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RESUMO

Objetivo: Compreender a satisfacdo da mulher na experiéncia do parto normal.

Metodologia: Estudo qualitativo, exploratdrio, descritivo, desenvolvido em janeiro e fevereiro de 2017, a partir de entrevista com
vinte mulheres satisfeitas com o parir, residentes em municipio do interior de Sdo Paulo. O Interacionismo Simbdlico e Andlise de
Contelido Temdtica sustentaram o estudo.

Resultados: 0 tema central “Parto normal como encontro consigo’, desenvolvido a partir de trés unidades tematicas retratam a satis-
facdo no parto normal: “Decisdo pelo parto normal’, “Parto com suporte acolhedor”; “Violéncias: nem tudo sdo flores”. A satisfacdo foi
correlacionada com efetivacdo do desejo de parir, suporte acolhedor de doulas/profissionais de salide e presenca de acompanhante/
familiares no processo, mas também revela partos marcados por vivéncias invasivas, impositivas e ndo acolhedoras.

Conclusdo: 0 empoderamento favorecido e sentido pela mulher na vivéncia do parto normal, reforca a preméncia de investimentos
para efetivar transformacdes socioculturais que sustentam o nascer no Brasil.

Palavras-chave: Parto normal. Enfermagem obstétrica. Satisfacdo do paciente. Tomada de decisdes.

ABSTRACT

Objective: To understand the satisfaction women experience during the normal delivery.

Methodology: Qualitative, exploratory and descriptive study, developed during January and February of 2017, from interviewing
twenty women that were satisfied with their natural delivery, residing on the countryside of Sao Paulo. The Symbolic Interactionism
and the Thematic Content Analysis support this study.

Results: The main theme “Normal delivery as a means to find oneself” developed through three thematic units that report the
satisfaction in the normal delivery: “Decision for normal delivery”, “Childbirth with welcoming support’, “Violence: it is not all roses”.
The satisfaction has been correlated to the accomplishment of the dream of giving birth, welcoming support of Doulas/health profes-
sionals and the presence of a companion/family members during the process, but it also reveals labors marked by invasive, imposing
and unwelcoming experiences.

Conclusions: The empowerment granted and felt by the woman during the normal delivery experience reinforces the urgency of
investments to promote sociocultural transformations that concern childbirth in Brazil.

Keywords: Natural childbirth. Obstetric nursing. Patient satisfaction. Decision making.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la satisfaccion de la mujer en la experiencia del parto normal.

Metodologia: Estudio cualitativo, exploratorio, descriptivo, desarrollado en enero y febrero de 2017, mediante entrevistas con veinte
mujeres satisfechas con el parir, residentes en un municipio del interior de San Pablo. EI Interaccionismo Simbélico y el Andlisis de
(ontenido Temdtico sostuvieron el estudio.

Resultados: Fl tema central “Parto normal como encuentro consigo mismo’, reflejado en tres unidades tematicas, que aborda la
satisfaccion en el parto normal: “El optar por el parto normal’, “Parto con soporte acogedor”; “Violencias: no todo son flores” La
satisfaccion fue correlacionada con I efectividad del deseo de parir, soporte acogedor de doulas/profesionales de salud y presencia
de acompanante/familiares en el proceso, pero también revela partos marcados por vivencias invasivas, impositivas y de no acogida.
Conclusion: El empoderamiento favorecido y sentido por la mujer en la vivencia del parto normal refuerza la urgencia de inversiones
para efectuar transformaciones socioculturales que sostienen el nacer en Brasil.

Palabras clave: Parto normal. Enfermerfa obstétrica. Satisfaccién del paciente. Toma de decisiones.
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B INTRODUCAO

Sob o enfoque de género, as préticas e o modelo de
assisténcia obstétrica em vigéncia no Brasil ainda efetiva
desrespeitos e ignora ou subvaloriza direitos sexuais, repro-
dutivos e humanos™2. H3 altos indices de cesarea e maus
tratos as mulheres nas maternidades brasileiras®”, com de-
sestimulo ao parto normal (PN) e relatos de mulheres de
nao satisfacdo da mulher diante do parto vivenciado®.

O modelo de saude vigente, médico centrado, institu-
cionalizado, valorizador da patologia e com primazia da
tecnologia assistencial sobre as relagdes humanas, contri-
bui com os apontamentos acima. Esse aspecto soma-se
ao entendimento de n&o ser a mulher capaz de parir, com
repercussoes a efetivacdo de seu protagonismo®.

Ha cerca de 30 anos, reflexo da visibilidade da situacéo
descrita cima, iniciativas da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), politicas indutoras nacionais e internacionais im-
pulsionam lutas para transformacéao deste cenario. O Brasil
vem participando de movimentos desta natureza, com es-
forcos de aumentar a consciéncia sobre a situacdo e pro-
mover acdes relativas a gestagcdes e partos mais seguros
para as mulheres e os recém-nascidos. No entanto, muitas
s&o as insuficiéncias na pratica assistencial, sobretudo em
termos de valorizacdo de intervencoes profissionais e des-
respeito aos valores das mulheres e de suas familias®,

Como consequéncia, o indice de cesarianas desne-
cessarias no Brasil é tomado enquanto uma ‘epidemia™®.
Os resultados de uma ampla pesquisa, “Nascer no Brasil:
Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento’, coordenada
pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)® que reuniu infor-
macoes de 23.940 mulheres atendidas entre fevereiro de
2011 e outubro de 2012, em 266 maternidades com 500
Ou mais partos por ano, de 191 municipios brasileiros, con-
firmaram ter sido 52% dos nascimentos por cesariana. No
setor privado, este nimero sobe para 88%, conferindo ao
Brasil o titulo de lider em cesarea no mundo.

Violéncias neste ambito culminam em violagcdo dos di-
reitos de mulheres e criangas, quando negativas de infor-
macao tem sido reincidente®®, com violacdo dos direitos
reprodutivos, comprometendo a escolha esclarecida e cons-
ciente sobre a via de parto, bem como a oferta de um cuida-
do digno®. A escolha da cesarea como parto ideal perpassa
esta negativa e/ou omissao nas praticas assistenciais®®.

Muito tem se discutido sobre formas de qualificar a
atencdo obstétrica e a aposta tem sido de énfase e reto-
mada do protagonismo feminino/familiar no nascimento,
com visibilidade e densificacdo de evidéncias cientificas
acerca de danos e violagdes no contexto do parto e nas-
cimento. Além disso, o horizonte tem sido de divulgacao
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dos pressupostos de uma atencéo humanizada no parto, e
a necessidade de néo se restringir o parto a um “processo
bioldgico’, e, sim enquanto “evento humano”®.

O presente estudo incorpora-se ao movimento de ga-
rantir os direitos reprodutivos da mulher e consequente
satisfacdo materna®, sob a pergunta de “Quais fatores es-
tao relacionados a escolha do PN e quais estdo associados
a satisfacdo das mulheres com o processo de parto? ” O
objetivo foi de compreender a satisfacao da mulher diante
da experiéncia do PN. Espera-se com ele proporcionar aos
profissionais da saude, reflexes relacionadas a compreen-
sao das necessidades da mulher no processo e alicerces
para um cuidado pautado na humanizacao, protagonismo
feminino e protecédo de direitos.

B METODOLOGIA

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, apoiado no
referencial do Interacionismo Simbdlico (IS), por reconhecer
as interacdes sociais enquanto espacos de estabelecimento
de entendimentos com implicagées as acdes sociais®.

Foi desenvolvido em um municipio de médio porte do
interior do estado de S&o Paulo que dispde de uma érea
de abrangéncia de 1.137km?, com populagéo estimada de
246.088 habitantes®. No ano de 2015 ocorreram 3.235 nas-
cimentos no municipio, destes, 882 (27.7%) foram PNs!',

A atencao a saude no ciclo gravidico-puerperal de risco
habitual da cidade conta com o servico das Unidades Basi-
cas de Saude (UBS), Unidades de Saude da Familia (USF) e
uma maternidade, alocada em um hospital filantrépico. O
municipio conta com iniciativas auténomas de enfermei-
ras e doulas na oferta de grupos de apoio ao parto.

O convite e localizagao das mulheres ocorreu a partir
de postagens em rede social, de cartazes afixados em uni-
dades de saude do municipio e nos grupos de apoio. Os
critérios de incluséo ao estudo foram: ter idade maior ou
igual a 18 anos ou ser emancipada, terem tido parto nor-
mal e se declararem satisfeitas com a experiéncia de parir.
No total 21 mulheres entraram em contato, no entanto,
uma foi excluida por ndo ter vivenciado o parto normal na
cidade do estudo. Todas as participantes assinaram o ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a feve-
reiro de 2017, por meio da aplicagdo de um questionario vol-
tado a caracterizacao sociodemogréfica e obstétrica, sequida
de entrevista aberta disparada pela colocagdo:“Vocé afirmou
ter tido satisfacdo com o seu parto. Conte-me, como foi viver
essa experiéncia?” Ao longo das entrevistas outras questdes
foram apresentadas, de forma articulada a narrativa da par-
ticipante com vistas a ampliar a compreensdo do exposto. A



duracdo das entrevistas foi de cerca de 21 minutos cada.
Ressalta-se que a coleta de dados foi encerrada quando os
dados passaram a apresentar repeticdo e redundancia, sem
revelacdo de novos elementos ao fendmeno em estudo!”.

Todas as entrevistas foram gravadas em audio e transcri-
tas em sua integra, sofrendo apenas corre¢des estruturais,
sem modificar o sentido do que foi expresso pelas entrevis-
tadas. Os dados extraidos das entrevistas foram analisados
a partir da anélise de conteldo temética“?. Cada entrevis-
ta sofreu leituras flutuantes para apreensao da experiéncia
narrada, com atencdo a significados e a¢des envolvidas no
fendbmeno de parir com satisfacdo. Apds este procedimen-
to, novas e reiteradas leituras foram desenvolvidas, quando
se identificaram blocos textuais tematicamente, que em
momento analitico e interpretativo subsequente foram in-
tegrados. A partir deste processo identificou-se enquanto
tema central “Parto normal como encontro consigo’, deriva-
do das trés unidades tematicas, a partir das quais os resulta-
dos estdo apresentados: “Decisdo pelo parto normal”; “Parto
com suporte acolhedor”e "Violéncias: nem tudo séo flores”.

Todas as recomendacdes éticas para pesquisas com se-
res humanos foram seguidas. A pesquisa foi aprovada por
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, com pa-
recer consubstanciado registrado sob o nimero 1.753.086,
de 29/09/ 2016.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as 20 mulheres que participaram do estudo, a
média de idade foi de 30 anos, sendo a 19 anos a menor ida-
de e 43 anos a maior idade. Setenta porcento das mulheres
se auto referiram de cor branca, 75% casadas, 45% possuiam
pés-graduacédo, 60% realizavam atividade remunerada fora
do lar e a renda média familiar era de 5,7 salarios. A maioria
era primigesta (55%) e primipara (65%), 55% das gestacoes
tinham sido planejadas, com o inicio do acompanhamento
de pré-natal por volta da sexta semana de gestagcao. Quase a
totalidade das mulheres realizou um total de 10 consultas de
pré-natal, em sua maioria (70%) no setor suplementar. Das
gestacoes referéncia, duas foram gemelares. Dos partos, 19
foram hospitalares e 01 domiciliar planejado. A amamenta-
¢do na primeira hora de vida do bebé foi referida por 65%
delas. Destaca-se um perfil de mulheres com condicdes di-
ferenciadas ao acesso e a assisténcia em salde, sdo a maioria
brancas, economicamente estaveis, que foram assistidas em
se pré-natal e parto pela rede suplementar.

As mulheres deste estudo ressaltam enquanto esséncia
da experiéncia de parir com satisfacdo o encontro com seu
intimo, com seu interior, reveladora de toda a sua poten-
cialidade e capacidade enquanto mulher, chegando a ser
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apontada como um renascimento e de grande intensida-
de. Desta forma, 0 “PN como encontro consigo’retrata a ex-
periéncia vivida no PN quando a satisfacdo se fez presente.

[..]Je eu nunca me senti tdo bem quanto mulher, eu me
senti um bicho..um bicho! Tipo, eu me senti...foi incrivel
chegar téo perto da natureza. E isso. Eu nunca me senti
uma poténcia tdo gigantesca. (E7)

[..Je foi a melhor experiéncia da minha vida. Tanto que no
outro ano eu jd tive meu outro filho [...] é uma experiéncia,
nossa..maravilhosa, maravilhosa! Eu falo que toda mu-
lher tem que passar, porque é muito bom! (E9)

Foi assim, uma experiéncia maravilhosa, vocé passa se co-
nhecer mais...6 uma experiéncia assim, enquanto mulher,
enquanto mde...assim, eu nasci de novo, sabe. (E19)

[..] eu me senti muito forte de conseguir, sabe, é..vocé se
sente mulher mesmo, na raiz sabe. Consegui é..além de
gerar, parir! (E11)

Unidade tematica 1: Decisao pelo parto normal

A decisdo pelo PN tem o com desejo latente por viver
0 mesmo como estruturante. Esse desejo articula-se com a
valorizacdo do processo de parir, do caraternatural’ presen-
te nele e dos beneficios que ele prové, tanto para a mulher,
quanto para o bebé. Significam-no enquanto capacidade
que todo animal tem de parir, inclusive os humanos.

[..Jeu sempre quis ter parto normal. Sempre pensei que se
tivesse um filho, ia ser normal. (E2)

E algo natural, é o que estd ali. Fui ali, pari, tive um bebé,
estou aquil E algo natural, que estd no nosso sangue...6
nosso. Nés somos bichos também e esquecemos disto. (E4)

Ah, a prépria palavra fala. “Normal” £ normal isso. E da nos-
sa natureza, parir. £ é a melhor coisa que tem na vida colo-
caruma crianga no mundo, nossa. E muito gostoso. (E9)

Integra a efetivacdo do desejo e da persecucéo a ele te-
rem compartilhado em seu contexto social vivencias positi-
vas, que revelaram beleza e valores. Estas situagdes atuam en-
guanto epifanias, sedimentando a certeza de ser o que elas
desejavam para si e sua crianga, antes mesmo da gravidez.

[..Jeu decidi na adolescéncia. [..] uma professora estava

falando de parto na banheira [...] e eu pensei, é isso que eu
quero! (E10)
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Acho que mais...referéncia a minha mde. Minha mde teve
3 partos normais. (£2)

Outro elemento que estd ponderado na decisdo pelo
PN diz respeito ao medo da cesariana e os riscos identifi-
cados nela, quando decidem que irdo vivencia-la apenas
na necessidade.

Desde a primeira gravidez eu sempre soube que eu queria
um parto normall...] e dessa gravidez eu também sempre
quis. Tenho muito medo de fazer uma cesdrea. (E12)

[..] tinha muito medo de precisar de uma cesdrea [..] e
todos os riscos que a cesdrea oferece, que quase ninguém
conhece [...] ¢ uma cirurgia importante, mas sé quando é
necessdria. (E17)

Identifica-se, pelo exposto, que as mulheres deste es-
tudo articularam reflexdes que perpassam o significado
da cesariana e do PN, quando este uUltimo foi adjetiva-
do como natural, inerente a capacidade humana. Estas
construcdes foram socialmente estabelecidas e agiram
enquanto epifanias. Esse aspecto é um avango promo-
vido por este estudo, na direcdo de se fazer apostas in-
tencionais e estruturadas do compartilhamento em es-
paco social de vivéncias positivas com o PN, assim como
fazer uso delas quando presentes junto a experiéncias
de familiares.

Apostas na divulgacdo de experiéncias positivas com
0 PN pode vir a contribuir com a ndo ocorréncia de ce-
sarianas desnecessdrias e todos 0s riscos inerentes a esta
cirurgia, reduzindo desfechos negativos, e repercussoes a
morbimortalidade materna e neonatal®. Esta parece ser
esta uma entrada de significado e sensibilizacdo que pode
se somar a entradas que apostam nas discussdes dos be-
neficios e riscos de cada tipo de parto.

Omedoda cesarianaemtermos de seus riscos? integrou
a deciséo pelo PN, juntamente com a valorizagao do proces-
so’natural®'? como aparece em estudos neste ambito.

As questdes da dor, comum em estudos sobre PN e
cesarianas>'¥, foi aqui apresentada de forma peculiar: sig-
nificaram a vivencia da dor do parto como integrante da
experiéncia do PN, existindo aquelas que a conceberam
como a concretude da chegada do filho e, outras com a
curiosidade de dimensiona-la diante da cultura negativa
socialmente disseminada.

Ai, eu queria muito. Falei, nossa, ndo é possivel que eu vou
passaressayvida sem ter normal, para ver o que é a dor. (E3)
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Eu sempre tive aquilo em mente assim, eu quero saber se
essa dor é tudo isso mesmo que todo mundo diz que é. (E4)

Entdo foi isso que eu quis, entendeu. Eu quero sentir a dor
do parto, eu quero sentir meu filho chegando. (E20)

As mulheres devem ser esclarecidas sobre a questao da
dor e trabalho de parto, que de fato ela € real, assim como
no poés-operatério de uma cesérea, e, de modo similar, ha
formas de ser amenizada®?'?. Experienciar a dor do trabalho
de parto é um processo complexo e varidvel de mulher para
mulher, contudo, todas detém capacidade de se adaptar ao
evento doloroso™. Trata-se de experiéncia Unica, individual
e subjetiva, que agrega valor para o trabalho de parto e o tor-
nar-se mae''? , ideia similar a encontrada no presente estudo.

A dor no PN é comumente explorada por profissionais
para coagir mulheres a optarem pela cesariana, em conjun-
to com a ideia da seguranca provida pela mesma‘'®. As mu-
lheres deste estudo nao trouxeram ter sofrido este tipo de
abordagem, muito provavelmente pela seguranca e certeza
demonstrada com a opgao pelo PN e o pacto interno que
possuiam em fazer esfor¢os para vivenciar o mesmo. Isto re-
mete a reflexdes em relacdo a socializacdo e o como o PN
vem sendo movimentado na direcao de ser processo para
o qual todas as mulheres detém capacidade, assim como
podem vir a contar com suporte profissional para transpor
momentos criticos que venham a integrar o processo.

Apostas nesta direcdo, minimizardo desconfortos de-
correntes de atos cirlrgicos desnecessarios, Como sao as
cesareas eletivas, assim como ampliardo a ocorréncia de
amamentagao na primeira hora de vida do bebé diante
da cesariana®” , a formacdo de vinculo e apego, a paren-
talidade, diante das oportunidades e protecdo do contato
intimo entre pais e filhos. Ou ainda, reducao de taxas de
prematuridade, de dificuldades em amamentar e de com-
plicagdes obstétricas, desfechos com intima articulagdo
com cesarianas®"”,

A opcéo pelo PN contém ainda a busca de informa-
¢cdes sobre 0 mesmo, quando apreciam relato de mulhe-
res e casais que o vivenciaram, sobretudo via leituras e/ou
apreciacdo de documentérios sobre o tema. Esta acao faz
traz critica sobre os aspectos socialmente difundidos em
relacédo ao PN, quando identificam tendenciosidade. Assim,
tais contatos fortalecem e reforcam a tomada de decisao,
com destaque a relevancia de se buscar esclarecimento
sobre o PN e profissionais que de fato se alinhem com o
mesmo. Apontam ser dever dos profissionais na assisténcia
gravidico puerperal ofertar informagdes claras e corretas
sobre o PN e a cesariana, com vistas ao desenvolvimento
da seguranca para se vivenciar o processo do PN.



Porque sem informacdo vocé ndo conseque nada, vocé
fica insequra pelas coisas que vocé ouve por ar. Se eu fosse
sequir o que eu ouvi, ndo faria parto normal néo. (E6)

Eu indicaria ir atrds de informacbes, leis, estudar tudo que
fosse é..pertinente. E procurar uma equipe que esteja pen-
sando na mesma maneira, se néo vai por dgua abaixo. (E1)

Estes achados corroboram com estudos que demons-
traram que a decisdo pela via de parto é fortemente in-
fluenciada por vivéncias e experiéncias préprias anteriores,
bem como por fatores externos, como os relatos de outras
mulheres e informacées recebidas por fontes diversas®'®.
O veiculado no entorno social integra a decisao pelo PN, o
que implica ao profissional de salide o compromisso em dar
visibilidade e acessibilidade as informacdes relativas ao PN,
favorecendo discussdes nas diversas ferramentas assisten-
Ciais como visitas domiciliares, consultas, grupos, acdes edu-
cativas, desmistificando mitos e tabus. Nestas Ultimas pode
fazer uso de produgdes audiovisuais de acesso gratuitos.

Quantos aos meios de informacdes, os documentarios
foram mencionados como potentes fontes, capazes de in-
fluenciar a visdo sobre o PN, visto que trazem relatos e ima-
gens, por vezes, impactantes, além de exporem os diversos
beneficios da experiéncia®'#131® como é demonstrado na
fala da entrevistada abaixo, refletindo o impacto que uma
boa fonte de informacéo pode exercer, influenciando dire-
tamente na tomada de decisao.

Meu marido alugou um filme, o Renascimento do Parto.
E.. a gente comegou a assistir e a gente comegou a se ver
no filme. [..] foi nesse filme que caiu minha ficha que eu
tinha tudo para ter um parto normal, [...] entéo veio dessa
vontade. (E6)

Encontrar apoio informacional, principalmente sobre a
fisiologia do parto, através de diversas fontes como grupos
de apoio, consulta do pré-natal e outros, foi essencial para
a confianga em sua capacidade de parir, refletindo em feli-
cidade e plenitude com a experiéncia. Esse processo viven-
ciado durante a gestacao, reflete um empoderamento ne-
cessario das mulheres, capaz de dar sentido ao ser mulher
e ao PN, fortalecendo e preparando-as para o parir.

[..] eu acho que acreditar no corpo. A ter aprendido a
acreditar na fisiologia do parto, do corpo, nesse preparo
pré-parto, o conhecimento de si mesma, do corpo, que vai
levar a mulher, a entender aquilo que estd acontecendo
com ela naquele momento do parto. (E4)
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[...] frequentei um grupo de apoio mesmo. Eu ia nos relatos
de parto. E ver as mulheres que passaram por isso con-
tando...estavam vivas, estavam bem, tipo, ‘oh...foi 6timo’.
Isso...me deixou muito consciente, na hora, do que eu esta-
va fazendo e por isso eu estava muito sequra. (E11)

[..Jo pré-natal é fundamental, a prepara¢éo, os degrauzi-
nhos que vocé vai sendo preparada, eu acho que é funda-
mental. [..] A minha médica é..ela é incrivel. Chegava Id
com 100 davidas e as 100 duvidas ela me tirava. [..] entao
eu acho que o pré-natal realmente é o ponto chave da si-
tuacdo. Acho que ele ajuda bastante. (E16)

Dar visibilidade a informacéao sobre o PN, tanto no am-
bito de sua fisiologia, quanto da experiéncia em si precisa
estar na agenda dos profissionais de saude, com vistas ao
desafio de desconstruir o entendimento da mulher pouco
(in)capaz de parir@+619),

Desta forma, através das falas evidencia-se o poder da
educacdo em saude em resgatar a confianca nas mulhe-
res na sua capacidade de parir. Estudo aponta que a pre-
paracdo para o parto, através da instrumentalizacédo para
0 processo, torna as mulheres mais confiantes e seguras
de que seus corpos sao capazes, e a0 serem protagonistas,
vivenciam uma experiéncia satisfatéria®. Ainda, a autono-
mia das gestantes, adquirida através de informacoes, esta
prevista na prevencdo quaterndria da violéncia obstétrica
(VO)”1819 Cabe ressaltar que a desinformacao esta entre os
fatores que sustenta a ideia da cesarea como parto ideal®.

Unidade tematica 2: Parto com suporte
acolhedor

O trabalho de parto foi vivenciado enquanto evento
rapido, transposto de forma mais facil do que imaginado
por elas.

Foi muito rdpido, mais fdcil do que a gente pensa, que é
um bicho de sete cabegas [...] (E6)

[..] foram mais algumas contracdes e ele nasceu, foi bem
rdpido, eu ndo estava esperando, eu estava esperando que
iria demorar muito mais. .. (E17)

A superacao das expectativas relatada, foi capaz de con-
solidar a visao positiva delas sobre o PN. Fizeram a opgao
pelo mesmo e estavam dispostas a vivencia-lo, mas tinham
em reflexdo os diversos apontamentos negativos social-
mente exaltados. Assim, destaca-se a importancia de com-
partilhar histérias de sucesso no PN para outras mulheres,
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desde sempre, ao longo da gestacdo, bem como no am-
bito das conversas informais em familia e amigas. Cuidar
para que desde a infancia ocorra uma socializacdo que dé
a oportunidade de perceber e significar o PN positivamente
é fundamental. Dessa forma, haverd elementos para fazer
contraponto aos comuns apontamentos negativos que
tentam coagir mulheres a optar de antemao pela cesariana.

Um dos aspectos ressaltados pela maioria das mulheres
deste estudo foi a rdpida recuperacdo no pds-parto, com im-
plicacdes a pronta condi¢do para cuidar de si, da crianca e
desenvolver atividades didrias. Este aspecto trouxe satisfacéo.

[..] 0 pés-parto também foi maravilhoso, porque eu nGo
tive intercorréncia nenhuma, né. Ele acabou de nascer eu
jd pude levantar, entéo é...a experiéncia pra mim foi muito
boa. (E1)

E a recuperagdo, como falam, é étima. [...] meu pds-parto
foi excelente. [..] porque a recuperacdo é étima, pés-parto
é bom, vocé jd pode pegar teu filho... (E13)

A recuperacdo, sabe, dentro de casa..na minha questao,
que eu jd tinha uma filha, entdo eu precisava dessa recu-
peracdo mais rdpida sabe. [...] entdo a recuperacdo do par-
to normal é maravilhosa. (E16)

A vivéncia dessas mulheres estd em consonancia com
relatos de outras em termos de uma melhor e mais rapida
recuperacao, ndo tendo as complicacdes inerentes a uma
cesdrea, com retorno quase que imediato a rotina diaria™,

Ainda que tenham experienciado a dor no processo de
parir, esta ndo ficou marcada enquanto um elemento ne-
gativo na memaria das mulheres. Prospectar a proximida-
de de contato com sua crianca e a felicidade que sentiriam
diante disto, contribuiu com o enfrentamento positivo da
situacdo. Apontam que no periodo expulsivo, o quadro &l-
gico passa a ficar ausente.

[..] quando passa a contracdo vocé ndo sente nada, é
como se vocé ndo tivesse nem sentido a contracdo. (E18)

Sempre pensar que depois daquela dor, jd vem a nossa fe-
licidade, tudo vai valer a pena. (E9)

[..] eu lembro das dores, né, hoje falando, mas ndo lembro
de sofrimento nenhum. [...] é uma dor, mas como eu disse
néo é sofrimento. [...] no periodo expulsivo, por exemplo, eu
nédo senti dor nenhuma. A partir do momento que eu entrei
no periodo expulsivo, jd ndo senti mais dor nenhuma. (E1)
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A opcao de algumas mulheres pela cesérea tem correla-
cao com o reforco sociocultural sobre o PN ser uma experi-
éncia dolorosa™', Porém, é importante ressaltar que a dor
se faz presente em ambas as vias de nascimento, mas no PN
seu alivio ou reducdo é bem alcancado por meio do uso das
Técnicas Nao-Farmacolégicas de Alivio da Dor (TNFAD)!,

Ha préaticas que favorecem tranquilidade e satisfacdo no
PN, como a presenca ativa de acompanhante, suporte con-
tinuo, atendimento empatico e respeitoso da parte dos pro-
fissionais de saude, informacgao continua ao longo do pro-
cesso, presenca da enfermeira obstetra (EO), uso de TNFAD,
promocado do contato pele a pele com o bebé, entre outras.
A presenca do acompanhante, independentemente de
quem tenha sido, foi reconhecida como fundamental para
que pudessem lidar com medos e angustias e passar com
tranquilidade pelo trabalho de parto e parto, revelando-se
como um componente central na satisfacdo diante o PN.

[..] eu tinha meu marido junto comigo. [...] acho que se eu
nao tivesse o apoio dele, néo teria sido satisfatério. (E1)

[..] o meu marido comigo o tempo todo...ficou ali comigo
o tempo todo e foi 6timo assim, a gente ficou super co-
nectado e foi bem legal. Ele fala muito pouco, continuou
falando muito pouco, mas me apoiava quando precisava
me apoiar. (E7)

Ter um acompanhante no parto é uma pratica que esta
de acordo com a Lei do Acompanhante e com diretrizes
que a determinam como um direito®, sustentados por es-
tudos que demonstram forte relagcdo entre a presenca do
acompanhante e satisfacdo com o parto, mesmo quando
esta sob condi¢des nao favoraveis!'*'#20, Além disso, tal ga-
rantia proporciona conforto e apoio emocional continuo,
como oferta de métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da
dor, facilita contato pele-a-pele, transmite seguranca e auxi-
lia na inibicdo de adocdo de praticas ndo recomendadas e
prejudiciais as mulheres e aos recém-nascidos (RN)"2,

Em adicdo, a presenca de familiares no momento do
parto é quista e considerada essencial para o estabeleci-
mento e fortalecimento de vinculos entre os membros, com
desdobramentos positivos a futura relacdo com a crianca.

E ela [filha] e meu marido assistiram a neném nascer. E foi
do jeito que eu queria, ela nGo me atrapalhou e viu a irma
nascer. Eu queria que ela [filha] visse, queria que ela (filha)
acompanhasse. (E4)

Mas ele [marido] também diz que foi maravilhosa a expe-
riéncia de acompanhar téo de perto. Ele [marido] tem um



vinculo com a nossa filha que eu acho impressionante. Eu
tenho certeza que aquilo fortaleceu a relacéo. (E7)

E foi muito importante para o meu companheiro tam-
bém, ndés dois como casal, passar por isso junto, sabe, ver
como ele se entregou de corpo e alma. (E19)

Este resultado corrobora com estudos que demons-
tram a importancia e o beneficio da presenca de um acom-
panhante no processo de parturicdo!®'®20, Estudo interna-
cional realizado em uma unidade hospitalar que proibe
parcialmente a participacdo dos familiares, demonstrou
que, ainda que as mulheres prefiram estar acompanhadas
pelos seus familiares, sentem-se satisfeitas com a compa-
nhia de profissionais de satde, sobretudo quando o cuida-
do ofertado é compreensivo e humanizado, pois conside-
ram como uma forma de ndo sentirem-se sozinhas!'.

O suporte continuo, seja por Doulas ou profissionais de
salide, também esteve associado a satisfacdo, aconchego,
apoio e estimulo, chegando até mesmo a tecerem paralelo
com o suporte materno.

[..] ai ela [Doula] chegava perto de mim assim, me abra-
cava..me ajudou muito. [...] quando elas [Doulas] che-
garam elas [Doulas] ficaram o tempo todo comigo, me
abracando, me dando dgua, perguntando como que eu
estava, tipo igual uma mde ficaria. O tempo todo. (E3)

Eu assim, eu falo, é..eu néGo tenho, ndo sei nem descrever
assim o tanto que é importante uma doula no parto, no
dia do parto, na hora do parto. [...] A doula, que foi assim
para mim foi...foi o que...foi juntando tudo que me deixou
muito satisfeita com o parto. (E13)

Nesta mesma direcdo, estudos apontam que este apoio
é melhor quando provido por alguém que ndo é do meio
social da mulher e nem da equipe de saude, mas por uma
pessoa que esta ao lado da mulher com a funcéo de apoié-
-l como é o caso de Doulas. Isto pode demonstrar a
abrangente dimensdo da importancia de sua presenca,
muitas vezes menosprezada culturalmente.

Outro fator importante para a satisfacdo foi a conducéo
do parto por EOs. As mulheres associam o mesmo a atos
mais humanizados, a apoio informacional e técnico continu-
0s, repercutindo em confianga e seguranga no parto. Pode-
-se perceber através das falas abaixo, que elas reconhecem
a importancia deste trabalho, reforcando que a assisténcia
profissional vai além do modelo médico-centralizado.

[..] eu acho que precisa mesmo de mais enfermeira obs-
tetra [..] e eu acho que fortalece muito essa parte do lado
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humanizado. Porque as pessoas falam tanto de médico,
médico, e eu acho que a enfermeira é tanto quanto im-
portante. (F6)

[..] uma enfermeira obstetra, eu ndo abriria mao, porque
ela sabe de todos os caminhos. Uma pessoa que pode te
tocar, auscultar seu bebé, que pode te deixar tranquila
que tudo estd indo bem, que estd dando certo [...] eu acho
que é importante vocé ter uma pessoa que vocé confia, te
guiando. Eu falo que assim, eu ndo abro mdo da enfermei-
ra que me acompanhoul. (E8)

A importancia da assisténcia prestada por EQ’s tam-
bém foi identificada em outros estudos como sustentacédo
de uma vivéncia de parto mais prazerosa, pois promove
diminuicao da ansiedade, do medo e até mesmo da dor
do processo!™, além de preventiva a VO&72, EQ's também
aplicam com maior frequéncia as TNFAD", preconiza-
das em diretrizes®?? e identificadas pelas entrevistadas
como benéficas.

Eu sei que a gente usou vdrios métodos. Usei a bolsa, usei o
chuveiro...tanto a doula quanto meu marido fizeram mas-
sagem, isso ajudou bastante para aliviar. Mas eu acho que
0 que mais me ajudou foi o cabo de guerra. Aquilo foi fan-
tdstico. (E10)

[..]eu fiquei no chuveiro, a dgua alivia demais, é impressio-
nante. A encheram a banheira e fui para a banheira, ten-
tei ficar na banheira até para descansar um pouco porque
estava muito intenso, e foi muito bom... (E17)

O uso das TNFAD tém se mostrado importante para
minimizar a dor durante o trabalho de parto, tornando o
processo mais facil e garantindo energia para a hora do
nascimento™. Além disso, quando os profissionais reco-
nhecem e respeitam a fisiologia do parto, colocam essas
técnicas a disposicao das mulheres para elas escolherem
o que preferem ou acharem melhor, de acordo com a sua
necessidade e vontade, promovendo assim a liberdade e a
autonomia das parturientes com seus corpos®.

Aoportunidade do contatoimediato com o filho despon-
ta-se como uma necessidade acolhida no PN. O momento é
lembrado com riqueza de detalhes e intensos sentimentos.

Veio direto para o meu colo. Eu lembro que eu estava su-
per curiosa para ver aquele rostinho, lembro que eu contei
os dedinhos dele [...] e foi, nasceu empelicado. Até me ar-
repio! Peguei ele no colo, aquele pacotinho, aquela coisa
linda. (E10)
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[..] foi um momento maravilhoso, eu nédo tenho pala-
vras para descrever, porque ter ele nos bragos, calminho,
ele olhava tudo que estava acontecendo, reconhecendo
aquele ambiente novo paraele... (E17)

O contato pele a pele com a mae na primeira hora de
vida do RN é uma conduta ja preconizada em diretrizes
nacionais, com beneficios bioldgicos ao bindmio®?, bem
como ao vinculo, garantindo maior satisfagdo com o mo-
mento®. Elas emocionavam-se ao narrar o momento, com
riqueza de detalhes e demonstrando intensos sentimentos
em relagdo ao mesmo. Assim, foi identificado que este pri-
meiro contato € um dos momentos mais intensos e mar-
cantes da parturicéo.

Unidade tematica 3: Violéncias: nem tudo sao
flores

Apesar da satisfacdo relatada pelas mulheres, critério
de inclusao deste estudo, vivéncias invasivas, impositivas
e de ndo acolhimento, estiveram presentes na experién-
cia de algumas delas, configurando-se em VO's, ainda que
anteriormente elas tivessem afirmado que estavam felizes
e satisfeitas.

[..] e ai jd tinha virado uma coisa de louco porque todo
mundo que entrava ali enfiava a méo em mim. Todo mun-
do queria entender porque que aquele neném ndo nascia
logo. [...] Entdo eu jd tinha virado maganeta ali. Todo mun-
do colocava a mdo, sabe. (E19)

[..Jeu pedi para deixar ali no quarto mesmo. Ele (médico)
falou ndo. [...] Al deitei naquela cama horrivel, que se tem
que ficar reta, que dd aquela vontade enorme de vocé sen-
tar, ou...curvar para frente. E ele falou para eu ficar ali. (E2)

[..] eu pensei que eu ia chegar no hospital, ia ficar com as
pernas abertas, e 0 médico ia ficar tipo, dando corte. Eu
morria de medo de levar corte, para poder sair o neném,
na hora de puxar, ficava com muito medo deles, sei ld, ndo
tinha no¢do de como que era. Eu estava com muito medo.
Disso ninguém conversou Id no hospital. (E3)

Pesquisas apresentam evidéncias de diversos tipos
de maus tratos e alta prevaléncia de VO que as mulheres
sofrem durante o parto, que dificultam a plena satisfacao
com este momento!""®. A continuidade das praticas e in-
tervencdes ndo recomendadas que se traduzem como
VO, contribuem e fortalecem a visdo negativa sobre o PN,
levando algumas mulheres a optarem pela cesdrea, pelo
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medo de vivenciar um parto intervencionista e doloro-
5071819 A filosofia do PN precisa ser um compromisso do
profissional que esté a apoiar o processo de parir/nascer?,

A alta frequéncia da VO a banalizou, dado que ela é vis-
ta pelo profissional de salide como inerentes as seus atos
e condutas institucionalizados, pautados em rotinas hospi-
talares, que sdo vistas como esperadas. Persiste uma assis-
téncia onde prevalece o uso do poder e a ocorréncia da do-
minagao simbdlica, submissao, subordinagao, autoritarismo,
negligéncia e impessoalidade com os aspectos emocionais
e relativos ao cuidado no pré-parto, parto e pds-parto ime-
diato, resultados de uma revisdo da literatura sobre o tema®.
A alta frequéncia da VO banalizou também a sua ocorréncia
de forma que mulheres ja esperam vivencia-las no PN, fato
que contribui para que as mulheres deste estudo se manti-
vessem autorreferindo satisfeitas, mesmo diante de VO.

Elas se incomodaram com os atos tipicos da VO, porém o
comportamento foi de evitar confronto, de obediéncia e pas-
sividade™, em especial quando assistida em servico publico.

[..] a minha inten¢éo era ndo deixar ele (médico) irritado.
[..] Porque eu sabia como funcionava o esquema do SUS,
atroca de plantdo, jd tinham me informado de uma coisa
que eu nem sabia que existia isso. Pensei que eu que deci-
dia o que eu queria. Ai eu deixei por [ocitocina]. (E2)

Por que isso acontece? Historicamente as mulheres
sao objetos das praticas de salde autoritarias, assim como
culturalmente aceitam o que lhe é oferecido, sem grandes
questionamentos, o que nos faz refletir na importancia de
discutir a socializacdo de género, que nos incute a ideia de
fragilidade e passividade® .

A prevencao da VO é desafio contemporaneo que per-
passa por incorporar na assisténcia ao parto, praticas cienti-
ficamente comprovadas como benéficas e resolutivast> 7',

Este estudo analisou a satisfacao e a decisao pelo parto
normal em uma realidade especifica e teve enquanto par-
ticipantes mulheres de condicdo socioecondmica diferen-
ciada. Recomenda-se estudos que explorem a satisfacao
no PN junto a participantes de outras caracteristicas, com
vistas a favorecer a dialogar com os achados deste estudo
e ampliar o entendimento da satisfacdo no PN. Por exem-
plo, “Como esta caracterizada a experiéncia de satisfacdo
no PN de mulheres em contextos de vulnerabilidade so-
cial? E entre as adolescentes?”.

B CONCLUSOES

Para as mulheres deste estudo, a decisao e desejo de PN
foi processada a partir de interacdes sociais favorecedoras



de um interesse e busca em conhecer o PN. Este processo
envolve a contraposicdo de apontamentos sociais tipicos
sobre PN e cesariana com as revelacdes que obtém a partir
de suas buscas e reflexdes acerca do PN. Na vivéncia do PN
reforgam os valores que ponderavam ao mesmo e valoram
sua representatividade para o ser mulher. Destacam ser
uma pratica obstétrica humana, valorizadora da singulari-
dade, direitos e protagonismo.

Aos profissionais de saude e enfermeiros aferem a re-
levancia de socializar na direcdo de significar o PN como
natural, possivel a toda mulher e promotor de vivencias
positivas, com apostas na publicizacdo de experiéncias de
pessoas que o vivenciaram. Aqueles que conduzem o PN,
fazer apostas e uso de estratégias para a promocao do con-
forto e assisténcia livre de danos, com indicacdo de EO's e
obstetrizes para sua conducéo.

De forma global, o presente estudo promoveu refle-
x6es e tem potencialidade para estimular os profissionais
de saude a buscarem inovagdes que se alicercem em um
cuidado pautado na humanizacéo do parto, no protago-
nismo feminino e na protecdo de direitos humanos.
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