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RESUMO

Objetivou-se estudar a percep¢do das mulheres sobre o primeiro parto no contexto obstétrico de uma materni-
dade do Recife. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa. Foram entrevistadas 10 primiparas
internadas no Alojamento Conjunto de um Hospital Universitario de Pernambuco, durante trés meses. A coleta
de dados foi realizada por um roteiro de entrevista semiestruturado. Os dados foram submetidos a analise de
conteddo, modalidade tematica, e interpretados segundo a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson. Re-
sultados: As mulheres relataram a criagdo do vinculo com a equipe de satide e a satisfacao do primeiro contato
com o filho. Possuiam déficit de conhecimento sobre sua situagao de satde e nao se sentiam confortéveis para
participar das decisoes no cuidado. Conclusao: Ha persisténcia do intervencionismo conservador nas memo-
rias das primiparas, revelando ainda a necessidade de discussoes acerca do tema, que permita a construgdo de
modelos de cuidado em Enfermagem favorédveis a humaniza¢do e a autonomia.

Palavras chave: Saude da mulher, humanizagao da assisténcia, parto humanizado, enfermagem obstétrica, cui-
dados de enfermagem.

ABSTRACT
Objective: To study the perception of primiparous women in the obstetric context of a maternity hospital in
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Recife. Method: This is a descriptive and qualitative research. Ten primiparous women admitted at a University
Hospital of Pernambuco were interviewed for three months. The instrument of data collection was a semi-
structured interview. After full transcription, the speeches were subjected to content analysis, thematic modal-
ity, and later interpreted according to Jean Watson’s Theory of Transpersonal Care. Results: Women reported
having created a bond with the health team and feeling satisfaction from the first contact with their child. They
had lack of knowledge about their health condition and could not participate in decisions made about their
health. Conclusion: There is persistence of conservative interventionism in the memories of their first delivery,
thus revealing the need for further discussion about the subject and the construction of nursing care models in
favor of humanization and autonomy.

Key words: Women’s health, humanization of assistance, humanized delivery, obstetric nursing, nursing care.
RESUMEN

Objetivo: Estudiar la percepcion de las mujeres en el primer parto en el contexto obstétrico de una maternidad
de Recife. Material y método: Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo. Fueran entrevistadas 10 primi-
paras ingresadas en el alojamiento conjunto de un Hospital Universitario de Pernambuco, durante tres meses.
La recoleccion de datos se realiz6 mediante una guia de entrevista semiestructurada. Los datos se sometieron a
andlisis de contenido, modalidad temdtica, y se interpretan de acuerdo con la Teoria del Cuidado Transperso-
nal de Jean Watson. Resultados: Las mujeres informaron de la creacién del vinculo con el equipo de salud y la
satisfaccion del primer contacto con el nifio. Ellas tenfan poco conocimiento sobre su situaciéon de salud y no
pudieron participar en las decisiones. Conclusiéon: Hay persistencia de intervencionismo conservador en los
recuerdos del primer parto, lo que revela la necesidad de discusién sobre el tema, que permite la construccién
de modelos de atencién de Enfermeria en favor de la humanizacién y la autonomia.

Palabras clave: Salud de la mujer, humanizacién de la asistencia, parto humanizado, enfermerfa obstétrica,
cuidados de enfermeria.

Fecha recepcion: 30/03/15  Fecha aceptacion: 28/10/16

INTRODUCAO parto enfatizando medo, dor e inseguranga,
compondo uma condi¢ao de vulnerabilida-
de e dependéncia. A modernizacao da obste-

A garantia de vivenciar plenamente a gesta- tricia substituiu o protagonismo da mulher
¢a0, 0 parto e pds-parto é dever dos profis- e culminou na modificagao do cendrio e da
sionais de saide comprometidos com a qua- cena. O hospital passou a ser o ambiente
lidade do nascimento (1). Para disseminar a mais seguro e o profissional de satide, o ator
proposta da humanizacao, tem-se buscado principal. Com o desenvolvimento obstétri-
ampliar as acdes de qualifica¢ao profissional, co, o contexto da parturi¢ao foi vinculado a
pois a assisténcia a saide desqualificada e a mulher incapaz de parir sem utilizar-se das
auséncia de acompanhamento profissional tecnologias. Trata-se a parturi¢ao como um
sdo fatores que causam percepg¢des negativas problema de saide ou um evento meramen-
sobre o parto (2). Os profissionais que atu- te bioldgico, desconsiderando que o parto
am distanciados das mulheres assistidas, nao  constitui uma experiéncia que ocorre em um
conseguem perceber suas reais necessidades contexto biossociocultural (4).
(3). Em contrapartida, a Teoria do Cuidado
Geralmente, puérperas se referem ao Transpessoal de Jean Watson corrobora com
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a ideia de que o cuidado transpassa a pers-
pectiva da relagdo meramente técnica e cum-
pridora de tarefas entre o enfermeiro e a mu-
lher assistida. Nesse contexto, o profissional
de Enfermagem relaciona-se a partir da 6tica
humanista, considerando nao somente a ma-
téria, como também estabelecendo um rela-
cionamento intersubjetivo, indo de encontro
com a visao tecnocéntrica da parturigao (5).

Reconhece-se que os avangos tecnoldgicos
muito contribuiram para a redu¢ao da mor-
bimortalidade materna e neonatal. Porém, a
assisténcia passou a ser mecanizada, assimé-
trica e desumanizada, gerando parturientes
manipuladas e desinformadas (3). Esta rea-
lidade permite gerar algumas indagagoes: o
modelo de aten¢ao ao parto vem acompa-
nhando as tendéncias de modifica¢oes das
relagdes na produgao do cuidado em saude e
enfermagem? A presenca de maternidades e
centros obstétricos dentro de uma estrutura
rigida hospitalar, coexistindo com o mode-
lo biomédico, pode inviabilizar as transfor-
magdes desejadas pela via da humanizagao?
E por fim, até que ponto os profissionais de
saude estao abertos a dividir seu espago de
poder com as mulheres nas negociacoes do
cuidado?

Diante do exposto, este estudo oportu-
niza aos profissionais de saide a adaptagdo
da abordagem as mulheres de acordo com a
andlise de como a percepgao sobre o primei-
ro parto estd sendo construida pelas primi-
paras durante a vivéncia parturitiva. Desse
modo, objetivou-se estudar a percep¢ao das
mulheres sobre o primeiro parto no contexto
obstétrico de uma maternidade publica do
Estado de Pernambuco, Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. Foram selecionadas
10 primiparas internadas no Alojamento
Conjunto de um Hospital Universitario de
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Pernambuco, de abril a junho de 2014, uti-
lizando amostragem do tipo conveniéncia e
defini¢ao do nimero de participantes foi re-
alizada por procedimentos de saturagao ted-
rica (6). A sele¢ao das participantes obedeceu
aos seguintes critérios: primiparas de parto
normal ou cesareo, realizado no Centro Obs-
tétrico da instituicao, e que se encontravam a
partir do primeiro dia pés-parto. Foram ex-
cluidas as puérperas que apresentaram com-
plicagao clinica que inviabilizasse a pesquisa
ou possufam limitagdes para comunicagao
verbal.

A coleta de dados aconteceu durante o
periodo da tarde e principiou apds a assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido. Para tanto, foi realizada entrevista
gravada mediante aplicagdo de um roteiro
semiestruturado, abordando cinco questoes
norteadoras a cerca da experiéncia do parto
e por questdes fechadas, para caracterizagao
do perfil sociodemogrifico. As entrevistas fo-
ram realizadas por uma das autoras, que nao
possuia envolvimento com a assisténcia pres-
tada, e em média duraram 4 minutos.

As questdes norteadoras foram: “duran-
te a gravidez, qual tipo de parto vocé dese-
java?”; “por que vocé escolheu este parto?”;
“no pré-natal, vocé recebeu orientagao de
qual profissional de satde sobre o parto? O
que ele lhe disse a respeito deste parto? E do
outro tipo de parto?”; “como foi para vocé a
experiéncia do parto?”; “qual sua opiniao so-
bre os profissionais envolvidos no seu parto?
E sobre o local onde ele ocorreu?”.

Ap6s a transcricao integral das entrevistas,
o conjunto de dados foi submetido a trata-
mento e analise, por meio da técnica de and-
lise de contetido, modalidade temadtica, exe-
cutando-se as seguintes etapas: pré-andlise,
explora¢ao do material, tratamento dos dados
e inferéncia dos resultados. Na pré-analise foi
realizada a leitura flutuante das entrevistas,
destacando-se os pontos chave, seguido da
exploragao do material com aleitura compre-
ensiva e exaustiva de todo o contetido. Apds,
realizou-se a codificagao das mensagens, por
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meio da qual se apreenderam os nucleos de
sentido, os quais foram agrupados, geran-
do-se as categorias tematicas. Finalizada a ca-
tegorizacao, realizou-se a inferéncia a partir
dos dados obtidos, considerando o contexto
da linguagem, a condigao do emissor e suas
significagoes (7).

A sintese interpretativa dos dados ocorreu
a luz da Teoria do Cuidado Transpessoal de
Jean Watson e dos documentos ministeriais
referente as politicas de humanizagao e da as-
sisténcia integral a saide da mulher.

As participantes foram identificadas com
nomes ficticios, para assegurar o anonimato
e a confidencialidade. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satde da Universidade Federal
de Pernambuco, com protocolo n° 554.376 e
registro CAAE 26181913.2.0000.5208.

RESULTADOS

Caracterizagao das participantes

As 10 primiparas que participaram estavam
na faixa etria de 19 a 38 anos. As puérperas
menores de 18 anos nao participaram, pois
nao estavam durante a coleta acompanha-
das por seus representantes legais. Cinco de-
las possuiam ensino fundamental, 4 ensino
médio e 1 ensino superior. Cinco mulheres
relataram ser solteiras e cinco responderam
estar casadas, sendo que apenas uma casada e
duas solteiras eram independentes financei-
ramente.

Experiéncia antes do parto, do parto e do
pOs-parto

A maioria das participantes verbalizou que
durante a gestacao preferia o parto normal,
enquanto que duas delas apresentaram pre-
feréncia pelo parto cesireo e uma ndo ex-
pressou preferéncia a nenhum tipo de par-
to. Aquelas mulheres que expressaram suas
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preferéncias pelo parto normal, o fizeram
pela percepcao de que a recuperagao do par-
to normal é menos prolongada e trabalhosa
que a do pos-parto cesareo. Além de que no
p6s-parto normal, a mulher precisa de me-
nos ajuda para realizar suas atividades. Ange-
lita, que preferia o parto normal e conseguiu
passar por essa experiéncia, disse:

Porque é muito trabalho [pds-parto cesédreo],
minha filha... Oxe! Pra vocé se levantar, tomar
um banho, tudo vocé precisa de ajuda. E nor-
mal... precisa s6 naquele momento, depois...
(Angelita).

Outra mulher, que preferia o parto nor-
mal e foi submetida ao parto cesareo, expli-
cou sua escolha:

E mais demoroso a recuperacdo no parto cesa-
riano... Mais demoroso, mais complicado (Se-
lenita).

As mulheres verbalizaram como imagina-
vam o parto enquanto estavam gestantes. A
dor do parto fez parte do imaginario delas,
como se percebe no comentdrio abaixo, que
associa a dor de parir com a morte, baseada
em uma influéncia sociocultural. Sua fala re-
fletiu a preferéncia pelo parto cesdreo, porém
a mesma vivenciou o parto normal:

Porque eu tinha medo de normal. Porque o
povo falava muito. Dizia que era a dor da mor-
te. Muita gente dizia que... eu fiquei sabendo
que no sertdo uma mulher teve trés normal, ai
ela nao sobreviveu nao. Foi, ela morreu de parto
e 0s bebé ficou (Agata).

Nota-se na fala de Agata que a construgio
da percepc¢ao do medo da dor e de vivenciar
o processo do parto normal esta relacionado
ao sofrimento, a morte da mulher e a pos-
sibilidade de deixar o filho sem mae. Outra
participante, que também preferia o parto
cesdreo e Nao passou por essa experiéncia,
vinculou seu medo do parto normal a uma
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possibilidade de passar mal e nao ter cora-
gem, o que reflete a inseguranca de ser capaz
de parir. Observa-se também a auséncia de
confiang¢a no préprio corpo:

Ah... eu tinha muito medo de ter normal. Medo
de acontecer alguma coisa, assim... de passar
mal, né... E... ndo sei, da falta de coragem tam-
bém... Do medo, déi... (Jaspe).

Em outro momento, a depoente Aga—
ta admite o medo de a crian¢a nao evoluir
tranquilamente durante o trabalho de parto,
influenciada pelo comentario do profissional
médico:

Ai o médico da ultrassom disse que... é... se eu...
fosse por ele, eu nao teria normal, era cesdrea
porque as vezes o bebé fica enganchado. Af era
por isso também que eu tinha medo (Agata).

Cristal refere a seguranga que sentiu ao ser
informada sobre a realizacao do parto cesd-
reo, ja que sabia que o feto estava em sofri-
mento. Observa-se o conhecimento da sua
situagao clinica como condi¢ao significativa
para construc¢ao da percep¢ao:

Eu estava perdendo muito liquido, meu bebé es-
tava sem oxigénio. Entdo quando disse que ia
ser cesdreo para mim foi um alivio, né... [...] E
porque seria mais rdpido também, né... Porque
ele jd estava sofrendo na barriga... (Cristal).

As mulheres se depararam com reforgos
condizentes e contrdrios a sua preferéncia,
realizados pelos profissionais, durante o pré-
natal. Houve relatos em que a enfermeira
realizou uma orientagcao que tendeu para a
preferéncia ao parto normal. Agata, que ini-
ciou seu pré-natal no primeiro trimestre e
passou pelo parto normal, contrariando sua
preferéncia, completou dizendo que a médi-
ca havia indicado uma tendéncia para o par-
to cesdreo:

A enfermeira queria que eu... fosse por ela, eu
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tivesse normal... que a recuperagdo era melhor.
E a doutora, cesdrea (Agata).

Pérola, que vivenciou o parto de sua pre-
feréncia (normal) e deu inicio ao pré-natal
no segundo trimestre, disse:

[A enfermeira] Disse que era bom... normal... a
recuperagdo era melhor... tanto pra mim quanto
pro bebé, né. Falou que era bom também [par-
to cesdreo], mas... se fosse normal seria melhor
ainda (Pérola).

Chamou aten¢ao um quadro de déficit de
conhecimento entre as mulheres sobre sua
condi¢ao clinica, que constituiu uma situa-
¢ao geradora de angustia. Isso pode ser no-
tado no caso de uma das mulheres, em que
além do desconhecimento sobre a evolu¢ao
clinica e das perspectivas para o parto, obser-
va-se uma tentativa sem éxito de esclarecer
suas duvidas:

Eles ndo diziam que ia ser normal ou que ia ser
cesdreo... Eu perguntava e ‘eu ndo sei, ‘eu nao
sei’.. Af eu ficava com mais medo ainda... Meu
Deus... At, ‘ndo tem como seu filho nascer nor-
mal?, ai ‘nao’.. ‘vai tirar cesdreo? ’.. ‘nao set.
Se nao tinha como normal, porque ndo ia tirar
cesdreo? Ai eu ficava com medo, serd que meu
filho nao vai nascer? (Safira).

Uma entrevistada, que preferia parto nor-
mal e foi submetida ao parto ceséreo, comen-
tou de modo critico o tempo de espera para
a resolucao de seu caso e revelou que sua
opinido ndo foi considerada ao expressar que
ndo tinha condi¢do de enfrentar o parto nor-
mal. Nota-se que ela nao assumiu o papel de
protagonista do processo, visto que nao par-
ticipou das decisdes sobre seu caso:

Eu nao gostei tanto ndo [dos profissionais],
porque sei ld... Viram que eu tava assim sofren-
do muito e esperou muito pra ter cesdreo... Ndo
tinha condigio de eu ter normal. Ai ficaram es-
perando (Cristal).
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A assisténcia prestada precisa correspon-
der as necessidades das parturientes. As en-
trevistadas se mostraram incomodadas com
os procedimentos, sem serem previamente
informadas sobre como colaborar. Relataram
posturas profissionais controladoras diante
de suas necessidades emocionais, afetivas e
culturais:

S6 o médico ld que eu achei meio ruim, né...
Teve uma hora que ele forcou um pouco a, pra
nascer a segunda e... mas foi tranquilo. Doeu

7 b . 7
um pouco ai ew..’para um pouquinho, pera ai,
pere ai, pere ai’.. Ai ele forcou mais um pouco e
tirou e depois ela saiu... (Jaspe).

Uma das mulheres, refletindo sobre seu
processo de parturi¢ao, relembrou o descon-
forto dos toques vaginais, o que transparece
uma pratica em que os profissionais decidem
o que vao realizar no corpo da parturiente:

Pelo o que passei, né... Assim... A dor que eu
senti dos toque, né... (Safira).

A satisfacdo com a assisténcia ao parto
estd relacionada com a interagao com a equi-
pe, como expressado abaixo. As orientagoes
e 0 apoio emocional foram percebidos por
elas e contribuiram para que se sentissem
mais tranquilas. Verifica-se a necessidade da
constru¢ao do vinculo entre parturiente e
profissional, para que haja satisfacao com a
assisténcia:

Pra mim... td de parabéns! Porque eles me tran-
quilizaram... Eu cheguei ld nervosa... Ai... mas
eles foi conversando... ai eu fiquei mais calma

(Jade).

Eu gostei do pessoal que fez minha cirurgia,
eu gostei muito. Assim, conversava, orientava,
mandando ter calma, o que podia acontecer....
(Cristal).

As percepgoes das mulheres sobre o pri-
meiro parto também alcangaram a ocasiao
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em que tiveram o primeiro contato com os
recém-nascidos. Uma das mulheres mencio-
nou o contato com o filho, como o melhor
momento vivenciado:

Eu gostei muito de escutar minha filha chorar,
né... pela primeira vez... fiquei emocionada...
Foi, ela ndo saiu de perto de mim ndo... Quan-
do tiraram, colocaram ela perto de mim até ela
ir pra sala... Eu gostei mais dessa parte (Safira).

Por vezes, as situagcdes impedem tal vi-
véncia, como no caso abaixo em que uma
das mulheres esclareceu que nao teve conta-
to prolongado com suas filhas apds o nasci-
mento:

Foram pra sala dos neném, né... Tiraram, eu fi-
quei na outra sala, né... e levaram ela (Jaspe).

Experiéncia durante a passagem pelo
centro obstétrico

Nesta categoria temdtica as mulheres expres-
saram suas percepgdes a respeito do Centro
Obstétrico. Emergiram das suas falas confli-
tos atrelados a quantidade excessiva de mu-
lheres internadas. A inser¢ao da mulher na
unidade gerou uma discordancia de expecta-
tivas quanto a capacidade de leitos esperada
e a alta demanda, que refletiram na organiza-
¢ao do servigo e estao relacionados a atuagao
profissional.

Uma das entrevistadas lamenta ter sido
internada em uma maca. Percebeu que havia
no servico mais pacientes que a estrutura e
os recursos humanos poderiam receber e re-
fletiu que a demanda excessiva prejudicou a
qualidade da assisténcia a elas préprias:

No inicio, foi um pouco ruinzinho porque eu fi-
cava por cima de maca, ficava esperando, muita
gente, essas coisas, entendeu... (Cristal).

E ainda complementa:

Olha assim... eu ndo sei se é porque tem muita
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gente também, né... Porque, assim no dia que
cheguei aqui era muitas grdvida... Entdo isso
também prejudica as pessoas de ta trabalhan-
do... E muita gente pra dar conta... (Cristal).

Quanto ao ambiente hospitalar, os relatos
evidenciaram satisfacao com a estrutura do
centro obstétrico. A limpeza, a organizagao
e a presenca dos materiais necessarios foram
percebidas pelas puérperas:

Muito bom. Tudo muito organizado, limpi-
nho... (Turmalina).

Tudo esterilizado, tudo bem organizado, espe-
rando s6 para minha chegada. Tudo bem orga-
nizado, material ndo faltou... (Esmeralda).

As mulheres também comentaram sobre
o fato de compartilharem o ambiente com
outras pessoas. Uma delas enfatizou que se
sentiu incomodada:

Eu ndo gostei muito ndo porque via as outras
meninas sentindo dor, contragdo... Ficava com
medo e minha pressao subia (Safira).

Jé outra entrevistada encontrou vantagem
em dividir a expectagao:

Muito bom porque s6 assim vocé pega experién-
cia de cada uma (Turmalina).

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Frente aos resultados apresentados na cate-
goria “experiéncia antes do parto, do parto e
do pds-parto”, no que diz respeito a preferén-
cia da mulher ao parto, notam-se dificulda-
des para a concretizagao do desejo pelo tipo
de parto, mesmo naquelas mulheres que de-
tinham o conhecimento popular sobre esta
experiéncia. Assim, pode-se afirmar que o
corpo feminino incapaz de passar pelo pro-
cesso de parturicao sem o controle tecnolé-
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gico é consequéncia da dependéncia biomé-
dica do parto (4).

Faz-se necessdrio observar que, por ser
uma instituicao referéncia de servico tercia-
rio, recebendo encaminhamentos para par-
tos de alto risco, esperava-se uma quantidade
significativamente maior de mulheres que vi-
venciaram o parto cesareo, contudo, das dez
primiparas, quatro estavam em pds-parto
normal.

Em um estudo comparativo sobre a esco-
lha do parto com 100 gestantes, verificou-se
que 60,7% das nuliparas e 70,5% das primi-
paras preferiam parto normal. Concluiu-se
que nao existe diferenca significativa acerca
da vivéncia e da escolha do parto entre as
mulheres que ja possuiam experiéncia e as
que nao possufam (8).

Um estudo nacional com 23.940 puérpe-
ras obteve 66% de participantes com prefe-
réncia para o parto normal, 26,7% para o
parto cesdreo e as demais sem preferéncia no
inicio da gestagao. A maioria das mulheres
que preferiram o parto cesareo recebeu assis-
téncia privada (9).

A preferéncia pelo parto normal se rela-
ciona a capacidade plena de realizagao do
autocuidado no pés-parto e a possibilidade
de recuperagao rapida e indolor. A dor pos-
operatoria do parto cesareo esta associada a
recuperagao prolongada, causando depen-
déncia e postergando o retorno as atividades
de vida diarias (3).

Nos relatos apresentados por Agata e Jaspe
sobre a percep¢ao da dor, verifica-se que esta
vivéncia foi construida no decorrer das gera-
¢oes. Diversas vezes, o resultado gerado por
essa transmissao de experiéncias é o medo,
principalmente naquelas que nunca passa-
ram pelo parto normal. A dor relaciona-se
com o sofrimento, prejudicando a forma
de lidar com o trabalho de parto (10). Neste
cendrio, o papel do profissional de Enferma-
gem ganha importancia, pela capacidade de
ofertar informagoes seguras as mulheres, es-
timulando sua consciéncia critica diante das
possibilidades de escolha.
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O conceito de reciprocidade do cuidado,
destacado por Watson, aproxima enfermeira
e mulher para o atendimento de suas neces-
sidades biopsicossociocultural e espiritual.
De modo a firmar um compromisso com a
qualidade da assisténcia a mulher durante o
parto e alcance de um cuidado ético, moral e
humano, valorizando sobremaneira a relagcao
interpessoal cuidador/ser cuidado (5).

Ainda no depoimento de Agata, foi reve-
lado um desencorajamento da mulher, pelo
médico, ao colocar o parto cesireo como
um mecanismo seguro de salvar vidas e de
um nascimento saudavel. A institucionali-
zagao do parto revela o receio de possiveis
complicagoes clinicas. Nesse processo, esteve
envolvido o medo do prejuizo a integridade
da vida do filho, da morte dele e da prépria
morte (3).

A interrup¢ao da gestacao foi compre-
endida pelas mulheres considerando como
prioridade a seguranga para o nascimento
do filho. Mesmo quando o parto vivenciado
nao é o escolhido previamente, como ocor-
reu com Cristal, que preferia o parto normal,
obtém-se a satisfacao. A preservacao da vida
da criancga supera a preferéncia da mae sobre
a via de parto (8).

Notou-se que parte das preferéncias por
determinado tipo de parto possuiu influéncia
profissional vinda do pré-natal. Em um
estudo com 11 médicos obstetras, verificou-
se que apenas 27,3% concordaram que a
gestante do sistema publico de satide deveria
ter o direito de escolher a via de parto, ideia
contréria a refletida no relato de Agata sobre
a ocasidao com o médico que realizou sua
ultrassonografia (11).

A partir dos depoimentos das mulheres,
identificaram-se discursos contrarios da en-
fermeira e do médico no momento do pré-
natal, enfatizando uma descontinuidade da
assisténcia e fragilidade de uma escuta ativa
na consulta. Esta atitude concorre para a pra-
tica de uma conduta impositiva, onde o pro-
fissional “dono do saber cientifico” decide o
que fazer e a melhor escolha a tomar.
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As gestantes carregam consigo as proprias
experiéncias, insegurangas e incertezas e o
profissional de satde possui sua visao sobre
os eventos envolvidos com a gestagao e o par-
to. Esse encontro é marcado pela hegemonia
do profissional, constituindo forte influ-
éncia na escolha (12). As rela¢oes de poder,
existentes nas praticas em saude, servem de
obstaculo para que as mulheres sejam pro-
tagonistas do parto, além disso, reafirmam a
opressao sobre o corpo e naturalizam prati-
cas inadequadas.

Cabe ressaltar, que a teoria de Watson
possui foco no ser humano, ou seja, o de-
senvolvimento de ag¢oes de cuidado que in-
tegram as dimensoes do ser humano: corpo,
mente e espirito. O que possibilita ao enfer-
meiro reconhecer a complexidade humana e
amplia sua visao profissional, trazendo para
o contexto da assisténcia obstétrica opgoes
de cuidado direcionadas ao atendimento in-
tegral (5).

Estudo realizado com 11 médicos obste-
tras constatou que 63,6% dos pesquisados
possuiam preferéncia pelo parto ceséreo, po-
rém 100% dos entrevistados responderam
que, se questionados pela gestante sobre qual
a melhor via, indicariam o parto natural.
54,5% afirmaram abordar a escolha do parto
no primeiro trimestre e 0 mesmo quantitati-
vo admitiu que, se a mulher relatasse escolha
pelo parto cesareo, concordariam imediata-
mente (11).

A assisténcia prestada deve estar baseada
nas necessidades individuais. Informar sobre
a situagao de sadde contribui para que a mu-
lher participe das decisoes. E de grande im-
portancia garantir autonomia, para que ela
possa escolher, aceitar ou recusar os proce-
dimentos propostos, mesmo sabendo que a
recusa nem sempre é possivel nas situagoes
circunstanciais (4).

A violagao do direito de escolha e infor-
macao sobre a assisténcia prestada associada
ao nao envolvimento da mulher como co-
laborada fez parte da vivéncia critica dessas
participantes. A necessidade de intervencoes
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exige explica¢ao sobre o que sera realizado
no corpo delas. Pois caso esta realidade nao
seja percebida e discutida, incorre-se no risco
de uma prética de violéncia obstétrica.

Os procedimentos realizados durante o
parto normal intensificam a dor, como re-
latado pelas mulheres. A medicaliza¢ao do
parto reflete a visao de que o corpo feminino
é um instrumento de trabalho, desconside-
rando a individualidade e contribuindo para
um processo traumatico (3). Nota-se que o
controle do trabalho de parto e parto por
protocolos institucionais prejudicam a parti-
cipac¢ao ativa da mulher e gera insatisfagdo. A
humaniza¢ao da assisténcia preconiza consi-
derar as decisoes da parturiente, sua autono-
mia e privacidade (4).

O estabelecimento da comunica¢ao, do
didlogo, do acolhimento como tecnologias
relacionais sinalizam para os profissionais da
sadide o resgate destas atividades também no
cendrio hospitalar. A educagao em saude for-
talece os espagos emancipatorios do cuidado.
O reconhecimento dos saberes do outro pe-
los profissionais, fornece as bases humanisti-
cas para pensar o cuidado em sua plenitude.
O profissional nao deve se sentir confronta-
do pelo paciente, quando este o questiona
ou solicita informagdes de seu interesse, pelo
contrario, deve estimular a troca de saberes
como ferramenta de crescimento profissio-
nal e aprimoramento/manutengao das agoes
de cuidado (13).

Orientar reflete uma assisténcia cuidado-
sa. Quando a mulher sente-se cuidada, ad-
quire seguranca para parir. Pois, ndo se teme
apenas a dor, mas também o acolhimento no
ambiente hospitalar (10). Na sua vulnerabili-
dade, a mulher precisa de uma escuta ativa.
Ha casos em que é maior a necessidade de
sensibilidade do profissional que a presenca
de tecnologias (4).

O contato da mulher com filho, logo apés
o nascimento, foi revelado pelas mulheres
como um momento unico, desencadeando
sensacoes diversas dentro do contexto biop-
sicossociocultural de cada uma delas, com
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sentimentos e significados favoraveis ao vin-
culo mae-filho (14). Apds o parto, a mulher
passa por uma transi¢do que compreende o
alivio da dor e principalmente o reconhe-
cimento do valor do filho, que é percebido
como resultado do sucesso dela (10).

O contato intimo com o filho logo apés o
nascimento supera os eventos negativos vi-
venciados ao passo que acontece como um
momento compensador (15). Além de que
promove um momento de reconhecimento
e identifica¢ao, em que a mulher percebe-se
como mae (16). Reconhecer a necessidade
das mulheres e a experiéncia que atravessa,
pode potencializar transformag¢oes no cend-
rio do cuidado da enfermagem obstétrica.

Por outro lado, foi evidenciado no relato
de Jasper o incomodo pelo afastamento do
bebé nos primeiros momentos ap6s o par-
to. Esse rompimento no vinculo foi também
destacado por outro estudo, o qual menciona
que esta situacao ocorre, mesmo com a so-
licitagao da mulher para ver seu filho (17).
O que gera uma experiéncia negativa em re-
lacao ao parto transpelviano e insatisfacao
com a assisténcia.

Na categoria “experiéncia durante a pas-
sagem pelo centro obstétrico”, sobre os de-
poimentos das mulheres relativos a estrutura
e satisfacao com o servigo, nota-se que a per-
cep¢ao sobre a demanda excessiva é secunda-
ria a percep¢ao da sua influéncia na atencao
profissional. As mulheres refletem sobre essa
questdo, ap6s se depararem com uma assis-
téncia fragilizada e de pouco acolhimento.
Este é um problema da perspectiva de quem
assiste e de quem estd sendo assistido. Por-
tanto, é necessario que os servigos oferecam
as minimas condi¢oes de atendimento a essas
mulheres. A atencao oferecida pela equipe
contribui para a percepgao positiva do aten-
dimento (18).

A Portaria n° 1020, de 29 de maio de 2013
do Ministério da Saude dispoe sobre critérios
para implantagao e habilitagao dos servigos
de referéncia da Aten¢ao a Satide na Gestagao
de Alto Risco conforme a Rede Cegonha e
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informa ser necessdrio que o ambiente com-
partilhado pelas mulheres esteja adequado as
normas estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (19). E necessério que
o ambiente seja silencioso e limpo para pro-
mover o melhor acolhimento e conforto a
parturiente (20).

Um estudo nacional com 15.688 mulheres
buscou conhecer a satisfagdo com o atendi-
mento ao parto, considerando a privacidade.
Concluiu que mulheres de cor parda ou pre-
ta e em trabalho de parto possuiram menos
chances de ter privacidade. Ser atendida pelo
setor privado, possuir nivel de escolaridade
maior, vivenciar o parto cesdreo e ter acom-
panhante foram fatores relacionados a maior
privacidade. A garantia da privacidade auxi-
lia na diminui¢ao do estresse e compde um
dos critérios relacionados a boa avaliagao da
assisténcia (18).

Com este estudo evidencia-se que a per-
cep¢ao sobre o primeiro parto estd sendo
construida, durante a vivéncia parturitiva, de
forma conflituosa pelas primiparas, marcada
principalmente pela viola¢ao do protagonis-
mo da mulher e pelo desrespeito ao parto
enquanto evento fisiolégico. Conhecer esta
percepgao contribui para o entendimento da
necessidade de consolida¢ao das boas prati-
cas obstétricas e dos preceitos da Politica de
Humanizagao do Parto.

As mulheres revelaram que a imposi¢ao de
condutas e a¢oes mecanizadas compromete
o direito a saide e ao parto com qualidade,
bem como a sua autonomia e poder decisé-
rio no cendrio do cuidado. O profissional de
enfermagem necessita estabelecer interacoes
efetivas e relacdes de cuidado embasada na
solidariedade, apoio emocional, conforto
e calor humano, dada as circunstancias do
processo de parturicao. Nessa perspectiva, a
teoria de Watson possibilita refletir sobre a
assisténcia de enfermagem obstétrica centra-
da no protagonismo do parto e na autono-
mia, beneficiando tomadas de decisdes mais
préximas dos desejos e anseios das mulheres
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e o fortalecimento de relagdes de cuidado
empadticas.

Esperava-se outro cendrio, capaz de in-
fluenciar positivamente na percep¢ao de
parto dessas mulheres, uma vez que esta pes-
quisa foi realizada em um hospital-escola.
Assim, faz-se necessario um maior envolvi-
mento e sensibilizagao dos gestores publicos,
engajamento profissional e mais discussoes
no meio académico e nos locais de atendi-
mento a estas mulheres/gestantes/parturien-
tes quanto ao exercicio do empowerment no
contexto obstétrico.

Por fim, mesmo este estudo sendo de uma
realidade local, espera-se trazer contributos
para o repensar de posturas e atitudes pro-
fissionais condizentes com as propostas da
humaniza¢ao, bem como a reorientagao na
formacao do profissional de saide, que ainda
¢ delineada pela légica do modelo biomédi-
co. Partindo dessas proposicoes, é possivel
fortalecer as politicas publicas de assisténcia
a saide da mulher e ao parto, por meio de
estratégias intersetoriais, e reunir elementos
favoréaveis a produgao do cuidado em Enfer-
magem que contemple a mulher em sua in-
tegralidade.
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