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Resumo

Obijetivos: descrever os significados, sentidos e sentimentos das mulheres no parto normal e no puerpério e
compreender o papel do enfermeiro nesse processo. Metodologia: pesquisa fenomenolégica heideggeriana com 14
mulheres que passaram pelo parto vaginal. Foram realizadas entrevistas abertas gravadas e constituidas as unidades de
significacdo, a compreensdo vaga e mediana e a hermenéutica. Resultados: o vivido do parto significou: sentir
bastante dor, ser demorado e ndo ter forgas, e ter tido um pdés-parto dificil com o filho e com o seu corpo; ter tido
medo do parto, ter sido sofrido traumatizante e assustador; e ter passado por intervengdes, ter tomado medicagéo, ndo
ter tido um bom tratamento e nem orientagdo. A atuacdo do enfermeiro ndo foi definida e os relatos de situacdes
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desagradaveis ndo possibilitaram identificar um profissional especifico. Conclusdo do estudo: o vivido revelou
violéncia obstétrica e temor, que podem ser evitados com condutas éticas, amparo legal, assisténcia qualificada e com
o conhecimento dos direitos, pelas mulheres e pelos profissionais que cuidam, sobretudo os enfermeiros. A atuacdo da
enfermagem obstétrica abrange a assisténcia qualificada e humanizada desde o pré-natal ao puerpério e deve ser
expandida nas instituicdes de satide materno-infantil.

Palavras-chave: Mulheres; Parto normal; Enfermagem obstétrica; Pesquisa qualitativa; Filosofia.

Abstract

Obijectives: to describe the meanings, senses and feelings of women in normal childbirth and in the puerperium and to
understand the role of nurses in this process. Methodology: Heideggerian phenomenological research with 14 women
who underwent vaginal delivery. Open recorded interviews were carried out and the units of meaning, vague and
median understanding and hermeneutics were constituted. Results: the experience of childbirth meant: feeling a lot of
pain, being delayed and lacking strength, and having had a difficult postpartum period with the child and with her
body; having been afraid of childbirth, having been traumatizing and frightening; and having undergone interventions,
having taken medication, not having had a good treatment or guidance. The role of nurses was not defined and the
reports of unpleasant situations did not make it possible to identify a specific professional. Conclusion of the study:
the experience revealed obstetric violence and fear, which can be avoided with ethical conduct, legal support,
qualified assistance and knowledge of rights, by women and professionals who care, especially nurses. The role of
obstetric nursing encompasses qualified and humanized care from prenatal care to the postpartum period and should
be expanded in maternal and child health institutions.

Keywords: Women; Normal birth; Obstetric nursing; Qualitative research; Philosophy.

Resumen

Obijetivos: describir los significados, sentidos y sentimientos de la mujer en el parto normal y en el puerperio y
comprender el papel del enfermero en ese proceso. Metodologia: Investigacion fenomenoldgica heideggeriana con 14
mujeres que tuvieron parto vaginal. Se realizaron entrevistas abiertas grabadas y se constituyeron las unidades de
significado, comprension vaga y mediana y hermenéutica. Resultados: la experiencia del parto significd: sentir mucho
dolor, estar retrasada y sin fuerzas, y haber tenido un puerperio dificil con la nifia y con su cuerpo; haber tenido miedo
al parto, haber sido traumatizante y aterrador; y haber sido intervenidos, haber tomado medicacién, no haber tenido un
buen tratamiento u orientacion. El papel de los enfermeros no estaba definido y los relatos de situaciones
desagradables no permitieron identificar a un profesional especifico. Conclusion del estudio: la experiencia revel6
violencia y miedo obstétrico, que pueden ser evitados con conducta ética, apoyo legal, asistencia calificada y
conocimiento de los derechos, por parte de mujeres y profesionales que cuidan, especialmente enfermeros. El papel de
la enfermeria obstétrica abarca la atencion calificada y humanizada desde la atencién prenatal hasta el puerperio y
debe ser ampliada en las instituciones de salud maternoinfantil.

Palabras clave: Mujeres; Parto normal; Enfermeria obstétrica; Investigacion cualitativa; Filosofia.

1. Introducéo

A experiéncia do parto normal gera interpretagdes positivas e negativas sdo apresentadas e esse tipo de parto tem sido
mais incentivado e, até mesmo, escolhido no Brasil e no mundo quando comparado a cesariana. Contudo, isso foi e ainda é um
desafio, pois estudos demonstram que mesmo com a preferéncia pelo parto vaginal e as mulheres sabendo que ele ocorre
naturalmente, ainda ha um alto indice de escolha e realizagdo da cirurgia cesariana. Os motivos para isso variam de pouca
informagdo, medo, influéncia de alguns profissionais medicos, dificuldade de adesdo dos mesmos ao parto normal ao
mercantilismo do parto (Sales, et al., 2020).

Com o intuito de reduzir as taxas de cesarianas sem indicacgdo, de intervencdes desnecessarias no trabalho de parto e
de morbimortalidade materna e neonatal, a assisténcia de enfermagem obstétrica foi evidenciada a partir do século XX no
Brasil, fortalecida por politicas pablicas de atencéo ao parto e nascimento e pela critica ao modelo biomédico vigente e a perda
da autonomia da mulher parturiente (Cassiano, et al., 2021).

Para melhorar os desfechos maternos e fetais no parto, a assisténcia baseada em evidéncias cientificas viabilizou a
garantia do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres e a implementacdo de novas préticas de cuidado. Essas
praticas, bastante realizadas por enfermeiras obstetras, ocorrem em ambiente hospitalar ou em qualquer outro onde o parto
normal possa acontecer e incluem: os métodos ndo-farmacoldgicos para a dor, as tecnologias ndo-invasivas, o acolhimento

sensivel as necessidades das parturientes e a promocao do conforto, o que influencia de maneira positiva nas percepgdes da
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mulher sobre esse tipo parto, que desencadeia uma variedade de sentimentos extremos como alegria, medo, dor e ansiedade
(Lopes, et al., 2019; Alvares, et al., 2021).

Os sentimentos que sdo percebidos de forma negativa estdo muito relacionados a dor das contragdes, 0 que faz a
mulher nomeé-la como desvantagem e optar pela cesariana, mesmo sabendo das vantagens do parto normal (Silva, et al.,
2021). A dimensdo psicolégica deve ser considerada e abordada desde o pré-natal até o puerpério. Estudo realizado com
gestantes entre 37-38 semanas demonstrou que 0s sentimentos nesse periodo variam de alegria a medo e estresse, para suportar
a dor do parto, receber apoio do acompanhante durante o parto e ter um bom tratamento. O que corrobora que os profissionais
de saude devem abordar a mulher de maneira integral nas esferas bioldgica, mental, emocional e social (Alvarez-Valverde, et
al., 2020).

Essa abordagem profissional, além de direcionar a decisdo da mulher pelo parto normal em condicGes de baixo risco,
assegura uma gestacdo e um desenvolvimento fetal saudéveis e contribui para a reducdo de situagcbes como baixo-peso,
prematuridade, eclampsia, diabetes gestacional e mortes materna e fetal. Para isso, deve-se oferecer orientaces completas e
claras na consulta de pré-natal sobre a gestacdo, a amamentacdo, o trabalho de parto e parto, os cuidados com o bebé, dentre
outros. No entanto, no Brasil, apenas 60% das gestantes atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS) receberam todas as
orientacBes preconizadas durante o acompanhamento pré-natal (Marques, et al., 2021).

No Brasil uma das medidas adotadas pelo Ministério da Saide (MS) para a reorientacdo do modelo assistencial, foi a
regulamentacdo da assisténcia obstétrica realizada por enfermeiros no parto normal. Estes sdo responsaveis pela identificagdo
de distécias e pela assisténcia em si, realizando intervencdes apenas quando necessario, o que melhora os indicadores de
morbidade e mortalidade materna/fetal, reduz os indices de cesarianas e de iatrogenias, resgata a fisiologia do parto e a
dignidade da mulher (Cassiano, et al., 2021).

O estudo se justifica pela necessidade do olhar integral e da assisténcia qualificada, humanizada, acolhedora,
respeitosa, baseada em evidéncias cientificas, que encoraje 0 processo fisiologico da parturi¢do e que reduza as intervencgdes
(Sales, et al., 2020), acBes essas que possibilitam a vivéncia do parto de maneira positiva.

Diante da necessidade de uma boa experiéncia do parto normal, elegeu-se como questdo norteadora do estudo: De que
maneira as mulheres vivenciaram o parto vaginal e o pés-parto? E como objetivos: descrever os significados, sentidos e

sentimentos das mulheres no parto normal e no puerpério e compreender o papel do enfermeiro nesse processo.

2. Metodologia
Pesquisa qualitativa fenomenoldgica heideggeriana, A fenomenologia como corrente filoséfica se aproxima da ciéncia

da enfermagem considerando, descrevendo e compreendendo os fendmenos relacionados ao cuidado, sendo possivel acessar a
consciéncia e a vivéncia do individuo. Através do discurso obtido na entrevista fenomenoldgica, a profundidade e o rigor
metodologico sdo aplicados, fortalecendo a cientificidade dos estudos com essa abordagem (Guerrero-Castaneda, et al., 2017).

Participaram 14 mulheres selecionadas de forma aleatdria, similar a técnica nomeada de Bola de Neve: a primeira
participante foi convidada em seu local de estudo, uma faculdade, a partir da exposi¢do intencional da pesquisa pela
entrevistadora, e as demais participantes foram indicando umas as outras. Foram incluidas: mulheres que passaram pelo parto
normal, maiores de 18 anos e com idade inferior a 60 anos. Excluiu-se as mulheres adolescentes pela necessidade do
assentimento para a participacdo na pesquisa, 0 que poderia trazer restri¢des a coleta de dados. Assim como as mulheres de 60
anos ou mais, por terem tido a experiéncia do parto num espaco de tempo maior entre a idade reprodutiva e 0 momento atual
de suas vidas, com a possibilidade de no conseguir detalhar o que foi vivenciado.

Esse nimero de participantes nao foi determinado previamente, pois, na abordagem fenomenoldgica, a suficiéncia dos

dados, também chamada de saturacdo dos dados em outros métodos, se da quando os objetivos do estudo sdo alcangados. Em
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pesquisas qualitativas ndo ha uma diretriz minuciosa sobre até quando o pesquisador deve continuar a coletar os dados, pois 0
suficiente se apresenta quando se compreende que as informacdes estdo se repetindo (Moreira, 2018), ou seja, 0s discursos vao
reapresentando o fenémeno.

A etapa de campo ocorreu de setembro de 2018 a abril de 2019. Nao houve um cenario de coleta Unico e especifico,
pois as entrevistas ocorreram em locais e horarios de escolha das participantes: seu domicilio, trabalho ou seu local de estudo,
nas cidades de Campos dos Goytacazes e Sao Fidélis, Estado do Rio de janeiro.

Ap6s o convite, 0 aceite e 0 agendamento do encontro, a entrevista foi mediada pela ambientacdo, com a leitura e a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses encontros foram guiados pela empatia, pela
aproximacdo entre a entrevistadora e a entrevistada, pela intersubjetividade e pelo didlogo, caracteristicas fenomenologicas. As
participantes foram identificadas por codigos e nimeros, de acordo com a ordem das entrevistas (E1, E2 e assim por diante).

Foi preenchido um roteiro contendo informac@es relativas a mulher, como: idade, nimero de filhos, se possuiam
companheiro, vida sexual, historia ginecoldgica e obstétrica, se optaram pelo parto normal, se receberam informagdes sobre ele
e através de quem, experiéncias vividas na gestacéo e no parto e assisténcia recebida. A entrevista fenomenoldgica viabilizou o
discurso aberto, gerado a partir das questfes orientadoras presentes no roteiro: Como foi para vocé vivenciar o parto normal? O
que significou para vocé o parto normal? A duracéo das entrevistas variou entre seis e quarenta e dois minutos.

Nesse tipo de entrevista, o pesquisador descreve o discurso do entrevistado sem preconceitos ou julgamentos, captando
as experiéncias vividas, ou seja, o fendmeno em si e o desvelamento do ser, que vém da consciéncia do ser (Guerrero-
Castaneda, et al., 2017). ApGs gravadas, as entrevistas foram escutadas atentivamente e transcritas fidedignamente. Com a
descri¢do do discurso, foram constituidas as unidades de significacdo, que possibilitaram compreender os significados para a
etapa de discussdo, que na modalidade fenomenoldgica, revela a compreensdo, chamada de vaga e mediana, e a hermenéutica,
etapa de desvelamento dos sentidos heideggerianos.

A Fenomenologia Heideggeriana, busca a esséncia do ser, 0 desvelamento de facetas do fendbmeno e a compreensao dos
significados, 0 que é possivel a partir da descrigdo das coisas e do desvelamento dos fendmenos. Para tal, observa-se um
distanciamento das ciéncias naturais e uma aproximacao da compreensao de si. Assim, na esfera fenomenal, pode-se dizer que
o fendmeno é o que se mostra de imediato na consciéncia humana, é aquilo revelado, sem reflexdo ou preconceitos, sendo um
fendmeno por si mesmo (Braga, et al., 2017).

Para cumprir com o rigor metodolégico, estudos qualitativos como este, de diversas areas e da Enfermagem estdo
adotando normas de adequacdo investigativa com a utilizagdo do guia Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ), que possui uma lista de itens a serem adequados em todo o corpo da pesquisa qualitativa (Souza, et al.,
2021).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade de Educacdo, Cultura e Tecnologia Sdo
Fidélis Ltda, através da Plataforma Brasil pelo parecer de nimero: 2.763.518, respeitando também as Resolucdes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

A idade das 14 participantes variou entre 22 e 41 anos. O parto normal foi decidido pela maioria delas. Os
significados descritos a seguir constituiram as Unidades de Significacdo (US) com partes dos depoimentos nos enunciados
delas. A vivéncia da mulher que passou pelo parto normal significou:

US1 - sentir bastante dor, ser demorado e nao ter forcas, e ter tido um pos-parto dificil com o filho e com o seu corpo:
[...] senti muita dor [...] minha presséo baixou [...] eu ja ndo tinha mais forca [...] até ter ela, foi doideira [...] eu fiquei [...]

muito tempo [...]. (E1)
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[...] Eu achei que estava rasgada [...] muita dor, ter demorado muito [...] e 0 pés parto [...] vocé faz xixi sem saber [...] vocé
acha que ta tudo solto [...] machucado [...] eu ndo conseguia nem olhar pra ele [marido] [...] o bebé de amamentacéo exclusiva
é 1 horae20[...]. (E2)

[...] Foi dolorido! [...] eu fiquei muito tempo [...] eu fiquei uns 3 dias sentindo aquela contragdozinha [...] foi muito tempo de
dor [...]. (E4)

[...] prédromos, que foram intensos [...] o expulsivo [...] demorou demais! Eu fiquei muito exausta [...] o circulo de fogo
gueima bastante, doeu [...] ai aconteceu a intercorréncia (hemorragia e hipotenséo) [...] querer amamentar e estar sentindo dor
[...]. (E5)

[...] uma dor insuportével [...] a fraqueza [...] sem comer [...] tive que tomar glicose [...] sentia a dor [...] eu [...]: ai, serd que
ndo é melhor fazer uma cesarea? Ele: nao! [...] nao é tdo rapido assim como a gente pensa [...] ela engoliu um pouquinho da
agua de parto [...]. (E6)

[...] comecou a célica mais forte [...] parece que a gente vai descer tudo, né, vai rasgando tudo [...] S6 que quanto mais as
contrac@es iam aumentando, tava me dando sono, eu sentia que tava dormente [...]. (E8)

[...] uma dor, assim, da morte mesmo [...] terrivel! [...] quando vocé vai também amamentar, € aquelas contracdes que vocé
sente [...] igual que a crianca talvez ainda esta ali dentro [...]. (E9)

[...] foi uma situagdo de emergéncia [...] muita dor! [...] tive que fazer o parto normal porque ja tava totalmente dilatada [...]
fiquei muito nervosa [...] eu ndo tava querendo fazer forga pra crianca sair [...] eu ndo tive muito contato [com o filho] [...].
(E10)

[...] a contragdo era muito forte [...] falei: ndo td aguentando mais! [...] eu queria terminar logo [...]. (E11)

[...] a dor parecia tdo grande, que vocé fica louca que aconteca logo [...] quando vocé sai de um parto normal [...] um cansago
fisico incalculavel [...] ndo tinha acompanhante como hoje, que é lei [...]. (E12)

[...] dor muito forte [...] eu ndo tava querendo mais [...] ndo tava dilatando nada [...] foram quase 24 horas [...] eu hdo comia
nada [...] o meu problema do pds parto foi o episio [...] doeu muito [...] eu desmaiei [...] eu ja tava muito enfraquecida [...] eu
ndo sentava [...] muita dificuldade pra amamentar [...] a pega dela ficou errada [...] com mastite [...] muita dor [...] a sua filha

tem que ser internada hoje na UTI [...]. (E14)

US2 - ter tido medo do parto, ter sido sofrido traumatizante e assustador

[...] muito traumatizada no p6s-parto [...] o primeiro més é muito traumatico [...] (E2)

[...] eu achei que eu ia morrer [...] muito traumatizante pra ele (marido) também [...]. (E5)

[...] tive muito medo [...] as pessoas: [...] vocé é louca [...] se eu gritasse [...] tinha essa: oh, quanto mais escandalo vocé faz,
mais tempo te deixam ai sofrendo [...] eu sofri tudo o que eu tinha que sofrer [...]. (E6)

[...] é assustador, né... na hora [...] mas depois foi tranquilo [...] ai quando sai (o bebé), é aquele alivio [...]. (E7)

[...] foi uma experiéncia [...] dolorosa [...] Eu vou morrer! [...] amamentando, mesmo que seja exclusivo, mas vocé tem um
medo de [...] engravidar de novo [...]. (E9)

[...] me traumatizou! [...], eu fiquei sozinha [...] ndo gritei, eu ndo chorei, porque eu tinha medo de incomodar [...] fiquei ali
sofrendo [...] (E11)

[...] é algo muito assustador... existe um mito sobre o parto normal [...]. (E12)

[...] foi uma dor insuportavel! [...] a sensacdo era de que eu ia morrer [...] passando mal [...] muito medo de engravidar de novo
[..]. (E13)

[...] foi um pesadelo [...] muito ruim [...] eu tava apavorada [...]. (E14)
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US3 — ter passado por intervencdes, ter tomado medicacéo, ndo ter tido um bom tratamento e nem orientacéo:

[...] Ele teve que botar o braco na barriga e ajudar a empurrar [...] eu fiquei muito fraca [...] ele falou assim: respira fundo [...]
eu fiz forga, ele foi e empurrou, ai ela foi e nasceu!. (E1)

[...] eu me lembro que eu tomei uma injecdo na hora ja do parto, ja na sala de parto, mas nao lembro o que era néo [...]. (E3)
[...] fui pro hospital [...] 1a o tratamento foi horrivel! [...] fez o toque com a maior ignorancia e eu reclamei de dor e ela: na hora
de fazer, ndo foi gostoso? Eu ouvi isso umas vinte vezes aquele dia [...] eu tinha que engolir aquilo [...]. (E4)

[...] eu morrendo de dor, a crianga ja apontando 14, ai deu o “piquezinho”, saiu a crianga [...] ai entrou na massagem na minha
barriga [...] ficou dolorida [...] fiquei uns 7 dias de dor na barriga [...]. (E5)

[...] a médica de manha falou [...] eu vou colocar vocé no soro, ai que comegou [...] todo o processo de sentir dor mesmo, muita
dor! [...]. (E6)

[...] eu fui cortada, levei 14 pontos [...] sinto [...] é na cicatriz mesmo! As vezes eu sinto que arde um pouco [...] sinto um
pouguinho de dor longe [...]. (E7)

[...] ndo sabia também daquele soro que da na gente [...] o enfermeiro [...] falou: oh, tem que fazer, por esse soro aqui. Eu achei
que fosse pra aliviar a dor, rs [...] comecou as contragdes [...] com muita dor! [...] terrivel! [...] por causa da sutura [...] ficava
incomodando [...] um bom tempo [...] d& um edemazinho no local [...] pra gente sentar é ruim [...]. (E9)

[...] durante o parto ele fez um cortezinho e a enfermeira comecou a apertar muito minha barriga, ficou até roxa! [...] eu fiquei
muito nervosa, porque o médico tava gritando comigo [...]. (E10)

[...] o toque é muito doloroso [...] se fizer com muita violéncia, d6i mais ainda [...] ninguém vinha mais pra saber se eu tava
bem [...] eu ndo vi ele me dar a anestesia pra fazer a episiotomia. Eu senti arder [...] ele ndo me mostrou o bebé. Néo tem
aquela coisa bonita de televisdao néo! [...] Eu sangrando muito [...] minha mée néo tava ali pra me ajudar [...]. (E11)

[...] quando deu a anestesia pra fazer a episio, eu senti a episio toda, ndo deu tempo da anestesia funcionar porque ja tava
nascendo, foi muito rapido [...]. (E12)

[...] os xingamentos que vOcé escuta, tinha gente que deitava assim, com o cotovelo em cima, empurrando [...] na hora de fazer
ndo foi bom? Bota pra fora, agora [...] toda hora era injecdo, eu contei 8 [...] eles fizeram esse clister [...] dava uma colica
desgracada [...] eu precisei fazer episiotomia [...] ai me mandaram [...] pro hospital que ndo tinha vaga [...] ndo deixaram o meu
esposo entrar [...] ndo tinha esse direito que a gente tem hoje [...] eu ndo tinha nocéo [...]. (E13)

[...] muito inexperiente, que me atendeu super mal [...] ela tinha uma circular de corddo, que ninguém me falou [...] eu tava
agarrada no soro o tempo todo [...] ninguém me falou que podia fazer uma episio [...] tinha que ter me falado! [...] rasgou

muito [...] muito! Eu levei 20 e poucos pontos ou mais [...]. (E14)

4. Discusséo

A discussdo envolve a analise fenomenolégica heideggeriana, que prevé dois momentos: compreensdo vaga e
mediana, para a compreensdo dos significados e hermenéutica, no desvelamento dos sentidos heideggerianos. Essa analise para
Heidegger, demonstra uma analitica existencial da compreensdo alcancada na esfera dos fatos e da experiéncia vivida,
desvelando facetas do fendmeno (Amorim, et al., 2019), ja que este ndo € desvelado em sua totalidade.

A descri¢do indesejavel, dolorosa e incomoda no vivido do parto normal tem uma grandeza diferente para cada
mulher. A compreensdo dessa experiéncia individual, com resultados inesperados fora do planejado, se d& pelo que é
desconhecido, ou seja, pela falta de informacBes corretas e claras sobre o parto e de conhecimento sobre as técnicas de
conforto e alivio da dor (Arik, et al., 2019).

Os desconfortos da exaustdo e da dor, inclusive no canal de parto, fazem com que mulheres pensem em desistir do

parto normal e pecam por uma cesariana. Essas experiéncias, tendem a ser amenizadas quando a assisténcia é humanizada
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desde o pré-natal. Além disso, outras agBes sdo importantes, como preza a Organizagdo Mundial da Salde: limitar as
intervencdes ao necessario a0 momento e priorizar a Humanizagdo na Atengdo a Nascimentos e Partos, garantindo equidade,
cidadania e cuidado integral desde o pré-natal até o puerpério (Motta Pereira, et al., 2018). Dessa forma, para a decisdo pelo
parto vaginal, de maneira consciente, instituicdes e profissionais devem estar preparados para esse tipo de assisténcia.

Compreendeu-se que a vivéncia da violéncia obstétrica se da na restricdo do acompanhante, no tratamento inadequado
e insuficiente e na omissdo de informacGes. Estudos corroboram que esse tipo de violéncia envolve agressdes e maus tratos
verbais, além de omissdes, cuidado desumanizado, opressao feminina e a violagdo de direitos concedidos por lei as gestantes,
parturientes e puérperas de terem um acompanhante (Lima, et al., 2021).

Ao desvelar a ocorréncia de agOes/intervengdes inadequadas e sem o consentimento da parturiente, também é
apreendida a violéncia obstétrica. Intervengdes como: restringir a parturiente em determinada posicéo, exercer a Kristeller e
romper as membranas nio favorecem as boas praticas e a reducéo de danos e morte materna, fetal e neonatal. E preciso romper
com a ideia falsa e constante de procedimentos obstétricos na intencdo de definir, interferir ou adiantar o processo fisiologico
da parturicdo, sendo preciso retomar as praticas historicas que fazem do parto um evento natural (Ayres, et al., 2018;
Seijmonsbergen-Schermers, et al., 2020).

Tal situacdo é alvo da necessidade urgente de reestruturagdo no modelo de atengdo ao parto com a enfermagem
obstétrica, que busca romper as barreiras do modelo de aten¢do hegemdnico e biomedico, para a satisfacdo e o bem-estar
materno na parturicdo. Estudo realizado com puérperas no Mato Grosso revelou que a satisfacdo com a assisténcia recebida no
pré-natal e no parto se deu com o recebimento de informacGes sobre como seria o trabalho de parto, parto, pds-parto e com a
escolha do acompanhante no momento do parto (Alvares, et al., 2020).

Foram desveladas as marcas fisicas deixadas pelo parto, principalmente no canal de parto, bem como as situacdes
desafiadoras e dificeis do puerpério. O pds-parto é marcado por mudancas e adaptagdes fisicas, emocionais e sociais na
mulher, dessa forma, é indispensavel o cuidado através da consulta puerperal, que dispensa orientagdes para os cuidados com a
crianga, para o retorno a pratica sexual, para o planejamento reprodutivo, para a construgdo de vinculo com a puérpera e para a
promocdo do autocuidado, ou seja, para a assisténcia integral ao binbmio méae-bebé, sendo o enfermeiro, um profissional
qualificado para prestar esse tipo de cuidado (Canario, et al., 2020).

O sentido heideggeriano desvelado e contemplado para a hermenéutica foi o do temor, pois havia 0 medo do
desconhecido, da dor, de como seria o parto e do pavor do momento. O temor é quando o ser se sente amedrontado em sua
existéncia. O temor se divide em pavor, horror e terror. Nesse desvelamento, o pavor, onde o que pode acontecer é conhecido,
e o0 horror, quando o desconhecido acontece de repente, foram significados ao conhecer o parto normal até o ponto onde ele se
tornou desconhecido. Nessa Otica, 0 pavor como ameaga, acontece junto ao horror, a partir do medo, do que nao é
familiar/conhecido no mundo da vida das mulheres (Cavalcante, et al., 2019).

Nessa perspectiva, o desconhecido € ocasionado pela falta de informagdes sobre a reproducao, pois estudos como um
realizado no Sul do Brasil, evidenciam que a abordagem profissional sobre salde sexual e reprodutiva, geralmente ocorre de
maneira superficial e rara. Tal deficiéncia, que deveria ser um processo dindmico e pontual, dificulta 0 empoderamento de
mulheres sobre seus desejos e direitos ao respeito e a protecdo da sadde sexual e reprodutiva (Silva, et al., 2022).

O papel do profissional enfermeiro ndo foi significado claramente neste estudo. Os relatos das situa¢6es consideradas
desagradaveis e violentas, foram descritos a partir da assisténcia prestada pela equipe de satde, sem refletir um profissional
especifico. Ainda que a atuacdo do enfermeiro generalista ou obstetra ndo tenha sido percebido a partir das depoentes, esse
profissional é peca fundamental no processo gravidico-puerperal.

O enfermeiro obstetra presta uma assisténcia que visa contribuir positivamente para a parturiente, incluindo ac¢Ges

como: a promocdo da liberdade de posic¢do, a livre movimentagdo/deambulagdo, as posicOes verticalizadas, a possibilidade da
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ingestdo oral de liquidos e de refeigdes leves, a limitagdo da infusdo intravenosa de fluidos, a reducdo do uso de analgesia, a
amamentacao na primeira hora de vida, o banho e 0 uso da bola. Tais a¢cdes promovem bem-estar, diminuem a dor e permitem
que a mulher seja protagonista no processo, o que reafirma um compromisso da enfermagem obstétrica para que o trabalho de
parto seja 0 mais fisiologico possivel e com o uso de tecnologias ndo invasivas para o conforto e a satisfacdo para as mulheres
(Lopes, et al., 2019; Alvares, et al., 2020).

Encontrar servigos/atendimentos de maternidade que sejam adequados e de qualidade ainda é um desafio, pois sdo
observados danos implicitos a salde, maus tratos, desrespeito e discriminacdo, que afetam as dimensdes biolégica e
psicolégica da mulher. Estudo com 400 puérperas revelou que alguns fatores sdo importantes e valorizados por elas: o suporte
emocional, a confidencialidade, a privacidade, o direito aos cuidados de salde de qualidade e em tempo oportuno e o
atendimento afetuoso e humanizado (Ayoubi, et al., 2020).

Tais achados implicam na reflexdo do cuidado prestado a mulher que vivenciou o parto vaginal e que, aléem do
compromisso com a reducdo da morbimortalidade materna e fetal, a enfermagem obstétrica deve viabilizar uma assisténcia a
mulher desde o planejamento reprodutivo, gestacdo até o puerpério, com base em evidéncias cientificas e na atencdo
humanizada, integral e qualificada.

A limitac&o do estudo se deu por ndo ter sido identificado 0 momento cronolégico da experiéncia do parto normal, a fim
de desvelar se & época do parto normal ja haviam novas iniciativas de boas praticas no parto e nascimento, como por exemplo,
a implementacdo da Rede Cegonha, e se as parturientes teriam a possibilidade de experienciar o parto de maneira positiva a
partir delas.

O estudo traz contribuicdo a literatura para a reflexdo e a busca por mudancas no modelo da assisténcia de
enfermagem obstétrica prestada desde o pré-natal até o puerpério em decorréncia do cumprimento das diretrizes das politicas
publicas de salde e da atuacdo qualificada da enfermagem obstétrica. Tais achados, a partir do movimento existencial das
mulheres, revela sentimentos desagradaveis que entulham a vivéncia positiva do processo de parturi¢do, ainda marcado pelo

temor, também evidenciado pela falta de conhecimento.

5. Concluséo

Compreendeu-se que a vivéncia de muitas mulheres foi marcada por sentimentos como: medo, sofrimento, dor intensa
e exaustdo e desconfortos e dificuldades no puerpério, situagdes desconhecidas e diferentes do planejado. Além de terem
passado pela violéncia obstétrica através de intervencdes dolorosas, desnecessarias, sem consentimento ou informacges sobre,
ainda receberam tratamento com linguagem desagradével e inconveniente de conotacdo sexual e foram privadas de ter um
acompanhante.

Os significados, sentimentos e o sentido do temor revelados podem ser percebidos de maneira positiva se as mulheres
conhecem e recebem informaces e agBes adequadas, que preservem a sua integridade e seus direitos, e coloquem-na como
protagonista no momento de parir. Uma assisténcia qualificada com base na humanizacéo, como preconizado também pela
OMS e por iniciativas como a Rede Cegonha, garante a satde de mulheres e recém-nascidos, com o minimo de intervencées
no parto normal.

Reafirma-se que a violéncia obstétrica é evitada com condutas éticas, amparo legal, assisténcia qualificada e com o
conhecimento dos direitos, pelas mulheres e pelos profissionais que cuidam. O enfermeiro, como uma figura empatica, deve
informar, esclarecer, ouvir e cuidar dessas mulheres antes, durante e ap6s o parto. Nao foi possivel perceber de forma clara a
atuacdo do enfermeiro, generalista ou obstetra, no entanto, sabe-se que esse profissional contribui para boas experiéncias,
sobretudo os enfermeiros obstétricos, que possuem qualificagdo centrada nesse tipo de abordagem. Os enfermeiros devem

prestar assisténcia integral desde o pré-natal até os cuidados da mée e do bebé no puerpério.
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Pesquisas futuras na tematica da violéncia obstétrica e da vivéncia do puerpério podem ser realizadas utilizando um
mapeamento de territério da amostragem. Dessa forma, sera possivel identificar a assisténcia ao parto prestada em unidades de
referéncia em obstetricia e também o acompanhamento de puérperas por essas unidades e outras de atengdo basica, que

realizam a consulta pré-natal e puerperal.
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