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Objetivo: compreender os significados e as experiéncias de mulheres que vivenciaram o processo de parto huma-
nizado hospitalar assistido por enfermeira obstétrica e a motivacio para essa escolha. Método: estudo qualitativo
com 12 mulheres, por meio de entrevistas semiestruturadas, apos 60 dias do parto. A andlise tematica de conteudo
guiou a andlise dos dados. Resultados: emergiram quatro categorias: motivacoes para o parto humanizado hospitalar
assistido por enfermeira obstétrica; experiéncia e significados atribuidos ao parto; experiéncia e significados atri-
buidos a participacio do companheiro e outras pessoas da escolha da mulher; experiéncia e significados atribuidos
aos profissionais. Consideracoes finais: a experiéncia do parto foi considerada tnica, grandiosa; um momento sin-
gular, fantastico, intenso, emocionante. As mulheres sentiram-se respeitadas, fortes, vitoriosas. O nascimento foi a
maior experiéncia de amor, imbuido de respeito. A enfermeira obstétrica transmitiu paz, seguranca e tranquilidade
durante o parto, foi promotora de didlogo e respeito, demonstrando conhecimento, capacidade técnica e empatia.

Descritores: Parto Humanizado. Parto Obstétrico. Enfermeira Obstétrica. Cuidados de Enfermagem. Hospital.

Objective: understanding the meanings and experiences of women who experienced the process of hospital
bumanized birth labor assisted by an obstetric nurse and the motivation for this choice. Method: a qualitative study
with 12 women, through semi-structured interviews, after 60 days of birth. Thematic content analysis guided data
analysis. Results: four categories emerged: motivations for bumanized bospital birth labor assisted by an obstetric
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nurse; experience and meanings attributed to childbirth; experience and meanings attributed to the participation
of the partner and other people of the woman’s choice; experience and meanings attributed to professionals. Final
considerations: the experience of childbirth was considered unique, grandiose; a singular, fantastic, intense, exciting
moment. Women feit respected, strong, victorious. Birth was the greatest experience of love, imbued with respect. The
obstetric nurse transmitted peace, security and tranquility during childbirth, was a promoter of dialogue and respect,
demonstrating knowledge, technical capacity and empathy.

Descriptors: Humanized Childbirth. Obstetric Childbirth. Obstetric Nurse. Nursing Care. Hospital.

Objetivo: entender los significados y experiencias de las mujeres que experimentaron el proceso de parto humanizado
hospitalario asistidos por una enfermera obstétrica y la motivacion para esta eleccion. Método: se trata de un
estudio cualitativo con 12 mujeres, a través de entrevistas semiestructuradas, después de 60 dias de parto. Andlisis
temdtico de contenido guio el andlisis de datos. Resultados: surgieron cuatro categorias: motivaciones para el
parto bumanizado en el hospital asistido por una enfermera obstétrica; experiencia y significados atribuidos al
parto; experiencia ) significados atribuidos a la participacion de la pareja )y otras personas de la eleccion de la
mugjer; experiencia y significados atribuidos a los profesionales. Consideraciones finales: la experiencia del parto
se comsidero unica, grandiosa; un momento singular, fantdstico, intenso, emocionante. Las mujeres se sentian
respetadas, fuertes, victoriosas. El nacimiento fue la mayor experiencia de amor, imbuido de respeto. La enfermera
obstétrica transmitio paz, seguridad y tranquilidad durante el parto, fue una promotora del didlogo y el respeto,
demostrando conocimiento, capacidad técnica y empatia.

Descriptores: Parto Humanizado. Parto Obstétrico. Enfermera Obstétrica. Cuidado de Enfermeria. Hospital.

Introducio

No Brasil, com a expansio da assisténcia mé-
dica, o parto foi institucionalizado a fim de re-
duzir a mortalidade materna e infantil. Esse aten-
dimento colaborou para que o parto passasse a
ser visto como uma patologia que necessitava
de intervencdo por equipe treinada, retirando da
mulher a autonomia no processo de parir'”’.

Esse redirecionamento da atencio ao parto
contribuiu para o aumento de cesdreas, colo-
cando o Brasil como destaque mundial, cuja
média desses procedimentos, por ano, ¢ de
46,6% nos servicos publicos e de 85% na rede

. @3
privada

. Convém salientar que a World Health
Organization (WHO) recomenda que a taxa de
cesarias considerada ideal deve ficar entre 10 e
15% dos nascimentos .

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) insti-
tuiu o Programa de Humaniza¢io no Pré-Natal
e Nascimento (PHPN), em 2002, com o objetivo
de garantir os direitos de escolha da mulher, a
reorganizacao da assisténcia e o parto com o
minimo de intervencdes. Em 2011, implementou
a Rede Cegonha com o intuito de diminuir a
mortalidade neonatal, também relacionada aos

nascimentos cirargicos. Em 2012, no Estado do
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Parana, foi implantada a Rede Mae Paranaense,
que teve como objetivo assegurar a2 mulher o
direito ao planejamento reprodutivo e atencio
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
e a crianga o direito ao nascimento seguro com
boas praticas e ao crescimento e desenvolvi-
mento sauddveis”.

Em 2017, o Ministério da Sadde, do Brasil,
publicou as diretrizes nacionais de assisténcia a0
parto normal, com o propésito de fornecer in-
formacao cientifica, revisada e atualizada sobre
as praticas mais comuns na assisténcia ao parto
e os cuidados com a mulher e o recém-nascido,
com o intuito de promover, proteger e incen-
tivar o parto normal com reducido de interven-
coes desnecessdrias e 0s agravos consequentes
destas intervengées(m.

Em 2018, a World Health Organization pu-
blicou as Recommendations Intrapartum care
Jfor a positive childbirth experience, que tiveram
como objetivo instrumentalizar os profissio-
nais para a assisténcia saudavel ao trabalho de
parto, parto e cuidados com o recém-nascido,
priorizando o processo fisiologico da diade
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mie-bebé&"”. Nessa perspectiva, o Ministério
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da Saide tem incentivado a adocio do parto
normal como forma de impulsionar sua pratica,
bem como conscientizar a sociedade e os mé-
dicos da importancia de mudancas na assisténcia
ao parto(6>. No entanto, o despreparo dos profis-
sionais de satide vem se arrastando por décadas
quando o assunto € parto humanizado. Isso se
deve a institucionalizacdo do parto e a posse do
parto como ato médico e nao mais da mulher”.

A assisténcia obstétrica de enfermagem, no
Brasil, tem mostrado avancos, destacando-se a
reinsercao de Enfermeira Obstétrica (EO) no ce-
nario de assisténcia ao ciclo gravidico puerperal,
cuja atuacdo € baseada em boas priticas, vi-
sando cuidados para um padrao de normalidade,
com garantia ao respeito 2 fisiologia do parto e
nascimento; logo, considerada menos interven-
cionista® e mais humanizada. Nesse sentido, a
humanizacio na assisténcia a parturiente visa
melhorar as condi¢coes do atendimento a mulher,
a0 recém-nascido e 2 familia” e estd ligada ao
ato de respeitar o desejo da parturiente, seja na
escolha do acompanhante, na posi¢ao de parir,
na reduciao de condutas intervencionistas e na
atencio 2 fisiologia do parto™”.

Conforme o exposto, questiona-se: Quais 0s
significados e experiéncias de mulheres que vi-
venciaram o processo de parto humanizado hos-
pitalar assistido por EO e qual a motivacao das
mulheres para a escolha do parto humanizado
em hospital? Logo, o estudo tem como obje-
tivo compreender os significados e experién-
cias de mulheres que vivenciaram o processo
de parto humanizado hospitalar assistido por
EO, bem como a motivacao das mulheres para

essa escolha.
Método

Estudo qualitativo, exploratério, descri-
tivo, com participacio de 12 mulheres que vi-
venciaram o processo de parto humanizado
hospitalar assistido por EO, em Cascavel (PR).
Neste municipio, no periodo do estudo, havia
cinco instituicoes hospitalares de assisténcia a
mulher em seu processo de parturicao, sendo

quatro particulares e uma publica. A instituicio

escolhida como local do estudo era de pequeno
porte, oferecia atendimento particular e autori-
zava a contratacio de EO pela mulher para assis-
téncia ao parto, bem como permitia a presencga
de acompanhante da escolha da mulher. Nas de-
mais, o parto era assistido somente por médicos
obstetras.

Foram critérios de inclusio no estudo: ter a
mulher vivenciado o processo de trabalho de
parto e parto em instituicdo que permite a assis-
téncia ao nascimento por EO nio pertencente ao
quadro funcional da institui¢ao; ter sido o parto
hospitalar planejado. Adotou-se como critério de
exclusao a mulher ter realizado cesariana.

Para a coleta de dados, a selecio das parti-
cipantes foi por conveniéncia. O contato com
as participantes ocorreu apos o fornecimento
de dados por uma equipe de EO que promovia
cuidados individualizados, sem vinculo institu-
cional. Essa equipe era a Unica atuante no mu-
nicipio no periodo do estudo. Inicialmente foi
realizado o contato telefébnico com as mulheres
para explicacio dos objetivos da pesquisa. Apos
o aceite em participar do estudo, foram reali-
zadas entrevistas individuais por uma académica
de Enfermagem, no domicilio, guiadas por ro-
teiro semiestruturado submetido a teste piloto,
com duragido aproximada de 30 minutos, no pe-
riodo de janeiro a agosto de 2016, apés leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelas mulheres.

O registro dos dados foi por gravacao de au-
dios e as notacoes de campo foram realizadas
apoOs cada entrevista. As transcricdes das entre-
vistas nio foram devolvidas aos participantes.
O fendmeno de saturacao permitiu encerrar a
coleta de dados.

A andlise de dados ocorreu de acordo com
os principios da anilise tematica de contetdo”,
seguindo-se as etapas analiticas: pré-analise,
exploracio do material, classificacio e trata-
mento dos resultados obtidos, e interpretacio.
A pré-andlise consistiu na leitura flutuante e
constituicio do corpus de pesquisa. Nessa fase
foram determinadas as unidades de registro, as
unidades de contexto, os recortes, a forma de

categorizacio, a modalidade de codificacio e os
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conceitos tedricos gerais que orientaram a ana-
lise. Na exploracao do material ocorreu a codifi-
cacio, na qual foi realizada a transformacio dos
dados brutos com o objetivo de alcangar o nu-
cleo da compreensao do texto. Na etapa de tra-
tamento dos resultados obtidos e interpretacio,
os dados foram submetidos a operacdes anali-
ticas, que permitiram colocar em relevo as infor-
macoes obtidas. Apds esse momento, o analista
propds inferéncias e realizou interpretacdes no
quadro tedrico em torno de dimensdes também
tedricas, sugeridas pela leitura do material.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Re-
solucao n® 466/2012, do Conselho Nacional de
Saide, do Ministério da Satde, com aprovac¢io
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Estadual do Oeste do
Parand, Parecer n° 1.529.910. Para garantia do
anonimato, as participantes foram identificadas
pela letra M, que representa mulher, seguida de
numeracao arabica conforme a ordem das entre-
vistas: M1, M2... M12.

Resultados

Quanto a caracterizacio sociodemogra-
fica das mulheres, 11 consideravam-se da raca
branca, 8 possuiam entre 30 e 34 anos de idade,
9 eram naturais do estado do Parana, 11 ca-
sadas, 11 tinham ensino superior completo, e 9
tinham renda familiar superior a 5 saldrios mi-
nimos. Quanto ao numero de gestacdes, oito
das mulheres tiveram apenas uma gestacio, trés
mulheres tiveram duas gestacdes e uma delas,
trés gestacdes. Quanto ao nimero de partos nor-
mais, dez mulheres tinham histéria de um parto
normal e duas mulheres, dois partos normais.
Com relagio ao numero de nascimentos por
cesdrea, trés mulheres haviam experienciado a
cesdrea antes do parto em questio.

Os dados qualitativos serao apresentados
em quatro categorias, quais sejam: Motivacoes
para o parto humanizado hospitalar assistido
por enfermeira obstétrica; Experiéncia e signifi-
cados atribuidos ao parto; Experiéncia e signifi-

cados atribuidos a participagio do companheiro
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e outras pessoas da escolha da mulher; Expe-

riéncia e significados atribuidos aos profissionais.

Motivacoes para o parto humanizado
hospitalar assistido por enfermeira
obstétrica

A participacao das mulheres em grupo de
apoio a gestante, disponivel no municipio, com
encontros quinzenais, favoreceu a decisao pelo
parto humanizado em ambiente hospitalar.
Nesse grupo, as gestantes tinham acesso a pales-
tras com profissionais da drea da saude, a relatos
de experiéncia de outras mulheres e a evidén-
cias cientificas, os quais proporcionaram conhe-
cimento e empoderamento que favoreceram a
decisdo pelo parto humanizado hospitalar.

[...] descobri atravées de uma amiga que existia um grupo

que tratava desses assuntos, de relatos de outras mulberes,
e dai comecei a frequentar. (M10).

Além da participa¢ao no grupo de gestantes,
as mulheres buscaram outras informacdes para
fortalecer a tomada de decisao pelo parto hu-
manizado hospitalar, como o acesso a artigos
cientificos, documentarios, blogs, redes sociais,
entre outros. Essas ferramentas favoreceram a
edificacao dos conhecimentos para uma decisao
consciente.

Eu comecei a me informar, comecei a ler|...] ouvir relatos
de pessoas que fizeram diferente, que vivenciaram am-
bas as experiéncias |...] e que mostram que realmente o
parto natural tem uma melbor satisfacdo [...] (M1).

Até antes mesmo dele nascer eu ja sabia que eu queria
o parto humanizado. A ideia foi meio que amadurecen-
do [...] e eu tive certeza do que eu queria a partir do
momento que eu assisti aquele filme [documentiriol,
O Renascimento do Parto [...] (M2).

A escolha das mulheres pelo ambiente hospi-
talar para vivéncia do parto, percebido como um
ambiente promotor de seguranca, foi justificada
pela disponibilidade de atendimento imediato
em caso de urgéncia ou emergéncia, com estru-
tura fisica, material e recursos humanos disponi-
veis em hospital.

Eu queria ter todas as possibilidades em caso de urgéncia

[...] eu morava num apartamento um pouquinho menor

do que esse[...] que ndo tinbha a estrutura adequada |...]
pensei: ab, vai que acontece um parto prematuro ou quie
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eu precise de UTI|...] e para ter acesso a todas as possibi-
lidades com mais facilidade. (M10).

As participantes primigestas foram maioria
neste estudo. Logo, a inseguranga e o medo do
desconhecido sdo notorios e condicionaram a es-
colha pelo ambiente hospitalar por nunca terem
passado pelo processo de parto. Dessa forma, o
ambiente hospitalar conferiu amparo, seguranca
e consequentemente maior tranquilidade.

Entdo, por ser a primeira [gestacaol, eu fiquei insegura.

E ai, eu pensei, e as meninas mesmo me falaram: “vocé

tem que parir onde vocé se sente segura.” Entdo, de nada

adiantaria eu ter na minha casa se eu estava com medo

[...] eu me sentia mais segura no bospital. Naquele mo-

mento, eu ndo me sentia segura aqui na minha casal...]

Entdo, era o primeiro filbo, eu ndo sabia como que era,

eu ndo sabia se eu ia dar conta, ndo sabia se ia precisar
de uma emergéncia, ndo sabia de nada disso. (M7).

A familia teve importante influéncia na de-
cisio da mulher pelo local do parto, algumas
mulheres cogitaram e dividiram com familiares e
cOnjuges a davida sobre a op¢iao de o parto ser
domiciliar, os quais desencorajaram o domicilio
como ambiente de parto. Sendo o ambiente hos-
pitalar percebido como promotor de seguranca
para a familia, também passou a ser percebido
como seguro pela mulher, quando buscava o
apoio da familia.

Eu cogitei ganbar em casa, mas dai ndo fui encorajada

pela minba familia [...] acabei tendo o bhospitalar|...] O

meu marido e a minba mde falaram ndo para o domi-

ciliar. Caso pudesse ter algum problema com o bebé, que

ndo desse tempo de ir para o bospital. Eles ndo toparam,
e dai eu ndo quis arcar sozinha com isso. (M12).

Alguns casais fizeram a escolha pelo parto
humanizado hospitalar sem compartilhar a pre-
feréncia da via de parto ou consultar a opiniao
de familiares, blindando-se contra os argumentos
e ideias contrdrias. A escolha foi do casal.

E a decisdo mesmo, era entre eu e meu marido, né. Eu e

meu marido! A gente fechou e ele disse: “Se vocé quiser,
eu te apoio!” E assim foi. (M6).

Outros casais que compartilharam o desejo
pelo parto normal ou buscaram a opiniao de fa-
miliares ou amigos quanto ao parto vaginal foram
criticados e desencorajados, sendo a op¢io pelo
parto vaginal considerada irresponsabilidade,
nao segura ou condicio de sofrimento. Mesmo

assim, a decisiao foi do casal.

A familia do meu esposo |...] eles viam o parto bumani-
zado como uma frescura [...] A minba cunbada, irma
do meu esposo via como irresponsabilidade, porque a ce-
sdarea que é segura l...] a minbha mde tinha inseguranga,
minha irmad também. Elas achavam que eu ndo ia dar
conta, que eu ndo ia conseguir. Até chegou um momento,
no final, que eu comecei a nem mais comentar sobre o
parto. (M7).

Os amigos, os vizinhos e conbecidos, todos desencorajam
a gente |...] Disseram que eu era louca. Que até hoje eu
sou a louca, que o normal é vocé fazer uma cesdrea, com
anestesia e ndo ficar ld sentindo dor. (M8).

Ter experiéncia anterior de algum tipo de
violéncia obstétrica ou desejo reprimido pelo
parto normal motivou as mulheres a buscar e
assegurar que, nessa proxima experiéncia, as
expectativas de viver um parto natural e huma-
nizado fossem atendidas. Nota-se que algumas
mulheres, em vivéncias anteriores, manifestaram
desejo pelo parto normal, mas foram condicio-
nadas pelo médico obstetra a se submeterem
a cesariana, e na ocasido, queriam que a nova
experiéncia fosse diferente. Salientam que na
vivéncia da primeira gestacao foram suscetiveis
a aceitar a intervenclo cirdrgica induzida pelo
médico, em razdo da inseguranca e do medo
do desconhecido. As participantes que nio ti-
veram experiéncia de parto normal reprimido
tém essa informacao baseada em relatos de ou-
tras mulheres:

A minba primeira gestacdo eu esperei e procurei... eu pas-

sei por quatro médicos atrds do parto normal|...] o quarto

médico, que disse: “Ndo, tudo bem, eu faco. Eu aceito.

Eu vou fazer o seu parto normal.” E, quando chegou nos

quarenta e cinco do segundo tempo ele fez uma pressao

gigantesca, tipo: “Seu filho vai comegar a sofrer, seu filho
pode morrer, e ndo sei o qué”, e a gente correu para ce-
sdrea. Porque primeiro filho, a gente ndo conhece, ndo
sabe direito como funciona. Dai o medo!|...] eu comecei

a pesquisar e descobri que a minba cesdrea na verdade

tinba sido totalmente desnecessdria. (MO).

Conforme depoimentos, o médico obstetra
exerce influéncia na decisio da mulher e seu
companheiro/conjuge na escolha da via de
parto. As participantes, ao perceberem a ten-
déncia do médico obstetra para conduzir ao
pensamento de incapacidade ou impossibilidade
para o parto normal, optaram por procurar outro
profissional que encorajasse o parto normal, e
ndo o contrario.

No primeiro médico que eu fui, ele me disse que faria
o parto normal, mas que ele faz com anestesia, todo
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aquele convencional [...] eu fui em duas consultas com
ele[...] E disse [...] que parto humanizado, desse negocio
da mulber ficar gritando e parindo feito louca |...] ndao
era parto bumanizado. (M1).

Ele [médico] simplesmente disse que meu neném tinha
que estar encaixado, que ndo podia ser grande, que eu
ndo poderia ter pressdo alta |...] Eu comecei a perceber
alguns sinais de que ele, talvez, ndo faria esse parto...
Entdo, na minba ultima consulta, ele disse para mim
que eu estava engordando demais, que meu bebé estava
muito grande. (M3).

Experiéncia e significados atribuidos ao parto

O primeiro estagio do trabalho de parto foi
vivenciado pelas mulheres no domicilio, acom-
panhadas pela EO e a doula. A mudanca de am-
biente, do domiciliar para o hospitalar, ocorreu
com a dilatacao cervical de sete ou mais cen-
timetros. Todavia, algumas relatam que, com a
mudanca de ambiente, houve reducio ou pa-
rada na progressiao do trabalho de parto:

Eu acordei com as contragoes ... elas ja estavam ritma-

das; eu ja tinha trés contragoes em dez minutos. Eu ja

estava em trabalbo de parto ativo [...] quando ela [EO]
chegou na minha casa e disse: “Nossa, ja estd com seis
de dilatacdo.” Eu estava super bem |...] ndo era uma dor
insuportdavel ... fazendo os exercicios|...] o tempo passou
como se fossem dez minutos [...] Eu sabia que eu estava
ha bastante tempo, mas eu ndo tinha ideia de quanto

tempo eu estava alil...] eu dormia entre uma contracdo
e outra. (M1).

Eu ja estava com sele de dilatacdo |...] ja estava no tra-
balbo ativo...] E eu ndo sei se foi essa alteracdo de casa
para o bospital que deu uma travadal...] dilatar esses trés
ultimos finais foram super longos [...] Em torno de umas
sete e meia, oito horas [da manhal eu ja estava com sete.
Eu dilatei os dez eram quatro da tarde |...] Nao sei se foi
0 meu cansago, enfim, mas essa troca, as vezes, de am-
biente, faz a mulber dar uma boa regredidal...] Em casa
Jforam sete rapidinbo... E o resto, os outros trés, foram
extremamente espichados. (M2).

Quanto a experiéncia de parir, as mulheres
apontam como Unica, grandiosa, um momento
singular, fantastico, intenso, emocionante, dificil
de dimensionar. As mulheres sentiram-se respei-
tadas, fortes e vitoriosas, como leoas, por conse-
guir parir. O significado do nascimento foi sinali-
zado como a sensacao de maior amor do mundo,
particularmente quando a mulher recebe o filho
em seus bracos, vigoroso, forte, conectado ao
seu olhar. Essa condicao supera a dor do tra-
balho de parto, inerente a experiéncia de parir.

As mulheres sinalizaram a boa recuperacio:
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Para mim foi uma experiéncia tinica l...] D6i sim, e eu
Jaria tudo de novo [...] Porque é como aquela miisica:
“tudo que a gente sofre num abrago se dissolve.” Porque é
a mais pura verdade|...] A hora que eu peguiei ele no meu
brago, olbei para elel...] estava com as quarenta semanas,
vigoroso, forte, olhando pra mim|...] Ndo tem preco, ndo
tem preco [...] Qualquer dor se apaga nessa hora. (M3).

Foi intenso |...] um momento tinico[...] Um sonbo ter um
parto normai, né? Porque bhoje em dia ndo é bem assim,
né?|...] Vocé ser respeitada, vocé ter esse respeito na hora
do teu filbo estar nascendo |...] vocé se sente extremamen-
te uma leoa, e diz: “Meu Deus, eu consegui!” (M2).

Foi fantdstico. Eu nunca tive uma cesdrea para com-
parar, mas a minba recuperacdo e meu vinculo com
o meu filho foram muito bons |...] sensacdo de maior
amor do mundo [...] a gente se sente vitoriosa por ter
conseguido. (M8).

Foi assim, a experiéncia mais grandiosa da minha vida,
toda vez que a gente fala disso é emocionante, porque
Jfoi tdo importante, acho que até agora eu ndo consegui
dimensionar o que foi aquilo [...] (M7).

As mulheres declararam o respeito pelo
tempo natural do nascimento e a satisfacio em
saber que foram realizadas praticas recomen-
dadas com o recém-nascido, como, por exemplo,
nio ser realizada aspiracao de vias aéreas e apli-
cacio de colirios; ser o banho realizado apés 8

horas de nascimento:

De todos os beneficios que um parto normal trarvia para
mim e para o meu filho |...) Vocé estar respeitando o tem-
po dele e o meu tempo... Foi bem natural. (M2).

As intervengoes na crianga, vocé ndo precisar fazer uma
aspiragdo, colirio [...] o banho foi feito s6 oito horas de-
pois que ele nasceu. Entdo aquele vérnix, que ele nasce,
Jfoi bhidratando a pelezinha dele durante todo aquele
periodo. (M9).

Experiéncia e significados atribuidos a
participacdo do companheiro e outras
pessoas da escolha da mulber

A participacao do companheiro junto com
a mulher na experiéncia do trabalho de parto
e parto foi permeada de respeito, carinho, zelo,
atenc¢ao e disponibilidade. Segundo depoimentos,
no momento do parto, dois seres (a mulher e seu
companheiro) se transformaram em uma s6 uni-
dade, unidos pelo e para o nascimento de um
novo ser, carregado de multiplos sentimentos,
intensos e profundos. A experiéncia do parto foi
de intensa emocao e proporcionou maior afeto

e respeito entre o casal.




-

Maria Aparecida Baggio, Fernanda de Castro Pereira,

Maycon Hoffmann Cheffer, Gicelle Galvan Machineski, Alessandra Crystian Engles dos Reis

[...] mudou a nossa vida, mudou o carinbo, o respei-
to [...] percebi o quanto ele pertenceu aquele momento
[...] ele ter participado junto do trabalbo de parto |...] eu
ndo consigo ver a gente sem aquele momento [...] Para
sentir aquela emogdo, aquela intensidade, porque ndo
tem nada igual nessa vida... [...) ele entrou no chuveiro
Junto, ele fez massagem junto, ele viu parirl..] eu e ele
pegamos juntos o nené... Entdo ndo é como as pessoas fa-
lam... ab, é frescura, marido cortar o corddo, ndo é. Para
quem estd imerso naquele momento, tem wum significado
gigantesco. (M7).

Ele [o marido] estava ali a todo o momento: “o que vocé
quer que eu faca?” [...] Ou, “o que vamos fazer agora?”
Ele estava ali [..] ficou do meu lado, me ajudou, fez
massagem. Inclusive, ele que pegou o bebé] quando
ele nasceu [...] ja colocou no meu colo e eu deitei, pe-
guei ele; esperou parar de pulsar o corddo [...] e cortou
o corddo. (M11D).

Quanto 2a participacao de familiares, a maioria
das mulheres escolheu o companheiro para
lhe acompanhar no trabalho de parto e parto.
A mie, irma ou amiga foram escolhas comuns
para acompanhar a mulher juntamente com o
companheiro. Contudo, seja na experiéncia atual
ou em uma anterior, as mulheres apontaram que
a presenca de outras pessoas, além do compa-
nheiro, pode causar a sensacao de invasao de
privacidade, num momento intimo do casal.

Meu marido foi comigo até o bospital, e ld, depois, eu

encontrei com a minba irmd e a minba mde. E os trés

participaram o tempo todo, desde o momento que eu dei

entrada no hospital, até a hora que o [bebé] nasceu, fo-
ram eles que me acompanharam. (M3).

Minha familia estava invadindo muito a priva-
cidade. (M11).

Ndo consegui avisar ninguém, e nem quis. Eu preferia
estar s6 nos [mulher e marido] [...] No primeiro parto hu-
manizado, pensei: “mas por que tudo isso de gente no
meu parto?” Dai, depois eu pensei: “Ndo precisava tudo
isso”![...] Dai, no segundo, eu ja optei por ninguém [além
do marido]. (M12).

Experiéncia e significados atribuidos aos
profissionais

A escolha dos profissionais (médico e EO)
para assisténcia ao parto e nascimento foi rea-
lizada previamente, assim como a escolha da
doula. A EO e a doula acompanharam as mu-
lheres desde a gestacio, com visitas domiciliares
programadas, para orientacdo acerca do pro-
cesso de trabalho de parto e parto, definicao do
plano de parto e esclarecimento de duavidas do
casal. Contudo, foi na vivéncia da assisténcia ao

parto que as mulheres perceberam os distintos

papéis do médico obstetra, da EO, da doula e do
pediatra, entendendo a importincia da atuacio
de cada um. Esses proporcionaram confianca e
seguranca, mas a EO, particularmente, transmitiu
as mulheres sensacio de paz, seguranca e tran-
quilidade durante o processo de parir.

O Plano de Parto [...] coloquei as op¢oes A, B e C; que a

primeira foi o que aconteceu comigo, mas a segunda era

que caso precisasse de outro hospital, caso precisasse de

cesdrea |...] Deixei tudo por escrito |...] Uma copia com a
enfermeira, uma copia com a doula. (M7).

Vocé comega a realmente entender o que é uma enfer-
meira, o que é uma doula, o que é um médico. Nenhum
tira o lugar do outro [..] A partir do momento que eu
escolhi uma equipe, eu ndo escolhi sé6 uma enfermeira e
uma doula. Eu escolbi uma enfermeira, uma doula, um
pediatra e um obstetra. (M7).

O conbecimento da enfermeira obstétrica é impressio-
nante... Ela te passa uma paz, uma tranquilidade, uma
seguranga l...] so o fato dela ter esse conbecimento, dela
ser tdo experiente nisso, ela te dda uma tranquilidade |...]
Entdo, essa paz, essa tranquilidade |...] € a melhor parte
da enfermeira obstétrica. (M9).

Sobre a EO, nota-se, pelos depoimentos, que
essa profissional dialoga constantemente com
a mulher a respeito das condi¢cdes em que se
encontra o trabalho de parto, pede o consenti-
mento da mulher para a realizacdo de qualquer
acdo ou procedimento, como o toque vaginal
para avaliar as caracteristicas do colo uterino e
sua dilatacdo. Tem conhecimento e experiéncia
pratica de manobras para corrigir distécias ou in-
duzir o parto por meio de técnicas naturais. Isso
denota, além da capacidade e conhecimento téc-
nicos, O respeito e a empatia presentes.

Se eu ndo tivesse uma equipe, eu ndo teria conseguido o

meu parto normal. O bebé estava encaixado de uma for-

ma que ndo era tdao simples [...] O meu parto foi demora-

do, eu precisei de manobras|...] a gente fez trés manobras
para ele encaixar direitinho. (M0).

Eu ja estava de 41 semanas e o médico ia querer induzir
e eu ndo queria, entdo a enfermeira obstétrica fez um
descolamento de membrana, e dai na madrugada do dia
seguinte eu entrei em trabalho de parto. (M4).

Ele estava um pouco dificil de sair, ai a enfermeira obsté-
trica me ofereceu “ab, vocé quer que eu tente fazer uma
manobra?” [...] porque ja estava com dez centimetros hd
mais de uma bora, e ndo estava saindo, e ai eu falei:
“pode fazer”|...] dai ela so amarrou um lencol assim em
cada perna, e ai a doula puxou pra um lado, ela puxou
pro outro, ai deu duas contragoes, e ele nasceu. (M10).

A doula, no desempenho de sua ocupacgio,
mostrou-se preocupada em proporcionar o

bem-estar da mulher durante o trabalho de
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parto (TP), lembrando-a da necessidade de se
alimentar, de se hidratar e descansar para repor
energias. Para proporcionar alivio das dores de
contracdes, utilizou a aplicacio de massagens,
utilizacio de banho de chuveiro, orientacio e
acompanhamento na realizacio de exercicios na
bola, incentivou a mudanca de posicoes para o
conforto e alivio da dor. Ofereceu apoio emo-
cional, encorajamento durante o trabalho de
parto, proporcionando bem-estar emocional, es-
piritual e fisico.

A doula veio Ino domiciliol e ficou me acompanhbando
[...] as contracdes comecaram a ficar bem doloridas |...]
eu ia para o chuveiro, ficava na bola um pouco, a doula
Jazia massagem. A massagem ajudou muito[...] A doula
Jfoi aquela parte mais emocional [...] “olba, vocé preci-
sa comer, vocé precisa tomar dgua, vocé quer mudar de
posicao?” ...] Dava, também, uma tranquilidade muito
grande [...] (M9).

A doula [...] ela fazia massagem |...] aquela massagem
nas costas ajudava a diminuir... uns cinquenta por cen-
to da dor[...] ela ensinava técnicas de alivio [...] bola de
Pilates, embaixo do chuveiro, que ajudava muito a di-
minuir a dor [..] se precisava, ela entrava comigo |...]
segurava a minba mdo o tempo todo [...] ficava me am-
parando o tempo todo, com técnicas de alivio de dor e
ajuda psicologica |...] aquela pessoa que diz que vocé vai
conseguir, que vai dar tudo certo! (M7).

Identificou-se que interven¢des obstétricas
nio previstas no plano de parto foram experien-
ciadas pelas mulheres. Estas foram consultadas
e consentiram a realizacao. No entanto, as mu-
lheres contradisseram a necessidade, cuja inter-
vencao significou frustracio. Dentre as interven-
¢coes, destacam-se a potencializacio do trabalho
de parto por meio da infusio venosa de ocito-
cina sintética, o rompimento artificial da bolsa

amniodtica, a analgesia e a episiotomia:

Unica coisa desnecessdria que eu fiz, foi pedir o rompi-
mento de bolsa, mas foi necessdrio para aquele momento,
porque eu jd estava muito cansadal...] Hoje, talvez, teria
paciéncia, mais um pouco. Mas, so quem estd passan-
do dor naquele momento sabe como que estd e o que
aguenta. (M7).

Fiquei trés horas nessa parte do expulsivo|...] teve que dar
um pouquinho de ocitocina porque a contragdo estava
muito espacada. (M5).

Conversando eu, meu marido e a enfermeira obstétrica,
nos decidimos tomar a analgesia, so6 para tirar um pouco
da dor, porque eu estava muito cansada. Foi feita a anal-
gesia, e em questdo de meia hora, ele nasceu|...] Esse pro-
cedimento foi perguntado se a gente autorizava |...] Foi
bem tranquilo, a ndo ser essa analgesia [...]| A analgesia
significou frustragdo. Claro que na hora é uma decisdo,
e eu falei para eles que eu estava quase morrendo, que eu
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estava cansada, mas assim, hoje eu falo que se eu tivesse
aguentado mais um pouquinbo, serd que eu ndo tinha
conseguido? (M9).

O médico fez uma episiotomia, que eu ndo queria. S6
que na hora, a gente, na partolandia, se deixa levar|...]
Como o parto foi um pouquinho mais demorado |[...] Se
eu pudesse mudar, seria bem diferente, tiraria isso. (M4).

Discussao

Foi a participacdo das mulheres em grupo de
apoio a gestante que tornou possivel o conheci-
mento acerca do parto normal humanizado e a
aproximacao da tematica, fomentando o pensa-
mento critico, embasado pelas evidéncias cien-
tificas e compartilhados entre mulheres. Esse
fendbmeno favoreceu o empoderamento ma-
terno, no qual a gestante e a familia passaram a
acreditar no corpo da gestante/parturiente como
uma engrenagem funcional, até entao desacredi-
tado pelo modelo biomédico, pautado na medi-
calizacao do parto™?.

Neste estudo, para fortalecer a tomada de
decisao pelo parto humanizado hospitalar, as
informacoes foram reforcadas pelas habilidades
da EO em realizar acdes educativas durante a
gestacdo, centradas no acolhimento, criacio de
vinculo e na promoc¢iao da sensacio de segu-
ranca incentivada pelo compromisso técnico-
-politico que possuem'”. Salienta-se que, du-
rante as consultas de pré-natal, as EOs devem
compartilhar o conhecimento a respeito da fisio-
logia, tipos e posicoes de parto, uso de técnicas
nao invasivas para a progressio do parto e alivio
da dor, o que possibilita a participacdo ativa da
mulher no planejamento do parto'”. Condicio
confirmada pelos depoimentos.

O plano de parto tem o proposito de facilitar
a tomada de decisao compartilhada entre a mu-
lher e profissional(is) acerca das preferéncias e
desejos individuais para o trabalho de parto e
parto. Ele oferece aos provedores de cuidados
obstétricos detalhes importantes sobre essas de-
cisoes. Alem disso, as mulheres, ao elaborarem o
plano de parto, podem refletir sobre seus valores
e escolhas quanto a praticas e intervencoes que
nido desejam no parto, comunicando-os com an-

A . . . . (14-15)
tecedéncia aos profissionais .
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A busca pelo cendrio hospitalar para a vi-
véncia do parto pelas participantes deu-se prin-
cipalmente pela necessidade de as mulheres e
familias sentirem-se seguras. Esse dado opoe-se
a um estudo em que as participantes niao se
identificaram com a logistica do atendimento,
e associaram o ambiente hospitalar com o es-
tado de doenca, em que o processo de parto foi
compreendido como patoldgico, e, consequen-
temente, com necessidade de medicalizacio e
intervengao para o processo de panurigﬁom).

Nesse sentido, € preciso reconhecer e valo-
rizar os aspectos fisiolégicos do nascimento. Ofe-
recer informacio e incentivar o conhecimento
da mulher e familia referente a esse processo e
consequentemente respeitar as decisdes quanto
ao cenirio de parto por eles escolhido™.

Referente 2 influéncia da familia para a es-
colha do tipo e do ambiente de parto, as maes
sd0, depois do companheiro, as escolhidas para
acompanhar o parto. Isso estd relacionado aos
conhecimentos e crengas familiares transmitidas
pelas experiéncias vivenciadas, que influenciam
a percep¢ao da gestante/parturiente no que
diz respeito principalmente 2 escolha da via de
nascimento.

As mulheres siao constantemente influen-
ciadas sobre suas opinides e decisdes sobre seu
corpo, principalmente devido ao medo de co-
locar sua vida e a do bebé em perigo. Intui-se
que o medo seja oriundo do modelo tecnocra-
tico permeado pelo sistema biomédico, carac-
terizado pela auséncia de didlogo proximo e
respeitoso entre médico e mulher/familia, con-
tribuindo para a vulnerabilidade destas que se
rendem aos padroes propagados pelo senso
comum intervencionista. Nessa perspectiva, mu-
lheres que recebem conselhos das maes, tias,
amigas e vizinhas advindas de experiéncias ne-
gativas, com medo de reproduzirem essas expe-
riéncias no momento do parir, procuram findar
0 processo gestacional, antes de entrarem em
trabalho de parto”.

Ter experiéncia anterior de algum tipo de
violéncia obstétrica ou desejo reprimido pelo
parto normal remete que nem sempre o didlogo

democritico e o poder de escolha das mulheres

2
. Por

sio respeitados no ambiente hospitalar”
estarem nesse ambiente, podem sofrer interven-
¢oes obstétricas indesejadas, a exemplo do nas-
cimento cirdrgico realizado antes mesmo da mu-
lher entrar em trabalho de parto, desencadeando
repercussdes negativas, como o nascimento pre-
maturo e consequentemente o internamento do
recém-nascido em unidade de terapia intensiva
neonatal"”.

Nao obstante aparecer no estudo a auto-
nomia da mulher como preservada, em algumas
falas, elas disseram ter optado por intervengoes
que ndo queriam propriamente. Logo, pode-se
inferir que houve interferéncia pelas circunstan-
cias da cena de parto. E importante salientar que
estavam sob os cuidados de um grupo de EO
sem vinculo com a institui¢io, fato que, embora
possa ter proporcionado maior seguranca diante
do processo de empatia construido durante a
gestacio, nem sempre consegue impedir proce-
dimentos indesejados.

As EOs que possuem respaldo institucional
por meio de protocolos atualizados e educacio
permanente para as tomadas de decisdes veem
o apoio institucional como facilitador para a
atuacio da enfermagem obstétrica e da equipe
multiprofissional, contribuindo para sua auto-
nomia e adoc¢ao das boas préticas(&; condicio
nem sempre presente na realidade da assisténcia
ao parto.

Existe uma tendéncia por parte de alguns pro-
fissionais em justificar a interrup¢ao da gestagcao
com a intervencao cirdrgica, como por exemplo,
nos casos de circular de cordao, tamanho do feto
e/ou posicdo em que este se apresenta no utero.
Contrariando as evidéncias cientificas, estimulam
a cesdrea como procedimento mais seguro, com
menos riscos. Essa conduta cultivada entre os
profissionais instiga o medo das mulheres e seus
familiares, fragilizando-os pelo que ¢é dito, e in-
diretamente oferecendo a pseudo-oportunidade
de escolha pela espera de um nascimento na-
tural. Ao referir a existéncia de risco, materno
e/ou fetal, a mulher, o companheiro e a familia
sao persuadidos e responsabilizados pelo pos-
sivel desfecho, que, nas entrelinhas, pode ser

negativo. Preferindo nio arriscar, a gestante e
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seu companheiro acabam optando pela cesirea,
a qual, na maioria das vezes, nao apresenta indi-
cacgio clinica real que a justifique(lg). Desse modo,
o profissional exerce influéncia na decisdo das
gestantes, ainda mais se ele possuir maior afini-
dade, seguranca e habilidade com determinada
pritica e/ou tipo especifico de parto'”.

Neste estudo, o desejo pelo parto natural e
o empoderamento das mulheres conduziu-as a
contratar assisténcia privada e individualizada de
EO que nao possuem vinculo institucional além
do servi¢o hospitalar, também privado, a fim de
garantir que o processo de trabalho de parto
e parto na esfera hospitalar sejam conduzidos
pelos principios da humanizacio da assisténcia.
Isso em razdo de que os servigos institucionais de
saude publica e suplementar nao contemplam as
recomendacdes vigentes na pratica obstétrica®.

Sobre a participacao dos companheiros na ex-
periéncia do trabalho de parto, evidencia-se que,
ao perceberem a proximidade do nascimento do
filho, eles passam a ter atitudes interativas e em-
paticas com a mulher, aplicam métodos nao far-
macologicos para alivio da dor, sensibilizam-se
com o processo parturitivo vivido pela mulher,
expressando palavras encorajadoras, condiclo
que propicia um parto tranquilo para ambos.
Desse modo, o companheiro esti ligado afetiva
e emocionalmente a parturiente e ao filho que
estd por chegar™"”*".

Convém salientar que a participacio do
acompanhante é recomendada desde a primeira
consulta de pré-natal, desempenhando funcoes
importantes no que diz respeito a4 seguranca e
apoio as escolhas da mulher. Algumas acoes
sdo citadas como fundamentais para auxiliar a
parturiente, como o acalmar, manter-se presente,
encorajar, dar for¢a, e proporcionar apoio, con-
forto e bem-estar fisico e emocional. Assim, tor-
na-se importante garantir o direito da mulher em
ter o acompanhante de sua escolha no processo
de parturicdo, o que ameniza e facilita a vivéncia
da maternidade®”*",

No Brasil, embora a assisténcia ao parto
normal por EO seja limitada, hd consenso por
parte dos médicos obstetras que elas possuem
humanizacao,

sensibilidade, capacidade e
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experiéncia para acompanharem partos com su-
cesso, principalmente partos domiciliares™”. As
EOs imprimem em sua atua¢ao, humanizac¢io e
boas praticas de atencio ao parto e nascimento,
com adocio de posicoes facilitadoras para o
nascimento, baixa taxa de laceracio perineal e
de necessidade de perineorrafia, realizacao de
clampeamento tardio do cordao umbilical, pro-
moc¢io do contato pele a pele e da amamen-
tacdo na primeira hora de vida, incentivo a par-
ticipacao da familia, proporcionando a evolucio
ripida do trabalho de parto e nascimento com
resultados positivos para a genitora e o neonato,
por meio de uma assisténcia cautelosa, segura
e de qualidade em todas as etapas do ciclo
gravidico-puerperal .

As boas priticas sdo significativamente mais
frequentes nos partos assistidos por EO, com
menor incidéncia de cesdreas, além de menos
frequéncia de intervencdes, como constatado
neste estudo. Isso ilustra o beneficio do trabalho
colaborativo entre EO e médicos, quando o
parto € assistido no ambiente hospitalar'”. Con-
firma-se isso quando as mulheres que vivenciam
a experiéncia do parto natural expressam sa-
tisfacio e pouco sofrimento, recuperagio mais
rdpida, menos dor apds o parto, vitéria em con-
seguir dar a luz, somadas as menores chances
de complicacdes, hemorragias e infeccoes e
alta hospitalar com retorno as atividades didrias
mais cedo”.

O uso de métodos nao farmacolégicos, como
banho quente, massagens, incentivo para a res-
piracio tranquila e exercicios perianais com bola
suica sao efetivos para alivio da dor. Diminuir
a tensao, relaxar a mulher, deixando-a calma e
concentrada no trabalho de parto, incentivando
a adogao de posicoes verticais para proporcionar
maior dilatacio cervical e menor uso de anal-
gesia instigam o aumento das contragdes ute-
rinas e a progressao da apresentacio fetal, além
de tender a conservar a frequéncia cardiaca fetal
basal e consequentemente, o menor tempo de
exposicdo a intervencdes para o desfecho do
parto normal. Essas acoes oferecem maior con-
forto, liberdade e autonomia as mulheres, esti-

9,23)
mulando desse modo o parto normal .
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Parturientes que vivenciaram o parto normal
e o nascimento cirdrgico relatam que o parto
fisiologico € doloroso, no entanto, a dor € to-
lerdvel. Estas enfatizam o parto normal como
uma experiéncia satisfatoria, sendo minimizada
a lembranca da dor apds o nascimento do bebé,
além da recuperacio poés-parto ser melhor do
que na operaclo cesariana, na qual inicialmente
se tem a auséncia de dor, porém, no pds-opera-
torio, com o passar da anestesia, pode ocorrer a
dor persistente. Além disso, no puerpério, a mu-
lher fica limitada quanto aos seus movimentos,
apresenta as implicacdoes do tempo de cicatri-
zacio e o incomodo da sutura’”.

As mulheres destacam e valorizam o papel
da EO durante o ciclo gravidico-puerperal, pois
demonstram empatia as suas necessidades, par-
ticularmente no processo de parturicio, com for-
necimento de informac¢des pertinentes ao mo-
mento e respeitando a autonomia das mulheres.
Nesse contexto, a EO € vista como comprome-
tida e qualificada para incentivar e resgatar o
parto vaginal"”.

As EOs sao promotoras de cuidado conforme
as necessidades individuais, com foco em agcoes
e métodos integrativos que favorecem menos
intervencoes e sem interferéncia na fisiologia
do parto. O bem-estar e o conforto sio assegu-
rados, sobretudo a autonomia e o controle no
trabalho de parto e parto. A comunicacdo entre
enfermeira e parturiente é um dos fatores que
contribui para a constituicio de confian¢a e se-
guranca, o que favorece a humanizagiao, o pro-
gresso do parto e tranquiliza a mulher"”.

As EOs recepcionam a mulher de maneira
acolhedora e carinhosa, estimulam a movimen-
tacdo corporal e exercicios de relaxamento, fa-
vorecendo seu protagonismo e empoderamento.
Conforme a experiéncia do parto humanizado
assistido pela EO, identifica-se o fortalecimento
dos potenciais internos da mulher para a tomada
de suas proprias decisdes, o que remete ao res-
peito e reconhecimento de seu direito de fazer
escolhas™”.

O trabalho da doula também ¢é percebido
pelas puérperas como adjuvante para se man-

terem tranquilas, ativas e focadas na diminuicao

da sensacao da dor e desconforto no trabalho de
parto e no parto’ . Este, caracteriza-se como um
trabalho de tecnologia leve e de base subjetiva
cujos instrumentos de trabalho sdo a empatia e
a paciéncia e tem como objetivo principal estar
a disposicao e a servico da mulher, auxiliando a
promover o bem-estar fisico e emocional. Com a
presenca da doula, a mulher consegue romper o
ciclo dor - medo - tensio, tornando o parto um
momento positivo e afetuoso com experiéncias
exitosas que também favorecem o protagonismo,
autonomia e empoderamento da parturiente, re-
fletindo em experiéncias satisfatérias no trabalho
de parto, no parto e no pds-parto, em que a
vivéncia do parir serd lembrada com alegria e
visualizada como um evento fisiolégico saudavel
e prazeroso’ .

Nesse sentido, a doula atende as necessidades
das mulheres pela disponibilidade de tempo e
pelo compromisso em dar o apoio emocional e
fisico, sem a preocupacio em identificar patolo-
gias e/ou distécias”’. Contudo, cabe ressaltar que
a assisténcia da EO nao pode ser substituida pela
da doula, e nem a presenca do acompanhante
substitui o trabalho dela, visto que possuem
competéncias e func¢oes diferentes no que diz

(12-13,21)
. Dessa

respeito a assisténcia ao nascimento
forma, € possivel destacar que ha a necessidade
de um trabalho conjunto quando a gestante soli-
cita assisténcia prestada por EO e doula*"”

As frustracdes vivenciadas pelas mulheres
relativas ao uso de medidas farmacologicas para
alivio da dor, a realizacao da episiotomia e da
amniotomia elucidam os entraves para efetivar
as boas priticas no ambito hospitalar™. Toda
vez que a mulher € submetida a procedimentos
invasivos, ela perde alguma fracio de seu prota-
gonismo no processo de parturicdo. Parturiente,
familia e profissional inseridos no modelo bio-
médico acabam nio contrapondo o sistema tec-
nocratico, pois parir naturalmente configura re-
sisténcia a medicalizaclo e ao controle do corpo
da mulher”.

Considera-se como limitacio deste estudo,
a investigacio do tema por meio de relatos
de mulheres assistidas por EO contratadas por

elas e suas familias, externas ao quadro de
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colaboradores institucional. Nesse aspecto, reco-
menda-se o estudo com mulheres que experien-
ciaram partos em instituicdes que privilegiem
os cuidados da EO como integrante do corpo
de profissionais local, a fim de identificar a sa-
tisfacao, bem como os significados atribuidos a

essa experiéncia.
Consideracoes finais

A participacio das mulheres em grupo de
apoio a gestante, o acesso a informacoes atua-
lizadas, os relatos de experiéncia de outras mu-
lheres, a percepcao de seguranca no ambiente
hospitalar (a maioria das mulheres eram pri-
migestas), a influéncia da familia, bem como
experiéncia anterior de violéncia obstétrica ou
desejo reprimido pelo parto normal pautam a
motivacao das mulheres pela escolha do parto
humanizado hospitalar, assistido por EO contra-
tada pela mulher.

As mulheres descreveram a experiéncia do
parto como Unica, grandiosa, um momento sin-
gular, fantastico, intenso, emocionante e dificil
de dimensionar. Sobretudo, sentiram-se fortes e
vitoriosas. O nascimento foi significado como a
maior experiéncia de amor, imbuido de respeito.

A doula mostrou-se preocupada com o bem-
-estar fisico e emocional da mulher durante o
TP, proporcionando alivio das dores por meio
de medidas nao farmacolégicas. A participac¢io
do companheiro, permeada de carinho, zelo,
atencao e disponibilidade proporcionou maior
afeto entre o casal. A EO transmitiu as mulheres
sensacio de paz, seguranca e tranquilidade
durante o processo de parir; foi promotora de
didlogo em cada fase do trabalho de parto, de-
monstrando além de conhecimento e capaci-
dade técnica, a empatia pela mulher.

Com base nos resultados obtidos neste es-
tudo e como contribui¢io para a saide materna,
recomenda-se, sob a 6tica da parturiente, que
os ambientes relacionados ao cuidado da mu-
lher, no cenario de parto e nascimento, possam
contar com a atuacio da EO. Nesse aspecto,

reforca-se a presenca do acompanhante como

Rev baiana enferm (2021); 35:€42620

sujeito participativo desse processo, visto os be-
neficios proporcionados diante dos significados
do parto, expressos pelas mulheres deste estudo,
em que recordam com prazer, a sua experiéncia

em parir.
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