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RESUMO

Objetivo: descrever a experiéncia de mulheres que tiveram vivéncias negativas e
passaram pelo parto natural, a partir de uma pagina virtual na rede social Instagram.
Tendo como problema de pesquisa: De que maneira as experiéncias negativas no parto
natural podem influenciar na escolha da via de parto e seus beneficios posteriormente?
Método: abordagem qualitativa e método de histéria oral. Resultados: Foram
entrevistadas de 05 participantes com idade entre 22 a 53 anos, com diferentes graus de
escolaridade que vivenciaram algum tipo de experiéncia negativa no parto natural.
Conclusao: A coleta de dados evidenciou que ha muito ainda a se fazer no atendimento
a gestante, seja por parte da enfermagem ou equipe multiprofissional. Que a humanizagao
tdo descrita e comentada por muitos precisa ser melhor aplicada e constantemente
avaliada para que a assisténcia seja de fato integral.

Descritores: Satde Parto; Assisténcia Integral a Satide das Mulheres; Parto normal.

ABSTRACT

Objective: to describe the experience of women who had negative experiences and went
through natural childbirth, from a virtual page on the social network Instagram. Having
as a research problem: How can negative experiences in natural childbirth influence the
choice of delivery method and its benefits later on? Method: qualitative approach and
oral history method. Results: Five participants aged between 22 and 53 years old, with
different levels of education, who had some kind of negative experience in natural
childbirth, were interviewed. Conclusion: Data collection showed that there is still much
to be done in the care of pregnant women, whether by the nursing staff or the
multidisciplinary team. That the humanization so described and commented on by many
needs to be better applied and constantly evaluated so that care is truly comprehensive.
Descriptors: Parturition; Comprehensive Assistance to Women’s Health; Natural
Childbirth.

RESUMEN

Objetivo: describir la experiencia de mujeres que tuvieron experiencias negativas y
pasaron por un parto natural, a partir de una pagina virtual en la red social Instagram.
Teniendo como problema de investigacién: ;Cémo pueden las experiencias negativas en
el parto natural influir en la elecciéon del método de parto y sus beneficios posteriores?
Método: enfoque cualitativo y método de historia oral. Resultados: Se entrevistaron cinco
participantes con edades entre 22 y 53 afios, con diferentes niveles de escolaridad, que
tuvieron algin tipo de experiencia negativa en el parto natural. Conclusién: La
recoleccién de datos mostré que atin queda mucho por hacer en el cuidado de la mujer
embarazada, ya sea por parte del personal de enfermeria o del equipo multidisciplinario.
Que la humanizacién tan descrita y comentada por muchos necesita ser mejor aplicada y
constantemente evaluada para que la atencién sea verdaderamente integral.
Descriptores: Parto; Asistencia integral a la salud de la mujer; Parto normal.
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Introducgao

O parto natural é a forma mais antiga de parto conhecida mundialmente.
Nos primérdios as parteiras prestavam assisténcia as mulheres e ao recém-
nascido em casa. A instabilidade da assisténcia prestada levava, muita das vezes,
a infec¢des e hemorragias pés-parto que podiam resultar na morte da mulher. O
aprimoramento da medicina no atendimento desde o ciclo gravidico ao
puerperal trouxe melhora significativa perante a mortalidade materna e infantil.
O parto deixa de ser fisiol6gico e passa a se tornar um evento com intervengodes,
seja ela medicamentosa ou cirargical.

As cesarianas no Brasil vém alcancando elevados indices anuais. Uma
cesariana deve ser realizada por indicagao clinica justificada, porem este nimero
vem aumento decorrente de clinicas obstétricas e até mesmo preferéncia dos
profissionais de satide ou da prépria mulher. Quando tal procedimento possui
justificativa ele traz beneficios a satide e diminui o nimero de morbidades?.

A escolha do parto cesariana por parte da mulher pode acontecer por
influéncia de familiares, amigos, experiéncias desagraddveis em parto anterior e
por declaragdes encontradas na midia. A Cesaria é exposta como uma forma mais
segura e sem a dor proporcionada pelo parto natural. Essa escolha também pode
estar associada a renda familiar que podem garantir a escolha do tipo de parto
em redes privadas?®.

Grande parte das gestantes ja adquire receio em relagdo ao parto vaginal
associado a relatos de pessoas proximas de sua confianca, que podem ter passado
por alguma complicacdo ou sofrido alguma intervencdo ou mau tratamento
durante suas experiéncias prévias. Esses relatos podem vir a causar uma
mudanca de opinido sobre os beneficios do parto vaginal e podem acarretar
ansiedade e medo na mulher, que teme que 0 mesmo ocorra no seu parto. A
oferta de informacdes e a retirada de dividas da gestante durante o pré-natal é
importante, pois pode desmascarar receios e medos relacionados ao seu
momento 3.

O parto normal estd relacionado a altos niveis de satisfacdo sem aumentar
o risco para mae e bebé. Esta via de parto proporciona uma recuperacdo mais
rdpida para a mulher, menor risco de infeccdo, recuperagdo do ttero mais
rapidamente, além de proporcionar maior atividade para o bebé e maior contato
imediato com a mae*.

Portanto torna-se importante para que os profissionais envolvidos na
assisténcia do pré-natal ao puerpério possam fornecer informagdes as mulheres
das vantagens e beneficios da escolha do parto natural. Também devem
proporcionar um ambiente calmo e apoiar a mulher nos seus direitos e escolhas,
proporcionando o seu papel como pessoa principal deste momento. Este estudo
apresenta o seguinte problema: De que maneira as experiéncias negativas no
parto natural podem influenciar na escolha da via de parto e seus beneficios
posteriormente?

O objetivo deste estudo foi descrever as experiéncias negativas
vivenciadas no parto natural, por mulheres integrantes de um perfil denominado
“ A espera de um parto” na rede social do Instagram.

O estudo torna-se relevante, pois poderd apresentar dados para a
conscientizacdo de que a ma experiéncia vivenciada pelas mulheres no parto
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natural pode afetar sua escolha em um parto cesareo posteriormente, ndo
levando em consideracdo seus beneficios para a gestante e para o feto.

Poderéa revelar a importancia e o desenvolvimento dos trabalhadores na
area da obstetricia e profissionais em formacdo nos cuidados humanizados
prestados a mulher no pré-natal, parto e pés-parto.

Poderé contribuir para um novo olhar ao atendimento humanizado na
area da obstetricia, afim de que neste momento em que a mulher é a protagonista
ela possa vivenciar essa etapa de sua vida da melhor forma possivel
desvinculando o parto natural de um momento de apenas sofrimento e
experiéncias ruins. E por fim, podera estimular novas pesquisas na drea de satide
da mulher.

Metodologia

A metodologia para este estudo foi de abordagem qualitativa e métodode

historia oral seguindo os pressupostos de Halbwachs °,

A coleta dos dados deu-se mediante entrevista por meio de reuniao virtual
pelo Zoom Cloud Meetings, onde se realizou a gravacdo e posteriormente,
transcricdo para andlise dos dados obtidos. A mesma teve como instrumento de
coleta um questiondrio de 11 perguntas discursivas. Apds a transcricdo da
entrevista a gravacdo foi apagada e a transcricdo da mesma guardada pelas
pesquisadoras por um periodo de até 05 anos, onde ap0s esse periodo os dados
serdo incinerados.

As participantes foram convidadas através do perfil denominado “A
esperade um parto” da rede social do Instagram, onde houve o primeiro contato
com as mulheres e em seguida foram convidadas por meio de convite
virtualmente para a participacdo da pesquisa e compartilhamento de suas
experiéncias obtidas no seu parto natural. O encontro ocorreu em data e horarios
escolhidos pelas 5 (cinco) participantes e apds assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento livre eesclarecido).

Para participar da pesquisa, as mulheres precisaram atender aos seguintes
critérios de inclusao: ser seguidora da pagina virtual, gozar de plena satide mental,
ter idade igual ou superior a 18 (dezoito) anos, estar disposta a participar da
pesquisa, ter passado por um ou mais parto(s) natural(is) anteriormente e ter
assinado o TCLE. E ainda foram considerados os seguintes critérios de exclusao:
nao ser seguidora da pagina virtual, ndo gozar de plena satide mental, ter idade
inferior al8 anos, ndo ter passado por um parto natural ou ndo ter assinado o
TCLE.

Os dados foram coletados de outubro de 2020 a abril de 2021 e transcritos
seguindo a fidedignidade dos relatos,a confidencialidade e o sigilo necessérios a
pesquisa bem como a garantia do anonimato das informantes. As participantes
tiveram seus nomes substituidos por nomes de estrelas desdea coleta até a
apresentagao dos dados. As participantes do estudo dispuseram daliberdade de
desistir da pesquisa a qualquer momento, sem 6nus e prejuizos morais.

A memoria explica-se pelo fato de que as lembrangas que a permeiam sao
coerentes, assim como os objetivos fora de nés precisam ser, mas é a mesma
causalidade natural que se liga as coisas e aos pensamentos em relacdo aos
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mesmos. E por meio da lembranca em torno das memoérias que é possivel variar
o significado da hist6ria’.

A anélise dos dados neste estudo se fundamentou teoricamente nos
achados de Maurice HalbwachsS; onde discorreu como a histéria sendo a
rememoragdo pessoal situada na encruzilhada das redes de solidariedade
maultiplas em que se estd inserido, e como a combinacdo de diversos elementos
que podem emergir a forma de lembranca. Trazida em linguagem e ainda como a
consciéncia que jamais encerra em si mesma.

Assim, para a descricao histérica deste estudo, j4 compreendendo que na
maioria dos relatos, assim como os fatos narrados, descrevem experiéncias
vivenciadas pelas participantes. A andlise se deu tecnicamente a partir dos passos
a seguir: Coleta e documentacdo de dados brutos. As pesquisadoras realizaram
a coleta e o registro dos dados, seguida a analise dos dados relacionados ao tema,
objetivo, ou questdes do estudo; Identificacdo das categorias e seuscomponentes.
Os dados foram estudados, identificados as semelhangas e diferengas quanto as
afirmacdes e aos comportamentos. Sucedeu a classificagiode forma a permitir a
compreensdao da situagdo ou questdes em estudo, ficando preservado o
significado do contexto.

Para o referido estudo, ocorreu uma transcricao sistemética da gravacao da
entrevista. As mesmas depois de transcritas e examinadas foram separados por
afinidade e posteriormente agrupados em forma de temas, o qual o estudo
chamara de categorias e subcategorias. Uma vez categorizados, receberam
identificacdes apropriadas a descrigao oral da informante.

O estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) em 28 de
agosto de 2020 sob parecer namero 4.244.091.

Resultados e Discussao

Os resultados para este estudo, constam de entrevistas realizadas com 5
mulheres, cujos perfis estdo descritos no quadro 1, conforme a seguir.

Tabela 1- Perfil dos participantes do estudo, 2021.
o N° de
Identificacio | Idade — de Est.ac.io I Dt Partos
Escolaridade Civil Filhos N .
aturais
MAIA 2p | Ensinosuperior | coqgq 2 2
ncompleto
D'ALVA 34 | FEnsinoSuperior | piiorciada | 1 1
ncompleto
BETA 36 Nivel Superior Solteira 1 1
RANA 39 2° grau completo Casada 2 2
TANIA 53 Po6s Graduacio Divorciada 3 2

A discussao para esse estudo teve como premissa extrair dos relatadosdas
participantes suas histérias de vida e experiéncias que as levaram a ndo mais
escolher a via de parto natural para a préxima gestacdo. Sendo assim, serdo
apresentados em forma de categorias.
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Experiéncia com os partos anteriores

As mulheres entrevistadas neste estudo descreveram a experiéncia que
tiveram em partos anteriores e relatam cenas de maus tratos, ameagas e
brutalidade com as mesmas durante o periodo do pré-parto e parto:

[...] sofri violéncia obstétrica no meu primeiro parto (MAIA).

[...] a minha primeira experiéncia ndo foi boa pelo fato de a médica ter
me ameacado né? [...] Foi uma forma meio constrangedora e ainda
disse: “se for eu que for fazer o seu parto vocé vai ver I” (D’ALVA).

[...] no meu primeiro parto eu senti que houve abuso, negligéncia, falta
de humanidade num contexto com um todo. [...] Uma médica veio e me
disse que iria colocar o soro para induzir o parto e eu perguntei se ndo
podia esperar de uma forma mais natural né? Ela disse: “vocé nado tem
essa opgdo! Aqui é uma unidade publica e tem protocolo”. Eu fiquei
muito nervosa e com medo, passando mal. Pedi para fazer uma ligagao
para a minha familia porque nao queria ficar 14 e ela me negou esse
direito. Disse: “aqui ndo é hotel! Vocé ndo tem direito de ligar para
ninguém! [...] acho que eu levei de 15 a 20 toques antes do parto [...] na
hora de tirar meu filho eles fizeram um corte enorme e costuraram [...]
depois foram contar os paninhos e olha o detalhe, esqueceram um
dentro de mim! E af eles tiraram comigo ja costurada, parecia que eu
estava tendo outro bebé! Foi um festival de horrores aquilo ali, um
despreparo total da equipe médica e todos (RANA).

[...] toda hora que passavam alguém ali e se sentia no direito de fazer,
era feito um toque em mim sabe? [...] eu chorei e pedi pelo amor de Deus
para nao fazer, eu ndo aguentava mais. [...] (TANIA).

A violéncia obstétrica é aquela que ocorre nas institui¢des de satde, seja
por meio de abordagem desrespeitosa ou abusiva durante o pré-natal, parto ou
puerpério. Ela viola os direitos da parturiente podendo ser expressada por meio
de violéncia seja ela verbal, psicologica, fisica ou por negligéncia®.

A inexisténcia de translucidez e centralizacdo da tomada de poder na
relagdo instituicdo e profissional beneficia a banaliza¢do dos procedimentos ndo
recomendados, por conseguinte torna os mesmos “normais”’.

Tais comportamentos colocam as mulheres, que deveriam ser as
protagonistas deste momento, como inativa. A autoridade médica sobre o

processo de parto impossibilita o direito e escolha delas no desfecho do parto®.
Sobre as complicacdes nos partos anteriores

As mulheres relatam complicacbes que surgiram com as mesmas no
decorrer do periodo do pré-parto, parto e pds-parto:

Minha segunda gravidez foi de alto risco, estava com a bolsa rota e
precisei de mais suporte (MAIA).

[...] tenho prolapso de valva mitral, no meu cartdo de gestante tem
escrito e eles ndo olharam se eu podia ou ndo ter o parto normal [...]
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depois do meu parto o obstetra disse: “Vocé ndo poderia ter tido o parto
natural devido ao prolapso” (D’ALVA).

[...] meu bebé nasceu enorme, com 4,210kg. [...] foi super traumatico,
ele ndo tinha a menor condigdo de nascer de um parto normal e eles
sabiam disso! Tanto que quebraram a clavicula do meu filho e omitiram
esse fato! E tinham o conhecimento através dos meus exames e mesmo
assim ninguém fez absolutamente nada. [...] eles me rasgaram e
costuraram e eu falava que a anestesia ndo tinha pego direito que era

para colocar mais e estava sentindo muita dor, mas ndo ligaram!
(RANA).

[...] na minha primeira filha eu tive uma hemor}"agia [...] no segundo
teve complicagdo devido ao resto de placenta (TANIA).

As complicagdes sdo fatores de risco que podem ser divididas em
complicacbes prévias e complicacdes da gravidez atual. Essas complicacdes
implicam em um acompanhamento mais complexo, a fim de evitar maiores
complicagdes no momento do parto, lembrando da importancia do
descobrimento precoce para melhor tratamento®.

No caso de complicagdes durante o pré-natal a mulher deve ser
encaminhada ao pré-natal de alto risco recebendo um tratamento mais
especializado e de perto, analisando a melhor forma do parto sem colocar a vida
da mae e bebé em risco'®.

A hemorragia p6s-parto é considerada uma emergéncia obstétrica. Um
dos grandes fatores de morte morbimortalidade materna. Além de poder levar a
uma histerectomia quando ndo é possivel ser revertida.l?

A escolha da via de parto

As mulheres foram questionadas se tiveram a oportunidade deescolher
sua via de parto e ambas relatam ndo terem esse direito:

[...] Nao pude escolher, eu ndo tinha plano de satde e ndo tinha
condicoes de ter uma cesérea, nao tinha o apoio do pai do meu filho e
de mais ninguém financeiramente, entdo ndo me restou outra opgao.
(D’ALVA).

O que me levou a escolher o parto natural foi a rdpida recuperagao
(BETA).

[...] eu poderia escolher. Eu pensava na recuperagdo rapida e o que
seria melhor para o meu neném. (RANA).

[...] ndo tinha escolha porque eu ia para o sistema ptblico. (TANIA).

A escolha da via de parto envolve varios fatores. A maioria das mulheres
apresenta uma predilecdo a uma via, porém a maioria relata que ndo ocorreu
conforme o esperado, pois ndo se sentem estimadas no momento da escolha.

A maior parte dos partos cesareas sao realizados em hospitais particulares.
Muitas mulheres veem a cesarea tendo mais conforto, privacidade e mais
facilidade na escolha da data do parto, além de maior atencdo no atendimento.
As parturientes com menor condigdo financeira e recorrem ao setorpublico, acaba
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sem esse direito de escolha, além de ndo receberem orientacdes suficientes
durante o pré-natal, as mulheres do setor ptblico sofrem menos intervengdes, no
entanto sofrem mais procedimentos dolorosos para indugdo e aceleragdo do
parto por exemplo!.

Constata-se 0 médico sendo o principal no parto, tornando a mulher
coadjuvante. A medicalizacdo transformou a medicina como foco principal, na
qualé tirado da parturiente seu direito de escolha'2.

Orientacdes sobre o parto natural

As mulheres entrevistadas neste estudo retratam as orientacdes recebidas
a respeito do parto natural durante o periodo do pré-natal e parto:

N3&o tive nenhuma orientacéo [...] (MAIA).

Nao tive, apesar de fazer os exames e acompanhamento tudo bonitinho
nao tive nenhuma instrucao em relacédo ao parto (D’ALVA).

Nao, tive as consultas, olhavam se o bebé cresceu, as medidas e s9|...]
(TANIA).

Sim. Durante o pré-natal assisti varias palestras, que fizeram com que

eu me definisse melhor e decidisse mesmo que eu queria o parto natural
(BETA).

No pré-natal as gestantes devem ser orientadas quanto aos riscos e
beneficios do parto, nivel de risco de cada um, os direitos da gestante e
parturiente. E importante que a mulher esteja assegurada e que todas as suas
davidas sejam sanadas’.

A baixa orientagdo proporcionada a gestante durante o pré-natal,aponta o
despreparo dos profissionais que desempenham o papel de orientador no
preparo das mulheres ao momento do parto?.

Existe uma certa vulnerabilidade da assisténcia sequéncia deatendimento
do pré-natal até o momento do parto. Grande parte das mulheres alegam
orientagdo parcial ou nenhuma orientacdo, esses achados podem esclarecer os
constantes resultados negativos sofridos no momento do parto porfalta de
instrucaol*.

Experiéncias negativas quanto aos profissionais

As mulheres relataram ter vivenciado ao menos uma experiéncia
negativa por parte dos profissionais no momento do atendimento:

[...] o médico falava: “se vocé gritar vou deixar vocé sofrer!”. [...] eu
vomitei e 0o médico dizia: “Vocé esta louca? Para de vomitar! Ele gritava
e no meu medo e desespero tentei engolir o vomito. [...] Ele conversava
com o outro médico: “Ndo, como uma menina de 15 anos estd ganhando
neném? Deveria estar estudando, ao invés estd é fazendo sexo!” [...]
“porque minha filha ndo trepa, no maximo dé uns beijinhos na boca”
(MAIA).
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[...] S6 lembro que ela chegou abrindo as minhas pernas, e em nenhum
momento se identificou, ndo deu um boa noite em momento nenhum,
foicomo se eu fosse uma ferramenta. [...] eu disse: “Doutora isso nao é
forma de vocé chegar me examinando, eu ndo sou uma porca!” [...] A
médica bateu na minha cabeca e s6 falou assim: “tudo bem maezinha...
vocé ndo vai me deixar eu te examinar? Tomara que ndo seja eu a fazer
o seu parto! Tudo bem?” e saiu. (D’ALVA).

Entao eu achei as técnicas até legais, mas as enfermeiras eram grossase
arrogantes. O primeiro médico que me atendeu era bruto até nos toques
(RANA).

O que me incomodou foi esse médico querendo retirar a placenta a forga
sem perguntar o que eu estava sentindo né? Eu que tive que me
manifestar. [...] a outra enfermeira brigou comigo por causa do lencol,
afirmando que estava urinando nele, ao invés de ela perceber que eu
estava perdendo sangue (TANIA).

De acordo com o Cédigo de ética de enfermagem o enfermeiro em sua
prética profissional deve zelar pela seguranca, bem-estar e protecdo da satde e
dignidade do paciente sob seus cuidados. Assim, a assisténcia em enfermagem
deve ofertar cuidados sem riscos e sem danos®.

A assisténcia prestada expressa negligéncia, impericia e imprudéncia.A
negligencia é exposta pela omissdo de cuidados, j4 a impericia é vista na
desqualificacdo dos profissionais no exercicio da assisténcia humanizada durante
o parto. A imprudéncia é expressa a partir do momento que o profissional conhece
os direitos da mulher e mesmo assim néo respeitam os mesmos?'>.

A prética pode ir de maus tratos fisicos psicolégicos, negligencia no
manejo da dor frases ironicas e ameacas desrespeito que podem causar danos
fisicos e emocionais que as mulheres levam consigo?®.

A escolha da via de parto em gravidez posterior

Foi questionado as mulheres do estudo se caso tivessem uma nova
gravidez posteriormente, qual seria a sua escolha da via de parto segue abaixo:

Nao quero mais ter filhos, mas se tiver quero parto cesarea (MAIA).

[...] meu préximo parto vai ser cesdrea. O atendimento em
hospitalparticular é outro nivel (D’ALVA).

Nunca mais [risos], achei a experiéncia horrivel [...] (TANIA).

Com equipe certa eu teria o parto normal de novo sim. Com a equipe
desconhecida eu optaria pela cesdrea (RANA).

O acolhimento as parturientes é um processo importante, através do
atendimento humanizado a mulher se sente mais segura e consequentemente
tem é suavizado o medo da dor e do processo do parto?’.

Transtornos de estresse pos-traumaticos no parto sdo frequentes em
mulheres com histérico de experiéncias negativas no parto anterior. Isso pode
promover contrariedades e receio em um proximo parto’®.
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Uma mulher que vivenciou um parto traumatico pode carregar consigo
sequelas a sua satde psiquica. Esse evento carrega uma frustacdo de um sonho
que ela carrega durante toda a gestacdo para a hora da chegada do seu filho.
Podendo gerar o sentimento de incapacidade durante e apds o processo. Isso
pode gerar o desejo de ndo ter mais filhos ou a mudanga da via de parto em uma
proxima gestagao®®.

Conhecimento dos direitos das gestantes

As mulheres entrevistadas neste estudo descreveram seu entendimento a
respeito dos seus direitos enquanto gestante e o momento do parto:

Nao, nenhum [...] tinha s6 os exames e o pré-natal. (D’ALVA).

Nao, eu ndo conheco [risos]. Olha para falar a verdade até o
momentoeu nunca tinha ouvido falar nisso, primeira vez (BETA).

Nao conhego esses direitos (RANA).

Nunca, nem sabia que existia. Ndo sabia de direito nenhum, se ndao
tinha colocado a boca no trombone (TANIA).

A falta de conhecimento das mulheres sobre os direitos da gestante e
parturiente aumentam a fragilidade da ocorréncia de violéncia obstétrica2’.

Entre as multiparas, a autoimagem do parto normal é baseada na
experiéncia anterior vivenciada. Isso implica em medo e inseguranca a depender
da experiéncia anterior. Vale ressaltar que mulheres escolhem a via de parto com
base em experiéncias de amigas e familiares?'.

As intervengOes desnecessérias e a violéncia obstétrica sofrida pela mulher
no parto transformam o que seria um processo fisiol6gico em um procedimento
traumatico e desumanizado. Isso aumenta o sentimento da dor e medo, isso
contribui para uma escolha pelo parto cesdrea posteriormente?.

Sugestdes de atendimento aos profissionais na assisténciaprestada as
gestantes

As mulheres deste estudo propuseram uma forma de assisténcia por parte
dos profissionais da satide diante do suporte que receberam no seuatendimento
no momento da gestacado e parto:

[...]acredito que temos que escolher uma area que vocé se identifica, que
vocé goste. Devemos tratar os outros como gostaria de ser tratado,é um
momento em que a mée esté delicada, sentindo dor e vai conhecero seu
filho pela primeira vez depois de carregar tanto tempo. Esse momento
mesmo sendo doloroso tem que ser gratificante, temos que preparar a
made para um dos melhores momentos da vida dela. Devemoster um

atendimento mais humanizado, dedicado, ndo julgar, pois afeta avida
das pessoas (MAIA).

[...] um acompanhamento mais humano, sem sombra de dividas, desde

a triagem quando pegam nosso cartdo, ter um parto mais
humanizado, dar mais seguranca. Receber informagdes do tipo: “vocé
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vai passar por isso, ndo preocupa que é normal”. Tudo o que néo tive.
Ter atencdo seja do técnico, enfermeiro ou médico para evitar o
sentimento de estar s6. (D’ALVA).

A sugestdo que eu daria é a equipe perguntar sobre o que a gente quer,
se é normal ou ndo, se queremos que cortem a gente ou ndo na hora do
parto. Porque as coisas vao acontecendo e eles tomam as decisdes que
devem ser tomadas. E a gente ndo é informada de nada, somente depois
que acontece (BETA).

Entao eu acho que para as coisas funcionarem melhor, seria a questao
da humanidade né? De vocé ter empatia que cada um enfrenta a dor de
uma forma, eu acho que o respeito da pessoa se ela ta dizendo que ta
doendo muito, ndo é vocé que vai julgar ela! Ficamos sensiveis,
carentes, estamos ali sem ninguém do nosso lado, s6 tem a equipe
médica e os enfermeiros. Eu acho que deveria ter mais humanidade
nesse sentido, ter mais calor humano né? Vocé nao trata as pessoas de
uma forma mecanica cada pessoa é de um jeito! [...] Eu acho que essas
coisas que o tratamento facilita muito! (RANA).

O Programa de humanizacado no pré-natal e nascimento foi legalizado pelo
Ministério da satde através da Portaria/GM n° 569 de 1/6/2000. O principal foco
é o0 acesso e assisténcia de qualidade respeitando os direitos da mulher como
cidada. Seu principal critério é a humanizagdo na assisténcia obstétrica®.

No processo de nascimento as opinides e sentimentos da mulher sao
importantes, as puérperas queixam-se por somente terem de seguir as
orientagdes, ndo tendo a maioria das vezes o direito de opinar?*.

Os relatos e vivéncias de experiéncias negativas no momento do partotraz
uma reflexdo e visibilidade sobre o tema violéncia obstétrica. O assunto deveser
mais abordado em programas de formacao profissional, como forma de incitaros
profissionais que o ato traz repercussdes para aquela mulher?®.

Sentimentos em rela¢ao ao ocorrido

Diante de toda a vivencia que tiveram no momento do parto, asmulheres
deste estudo deixam seus sentimentos em relacao ao ocorrido no momento do
seu parto natural:

[...] Além de sentir sozinha e da ameaca da médica que se sentiu a
vontade de dizer que faria algo com a paciente na frente da auxiliar dela
e da minha maée [...] A impressdo é que vocé estd em um abate pronto
para o momento do corte (D’ALVA).

Entao, eu acho que realmente é isso! Foi de um abuso e desrespeito
total, falar disso me causa dor até hoje e me faz sentir mal e eu levei 5
anos para conseguir ter outro filho (RANA).

“Sofri violéncia obstétrica no meu primeiro parto” (MAIA).

“Fiquei muito tempo traumatizada com o ocorrido [...] por causa disso
euperdi o contato com meu filho durante um més” (TANIA).

O wuso abusivo de intervengdes desnecessarias, podem espelhar
sentimentos negativos. Pode gerar um sentimento que o parto natural ndo possua
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tantos beneficios e acabe recorrendo a uma cesérea posteriormente. Além de
originar experiéncias negativas podendo se tornar um sentimento de perturbagao
ao ocorrido e associado a todos os partos?”.

A violéncia obstétrica, impede o vinculo do profissional/paciente e a
promocdo da satide de forma humanizada. Esse fato tem contribuido para que
cada vez mais as mulheres associem e identifiquem o parto natural com o
sentimento de dor, sofrimento e aceitando todo o processo sem se pronunciar''.

O correto seria um atendimento humanizado com todas as orientacdes
sobre o parto e os direitos da mulher. Isso iria prevenir a ansiedade, inseguranca,
medo e maior autonomia da mulher perante seu parto?°.

Consideracoes finais

O estudo atendeu aos objetivos propostos, revelando as experiéncias
negativas enfrentadas pelas participantes no momento do parto diante do
atendimento recebido e como isso afetou a sua visdo dos beneficios do parto
natural diante dessa vivéncia.

Este estudo apesar de atender os objetivos, evidenciou o sentimento de
fragilidade das mulheres no momento do parto, sendo inferiorizadas e
subjugadas por seu género, ao ponto de terem que aceitar toda a situagdo
enquanto pacientes com seus direitos violados. Também a que se pensar no
preparo da equipe de enfermagem e demais profissionais que trabalham na area.
Preparo esse que ndo implica simplesmente no discurso de humanizagao, mas
em capacitagdo, treinamento em servigo e em avaliagdo constante das condutas
tomadas no dia a dia.

Sendo assim, este estudo propde novas pesquisas, abrindo novos
precedentes para que se investigue também a vivéncia e opinido destes
profissionais, o que os faz ter comportamentos tdo divergentes em relacdo a
assisténcia prestada na pratica, uma vez que, a principal funcdo da equipe é
acolher, apoiar, orientar e prestar um atendimento humanizado a mulher. Além
de os profissionais da enfermagem estarem a maior parte do tempo ao lado da
mulher. Expoe a necessidade da importancia da pratica da humanizagao integral
a mulher no processo do parto e participagao eficiente no cuidado.
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