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EXPERIENCIA DE MULHERES DIANTE DA VIVENCIA DO PARTO VIA
VAGINAL: COMPREENSAO DA REALIDADE"

THE PERCEPTION OF WOMEN FACE TO VAGINAL DELIVERY
EXPERIENCE: UNDERSTANDING OF REALITY

RESUMO
A gestagdo e o parto sdo episédios biopsicossociais envoltos em valores culturais,
sociais, emocionais e afetivos. Até o século XVIII, o parto era visto como um ritual
intimo realizado no préprio domicilio com auxilio das parteiras. A partir dai, o parto e o
nascimento passaram a ser vistos como um processo médico. A compreensdo da
realidade diante da experiéncia das mulheres que passaram pelo parto via vaginal foi o
objetivo principal da pesquisa. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem
qualitativa, foram entrevistadas 9 mulheres no seu prdprio domicilio que tiveram parto
via vaginal no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Ap6s concordancia e
entendimento entre as partes, a entrevista foi gravada e a analise dos dados se deu por
meio do método da teoria fundamentada. As mulheres relataram que foram submetidas
a medidas intervencionistas sem seu consentimento como: manobra de kristeller,
episiotomia de rotina, posicao de litotomia, desrespeito e dor. O momento do parto se
tornou uma experiéncia negativa em todos os relatos, pode ser evidenciada a falta de
humanizacdo, de ambiéncia e a negligéncia sofrida pelas mulheres no processo
parturitivo. As falas revelaram que as mulheres sdo tidas como sujeitas submissas e
passivas de procedimentos convencionais rotineiros sem comprovagdo cientifica, sua
privacidade e intimidade sdo desvalorizadas tornando a experiéncia do parto via vaginal
negativa, dolorosa e frustrante. Portanto, esforcos no sentido da humanizacdo do parto
precisam ser ampliados para que esse momento seja legitimo e prazeroso para a mulher.

Palavras-chave: Parto humanizado. Trabalho de parto. Pesquisa qualitativa. Parto
vaginal.

ABSTRACT

Pregnancy and delivery are biopsychosocial events surrounded with cultural-social-
emotional- affective values. Until century XVIII, delivery was seen as an intimate ritual
people had in their own homes with the help of midwives. From then on, delivery and
birth started to be seen as medical procedures. The understanding of reality from women
who experienced vaginal delivery was the main purpose of this study. It is a descriptive
study with a qualitative approach, 9 women were interviewed in their home, they had
vaginal delivery in the period from January to December 2018. After the compliance and
agreement of the parts, the interview was recorded and data analysis was subjected to
interventionist measures without their consent such as: kristeller maneuver, routine
episiotomy, lithotomy position, disrespect, and pain. The delivery moment was a
negative experience for all of them, the lack of humanization and ambiance as well as
negligence suffered by the women for the parturition process was evident. Reports
revealed that women were taken as submissive and passive subjects of routine
conventional procedures with no scientific evidence, their privacy and intimacy are
depreciated which makes the vaginal delivery experience to be negative, painful, and
frustrating. Therefore, there must be an increase in the efforts regarding delivery
humanization in order to provide a legitimate and pleasant moment for women.

Keywords: Humanized birth, Labor, Qualitative Research, VVaginal Delivery.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo e o0 parto sdo episodios biopsicossociais que compdem um processo de
passagem de mulher para o de mée e sdo baseados em valores culturais, sociais, emocionais e
afetivos. O parto era visto como um ritual realizado no préprio domicilio, com auxilio das
parteiras até o século XVIII, porém, a partir desse periodo, iniciaram-se algumas tentativas de
controle do fendmeno bioldgico por parte da obstetricia. A partir dai, o parto e 0 nascimento
passaram a ser vistos como um processo medico e a mulher deixou de ser a protagonista desse
momento (ZANARDO et al. 2017).

Para esses mesmos autores, um aumento no indice de cesareas realizadas indica grande
relevancia do assunto tratado, considerando que a maioria das gestacGes € considerada
fisioldgica, o parto por via vaginal seria 0 mais indicado e conduzido de maneira humanizada.
Contudo, a cesarea € a opcado mais escolhida atualmente, tanto pelo médico quanto pela prépria
gestante.

Zasciurinski (2015) afirmou em seus estudos que 25% das mulheres sofrem com a
violéncia obstétrica e que 0 momento do parto, considerado como o dia mais importante da vida
da mulher, com o nascimento de seu filho, torna-se uma experiéncia traumatica.

Em outras pesquisas, Silva et al. (2014) relataram em seus estudos que uma a cada
quatro mulheres sofrem com violéncia no parto e conceitua como qualquer ato ou intervencao
que atinja a mée e o bebé sem seu consentimento e que possa gerar desrespeito a sua autonomia,
a sua dignidade, que afete sua integridade fisica, mental e, principalmente, seus sentimentos.
Esses mesmos autores afirmam ainda que foram comprovados, pelo teste de violéncia
obstétrica, altos indices de casos relatados por mulheres que passaram por esse problema e por
estarem insatisfeitas com a qualidade do cuidar dos médicos e do cuidar hospitalar para o
nascimento de seu filho.

O Ministério da Saude criou a Portaria 569/2000 que institui o Programa de
Humanizacgdo no Pré-Natal e Nascimento, visando ao respeito e dignidade humana, sentimentos
e escolhas de todas as mulheres para que, dessa forma, os indices de mortalidade possam reduzir
e olhar, holisticamente, para gestantes, parturientes e puérperas.

Por meio dos direitos legais, 0 ato de quaisquer praticas desrespeitosas e abusos durante
todo o processo até apds o nascimento do bebé pode ser entendido como uma violagdo dos
direitos humanos, podendo acarretar acdo judicial. Dessa forma, é de responsabilidade dos

profissionais da satde que estes apliquem todos 0s seus conhecimentos cientificos no cuidar
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individual para que haja um vinculo maior com a paciente, demonstrando respeito, forca e
compreensdo em todo o ciclo gravidico puerperal da mulher (SILVA et al., 2014).

De acordo com Pereira et al. (2018), estudos mostraram que ha necessidade de facilitar
0 acesso das mulheres a praticas que promovam melhores experiéncias as parturientes e
recursos mais fisiologicos e humanizados e menos tecnicistas durante o parto. Ainda relataram
que a assisténcia durante o parto deve ter um envolvimento entre conhecimentos, préaticas e
atitudes, visando a promocao do parto, a um nascimento saudavel, além da prevencdo de
morbimortalidade materna.

O ponto de partida desta pesquisa se deu pelo seguinte questionamento: O processo de
trabalho de parto € respeitado de acordo com a individualidade de cada mulher? Considerando
a hipotese de que a violéncia obstétrica acontece com frequéncia por profissionais em suas
atividades técnicas e que as questdes culturais e a individualidade da mulher permanecem a
margem das prioridades no processo do trabalho de parto, a busca pela compreensdo da
realidade diante da experiéncia das mulheres que passaram pelo parto via vaginal foi o objetivo

principal deste estudo.
2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa realizada
por meio de um estudo de campo. Utilizou-se a analise de conteldo, inserido de acordo com a
modalidade de analise temaética, possibilitando assim a interpretacdo dos discursos das
participantes, como argumenta Minayo (2000, p. 208) “fazer uma analise tematica consiste em
descobrir os nucleos de sentido que compdem cuja presenca ou frequéncia signifiqguem alguma
coisa para o objeto analitico visado”.

Como instrumento para coleta dos dados, foi aplicado um questionério semiestruturado,
contendo dados sociodemogréficos que foram preenchidos pelas autoras, engquanto que a
entrevista, em profundidade se deu por meio de um dialogo gravado. Os dados obtidos foram
agrupados utilizando-se da transcricdo das respostas obtidas por meio das perguntas abertas. Na
analise das informacdes, os dados foram agrupados por ordem de semelhanca entre as respostas
e a analise dos dados se deu por meio do método da teoria fundamentada, que visa compreender
e explicar como os individuos definem a sua realidade, e como agem em relacdo as suas crencas
e realidades (POLIT, 2004).
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O estudo foi aprovado em um programa de bolsa de iniciacdo cientifica (Pibic) e, por
se tratar de uma pesquisa de campo, o projeto inicial foi submetido ao Comité de ética em
pesquisa e aprovado de acordo com o parecer: 3.892.115 / CAAE: 25716319.7.0000.5428. O
local da pesquisa se deu em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) de uma
cidade do interior paulista. Para a selecdo do local em que foram coletados os dados, foi
necessario o auxilio da Secretaria Municipal de Salde apds assinatura do termo de anuéncia
institucional (TAI). Assim foram disponibilizados os dados de mulheres cadastradas por meio
do sistema de informac6es. Desse modo, a ESF selecionada apresentou um maior nimero de
mulheres cadastradas que tiveram parto via vaginal referente ao ano anterior a realizacéo da
pesquisa.

Para os critérios de sele¢do, foram incluidas mulheres que passaram por um parto via
vaginal, no periodo de janeiro a dezembro de 2018, pertencentes a ESF selecionada, que
aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Foram excluidas da pesquisa mulheres ndo pertencentes ao territdrio da unidade
selecionada, as que ndo realizaram o parto no periodo pré-estabelecido; as que ndo aceitaram
assinar o TCLE e as que ndo estavam presentes no periodo da coleta de dados. Também, por
motivos éticos, foram excluidas mulheres que tiveram natimortos ou que ndo estdo mais com o
filho vivo. Portanto, foram selecionadas para a amostragem da pesquisa nove mulheres.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil das puérperas, a tabela abaixo apresenta os dados relativos a idade,
escolaridade, estado civil e quantidade de gestagdes.

Tabela 1 - Caracteristicas das participantes em relagdo aos dados sociais das mulheres entrevistadas.

Participantes  ldade Escolaridade Estado Civil Gestac0es
1 36 Superior completo Unido estavel 2
2 26 Fundamental completo Casada 2
3 27 Fundamental completo Solteira 4
4 21 Fundamental completo Solteira 1
5 31 Superior incompleto Casada 1
6 31 Médio completo Casada 2
7 25 Superior incompleto Casada 1
8 25 Médio completo Casada 1
9 35 P6s graduagdo Casada 1

Fonte: Das proprias autoras.
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Durante os relatos, foram evidenciadas duas temaéticas: intervencdes desnecessarias e

negligéncia na humanizacéo do parto.

3.1 INTERVENCOES DESNECESSARIAS

Foram citados alguns procedimentos realizados de forma rotineira nos partos, mas que

deveriam ser evitados, de acordo com as orientagcdes da OMS (Organizacdo Mundial da Salde)

e do Ministério da Saude, sendo eles: a episiotomia, manobra de parto via vaginal e posicdo de

litotomia ou ginecologica, que foram relatadas pelas entrevistadas.

“E ndo foi nem ele que fez meu parto, foi a enfermeira [...], acabou comigo,
por causa gque na hora de ter ela passou o bisturi e disse tava cego, e eu com
dor e ela disse “eu vou dar anestesia”, e deu anestesia e parece que nao
pegava ai ela cortou “e faz for¢a com o nené ta vindo”, ela tava mais perdida
do que eu, ai vai daqui dali, foi costurar ai costurou um lado que nao tinha
anestesia, ai foi 14 e deu outra anestesia, ela costurou eu igual costura porco,
dava aqueles pontéo, depois a cicatrizacao foi dificil, era dificil até pra fazer
cocd. E l6gico que ela fez o toque porque pra fazer o pique tem que fazer o
toque, ndo deu nada mas a gente fica complexada. Nunca mais!”

“Mais ou menos 3h da manhd fui para o centro cirurgico porque ja estava
com uma dilatacdo boa [..] s6 que durante esse processo, antes do
nascimento, ela disse que teria que dar o pique, entdo ela deu o pique pro
nascimento do bebé. Mesmo eu fazendo toda a forga, ela teria que dar o pique.
Ai ela deu, eu fiz a for¢a e foi mais rapido.”

“Nao, foi complicado, eles me deram 0 pique, s que 0 nené ndo saia, ele
ficou uma hora pra sair.”

“Ndo. S0 o pique no primeiro, no segundo ndo precisou, mas teve
consentimento sim. E o pique deu anestesia, mas ainda senti, ndo deu tempo
de pegar né.”

A episiotomia € uma incisdo realizada na regido do perineo a fim de ampliar o canal de

parto, devendo ser realizada em casos restritos, sendo estes: parto prematuro, disfuncédo

pélvica, parto cirargico vaginal, macrossomia ou risco de laceracdo perineal grave, distocia

de ombro e o sofrimento fetal, fatores esses que podem ser avaliados previamente (CARNIEL;
VITAL; SOUZA, 2019).

Desse modo, infere-se que a realiza¢do sem autorizacao da mulher caracteriza-se como

uma violéncia obsteétrica, ja que esta é uma mutilacdo genital que agride a integridade e

autonomia da mulher, de forma desumana. Assim, os dados do presente estudo contrapdem

esses achados, ja que as entrevistadas relatam que houve consentimento, antes da realizagédo

do procedimento, mas sem que houvesse uma discussao prévia entre parturiente e equipe ou,

ao menos, uma preparacgdo psicolégica (CAMPOS et al. 2020).
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Ainda para os mesmos autores, algumas praticas rotineiras como a episiotomia podem
trazer danos irreversiveis ao perineo e, além disso, essa intervencdo, quando desnecesséria,
interfere na autonomia da mulher sobre o seu préprio corpo, causando experiéncias
traumaticas e negativas em relacdo ao processo de parturicao. Vale ressaltar ainda que ndo ha
evidéncias que justifiquem os beneficios da episiotomia de forma rotineira.

As mulheres que sdo submetidas a esse procedimento desconhecem o conceito e sua
necessidade, sendo orientadas de forma inadequada pelos profissionais, com o propdésito de
induzi-las a aceitarem sem entender do que se trata, alegando ser necessario, demonstrando
imprudéncia da equipe de saude. Dessa forma, cria-se uma cultura para as mulheres em
relacdo a essa pratica como algo normal que deve ser realizado com o intuito de minimizar
complicacbes (CARNIEL; VITAL; SOUZA, 2019).

Portanto, observou-se que as participantes do presente estudo compreendem o ato da
episiotomia como um procedimento indispensavel para o parto, diminuindo o tempo de
expulséo do feto e evitando lesdes perineais. Contrapondo essas razdes incertas, a justificativa
de que a episiotomia resulta em uma menor taxa de laceracéo é invalida. Estudos apontam que
ndo ha consenso sobre o uso da episiotomia como fator protetor de traumas perineais
(OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

Contrariando essa prética, estudos apontam que mulheres que ndo foram submetidas a
episiotomia tiveram lacerac@es de grau 1 e 2, consideradas leves e de fécil correcdo, enquanto
que outro estudo correlacionou o uso da episiotomia com o risco elevado de trauma do
esfincter anal (SOUZA et al. 2020).

Outro achado discrepante, relacionado as praticas convencionais e encontrado nos
relatos das participantes, foi a manobra de Kristeller que é utilizada em casos de sofrimento
fetal, falta de progressdo do trabalho de parto. Contudo a préatica deste procedimento é
controversa por colocar em risco a sade materna e fetal e, no caso de sua realizagdo, a atencédo
ao bindbmio deve ser redobrada (SOUZA et al. 2020).

’

“O primeiro o que eu ndo gostei foi aquele tal de subir em cima da gente né.’
“Sem meu consentimento ndo, mas o procedimento que eu senti medo foi hora
de empurrar o neném porque eu j& tinha lido algumas coisas que eu sabia que
ndo era bom para o neném, ai teve o pique também, mas foi com o meu
consentimento t& bom.Foi uma enfermeira sé que empurrou a barriga para
poder tirar o neném...”

“O doutor subiu em cima de mim, soltando peso, mas ndo chegou machucar
nem eu, nem ele.”

A manobra de Kristeller é caracterizada por uma pressao exercida (por meio dos bragos,

méaos, cotovelos ou joelhos dos profissionais) na parte superior do Utero para facilitar e

Unifunec Cient. Mult., v.10, n.12, jan./dez. 2021.
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acelerar a saida do feto. Segundo a Decisdo N° 489, de 10 de janeiro de 2019, publicada pelo
Diério Oficial da Uni&o, é considerada uma violéncia obstétrica, sendo ineficiente e danosa a
salde materna e neonatal. O artigo 1° veda a participacéo dos profissionais de enfermagem na
realizacdo da manobra e afirma que estes deverdo registrar no prontuario da mulher a sua
auséncia no procedimento, resguardando suas responsabilidades.

Segundo os dados acima, as manobras foram realizadas por exaustdo materna, falta de
progresso do parto ou até mesmo por prevencdo do sofrimento fetal. Porém, esse
procedimento pode trazer inimeros danos e € desnecessario, sendo considerado uma violacdo
a integridade fisica das mulheres e seus direitos, proporcionando também desconforto e dor
durante sua realizacdo (NASCIMENTO et al. 2017).

Percebe-se que as intervencOGes desnecessarias relatadas pelas participantes sao
decorrentes de uma cultura imbricada no modelo biomédico que, por sua natureza
intervencionista, impede a autonomia da mulher como protagonista por ndao fornecer meios
para a tomada de decisdo conjunta. E obvio que o didlogo deve ser decorrente de todo o
processo, ou seja, desde a concep¢do. Dessa forma, poderia ser possibilitado a mulher o
conhecimento necessario para a tomada de decisdo, que pode ser feita por meio de um plano
de parto, por exemplo (OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020).

3.2 NEGLIGENCIA NA HUMANIZACAO DO PARTO

Os relatos evidenciam experiéncias negativas e insatisfacfes que ocorreram durante o
processo de trabalho de parto, demonstrando agdes contrarias a Politica Nacional de
Humanizagdo, entre essas: 0 atraso no atendimento, a impaciéncia e agressdes verbais de
alguns profissionais, a assisténcia insatisfatdria, restri¢cbes e a submissao aos profissionais.

“Deixou a desejar, porque me deixou numa sala de parto pra ter dor, veio
fazer toque em mim 2 vezes s0 e veio ouvir o coragdo do nené 2 vezes, mas eu
ja tava sem liquido na bolsa, a bolsa estourou em casa ja. Ai me deixou la e
eu com dor, dor, dor, e ndo vinha fazer nada e me deixou.”

“Fu cheguei na UPA umas dez horas, fui internada na Santa Casa meia
noite.”

“E porque eles me internaram dia 16 de marco, eu tava com dor e s6 que n&o
era dor muito forte e a moca da UPA falou que eu tinha dilatado trés dedos e
toda hora eles fazendo toque e ninguém me liberava.”

“Teve uma vez que ela mandou em calar a boca, usou essa palavra (...) o seu
filho n&o vai nascer pelo grito, vocé tem que fazer forca e ela pedia pra eu
ficar quieta o tempo todo. N&o queria que eu saisse dentro do quarto para
caminhar, ela queria que eu ficasse dentro do quarto, eu ndo tinha forcas pra
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colocar o neném pra fora e ndo tinha paciéncia, ela queria que eu comesse
mas quando eu ia comer ou beber dgua eu vomitava, ela ndo tinha paciéncia.”
“E, dela foi mais sossegado, mas do primeiro filho, ja foi mais complicado
porque tinha muita gente”

“E era a primeira vez que estava tendo um filho entdo tudo era novo tudo era
diferente ela chegava sem d6 sem piedade fazia o toque com muita dor ja era
uma coisa mais sensivel ela fazia o toque sem d6 nem piedade, com
brutalidade entendeu eu ndo gostei do processo”

[...] Ah, o toque né. Ela falou “vou fazer um toque”, ai hora que eu falei
“aonde?”, ela ja tinha posto, ai eu falei “aiiii”, porque eu ndo esperava née,
ai ela falou “ndo, a gente tem que fazer, pra ver né, se ndo tem que fazer
cirurgia de novo”.

Corroborando com Campos et al. (2020), a experiéncia do parto, para muitas mulheres,

acaba sendo um evento traumatizante, caracterizado por desrespeito a sua autonomia.

Agressdes fisicas e psicoldgicas sdo verbalizadas, a mulher € submetida, passivamente, a

processos e praticas desumanizadas, tornando-se, naquele momento, sujeita a toda espécie de

sentimentos negativos em relacdo ao parto. Ha ainda uma espécie de consentimento induzido

culturalmente que, para dar a luz um filho, a mulher deve passar por dores, entdo tudo suporta

pela recompensa de acalenta-lo nos bracos (FIRMINO et al., 2020).

Foi identificado, durante a entrevista, que 66,6% das participantes foram encaminhadas

ao centro obstétrico e submetidas a posicdo litotbmica ou ginecoldgica, exceto duas

participantes, uma que teve a expulsao espontanea ainda no pronto atendimento e a outra que,

apos alguns partos, se negou a ser encaminhada e passou pelo periodo expulsivo no mesmo

local do trabalho de parto.

A posicdo de litotomia tem um enfoque intervencionista, mantendo o modelo

biomédico, subtraindo a autonomia e direito da mulher de vivenciar o parto fisiologico. Dessa

forma, ndo foi permitido seguirem seus préprios instintos, executarem o0 que seria mais
confortavel e sentir seu proprio corpo (SILVA et al. 2020; NASCIMENTO et al. 2017).

“Chegando la no UPA a pessoa que me examinou ela disse que eu estava com
uma dilatacé@o de 4 cm [...] dai eu fui direcionada para a Santa Casa para
internacgéo e chegando l& o rapaz que me examinou, o médico, ele disse que
estava apenas com 1 centimetro de dilatacdo, ai eu fiquei um pouco
desanimada né”

“Foi até de boa. Fui na UPA s6 pra fazer o toque e transferiu para Santa
Casa”

Assim, infere-se que todas as participantes da pesquisa referiram que deram entrada na

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio, exceto uma conveniada que pdde se

direcionar ao hospital para a internacdo direta. A partir desses relatos, sdo notaveis a auséncia

de um plano de parto, dificuldade de acesso e o despreparo da unidade para a recepcdo das

parturientes, fato este que infringe as diretrizes da atengéo obstétrica e neonatal.
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” Nao faltou nada, o que faltou mais foi, hummm, experiéncia dos médicos
porque ndo teve muito, o que ia ser, como ia acontecer, s6 chegou 14 e teve 0
bebé.”

Foi observado por meio dos dados coletados pelas entrevistas, que ndo existe a
montagem de um plano de parto e a assisténcia pré-natal deixou a desejar. O pré-natal é o
momento de orientacOes, esclarecimento de duvidas, da apresentacdo sobre opgdes de parto e
escolha, criacdo de vinculo entre profissional e cliente e cuidados materno-fetais (BRASIL,
2014). Contrapondo tais achados, reafirma-se, na presente pesquisa, que esse momento é
realizado por meio do modelo biomédico, centrado no tecnicismo e na hegemonia do poder
cientifico como supremo na tomada de decisfes sobre o corpo, colocando a mulher em uma
posicdo submissa e passiva da acdo, negligenciando a sua individualidade, sua intimidade e
seus sentimentos (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Pesquisas apontam que alguns fatores inferem em condutas e procedimentos
convencionais abusivos no processo da parturicdo. Para Piler et al. (2019), a falta de protocolos
assistenciais baseados nas boas praticas obstétricas contribui na perpetuacao das intervencées
desnecessarias e na negligéncia da humanizagdo. Contudo, elucida-se que a educagdo
permanente da equipe, o dialogo e a criacdo conjunta de protocolos assistenciais pautados nas
boas préaticas do parto favorecem a conscientizacdo da humanizacéo e orientam os caminhos
para a pratica segura, pautada nos principios éticos, cientificos e humanos (BRASIL, 2014).

Ficou elucidado que nenhuma medida de alivio da dor foi mencionada pelas mulheres,
evidéncias apontam que essas medidas trazem conforto, alivio, reduz a tenséo e favorece a
progressdo do trabalho de parto, além de ser um direito da mulher. A oferta dessas tecnologias
ndo invasivas como: banho morno de aspersdo ou imersdo, massagem, bola suica,
musicoterapia, ambiéncia, tem um baixo custo e uma alta efetividade, contudo depende de uma
equipe especializada e empenhada no processo da humanizagdo do parto (MARINS et al.,
2020).

Para que ocorra uma mudanca de paradigma entre 0 modelo biomédico tecnicista para
um modelo participativo humanista no processo do trabalho de parto, é importante que se
estabelecam esforcos que propiciem a mudanca de comportamento, vontade aliada a
necessidade das boas praticas entre os profissionais, em especial, na enfermagem cuja formacéo
é pautada no cuidado.

Nesse contexto, torna-se relevante reforcar a importancia da enfermagem em se
apropriar das tecnologias nédo invasivas para o protagonismo do trabalho de parto, permitindo

que a parturiente se sinta confiante, acolhida e segura. Transmitir empatia se torna uma arte
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necessaria nesse processo. Salimena et al. (2019) descrevem a solicitude como possibilidade

assistencial, entretanto apontam os extremos entre a existéncia da solicitude substutivo-
dominadora onde os profissionais tomam a frente das decisfes sem possibilitar que a parturiente
que participe e decida sobre o seu cuidado e a solicitude antencipativo-liberatoria que desvela
uma preocupacdo no sentido de ofertar as condi¢Bes necessarias para a mulher atuar como

protagonista, ajudando-a a se tornar livre em seu processo de parturicéo.
4 CONCLUSAO

Com base nos depoimentos colhidos, a realidade vivenciada pelas mulheres aponta o
momento do parto como uma experiéncia negativa. Em todos os relatos, pode ser evidenciada
a falta de humanizacdo, de ambiéncia e a negligéncia sofrida pelas mulheres no processo
parturitivo. Ocorre 0 uso rotineiro de procedimentos invasivos e ndo ha condi¢6es para a mulher
de ser protagonista do processo. As falas revelam que as mulheres séo tidas como sujeitos
submissos e passivos de procedimentos convencionais rotineiros sem comprovacao cientifica,
sua privacidade e intimidade sdo desvalorizadas tornando a experiéncia do parto via vaginal
negativa, dolorosa e frustrante. Portanto, esforcos no sentido da humanizacéo do parto precisam
ser ampliados, para que esse momento ofereca condi¢cGes necessérias que garantam a
legitimidade da autonomia, respeito, privacidade e dignidade da mulher, fazendo assim valerem

os direitos garantidos na politica nacional da humanizacéo do parto e do nascimento.
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