéo.™

Em contrapartida, quando falamos em assisténcia ao parto, nos deparamos com uma gama
de sensacOes e sentimentos voltadas as rotinas assistenciais dos servigcos de saude. As gestantes
esperam que ndo sejam necessarias intervengdes invasivas como a episiotomia, cesarea, inducao
do parto por meio da ocitocina. Apesar disso, elas tentam se preparar psicologicamente para

aceitarem as intervencdes diante de uma necessidade.

Se a gente acompanhar e ver que precisa de alguma intervencdo, é claro que a
gente faz, porque a nossa seguranca acima de tudo, a minha e a dela € claro, mas o
maximo que eu puder fazer dentro do tempo que ela tiver pronta, da hora que ela

demonstrar pra mim que ela estiver pronta a gente vai fazer. APM5E5

Sim, se for o mais natural possivel, sem necessidade de inducdo, ai é mais
tranquilo também. O que eu ndo quero é passar aquele tempo todo por uma inducao, e
ligar na ocitocina, e ficar aquele temp&o em trabalho de parto, pra ndo correr o risco de
ter uma intercorréncia. Entdo se for uma coisa mais natural, mais humanizada, eu
prefiro! APMT7E7

Meus medos e ansiedades que eu tenho é em relagdo ao nimero de manobras e
intervencdes desnecessarias, tipo episiotomia e outras coisas que eu sei que nao tem

necessidade nenhuma e é feito como protocolo dentro dos hospitais. GP2

Apesar de as gestantes desejarem que ndo fossem realizadas as intervencdes, a maioria

delas foi submetida a diferentes intervengdes que elas concordaram ou pediram:
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Com 41 semanas foi realizada uma inducéo, pois néo havia entrado em trabalho
de parto mesmo estando com cinco cm de dilatacdo, e ai decidimos ndo esperar as 42
semanas, um dos maiores motivos por ndo me sentir tdo segura mais em aguardar.
DPM5E2

Apos 5 horas dessa fase comecei a ficar cansada pois as contracdes estavam
curtas e mesmo com a ocitocina sintética utilizada apés meu consentimento nao houve
evolucdo do quadro. O bebe iniciava a descida e voltava. Entdo, por incrivel que pareca
eu pedi que fosse realizada uma episiotomia. Meu médico esclareceu que nao havia
necessidade mas que se eu quisesse essa intervencdo ele poderia faze-lo. Autorizei e

depois disso minha filha nasceu em 10 minutos as 19:33 h. DPMA4E2

Durante a vivéncia de parto, inseridas no contexto real do nascimento, diante de um
turbilh&o de sentimentos, elas permitem e vivenciam as intervengfes que julgavam antes do parto
serem inaceitaveis. Frente a esse contexto, fica também evidente que durante a gestacdo, as
mulheres passam por diversos momentos de enfrentamentos, uma vez que se mostra cultural a
ideia da necessidade de intervencdes durante o processo parturitivo.

Assim, compreendemos que o discurso social tem fator preponderante para que as
mulheres consigam compreender suas vivéncias acerca do parto como positivas, e por mais que
as mesmas expectem antes do parto que seja 0 mais natural possivel, durante 0 processo
parturitivo elas elaboram a necessidade da realizacdo de algumas manobras para que o
nascimento acontecesse, principalmente frente ao processo de enfrentamento causado pelo
estimulo doloroso.

A partir da institucionalizacdo do parto, as intervengbes como o0 uso de ocitocina,
episiotomia e manobra de Kristeller se tornaram mais comuns. No contexto do modelo
biomedico, o parto frequentemente é conduzido como um evento patoldgico, permeado por
intervengdes que nem sempre sdo informadas previamente a mulher. A mulher e o profissional
possuem suas experiéncias e visdes sobre o processo de parto. Nas praticas de salde
desenvolvidas pelos profissionais e permeadas pelas relagdes de poder, praticas inadequadas s&o
naturalizadas, a parturiente é percebida como objeto passivo de procedimentos e sua autonomia é

desvalorizada ao ser obrigada a receber ordens sem a oportunidade do dialogo. Assim, mesmo
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que a mulher tenha informacdes e recomendagfes recebidas no pré natal, ela submete-se ao
procedimento por significar o profissional como detentor do conhecimento e ndo disponivel para
esclarecimentos. %

Ressalta-se que ha situacdes em que as intervengdes Sa0 necessarias, porém € preciso
informar a parturiente sobre o procedimento a ser realizado de forma a envolve-las nas decisoes e
reafirmar o protagonismo.’ Atualmente, sabe-se que o excesso de intervencdes e condutas
durante o processo de parir tem efeito potencial na desqualificacdo do cuidado prestado a mulher
em trabalho de parto. Diante disso, vem sendo propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e pelo Ministério da Saude diversas mudangas que enfatizam a melhora da assisténcia a
mulher, o resgate e valorizac&o do parto normal a fim de humanizar a assisténcia em satde.*

A criacdo da rede cegonha em 2011 foi um enorme avango, porém, estamos muito
distantes de atingirmos um cenario de parto adequado e ideal que atenda aos parametros
recomendados pela OMS. Apesar dos avangos amparados por leis, o Brasil ocupa a segunda
posicdo no ranking mundial dos paises que mais realizou cesariana, ficando atrds somente da
RepUblica Dominicana.?? Além disso, 0 pais apresenta altas taxas de intervencdes consideradas
como desnecessarias durante a assisténcia ao nascimento, de acordo com a pesquisa ‘“Nascer N0
Brasil” realizada no ano de 2014.%

Tais mudancgas sdo integradas a assisténcia cotidiana gradualmente pois € preciso
considerar os aspectos culturais que envolvem o significado do parto para a sociedade. Eles
contaminam as expectativas e sentimentos das primigestas, uma vez que as mesmas nunca

passaram pela vivéncia do parir.

E coisa negativas também como frases do tipo: “Parto normal? Mas cesariana é
tdo melhor!” E coisas horriveis que eu penso e ndo coloquei aqui como frases tipo: “Mas
parto normal vai estragar a sua vagina, como que vocé vai fazer com seu casamento?”’
Entdo é muito respirar, entre outras frases [...]. Além disso, tem aquela frase de que
“Parto normal é anormal!” ou ficam espantados quando a gente diz que optou por uma

assisténcia realizada em um hospital publico. GP1

O meu maior problema é a dor, porque quando eu falo que quero tentar um parto

normal todo mundo fala comigo “Mas pra que o parto normal, se vocé pode fazer uma
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cesariana e deixar tudo ja agendado!” E que o parto normal vocé sofre demais, que vocé
sente muita dor. GP4

As mulheres fazem parte do contexto cultural e seus relatos sdo impregnados por
conhecimentos, crencas, valores relacionados ao processo gravidico puerperal repassado por
pessoas de sua rede social e que fazem parte de sua carga cultural. Essas informac6es influenciam
a compreensdo e expectativas da mulher sobre os acontecimentos do parto.*®

A sociedade brasileira, durante muitos anos, o parto foi relacionado a vivencias de dor e
sofrimento, permeado por anglstia e intervengdes. Gradativamente, retirou-se das maos da
mulher o protagonismo do processo parturitivo.* Portanto, é preciso que o enfermeiro conhega as
expectativas, necessidades, valores e crencas com a finalidade de construir um cuidado

individualizado.*®
Fatores potencializadores e dificultadores para a vivéncia do parto

As gestantes do estudo indicaram como provaveis fatores que a ajudariam no
enfrentamento do parto, a presenca da familia, profissionais qualificados, ambiente equipado.
Entretanto, elas percebem que o preparo da mente e do corpo também séo necessarios para que a
vivéncia do parto seja positiva. No quadro 1 é possivel observar os relatos que corroboram esses

aspectos:

Quadro 1. Distribuicdo de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos provaveis

fatores que poderiam ajudar no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Familia Eu acho que ficar tranquila, eu espero que eu fique tranquila. E acho que se eu
tiver minha mée comigo, meu marido... Se tiver as pessoas que eu amo e gosto

mais perto de mim nesse momento, eu vou ficar muito mais tranquila. APM2

Entéo eu acho que o que vai me ajudar muito é ter meu companheiro comigo no

momento do meu trabalho de parto, o pai do bebé e a equipe do hospital que

estiver aqui no dia [...]. E a minha irma também vai estar no parto. APM4
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Eu espero que va me apoiar nesse momento eu cologquei meu esposo, L. além da
minha mée e minha irma, que eu acho que vao me ajudar muito nesse momento.
GP2

Equipe Mas se eu tiver uma equipe que possa estar do meu lado me dando apoio, me
ajudando a amenizar um pouco essa dor e ficar mais tranquila na hora, eu acho

que € isso que vai fazer diferenca [...]. APM7

Bom, primeiramente um profissional com quem eu possa confiar, que eu me
sinta segura, que tenha empatia, porque inclusive eu troquei de medico por isso.
APM5

Eu espero um atendimento humanizado, que garanta a seguranca do bebé, que
eles estejam preparados para me acolher e me atender, que me respeitem,
respeite 0 meu bebé, os meus desejos durante o parto, meus direitos como
gestante. APM1

Quando avaliado estes mesmos aspectos ap0s 0 hascimento encontramos gque para muitas
mulheres estes fatores foram sim tidos como fundamentais para a concepcdo das mesmas de
visdo acerca do parto como positivo. Elas validaram suas expectativas antes do parto com suas

vivéncias ap0s o nascimento:

Quadro 2. Distribuicéo de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos fatores que

ajudaram no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Conhecimento, | Com certeza o fato de desde o inicio da gravidez ter preparado, estudado,
familia e buscado grupos de apoio, ter uma equipe (doula e EO) e principalmente o

profissionais | incentivo do marido e da equipe. DPM2E1

Apoio do meu marido, doula e de minha enfermeira obstétrica. A busca de
conhecimento, informagdo e o desejo de receber meu filho de forma
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respeitosa. DPM5E?2

O conhecimento adquirido sobre o assunto e a excelente escolha dos
profissionais que me acompanharam e a participacdo da minha familia fez
toda a diferenca pra que eu me sentisse mais segura no momento do
nascimento da minha filha. DPM4E2

A presenca da familia, na percepcdo das participantes do estudo, € um dos pontos
primordiais para que a vivéncia do parto seja positiva, uma vez que elas julgam que a presenca de
alguém de confianca é fator de protecdo e apoio na hora do nascimento do bebé. O marido, a mée
e a irma foram os familiares mais citados. Apesar de ndo haver referéncia a amigos, elas indicam
que gostaria que estivessem presentes pessoas que transmitissem tranquilidade, seguranga, apoio
e calma.

A gestante considera que profissionais e 0 ambiente adequados poderdo ajuda-la no
enfrentamento do parto. Ela espera que os profissionais sejam qualificados, oferecam apoio,
seguranca, humanizacdo, respeito, informacdo e estratégicas para reducdo da dor. O ambiente
deve ser constituido por estrutura fisica com equipamentos necessarios e adequados para que elas
se sintam confiantes e acolhidas num contexto empatico e caloroso.

Portanto, o ambiente, os profissionais e a familia sdo importantes. Entretanto, a gestante
considera que deve se preparar para este momento a fim de compreender suas capacidades e
dominar seus medos. Pensando nisso, elas citam a acupuntura, o Pilates e a busca por
informacdes e conhecimentos que poderao ser utilizados no momento do parto em seu beneficio.

As informagGes decorrentes da rede de apoio, contexto e profissionais de salde que fazem
sentido para a gestante geram expectativas e elas relataram os fatores que poderiam ajuda-las.
Esses fatores sdo corroborados pela literatura como potenciais facilitadores, mas quais deles
realmente ajudaram as parturientes do estudo, de acordo com a percepcao delas?

A rede social composta por amigos e familiares acompanha a mulher no decorrer de sua
experiéncia gestacional e no processo gravidico, a fim de que estes a respaldem na manutencéo
dos seus direitos e desejos. A presenca de familiares € percebia como benéfica pelas parturientes

e fortalece o vinculo entre os membros, além do impacto positivo na relagdo entre estes e o
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recém-nascido.™® Por se tratar de uma vivéncia Gnica e subjetiva, esse momento é fundamental
para valorizagdo do trabalho do parto e para a maturacéo do maternar posterior.*®

Diante disso, a mulher possui expectativas quanto as possiveis interacdes com o
profissional que a atendera pois o significa como fonte de apoio, promocdo de assisténcia
humanizada e auxilio na reducdo da dor. Essas a¢BGes de cuidado requer a interagcdo entre 0s
individuos envolvidos com a finalidade de compartilhar expectativas, interpretar perspectivas e
definir a situacdo em que se encontram. Desta forma, os envolvidos coordenam suas acGes em
beneficio do cuidado.?*

Em relacdo as expectativas, as mulheres esperam contar com o profissional/ equipe para
Ihe prestar assisténcia na superacdo dos momentos criticos. Elas esperam que o enfermeiro
obstetra seja capaz de fornecer informacdes, atos humanizados, apoio técnico continuo,
seguranca e confianca. Portanto, a assisténcia esperada transcende o modelo biomédico
centralizado.™

Diante do conhecimento acerca dessas expectativas, o enfermeiro direciona sua acéo para
satisfazer as necessidades da mulher por meio do estimulo as boas praticas no nascimento, do
relacionamento interpessoal, contato pele a pele apds o nascimento e da participacdo ativa da
familia no momento do nascimento.*?® O apoio emocional e as orientaces contribuem para a
tranquilidade. Portanto, ha necessidade de que o vinculo entre profissional e parturiente seja
construido e fortalecido pois a satisfacdo com a assisténcia é influenciada intensamente por ele.”

Ainda com este olhar frente aos fatores que podem vir a ajudar ou atrapalhar as vivéncias
destas mulheres, a ambiéncia é tida como fator a auxiliar as mulheres durante o processo
parturitivo. Além da ambiéncia, a busca por conhecimento e o preparo do corpo e da mente

também sdo elencados como fundamentais para que o parto seja tido como positivo:

Quadro 3. Distribuigdo de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos provaveis

fatores que poderiam ajudar no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Ambiente Espero uma estrutura fisica com 0s equipamentos necessarios, 0s instrumentos
que estejam adequados, com uma oferta de servico segura, com 0S

profissionais qualificados, mas o principal é que tenha a humanizacdo mesmo

durante o parto, que respeitem a mim e a minha familia que estara presente ali
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naquele momento. Espero que tenha informagdo para tudo que for ser
realizado principalmente no meu corpo e no corpo do meu bebé antes de que

se faca qualquer coisa com a gente. APM1

Eu espero que seja uma suite de parto de preferéncia que tenha a minha
disposicdo 0 que eu achar que seja interessante praquele momento pra
diminuicdo de dor e conforto, 0 minimo de pessoas possiveis porque eu acho
gue um excesso de olhar ali pode atrapalhar, embora me digam que na hora
do parto a gente ndo enxerga nada, mas enfim, eu acho que pelo menos no
momento em que eu estou consciente eu acho importante & gente se preservar

e ter somente do lado pessoas que sdo importantes. APM6

Primeiramente o apoio emocional, as massagens para aliviar a dor, o chuveiro
quente, as orientacbes e monitoramento dos profissionais que estiverem

acompanhando e o apoio do meu marido. APM9

Preparo do | Eu tenho feito acupuntura. (risos) Acupuntura e meditacdo sédo as duas formas
corpoeda | que eu encontrei pra diminuir assim a ansiedade. E a atividade fisica claro,
mente nao tem jeito... mas esses trés juntos tem me ajudado muito a controlar a

minha ansiedade, e tem sido muito bom. APM8

Ai depois que eu engravidei procurei uma nutricionista, e ela me aconselhou a
realizar o Pilates que ajuda no parto normal, reduz a ansiedade. E ai eu estou
até hoje fazendo o pilates duas vezes por semana, e tento fazer caminhada
durante a semanas. Porque sdo as atividades que ajudam pro trabalho de
parto. APM3

Busca de Por eu ter esse interesse nesse parto normal foi que eu comecei a procurar
informagdes | mais informacdo, até porque antes eu ndo buscava de forma alguma
e informacdo nessa area. APM3
conhecimento
Eu tenho tentado ler e compreender o que pode ser feito durante o trabalho de

parto pra que eu possa assim, amenizar isso (a dor). Entdo os banhos,
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massagens, aromaterapia, eu tenho tentado ver o que pode me trazer de

beneficio pra eu tentar fazer desse momento um pouco mais tranquilo. APM4

Avaliando este mesmo contexto ap0s 0 parto encontramos uma vivéncia que corrobora de

forma direta com as expectativas da mulher acerca do parto e do nascimento. Houve ainda o

surgimento de um aspecto no pos parto que nao foi em momento algum citado antes do parto, que

foi a questdo da espiritualidade como fator a auxiliar a experiéncia de parto da mulher:

Quadro 4. Distribuicao de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos fatores que

ajudaram no enfrentamento do parto.

Fator

Exemplo de relato

Busca de
informacdes e

conhecimento

Todo aprendizado que obtive com 0s grupos de apoio me ajudaram em tudo,
desde as minhas escolhas na gravidez, no parto e agora nos cuidados e criagao
do meu filho. DPM2E1

A participagdo em grupos de gestante foi o diferencial, aprendi tudo, sobre as
fases do trabalho de parto, sobre os cuidados com o RN e principalmente me
fizeram descobrir como sou forte e capaz... Amo imensamente essas mulheres
qgue entraram em minha vida, o apoio foi antes do nascimento, durante e

continua depois do nascimento. DPM2E1

Toda gestante deve ter o apoio de grupos para parto e pos-parto. Foi gracas a
essa vivéncia que tomei posse do meu corpo e acreditei que poderia vencer as

dores, medos e parir de uma forma respeitosa. DPM1E2

Mentalizacdo,

fé e rede social

Ah, foi mentalizar mesmo. Mentalizar e pensar em como seria aquele momento
ali, né? Eu pensando na G. ali comigo no meu colo foi o que me deu mais forca
pra conseguir. Imaginar a cena ja daquilo tudo ali ja acontecendo. Além das
palavras do meu marido, da minha mée, o apoio, o carinho, o afeto dos dois
tudo aquilo ajudou muito, mas foi a minha mentalizagdo mesmo daquilo ali
acontecendo ja, como se eu ja tivesse vivendo, vivenciando aquilo ali.
DPM3E2
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A minha fé e a mentalizac&o de que eu e minha filha seriamos capazes. Pensei
em desistir na reta final. Disse que ndo conseguiria ir adiante e pouco depois
com a ajuda da minha fé 1a estava eu no expulsivo. Porém ver o que eu e outras
mulheres passamos, superagfes, conquistas. Tudo isso alimenta a nossa
confianga e nos motiva a acreditar no nosso corpo e na nossa capacidade de
parir. DPM1E2

Quando avaliado o parto de uma forma ampla, a ambiéncia é tida como fundamental para
a percepcao de um espaco acolhedor e seguro para as mulheres. Todos estes fatores somados com
a presenca das pessoas e profissionais a qual essa mulher compreende ser fator de protecéo,
geram uma rede de assisténcia potente para a compreensdo de um parto ativo pela mesma.

Porém, e importante ressaltar que de nada adiantaria uma ambiéncia adequada com
profissionais e pessoas da escolha da mulher, se a mesma néo se preparasse de forma completa
tanto corporal quanto espiritualmente para aquele momento. Dessa forma, quando falamos em
parto, o conhecimento é um importante fator de empoderamento para que essa mulher se sinta
segura de si para sua vivéncia de parto.

Essas acOes direcionadas a satisfacdo das necessidades da parturiente sdo desenvolvidas
num contexto especifico. A possibilidade de composicdo de uma ambiéncia acolhedora e
humanizada é fundamental para a interpretacdo do concreto do parto. A estrutura fisica e
equipamentos sdo importantes, mas devem ser associados a técnicas relacionais que resultem em
humanizacdo do parto. Portanto, as mulheres precisam atribuir significado a esse ambiente para
defini-lo e direcionar suas agdes e percepcOes. Tal definicdo resulta da interacdo entre as pessoas
e com o contexto determinando o simbolismo que permeia a situagéo.

Neste sentido, elas relatam a possibilidade de fazerem escolhas, ou seja, elas desejam ser
protagonistas e participar das decises no momento do parto. A confianca e responsabilidade dos
profissionais sustentam a continuidade do cuidado, mas a usuaria do servi¢o deve assumir a sua
responsabilidade na assisténcia em sadde, exercendo, assim o protagonismo no cuidado.?* O
desrespeito ao parto e a falta de protagonismo interferem negativamente na construcdo da

representacdo do parto A valorizacdo das trocas existentes no ambiente € o que proporciona
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qualidade de assisténcia e potencializa de forma significativa a assisténcia prestada pelos
profissionais.?**°

Entretanto, os profissionais e a parturiente possuem diversos significados acerca do parto.
A interacdo pode trazer ressignificacdes e novos significados para ambos.?* As vivéncias da
mulher acerca do parto vdo depender de significados advindos de suas crengas culturais, seus
medos, interagdes com os profissionais envolvidos e familiares que a acompanham, além do nivel
de informacéo a qual ela tem acesso.*

A possibilidade de acesso a informacéo sobre a fisiologia do nascimento é fundamental
para 0 aumento da confianga da mulher na sua capacidade de parir. O conhecimento é
empoderador, possibilita as gestantes a validacdo de sua experiéncia e a fortalece/ prepara para o
nascimento de seu concepto.*® O empoderamento das gestantes e seus acompanhantes deve fazer

12" Outros estudos também

parte das acGes de educacdo e promoc¢do da salde desde o pré nata
encontraram que a escuta e o oferecimento de informacdes acerca da gravidez, parto, puerpério e
cuidados com o recém nascido, contribuem para o enfrentamento desse processo."’

Dentre as varias fontes que a mulher pode obter informacgdes, os relatos enfocam a
importancia do conhecimento adquirido nos grupos de gestantes, como um fator que ajudou
durante o parto. Elas relatam que o apoio advindo desses grupos foi importante durante todo o
processo, desde a gestacdo até no puerpério. A participacdo nos grupos desde o pre natal auxilia
no empoderamento da mulher. O conhecimento adquirido nesse contexto possibilita o
desenvolvimento de expectativas mais positivas também.’

Entretanto, é preciso que seja trabalhado no grupo as condi¢des emocionais e psicoldgicas
da mulher, além dos conhecimentos relacionados as condicGes fisicas. As mulheres e seus
acompanhantes devem receber informacGes, apoio psicoemocional e indicacdo de praticas que
melhorem o enfrentamento do parto.'® O grupo é o espaco em que a gestante pode receber esse
preparo. O uso de dindmicas favorece o aprendizado, a interacdo, 0 apoio e a troca de
experiéncias entre as gestantes, acompanhantes e profissionais.?®

O conhecimento obtido no cotidiano por meio de grupos, interagdo com pessoas da rede
social, midia e outros meios ajuda a significar e ressignificar o parto. Entretanto, € preciso que 0s
profissionais que assistem ao parto reconhegam esses saberes e propiciem orientacdes necessarias
para que a mulher se sinta cuidada e tenha segurancga para parir num contexto humanizado. O

reconhecimento dos saberes da parturiente constréi a humanizacdo do cuidado.*® Além do
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conhecimento adquirido durante o pré natal, informagdes e apoio proporcionados durante o
trabalho de parto, podem conferir a parturiente maior tranquilidade, apoio, conforto e coragem
para enfrentar o processo.’® As agbes de apoio derivadas de profissionais e familiares, se
evidenciam mais ativas no momento do nascimento. Essas a¢6es sdo caracterizadas pela interacédo
com o profissional por meio de orientaces pertinentes; e familiares a0 manterem-se junto da
mulher dando apoio fisico e psicolégico que promove conforto.!”?

A mentalizacdo e a espiritualidade ndo foram citadas pelas mulheres no pré parto, mas
aparecem nas entrevistas ap6s o parto. Diante da dor e dos momentos criticos do processo
parturitivo, a espiritualidade contribui para a reducdo da dor*® e proporciona animo para
prosseguir até o final. Os exercicios do Pilates que incluem o uso da bola suica, bem como a
acupuntura auxiliam na reducéo da dor e em aspectos subjetivos.™

Ha maltiplos fatores podem auxiliar a mulher durante o parto como a equipe de
profissionais durante o atendimento, a presenca da familia e da rede de apoio, o conhecimento
adquirido, a participagdo nos grupos de gestantes. Muitos desses fatores foram citados pelas
mulheres na entrevista pré parto, realmente as ajudaram durante o nascimento de seus filhos.

Mesmo tendo uma visdo positiva acerca do nascimento, existem fatores que trazem
dificuldades e podem atrapalhar o parto esperado. Dentre eles esta a presenca da dor, cansaco,
insegurancas relacionadas ao tempo, discurso de pessoas da rede social, ansiedade, forma de
acolhimento da equipe, intercorréncias, intervencdes e a presenca de familiares durante o parto.

Podemos observar os relatos abaixo:

Quadro 5. Distribuicdo de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos provaveis

fatores que poderiam atrapalhar no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Dor e cansagco | A dor da contragdo no caso, porgue como eu sou mae de primeira viagem, eu
ndo tenho mesmo ideia de como sera essa dor. Entdo eu acredito mesmo que
vai ser o mais dificil lidar com essa dor que vird. Em questdo do cansaco, eu
nao sei em que momento que eu irei entrar em trabalho de parto, se eu vou
estar descansada ou néo, se eu vou estar sem dormir, se vou estar com fome.
Entéo isso tudo eu acho que vai ser o mais dificil, o lidar com essa dor e 0
depender da energia. APMG6E6
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Eu acho que a fraqueza € a dor que a gente vem a sentir no parto, que eu nao
conheco, mas pode ser tdo exaustiva a ponto de nos levar ao sono ou até

mesmo a desmaiar. GP2

A dor € citada como algo que a mulher compreende que sera algo muito dificultador de
todo o processo parturitivo. Quando avaliamos este mesmo aspecto no pdés parto, em momento
algum a dor é elencada por essas entrevistadas como algo que veio a atrapalhar suas vivéncias
quanto ao parto e ao nascimento. Este aspecto corrobora com as questdes do discurso social no
que tange a elaboracdo dos medos e 0s preceitos quanto ao parto e ao nascimento, uma vez que é
extremamente comum que mulheres lidem desde sempre com discursos acerca da dor e do
sofrimento acerca do parto, limitando a vivéncia somente a este aspecto.

O medo da dor do parto esta presente no imaginario social e das gestantes e é um dos
preditores relacionados a uma experiéncia traumatica do parto. Esse medo, que recebe influencias
socioculturais, pode estar associado ao sofrimento, possibilidade de morte e orfandade do filho.?
No parto estdo presentes condicdes incertas que fazem com que o medo seja um sentimento
comum entre primigestas de diferentes nacionalidades.®* Outros estudos também encontraram
que ao imaginar o momento do parto, frequentemente a mulher o associa a situacao desagradavel
permeada pela dor, mal estar e sofrimento. Apesar do medo que resulta dessa representacao, elas
entendem que é preciso passar por esta situac&o."’

O nivel de satisfacdo de mulheres apds vivenciar o parto € maior quando elas sdo apoiadas
e a experiéncia da dor e ansiedade é acolhida. Um estudo realizado na Austrélia retrata os
sentimentos das puérperas que se limitavam ao medo e a incerteza do que poderia acontecer com
elas durante o processo de nascimento de seus bebés, identificou que o medo e a ansiedade da

1.2° Além disso existem

mulher vdo muito além da sensacdo de dor causada pelo parto norma
dentro deste cenario a manutencao de praticas inadequadas que aumentam ainda mais a sensagao
de ansiedade e medo da mulher para o sucesso de sua vivéncia de um parto ativo e respeitoso.*
Antes do parto muitas mulheres elencavam a dor como um dos seus principais fatores
dificultadores do processo de parturi¢do e nas nossas entrevistas pds-parto, a dor ndo foi nem ao
menos citada como um problema, desmistificando essa viséo de que a dor € o principal problema
encontrado pelas mulheres no trabalho de parto. Um estudo sobre expectativa e experiéncia de

parto, também encontrou a dor dentre as expectativas das primigestas. Os autores observaram que
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houveram mulheres que tiveram a confirmagdo dessa expectativa durante o parto e outras que
n&o. Dentre aquelas que confirmaram suas expectativas acerca da dor, a alegria de ter passado por

esta vivencia foi reafirmada independentemente da via pela qual se deu o parto.’

Quadro 6. Distribuicdo de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos provaveis
fatores que poderiam atrapalhar no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Ansiedade, 0 | A minha ansiedade, porque eu realmente sou muito ansiosa e eu acho que a
acolhimento da | minha ansiedade pode ser um fator a me atrapalhar no meu trabalho de
equipe, parto. E acho que mais que a minha ansiedade, eu acho que a forma a qual
possiveis eu for recebida no hospital vai influenciar em tudo também, porgue a gente
intercorréncias | sabe que se for antes do tempo eles vdo tentar fazer uma cesarea de
e intervencdes | qualquer forma porque é muito mais pratico, mas eu fico com receio da
forma que eu vou ser recebida no hospital porque é ali que comeca de
verdade o trabalho de parto. APM8ES

A cesarea! A cesarea! Uma porque eu tenho muito medo de cirurgia, entao
eu vou ter que trabalhar muito ainda meu psicolégico [...]. A episiotomia é
uma intervencao que me deixa muito apreensiva também, porque eu sei que
pra reabilitacdo é muito complicado, e eu ja faco acompanhamento com
fisioterapeuta especialista da &rea para que eu possa mesmo evitar a
episiotomia, a manobra de Kristeler também tenho muito receio dela,
porque por mais que se faca da maneira correta eu ndo sei se ainda ela ja
caiu por terra ou ndo, ndo tenho nada atualizado sobre essa manobra, e por
isso eu fico com muito receio dela. E a cesarea porque eu sei que sai ali 0
neném, eles levam o neném pra outro lugar, fazem os cuidados e somente
depois é que esse neném vem pro colo da mae, ele vai pra perto de todo

mundo, menos da mae. APMS8ES

Questdes Lidar com o tempo é uma coisa que me angustia muito, apesar de eu achar

relativas ao gue na hora eu ndo vou saber nem compreender quanto tempo ta levando,
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tempo mas me angustia um pouco. APM4E4

Eu acho que talvez seja o de identificar a hora certa, sabe? E agora, ta na
hora. Porque existem aqueles trabalhos de parto inicial, os prodromos ai
vocé vai com a certeza que é agora, e ai vocé chega la e t& com um
centimetro, eu acho que é essa possibilidade de ter certeza do momento,
sabe. APM5ES

Discurso da [...] teve uma mulher que falou pra mim que a agulha que coloca o soro é
rede social grossa, que quando te aplica vai doer mais que a anestesia que eles te déo

atras. Entdo eu ja estou morrendo de medo dessa agulha. APM2E2

O meu maior problema é a dor, porque quando eu falo que quero tentar um
parto normal todo mundo fala comigo “Mas pra que o parto normal, se
vocé pode fazer uma cesariana e deixar tudo ja agendado!” E que o parto

normal vocé sofre demais, que vocé sente muita dor. GP4

Familia Entdo eu imagino que se eu entrar em trabalho de parto e vai ter todo
mundo l& perturbando, ligando pro meu marido que também ja é um pouco
ansioso também, eu imagino que nao vou conseguir me concentrar e me

entregar completamente pra esse momento. APM9E9

A minha mae, porque ela ja estd muito preocupada na verdade, ela ja esta
bem ansiosa com medo dele nascer. Ela que ja fica falando na minha
cabeca que é pra eu ja deixar tudo preparado, deixar a malinha dele pronta,
porque o bebé é pra dezembro, mas ela estd morrendo de medo dele nascer
agora em outubro, minha mae ta muito preocupada e me deixa ansiosa
também. APM2E2

Por se tratar de um momento caracterizado pela dificuldade em prever os acontecimentos,
tempos destinados a cada periodo, o tempo de duracdo do parto e momento exato de ir a

maternidade, a mulher pode sentir angustia e preocupacdo. Cada mulher traz consigo suas
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convicgoes e perspectivas e o tempo é tido como um vildo devido ao medo da longa permanéncia
em trabalho de parto.

Soma-se a questdo relacionada ao tempo, a participacdo negativa de terceiros expressa nos
relatos de vivéncias ndo exitosas. Assim, nos discursos das gestantes sobre a ocorréncia de
fatores que possam atrapalhé-la durante o parto, estdo presentes os significados negativos de
pessoas do cotidiano sobre o trabalho de parto.

Esses significados também estdo presentes na rede social préxima da mulher, causando
ansiedade e outras acdes referidas pela gestante como potenciais dificultadores. Neste contexto,
apesar de serem citados como um aspecto que pode ajudar no processo parturitivo para algumas
mulheres, os familiares também podem atrapalhar na conducdo do nascimento ao telefonar
freglientemente para saber se 0 nascimento ja ocorreu, e até mesmo por ficarem ansiosos.

Dentre os fatores citados, abaixo as puérperas relatam aqueles que realmente atrapalharam

no processo parturitivo.

Quadro 7. Distribuicao de exemplos de relatos de gestantes primigestas acerca dos fatores que

atrapalharam no enfrentamento do parto.

Fator Exemplo de relato

Medo e As dificuldades comecaram quando minha pressédo subiu e veio 0 medo e a

ansiedade ansiedade de n&o conseguir e ter que passar por uma cesariana. DPM4E2

Foi na verdade o medo, ne? O medo de nao saber na verdade o que estava me
esperando. Logico que no parto normal também eu nédo sabia, porque eu
nunca tinha passado por isso, mas na cesariana em si era 0 medo da cirurgia,
porgue meu maior medo da cesaria era a cirurgia mesmo, 0 processo, 0 medo
da anestesia, saber se eu ia ter uma alergia ou ndo, porque eu nunca passei
por uma anestesia na vida, eu nunca tinha passado por um processo
cirargico. Entao foi 0 medo assim, que foi o que mais me dificultou mesmo no

processo da cesariana. DPM3E2

Familia O fato de ter pessoas proximas que tentaram me desencorajar a realizar o
parto na maneira desejada por mim (parto normal) e a falta de

conhecimento/pratica do médico do plantdo que ndo sabia acompanhar um




56

parto normal pélvico. DPMA4E2
Um pouco de dificuldade na aceitagdo da familia por falta de conhecimento
deles e um pouco de ansiedade no finalzinho da gestacdo (depois de 40

semanas) por nao ter entrado ainda em trabalho de parto. DPM5E2

Fatores culturais negativos presentes na familia e na rede social sobre o parto normal
sobressaiu como fator que atrapalhou o processo de parturicdo das mulheres entrevistadas. A
ansiedade também vem elencada como um fator negativo para algumas mulheres para obter o
sucesso do parto desejado. A ansiedade ndo foi elencada como um fator que impossibilitou o
sucesso do mesmo, porém, foi considerada como um ponto negativo importante que atrapalhou a
vivéncia parturitiva.

A dor, 0 medo e ansiedade podem gerar estresse e significar para a parturiente que este foi
um processo impregnado pelo trauma. Essa percepcao intensifica 0 medo e em futuras gestacoes
pode motivar a escolha pela ceséarea.’® Assim, é importante que no pré natal, a educagdo em sadde
enfoque métodos para alivio da dor também. Dentre estes, os métodos ndo farmacoldgicos sao
associados a reducdo da ansiedade e da dor. Ressalta-se que durante o parto, a mulher deve
liberdade para experimentar e escolher os métodos que tragam alfvio.'81%32

A comunicacdo entre o profissional e a mulher permite ao profissional compreender
expectativas matuas e baseado nos significados profissionais, praticar boas praticas obstétricas e
os preceitos da Politica de Humanizagdo do Parto.”® Assim, o profissional compreende a escolha
da mulher acerca dos métodos que a ajudardo no alivio da dor, bem como o dialogo permite a
comunicacdo de informacdes relativas as intercorréncias e intervencdes.

Ressalta-se que ha situagdes em que as intervengdes sdo necessarias, porem & preciso
informar a parturiente sobre o procedimento a ser realizado de forma a envolve-las nas decisoes e
reafirmar o protagonismo.”® Atualmente, sabe-se que o excesso de intervencdes e condutas
durante o processo de parir tem efeito potencial na desqualificacdo do cuidado prestado a mulher
em trabalho de parto. Diante disso, vem sendo propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e pelo Ministério da Sadde diversas mudangas que enfatizam a melhora da assisténcia a
mulher, o resgate e valorizac&o do parto normal a fim de humanizar a assisténcia em satde.*

Dessa forma, a decisdo de caminhar rumo a um parto normal é muito dificil. A mulher

deve enfrentar sentimentos como a ansiedade e o medo, além de ressignificar discursos advindos
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da sociedade. O profissional de salde, particularmente a enfermagem, podem contribuir no
processo de ressignificacdo de gestantes e familiares.

Visao sobre o futuro

Avaliando o contexto social de um parto, hd& mulheres se sentem inseguras diante do
nascimento de seus bebés. Essa dificuldade se da muito em funcdo da partilha de informactes
advindas do senso comum relacionadas a dificuldades e consequéncias negativas do processo
parturitivo. Quando analisado este contexto antes do parto encontramdos relatos que trazem medo
e ansiedade e com esse olhar algumas gestantes desejam que 0 proprio processo parturitivo seja

exitoso e ajude a alterar a percepcao social acerca do parto:

N&o [...] s6 queria deixar pras pessoas que a gente consegue passar pela gravidez
de uma forma mais tranquila, que ndo € s6 sofrimento. A gente precisa mostrar pras
pessoas que o parto é muito diferente do que todo mundo ta falando, até mesmo pra
quebrar alguns paradigmas enormes que existem em torno da gestacdo. E muito legal, é
magico até. APM2E2

Eu me vejo assim amamentando, cuidando mesmo, vivenciando as minhas
dificuldades, mas lembrando sempre que existem coisas boas, e eu sempre me imagino
assim com o marido do lado passando por tudo isso, porque eu ndo e vejo longe dele
também, por tudo o que ele me proporciona hoje. GP1

Quando avaliado este mesmo contexto ap0s 0 nascimento, a visdo de futuro das mesmas
continua positiva, principalmente no que diz respeito a planejamentos futuros, principalmente no

fortalecimento de outras mulheres:

Espero retomar a minha vida como antes, dando sempre aquele olhar

diferenciado pra G. que vai ser sempre minha primeira op¢do. DPM3E2
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Poder colaborar pra que outras mulheres se fortalecam e se informem para que
suas escolhas sejam respeitadas. Um sistema igualitario para que todas as mulheres
possam parir dignamente; mesmo que ainda distante, ndo podemos desistir de mudar o

cenario de violéncia obstétrica em nosso pais. DPM1E2

Espero conseguir criar meu filho da forma mais humanizada possivel pois
acredito que para melhorar o mundo primeiro precisamos mudar a forma de nascer e 0
meu filho teve um nascimento digno para transformar se tornar um agente transformador
do mundo. Desejamos em um futuro proximo ter outro filho e se possivel que o

nascimento seja em nossa casa. DPM2E1

Quando avaliando as questdes da vivéncia positiva acerca do processo do nascimento fica
evidente que uma experiéncia exitosa tem total influéncia com quando a elaboragéo de uma nova
vivéncia de parto o que consolida que um parto positivo tem fator preponderante quanto a quebra
de um paradigma social na propagacao de vivencias positivas a fim de encorajar outras mulheres
a vivenciar também seus partos como positivos.

Desta forma, ao realizarmos uma inferéncia com a vivéncia das mulheres de um parto
positivo, e as expectativas das mesmas com seus planos para o futuro, € possivel identificar uma
potencializacdo dos sentimentos positivos no que tange a sonhos e planejamentos, inclusive de
uma nova experiéncia de parto, uma vez que as mesmas referem uma possibilidade de
significagdo positiva do nascer.

E evidente ainda que a possibilidade de partilhar desse momento com sua rede de apoio é
fundamental para que as mulheres acreditem na possibilidade de mudanca de paradigmas no que
se refere ao parto e nascimento, e até esbocam o desejo de ser rede de apoio para outras mulheres,
uma vez que para elas é importante a possibilidade de difusdo do respeito e do respeito no
momento do nascimento como uma for¢a maior de sororidade.

Mulheres que apresentam um maior grau de reflexdo acerca dos significados que existem
em cada uma das vias de parto, compreendem que essas vivéncias vao além dos meios culturais.
Além disso, se faz importante a discussdo acerca da poténcia do parto normal dentro dos
contextos, e principalmente, da significacdo do mesmo na reducdo do numero de cesarianas

eletivas no nosso contexto assistencial. Com isso, uma vivéncia positiva de um parto normal
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implica na redugédo de um paradigma social e cultural, e somam no que diz respeito a discusséo

dos beneficios e os riscos de cada via de parto em si."

Concluséao

Durante todo o processo gestacional a mulher passa a pensar sobre como sera a sua
experiéncia de parturicdo e isso se da devido aos inumeros contatos que essas mulheres
encontram no decorrer da sua gestacdo com vivéncias distintas e que gera nela uma sensacéo de
inseguranca sobre 0 que a espera para este momento visto por muitas como fundamental. O
nascimento € entdo permeado de sensacgdes e preceitos que faz com que essas mulheres anseiem
muito essa vivéncia e passem assim a planejar cada detalhe desse momento, contudo, o parto é
um acontecimento que ndo se pode controlar nem planejar, e isso faz com que essas mulheres se
refiram a suas vivéncias como conquistas individuais.

Desta forma conclui se entdo que durante todo o processo parturitivo uma mulher
primigesta lida com inumeros fatores culturais que visam mistificar o parto normal, com o intuito
de desencorajamento do mesma quanto a possibilidade de vivéncia de um parto por via baixa.
Assim, se faz de suma importancia que essas mulheres se preparem e procurem apoio em uma
rede ampla de pessoas que elucidem e auxiliem dentro de suas demandas emocionais, culturais e
até mesmo religiosas para que as mesmas se sintam seguras em escolher por livre demanda a
vivéncia de um parto normal. Este apoio se faz de suma importancia uma vez que essas mulheres
se sentem por muitos momentos durante seu periodo gestacional permeada de sentimentos de
medo, ansiedade e inseguranca que sdo trazidos por todo este contexto social que rodeiam a
escolha por um parto normal.

Ainda assim, por mais que as mesmas compreendam que inimeros sdo os fatores que
podem auxiliar ou atrapalhar sua vivéncia de um parto normal positivo, as mesmas mantém suas
expectativas de uma vivéncia positiva, e conseguem se permitir a possibilidade desta vivéncia
que para muitas é tida como fundamental para sua satisfacdo pessoal como mulher. Com isso, se
faz de suma importancia a elaboragdo de novos estudos que elucidem a necessidade de um maior
envolvimento social e profissional no que tange a participagdo ativa para a validacdo dos

sentimentos dessas mulheres para a escolha por um parto normal.
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Apesar de ser apenas um grupo focal, observou-se que este foi um momento para troca de
informacdes e aprendizado. Houveram relatos acerca de aspectos psicoemocionais que vao ao
encontro de expectativas, sentimentos e insegurancas. Ele poderia ser aplicado no pré parto para
preparo emocional das gestantes para o parto.

As gestantes do estudo indicaram como provaveis fatores que a ajudariam no
enfrentamento do parto como a presenca da familia, profissionais qualificados, ambiente
equipado e o preparo da mente e do corpo. Entretanto, os conhecimentos adquiridos em grupos de
gestantes, a mentalizacdo, a fé, a familia e profissionais foram aqueles que realmente ajudaram
durante o parto.

Apesar desses pontos positivos, elas indicaram fatores que poriam atrapalhar o parto
esperado como a presenca da dor, cansacgo, insegurancas relacionadas ao tempo, discurso de
pessoas da rede social, ansiedade, forma de acolhimento da equipe, intercorréncias, intervencoes
e a presenca de familiares durante o parto. Mas, durante o parto elas perceberam que a ansiedade
e fatores culturais negativos a atrapalharam.

Evidencia-se que o parto tem poder transformador no que diz respeito a ressignificacdo de
paradigmas culturais e sociais, principalmente no que diz respeito a mudanca do olhar acerca
daquilo que realmente ajuda e atrapalha. A interagéo social com profissionais e rede social possui
aspectos significativos que auxiliam no enfrentamento do parto. Porem ha outros pontos, cujo
significado, traz dificuldades.

Conhecer fatores que auxiliam e atrapalham no processo parturitivo, bem como a
importancia da interacdo entre profissional e parturiente, enfoca a importancia do uso de técnicas
relacionais favorecedoras no cuidado em obstetricia. Essas técnicas devem ser consideradas na
elaboracdo de politicas publicas, na implementacdo de estratégias intersetoriais, na formacédo de
profissionais e na educagao continuada.

O uso do vinculo, do acolhimento, didlogo e a compreensao dos significados atribuidos
pelas gestantes e puérperas podem ser usados no preparo psicoemocional e fisico para o parto
durante o grupo de gestantes. Esse grupo, que deve ser oferecido a acompanhantes, ajuda no
empoderamento e é espaco de troca de experiéncias.

O estudo teve como limitagdes o fato de que somente uma gestante foi submetida a
cesarea e as outras nao tiveram intercorréncias. Isso pode alterar o significado atribuido a

intervencdes quando estas sdo necessarias. Contudo, foi possivel verificar que a experiéncia do
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parto traz ressignificagdes derivadas das interagcdes que ocorrem no ambiente e que 0. parto tem
papel fundamental para a valorizacdo da forca e 0 empoderamento feminino.
E preciso maiores estudos sobre o significado do parto no pré parto e no pos parto, bem

como a interferéncia destes na construcao dos significados do imaginario social.
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6 CONCLUSAO

Durante todo o processo gestacional a mulher passa a pensar sobre como serd a sua
experiéncia de parturicdo e isso se da devido aos inumeros contatos que essas mulheres
encontram no decorrer da sua gestagdo com vivéncias distintas e que gera nela uma sensacao de
inseguranca sobre o que a espera para este momento visto por muitas como fundamental. O
nascimento € entdo permeado de sensacgdes e preceitos que faz com que essas mulheres anseiem
muito essa vivéncia e passem assim a planejar cada detalhe desse momento, contudo, o parto é
um acontecimento que néo se pode controlar nem planejar, e isso faz com que essas mulheres se
refiram a suas vivéncias como conquistas individuais.

Desta forma conclui se entdo que durante todo o processo parturitivo uma mulher
primigesta lida com inimeros fatores culturais que visam mistificar o parto normal, com o intuito
de desencorajamento da mesma quanto a possibilidade de vivéncia de um parto por via baixa.
Assim, se faz de suma importancia que essas mulheres se preparem e procurem apoio em uma
rede ampla de pessoas que elucidem e auxiliem dentro de suas demandas emocionais, culturais e
até mesmo religiosas para que as mesmas se sintam seguras em escolher por livre demanda a
vivéncia de um parto normal. Este apoio se faz de suma importancia uma vez que essas mulheres
se sentem por muitos momentos durante seu periodo gestacional permeada de sentimentos de
medo, ansiedade e inseguranca que sdo trazidos por todo este contexto social que rodeiam a
escolha por um parto normal.

Ainda assim, por mais que as mesmas compreendam que inimeros sdo os fatores que
podem auxiliar ou atrapalhar sua vivéncia de um parto normal positivo, as mesmas mantém suas
expectativas de uma vivéncia positiva, e conseguem se permitir a possibilidade desta vivéncia
gue para muitas € tida como fundamental para sua satisfacdo pessoal como mulher. Com isso, se
faz de suma importancia a elaboragdo de novos estudos que elucidem a necessidade de um maior
envolvimento social e profissional no que tange a participacdo ativa para a validagdo dos
sentimentos dessas mulheres para a escolha por um parto normal.

Apesar de ser apenas um grupo focal, observou-se que este foi um momento para troca de
informacdes e aprendizado. Houveram relatos acerca de aspectos psicoemocionais que vao ao
encontro de expectativas, sentimentos e insegurancas. Ele poderia ser aplicado no pré parto para

preparo emocional das gestantes para o parto.
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As gestantes do estudo indicaram como provaveis fatores que a ajudariam no
enfrentamento do parto como a presenca da familia, profissionais qualificados, ambiente
equipado e o preparo da mente e do corpo. Entretanto, os conhecimentos adquiridos em grupos de
gestantes, a mentalizacéo, a fé, a familia e profissionais foram aqueles que realmente ajudaram
durante o parto.

Apesar desses pontos positivos, elas indicaram fatores que poriam atrapalhar o parto
esperado como a presenca da dor, cansago, insegurancas relacionadas ao tempo, discurso de
pessoas da rede social, ansiedade, forma de acolhimento da equipe, intercorréncias, intervencoes
e a presenca de familiares durante o parto. Mas, durante o parto elas perceberam que a ansiedade
e fatores culturais negativos a atrapalharam.

Evidencia-se que o parto tem poder transformador no que diz respeito a ressignificacdo de
paradigmas culturais e sociais, principalmente no que diz respeito a mudanca do olhar acerca
daquilo que realmente ajuda e atrapalha. A interagédo social com profissionais e rede social possui
aspectos significativos que auxiliam no enfrentamento do parto. Porem h& outros pontos, cujo
significado, traz dificuldades.

Conhecer fatores que auxiliam e atrapalham no processo parturitivo, bem como a
importancia da interacdo entre profissional e parturiente, enfoca a importancia do uso de técnicas
relacionais favorecedoras no cuidado em obstetricia. Essas técnicas devem ser consideradas na
elaboracdo de politicas publicas, na implementacdo de estratégias intersetoriais, na formagéo de
profissionais e na educacao continuada.

O uso do vinculo, do acolhimento, didlogo e a compreensao dos significados atribuidos
pelas gestantes e puérperas podem ser usados no preparo psicoemocional e fisico para o parto
durante o grupo de gestantes. Esse grupo, que deve ser oferecido a acompanhantes, ajuda no
empoderamento e é espaco de troca de experiéncias.

O estudo teve como limitagdes o fato de que somente uma gestante foi submetida a
cesarea e as outras nao tiveram intercorréncias. Isso pode alterar o significado atribuido a
intervencdes quando estas sdo necessarias. Contudo, foi possivel verificar que a experiéncia do
parto traz ressignificagOes derivadas das interagdes que ocorrem no ambiente e que 0. parto tem
papel fundamental para a valorizagdo da forga e 0 empoderamento feminino.

E preciso maiores estudos sobre o significado do parto no pré parto e no p6s parto, bem

como a interferéncia destes na construcao dos significados do imaginario social.
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APENDICE | - ENTREVISTA INDIVIDUAL ANTES DO PARTO

Entrevista:

1. Dados Gerais:

Idade:

Idade gestacional:

Estado Civil:

Escolaridade:

NUmero de consultas de pré-natal:

Participacdo em programas de educacdo em saude:

Composicéo familiar:

2. Perguntas norteadoras

O que vocé espera do seu trabalho de parto?

O que vocé acha que vai te ajudar durante o parto?

O que é o trabalho de parto para vocé? Qual o significado do parto na sua vida?

O que vocé acha que vai ser mais dificil durante seu trabalho de parto?

O que voceé gostaria de saber sobre o tema parto?
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APENDICE Il - ENTREVISTA INDIVIDUAL DEPOIS DO PARTO

Entrevista:

1. Dados Gerais:

Tipo de parto:

Intercorréncias:

Familiares/amigos presentes no momento do parto:

2. Perguntas norteadoras

Conte-me sobre como ocorreu 0 seu parto?

Diga uma palavra que representa o parto que vVOcé passoul.

Quais as forcas que te ajudaram a passar por esse momento?

Quais foram as dificuldades que vocé teve?

O que vocé aprendeu no grupo de gestante que participou?

Vocé sentiu que esse aprendizado te ajudou ou atrapalhou? Como?

O que vocé espera para o futuro?
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APENDICE Ill - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do  Projeto:EDUCACAO EM  SAUDE:
UFSJ COMPREENDENDO A EXPERIENCIA DO PARTO.

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO JOAO DEL-REI - - 4z .« . - . .
Gostariamos de convida-la a participar da pesquisa intitulada

“Educacdo em saude: compreendendo a experiéncia do parto” desenvolvido pelo Mestrado em
enfermagem da Universidade Federal de Sdo Jodo Del — Rei, Campos Centro Oeste Dona Lindu,
Divindpolis — MG, sob a responsabilidade dos pesquisadoresMatheus Ramos Lopese Edilene
Aparecida Araujo da Silveira. O objetivodeste estudo € compreender as vivéncias de gestantes na
primeira gestacdo acerca do parto antes e depois do seu acontecimento. Sera desenvolvida uma
acao educativa, direcionada as gestantes no ultimo trimestre, buscando reduzir o nivel de
ansiedade e sanar duvidas que persistem.

Para isso vocé devera responder a uma entrevista com perguntas referentes ao seu
entendimento sobre o parto normal, sentimentos e emoc¢des antes do parto. Posteriormente, sera
marcada outra entrevista para sabermos sobre as suas experiéncias apds o parto. As entrevistas
serdo gravadas para que nenhum detalhe seja perdido. Vocé ainda participara de um grupo no
qual conversaremos sobre as suas experiéncias do trabalho de parto.

A sua participacdo é muito importante e voluntaria. Vocé podera pedir esclarecimentos
sobre a pesquisa a qualquer momento. Ela ndo terd nenhum gasto para vocé e também vocé nédo
receberd nenhum pagamento por participar desse estudo. Toda e qualquer despesa sera de
responsabilidade dos pesquisadores, sem onus algum para as participantes da pesquisa. Caso lhe
ocorra algum dano decorrente de sua participacdo na pesquisa, garantimos a indenizacao.

Vocé tem o direito de ndo querer participar da pesquisa ou decidir sair dela a qualquer

momento, sem quaisquer prejuizos, penalidades ou perda de qualquer beneficio ou cuidados a
que tenha direito. Caso vocé decidir que deseja se retirar-se do mesmo, favor notificar o
pesquisador que esteja atendendo-a por meio do contato que esta no final deste termo.
Os riscos da participagdo sdo minimos e estdo relacionados a lembrancas e emogdes
desagradaveis despertadas pelas questdes da pesquisa. Contudo vocé ndo é obrigado a responder
a questdes que traga algum incobmodo e a garantia de que a coleta de dados sera realizada por
profissional capacitado. Caso apresente algum inconveniente decorrente da pesquisa, vocé podera
ser encaminhado para a equipe de profissionais do Hospital Sofia Feldman.

Como beneficios da participacdo da pesquisa, voceé tera a oportunidade de refletir sobre as
experiéncias relacionadas com o parto por meio das discussdes grupais e entrevistas. Essas
discussbes propiciardo a expressdo de sentimentos, troca de experiéncias e conhecimentos,
elaboracdo de formas de enfrentar melhor o parto.Agestante que participar das discussdes podera
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se tornar uma multiplicadora das informacgdes recebidas, auxiliando outras gestantes a passar pela
experiéncia do parto com mais tranquilidade

As informacdes obtidas neste estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
a participacdo da gestante e seu anonimato pela ndo identificacdo do seu nome ao responder a
entrevista e durante a realizacdo dos grupos, como também, na apresentacdo dos resultados em
publicacdo cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo apresentados como
representativo de um grupo de participantes e ndo de uma pessoa.

Eu, , portadora da Carteira de
Identidade: , fui orientada quanto aos objetivos e atividades a serem
realizadas na pesquisa “Educacdo em saude: compreendendo a experiéncia do parto”. De maneira
clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacBes e/ou modificar a decisdo de eu participar ou ndo da pesquisa. Recebi uma cépia
deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

Diante do exposto, concordo, voluntariamente em participar do referido estudo.

Data: [/

Assinatura da participante

No6s, Matheus Ramos Lopes e Edilene Ap. A. da Silveira, pesquisadores responsaveis,
declaramos que obtivemos espontaneamente o Consentimento deste participante de pesquisa para
realizar este estudo.

Matheus Ramos Lopes Edilene Ap. A. da Silveira

*Este termo foi impresso em duas vias. Um ficara com o pesquisador e outra copia, idéntica, com
0 participante.

*Qualquer davida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com os pesquisadores,
através do telefone: (37) 91925314, Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400 Chanadour - CEP:
35501-296 Divindpolis — MG, Sala 302.2-Bloco D. Podera também entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu
— CEPES/CCO —Universidade Federal de Séo Jodo Del — Rei, através do telefone: (37) 3690-
4489, Av. Sebastido Gongalves Coelho, 400 Chanadour - CEP: 35501-296 Divindpolis — MG.

Comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos do hospital sofiafedman, através do
telefone: (31) 34082200, r.Antonio da bandeira, 1060 tupi - cep: 318844-130 belo horizonte —mg



