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RESUMO

Objetivo: compreender os significados da vivéncia de mu-
lheres que passaram pelo parto normal. Métodos: pesquisa
qualitativa fenomenoldgica heideggeriana com 14 mulheres
realizada por meio de entrevistas audiogravadas abertas,
transcritas e analisadas cujas etapas foram o encaminha-
mento para a constituicdo das unidades de significado, com-
preensdo e hermenéutica. Resultados: o parto normal foi
decidido pela maioria delas e essa vivéncia significou: Ter
escolhido e sonhado com o parto normal por ser melhor, ter
planejado parir, ter tido conhecimento de como seria o0 mo-
mento e ter sido uma experiéncia 6tima aliada a sensagdo
de ser mais poderosa e forte e que aconselharia outras mu-
lheres sem nenhum arrependimento. Apesar da experiéncia
positiva, muitas ndo receberam informagdes sobre o parto.
Conclusao: a vivéncia do parto normal se mostrou auténtica
pela decisdo das mulheres, com relatos assertivos, o que ¢
proporcionado por uma assisténcia de qualidade pela enfer-
magem obstétrica, atuante desde o pré-natal até o pds-par-
to. Contribuic¢des para a pratica: reflexdo e fortalecimento
das ag¢des do enfermeiro obstetra nesse processo, que vai
desde a assisténcia pré-natal até o trabalho de parto, parto
e puerpério, seguindo as diretrizes das boas praticas do cui-
dado na saude da mulher e das politicas publicas de satude.
Descritores: Mulheres; Parto Normal; Enfermagem Obsté-
trica; Pesquisa Qualitativa; Filosofia.

ABSTRACT

Objective: to understand the meanings of experiences of
women who have undergone natural childbirth. Methods:
heideggerian qualitative phenomenological research with
14 women carried out through open audiorecorded inter-
views, transcribed and analyzed whose steps were the rou-
ting for constitution of units of meaning, understanding and
hermeneutics. Results: most of them decided to give birth
normally and this experience meant: having chosen and dre-
amed of natural birth because it was better, having planned
to give birth, having known how the moment would be and
that it was a great experience allied to the feeling of being
more powerful and strong and that they would advise other
women without any regrets. Despite the positive experience,
many did not receive information about childbirth. Conclu-
sion: the experience of natural birth proved to be authentic
due to the women'’s decision, with assertive reports, which
is provided by quality assistance by obstetric nursing, active
from prenatal to postpartum. Contributions to practice:
reflection and strengthening of the obstetric nurse’s actions
in this process, which goes from prenatal care to labor, chil-
dbirth, and puerperium, following the guidelines of good
practice in women'’s health care and public health policies.
Descriptors: Women; Natural Childbirth; Obstetric Nurs-
ing; Qualitative Research; Philosophy.
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Introducao

No Brasil, por volta da década de 70, o parto
foi institucionalizado e medicalizado com o intuito
de ofertar mais conforto a mulher e ser um momen-
to mais rapido e programado sob agendamento, o
que originou um alto nimero de cirurgias cesarianas
eletivas. Dados confirmam o alto indice de morte ma-
terna e neonatal devido as cesareas sem indicagdo,
apontando a necessidade de mudar essa realidade de
cuidado centrado no médico/hospital, visto que ha a
possibilidade de compartilhar a assisténcia com o en-
fermeiro obstétrico/obstetriz desde o pré-natal até o
puerpério em gestacdes de risco habitual®, Assim, a
mulher pode conhecer outros modelos de assisténcia
e ter a liberdade de fazer a escolha que melhor possa
se adequar a sua vida.

Em comparac¢do com o parto normal, as mulhe-
res submetidas a cesariana sem indicacdo podem ser
passiveis de iatrogenias, perda da autonomia e senti-
mentos de estresse, medo e soliddo em decorréncia da
presenca de pessoas desconhecidas que estdo ali pro-
ximas a ela. Além disso, correm riscos de: hemorragia
pos-parto, ocorréncia de trombose venosa e infeccao
puerperal. Nessa compreensdo, o parto normal, com
enfoque na humanizacgao, é encorajado e vem se mos-
trando mais apropriado e seguro para a mulher, sendo
também decisivo para mudar o rumo da assisténcia
obstétrica como reforca o Ministério da Saude bra-
sileiro com o fortalecimento e a promoc¢do de novas
politicas e programas que valorizem o parto normal
como um evento natural e fisiol6gico??.

0 que se espera é que as mulheres sejam sub-
metidas ao minimo de intervenc¢des possivel e somen-
te quando necessarias. Pois do contrario, os danos
peri e pos-natais decorrentes de procedimentos des-
necessarios poderdo afetar a mae e o filho nas esferas
fisica e mental, além de gerar custos financeiros eleva-
dos na saude, podendo, até mesmo provocar a morte,
o que pode ser evitado ™,

Voltando o olhar para a melhoria da assistén-
cia e a redugdo das praticas desrespeitosas no parto,

Rev Rene. 2022;23:e72265.

a Organizacdo Mundial da Saude vem fortalecendo
os direitos humanos para que as mulheres tenham as
melhores experiéncias de parto e nascimento. Com-
preender os aspectos emocionais, além dos fisicos,
promover a seguranca no atendimento, preservar os
direitos e oportunizar o acesso aos cuidados de saude
desde as consultas de pré-natal ao p6s-parto, consi-
derando as experiéncias vividas no parto normal, sdo
aspectos relevantes para a avaliacdo da qualidade da
assisténcia nesse tipo de parto®.

A decisdo pelo parto normal é individual e deve
ser encorajada dentro de condi¢cdes que nio oferegam
riscos para a mie e para o bebé que esta chegando. A
assisténcia de enfermagem obstétrica tem papel fun-
damental no aumento da satisfagdo das mulheres na
vivéncia do parto, no cuidado humanizado, no resgate
do protagonismo da parturiente, na énfase a fisiologia
do parto, no acesso as informagdes sobre os beneficios
e as desvantagens sobre os tipos de parto, no conheci-
mento dos direitos reprodutivos e, sobretudo na redu-
¢do da morbimortalidade materna e neonatal®.

O parto normal/vaginal tem significado pessoal
para a mulher e é frequentemente descrito como uma
experiéncia empoderadora, milagrosa e que fortalece
o sentido de maternidade e o vinculo mée e filho. Para
que essa experiéncia seja positiva, as gestantes preci-
sam tomar decisdes com base em informacdes claras,
precisas e de qualidade prestadas pelos profissionais,
uma vez que esse tipo de parto se mostra como um
acontecimento significativo na vida delas®.

0 estudo se justifica pela necessidade do au-
mento da satisfagdo das parturientes, reduzindo os
procedimentos invasivos e desnecessarios e inserin-
do a enfermagem obstétrica na assisténcia qualificada
ao parto normal. O Sistema Unico de Satide e a satide
suplementar vém buscando qualificar e ampliar essa
assisténcia no Brasil diante da efetividade do parto
normal na redu¢do da morbidade materna/neonatal
evitada, mesmo que seja apds a cirurgia cesariana. A
decisao da mulher deve considerar os riscos, os be-
neficios e suas expectativas de como deseja vivenciar
esse tipo de parto”.
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Nesse contexto, diante das agdes governamen-
tais de incentivo, por meio das politicas publicas de
saude e das evidéncias cientificas acerca do parto nor-
mal e da necessidade de conhecer a experiéncia vivida
por mulheres no parto normal, elege-se como questdo
norteadora do estudo: De que maneira as mulheres
vivenciaram o parto normal? E como objetivo, com-
preender os significados da vivéncia de mulheres que

passaram pelo parto normal.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fenome-
noldgica heideggeriana, que evidencia a subjetivida-
de e o olhar para além do biologicismo, presentes na
profissdo de enfermagem, os quais se relacionam com
a fenomenologia e se mostram imbricados para a pro-
moc¢ado do conhecimento. A fenomenologia se apresen-
ta como um caminho para isso porque os conceitos
filosoficos e fenomenoldgicos abrem as portas para a
reflexdo do ser, que estd no mundo®.

As 14 participantes foram selecionadas de for-
ma aleatdria, com vistas a técnica nomeada de Bola
de Neve, ou seja, uma participante foi indicando ou-
tras sucessivamente para participarem da pesquisa.
A primeira participante foi convidada em seu local de
estudo, uma faculdade por meio de exposi¢do inten-
cional da pesquisa pela entrevistadora. Depois, as de-
mais participantes foram indicadas. Como critérios de
inclusdo adotaram-se: mulheres que passaram pelo
parto normal, maiores de 18 anos e com idade inferior
a 60 anos. Excluiram-se as mulheres adolescentes em
virtude da necessidade do assentimento para a parti-
cipac¢do na pesquisa, o que poderia trazer restri¢cées a
coleta de dados assim como em relacdo as mulheres
de 60 anos ou mais, pelo fato de terem tido a experién-
cia do parto num espacgo de tempo maior entre a idade
reprodutiva e o momento atual de suas vidas acres-
cida da possibilidade de se depararem com a dificul-
dade para conseguir detalhar o que foi vivenciado. A
etapa de campo ocorreu no periodo de setembro de
2018 a abril de 2019.

N3ao foi delimitado um cendrio de estudo espe-
cifico, pois as entrevistas ocorreram em locais e hora-
rios de escolha das participantes: seu domicilio, traba-
lho ou seu local de estudo, nas cidades de Sdo Fidélis e
Campos dos Goytacazes/Rio de Janeiro. O nimero de
participantes, 14 no total, ndo foi previamente estabe-
lecido, pois, na abordagem fenomenoldgica a suficién-
cia dos dados, denominada de saturacdo em outros
métodos se da quando ha o alcance dos objetivos do
estudo. Em pesquisas qualitativas ndo ha uma regra
rigida acerca do quanto de tempo o pesquisador deve
continuar coletando dados, basta ele compreender
que as informacdes estdo se repetindo, estdo redun-
dantes e sabera o momento de parar a coleta®.

Depois do convite e do aceite, foi agendado o
encontro com cada participante, mediado pela am-
bientacdo feita pela entrevistadora, uma enfermeira
assistencialista e pesquisadora da area da sadde da
mulher. Em seguida, foi feita a leitura e a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi preenchido um roteiro contendo informa-
¢oes relativas a mulher, suas caracteristicas e condi-
¢oes de saude, culturais e sociais, como: idade, nimero
de filhos, se possuiam companheiro, vida sexual, his-
toria ginecoldgica e obstétrica, se optaram pelo parto
normal, se receberam informacdes sobre ele e por in-
termédio de quem, experiéncias vividas na gestacdo
e no parto e assisténcia recebida. As participantes fo-
ram identificadas por cédigos e nimeros, de acordo
com a ordem de entrevistas (E1, E2 e assim por dian-
te). Depois desse preenchimento, foi realizada a entre-
vista aberta audiogravada, mediada pelo movimento
empatico, pela aproximacdo entre a entrevistadora e
a entrevistada, pela intersubjetividade e pelo didlogo,
caracteristicas fenomenologicas.

A entrevista fenomenoldgica é obtida através
do discurso aberto, que é gerado com base em ques-
toes orientadoras. Nesse estudo, foram utilizadas as
questdes presentes no roteiro: Como foi para vocé vi-
venciar o parto normal? O que significou para vocé o
parto normal? A duragdo das entrevistas variou entre
seis e 42 minutos.
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Nesse tipo de entrevista, o pesquisador precisa
mergulhar no fendmeno através do discurso, da fala
vindo da consciéncia do entrevistado. Assim, é possi-
vel descrever o discurso sem preconceitos ou julga-
mentos, captando as experiéncias vividas, ou seja, o
fendmeno em si e o desvelamento do ser”, Depois da
realizacdo da gravacdo, as entrevistas passaram pela
escuta atentiva e pela transcri¢do fidedigna das falas,
passando assim, para a etapa de analise na modalida-
de fenomenolégica, buscando a compreensao e a her-
menéutica.

A descricdo obtida pelo discurso possibilita
compreender os significados através da constituicdo
das unidades de significa¢do, que abrem portas para a
discussdo, chamada na abordagem fenomenoldgica de
“compreensao vaga e mediana”, e para a hermenéuti-
ca, etapa de desvelamento dos sentidos heideggeria-
nos. A fenomenologia heideggeriana, que busca a es-
séncia do ser, o desvelamento de facetas do fendmeno
e a compreensdo dos significados aponta a pesquisa
com a descri¢do das coisas e dos fendmenos que se
desvelam e da compreensdo de si, o que se distancia
das ciéncias naturais. Para tal, pode-se dizer que “o
fendmeno é aqui aquilo que se manifesta imediata-
mente em nossa consciéncia”, é o que é intuido, sem
qualquer reflexdo ou julgamento prévios, o fendmeno
se mostra, se libera e “se da por si mesmo”(t1:253),

A discussao abrange a compreensao vaga e me-
diana e a hermenéutica, etapas fenomenolégicas ndo
diferentes das outras, pois possibilita, também ir em
busca das experiéncias e do que é exposto pelo sujeito,
ou seja, do fendmeno vivido. O pesquisador se depara
com um conjunto de significados importantes para a
busca da compreensao vaga e mediana, que encami-
nha duas analises: compreensiva e hermenéutica®.

Os estudos da area da Enfermagem sao fortale-
cidos pela pesquisa do tipo qualitativa, por isso, essa
abordagem de investigacdo vem sendo aprimorada
com a adocdo de medidas importantes, como a utiliza-
¢do do guia Consolidated Criteria for Reporting Quali-
tative Research (COREQ), que possui uma lista de itens
de adequacao, utilizada para esse estudo.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Sao Fidélis - Sociedade de
Educacdo, Cultura e Tecnologia Sdo Fidelis Ltda, sob
parecer niimero 2.763.518/2018 respeitando as nor-
mas e orienta¢des da Resolugao 466/2012 do Conse-
lho Nacional de Saide no que concerne aos aspectos
éticos, ao anonimato e a confidencialidade.

Resultados

A construcdo dos resultados foi categorizada
alicercando-se no objetivo de compreender os signi-
ficados da vivéncia de mulheres que passaram pelo
parto normal. Nao foram desvelados aspectos sobre
a situacdo socioecondmica e de escolaridade das de-
poentes. A idade das 14 participantes variou entre
22 e 41 anos. A maioria delas (11) tinha companhei-
ro. Dentre as mulheres, além do parto normal, cinco
passaram, também pela experiéncia do parto via ce-
sariana. Sobre ter tido algum problema na gestagao,
quatro afirmaram que tiveram e foram citados como
problemas: infeccdo urinaria, nduseas, oligodramnia e
alteracdo com relacdo ao bebé, visualizada na ultras-
sonografia.

Compreendeu-se que o parto normal foi decidi-
do para a maioria das mulheres e quatro delas ndo de-
cidiram: o parto aconteceu naturalmente ou optou-se
pela cesarea. Sobre ter recebido informacdes a respei-
to do parto, sete afirmaram nao terem tido informacao
nenhuma. Das outras sete, cinco buscaram se informar
e duas foram orientadas por médico e enfermeiro na
especialidade de obstetricia. Sobre ter tido arrepen-
dimento de ter passado pelo parto normal, nenhuma
delas se arrependeu.

Os significados da vivéncia do parto normal
estdo descritos na Unidade de Significagio (US) com
partes dos depoimentos das entrevistadas. Assim, a
Unidade de Significagdo traz os recortes dos depoi-
mentos, possibilitando emergir os significados das
depoentes.

A vivéncia da mulher significou: US1: Ter es-

colhido e sonhado com o parto normal: ..Sonhei em ter
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um parto que eu escolhesse... escolhi bem! (E2) ... eu quis... sempre me
orientavam que seria mais rdpido... (E3) ... o que eu esperava acon-
teceu... que eu planejei... gratificante... maravilhoso... eu ndo lembro
realmente de dor de contragio... s6 fui para casa de parto quando a
minha bolsa rompeu... ver realmente a fisiologia, meu corpo agindo...
(ES5) ... eu quero viver essa experiéncia... comecei a ver videos... como
eu tinha que me portar durante o parto... fiquei em casa... se eu pudes-
se, seria normal de novo (E6) ... eu queria parto normal... foi a melhor
escolha que eu fiz... eu s6 senti aquela dor mesmo normal... ndo é tdo
apavorante... se preciso... eu tenho 10 partos normal.. (E7) ... eu s6
queira ir mesmo quando dissesse... td perto de nascer... se fosse pra eu
optar hoje, eu teria outro normal... (E8) ... muito bom!... na expectati-
va de que seja um parto bom, que fique todo mundo bem e assim foi...
(E9) ... sempre tive essa cabega de querer filho normal... eu ndo achei...
dor, eu sentiria tudo de novo... eu escolheria o parto normal! (E11) ...
o0 parto... ndo abriria mdo nem que se eu tivesse que viver mais 50 vi-
das... (E12) ... e se fosse preferivel hoje, eu preferiria o parto normal...
(E13) ... Eu sé aceitava se fosse normal ... eu s6 me preocupei de ter
todo o amparo... nascer na hora que ela tem que nascer... o parto que
eu queria... (E14).

US2: Ter planejado parir por ser melhor para
Se recuperar: ..A recuperagdo é mil vezes melhor do que cesdrea...
(E1) ... me convenci que parto natural era o melhor.. eu ia conse-
guir... ia evitar um procedimento cirurgico, a cesdrea, o pés-parto é
muito pior... todo mundo elogiava o perineo maravilhoso, integro,
lindo... (E2) ... o mais rdpido que fosse, melhor!... eu me senti bem...
tranquilo... ndo tive problema nenhum na hora do parto... (E3) ... foi
muito bom o parto, porque eu ndo tenho muita ajuda... foi melhor...
logo depois eu estava andando... cuidando da crianga... maravilha! ...
tomando banho... eu ndo dependi de ninguém... (E4) ... tomei banho
sozinha, eu me alimentei, eu dei peito a ela... foi muito tranquilo... se
eu pudesse, seria normal de novo... em relagdo aos cuidados com a
crianga no pés parto... de mim... (E6) ... o processo, o repouso é bem
menor... menos doloroso... o processo de recuperagdo é bem mais rdpi-
do... eu ja consegui levantar... andava normal... (E8) ... 1 hora depois
eu jd estava andando... tomei meu banho... ai vocé assiste as outras
que tiveram parto cesdrea... (E9) ... eu escolheria o parto normal! Por
ndo ter tanta complicagdo como a cesariana... (E11) ... entre cesdrea
e normal, eu gostei da parte de ser normal... fui fazer faxina... fui fazer
um monte de coisa... (E13) ... eu sai andando da sala de parto... foi a
melhor escolha que eu fiz... a dor do parto vocé sabia que era natural...
ia passar... (E14).

US3: Ter tido conhecimento de como seria o

momento e ter sido bom, ter sido uma experiéncia 6ti-
ma que aconselharia outras mulheres: Foi bom... tranqui-
lo... aquela dor... passou... se fosse pra aconselhar a todas... para ter
o parto normal... é muito emocionante... (E1) ... a lembranca do meu
maravilhoso parto, do sonho que eu vivi.. marcou minha vida... expe-
riéncia real.. (E2) ... senti aquela contragdozinha, mas tomei banho
e fui dormir... uma felicidade inexplicdvel... eu ja sabia praticamente
todos os procedimentos.. foi tudo muito respeitoso... (E3) ... eu falo:
faz parto normal... ndo tem nada melhor... eu fazia tudo ... eu nem sen-
ti o toque... (E4) ... experiéncia tinica... a gente precisa se informar, se
empoderar.. eu tento... influenciar as pessoas... falar... do lado bom...
(E5) ... depois que a crianga sai... aquele alivio... a melhor experién-
cia.. a concretizagdo... voltei do parto renovada... eu aconselho... va-
leu muito a pena! (E6) ... ndo é tdo desesperador... foi uma experiéncia
6tima... (E7) Boal... ndo é aquela dor... inexplicdvel... eu ndo lembro da
dor em sil... é um alivio... (E8) ... Eu passei bem... a crianga sai, é aque-
le alivio... Maravilhoso... eu aconselho... (E9) ... foi tudo tranquilo...
muito rapido... uma coisa bem incrivel de se sentir... eu consegui ficar
bem mais tranquila... alguém ali que eu precisava cuidar... uma coisa
muito boa... (E10) ... uma experiéncia tinica... quando vocé consegue...
aquele ser ali, vocé fica... apaixonada... uma sensacdo muito mdgica...
é emocionante... (E12).

US4: Ter a sensacdo de ser mais poderosa e for-
te, sem se arrepender de poder sentir o bebé e logo
amamentar: ..Eu ouvi o barulho da cabeca da minha filha sain-
do!... vindo pra mim com o corddo umbilical ligado... nos meus bra-
¢os... eu me sentia a mulher maravilha... um bebé no meu colo ma-
mandol... (E2) ... voltei com ele jd amamentando e tudo... quando vocé
tem um filho, parece, vocé acha que vocé é mais mulher... Mais forte!...
af vocé amamenta e aquela sensagdo... inexplicavel... (E3) ... ndo me
arrependo... me tornei mais forte.. muito bom... colocaram ela em
cima de mim... ah, eu ndo vou desistir.. mama peito até hojel!... (E6) ...
eu trouxe um bebé, uma vida... vocé se sente uma super mulher... sen-
te mais confiante... sente muito empoderada... (E9) ... eu ndo achei...
dor, eu sentiria tudo de novo... Ai, naquele momento foi um alivio... eu
ndo senti mais nada... o bebé nasceu, vocé td tranquila... (E11) ... a
amamentagdo... ndo abriria mdo... muito emocionante... a gente sente
mesmo a crianga saindo... é uma sensagdo inexplicdvel... vocé sentir a
natureza, sentir seu corpo... (E13). Para mim, foi me realizar!...ela me
botou na bola... tudo que eu queria ter feito... alivia muito a dor... A
dgua quente é tudo!... ela fazia umas massagens... Ta perfeito! Ela ta
mamando como ela sempre soube mamar... eu realizadissima... pare-

ce que o leite vem mais rdpido... na hora!... (E14).
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As facetas do fendmeno desveladas a partir das
Unidades de Significagdo se direcionam para as etapas
analiticas, compreensdo vaga e mediana e hermenéu-
tica, interpretando os significados e desvelando o sen-
tido da vivéncia da mulher no parto normal.

Discussao

Compreendeu-se que o parto normal foi de-
monstrado como uma escolha e decisao, tendo as mu-
lheres buscado conhecimento com base em videos e
relatos de parto de outras pessoas, além do fato de te-
rem se preparado para o momento de parir. Com isso,
mostraram- se conhecedoras do processo em si, que é
natural, da capacidade do corpo, dos beneficios para
a mée e para o bebé, da presenca das contracoes, do
momento certo de ir para o hospital e até de exerci-
cios que as ajudariam no parto. Essa autonomia se da
quando a mulher também recebe assisténcia qualifi-
cada para isso.

Sendo o parto um evento importante na vida
da mulher e que influencia sua saude fisica e mental
e sua relacdo com o bebé, este deve ser experiencia-
do de maneira positiva. Para as tomadas de decisao e
boas experiéncias, estudos apontam que é necessario
que a gestante esteja preparada, tenha consciéncia so-
bre a gravidez e o parto, seja auténtica para preferir
o parto normal ao invés da cesariana, quando nao ha
riscos, saiba participar ativamente do trabalho de par-
to, conheca as diferentes técnicas nao farmacoldgicas
de alivio da dor e tenha conhecimento do cuidado de
si e do bebé. Além de vivenciar um momento com as-
pectos positivos, as mulheres também podem decidir
sobre engravidar novamente e sobre o tipo de parto
na proxima gravidez(?,

0 parto normal foi desvelado como sendo mais
vantajoso em relagdo a cesariana e com todos os atri-
butos positivos revelados pelas mulheres sobre a ra-
pida recuperacdo, o exercicio da autonomia e a natu-
ralidade do processo. O que é confirmado pelos dados
que apontam que essa preferéncia pelo parto normal
se deve a uma melhor retomada as atividades, menor
dependéncia de cuidados, menor risco de infeccdo e
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respeito ao tempo do bebé. Todas essas vantagens nao
encobrem os relatos do receio do trabalho de parto no
final da gravidez, do tempo de espera e da dor das con-
tragdes, mas muitas mulheres reconhecem que a dor
faz parte do momento, pode ser aliviada com métodos
ndo farmacolégicos e é recompensada com a chegada
do filho®3,

A vivéncia do parto normal de forma plena,
como uma experiéncia transformadora e que si-
tua a parturiente como protagonista, empoderada
e auténtica na escolha pelo parto normal é bastante
influenciada pelas informagdes adquiridas pelas ges-
tantes por meio de profissionais de satide e de midias
sociais. Atualmente sdo variados os meios de acesso
as informagdes, como: videos, blogs e redes sociais,
que contribuem para que o evento do parto normal
tenha um satisfatorio e positivo desfecho®®, o que ndo
substitui a orientacdo qualificada do profissional si-
tuando a enfermagem obstétrica como uma importan-
te representatividade no preparo e nas boas praticas
no momento do parto.

Sendo assim, quando é desvelado que muitas
mulheres ndo recebem informacdes sobre como é o
parto normal, mas buscam saber sobre o processo de
outras formas, é revelada a fragilidade na assisténcia
obstétrica recebida, pois o papel do profissional que
realiza a consulta pré-natal também é de informar e
conscientizar as mulheres acerca de tudo o que en-
volve o parto e pos-parto. A assisténcia de qualidade
com informacdes claras vindas do profissional desde
o pré-natal é fundamental, e “um dos fatores que mais
influencia positivamente a satisfacio materna” 152789
¢é a forma como os profissionais recebem, acolhem e
atendem a gestante que se prepara para o parto.

0 evento do parto normal descrito de forma
positiva confronta-se, por vezes, com o senso comum,
que caracteriza esse tipo de parto como uma experién-
cia ruim, dolorosa, sofrida. Saber sobre os beneficios
do parto e suas fases faz com que a parturiente esteja
consciente do que ela ir4 experienciar. Para isso, a en-
fermagem obstétrica preza pela qualidade e o respeito
afisiologia do parto e aos direitos dessas parturientes.

E imprescindivel 4 gestante a obtencio de co-
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nhecimentos sobre como é o parto, os seus beneficios
para a mie e para o bebé com destaque para a capa-
cidade que a mulher tem de ser a protagonista, pois
revela que o corpo da mulher “esta apto para dar a
luz” e muitas das vezes ndo é necessario nenhum pro-
cedimento, pois no trabalho de parto a mulher sera a
trabalhadora, seu corpo desempenhara a tarefa, sendo
autébnomal®®,

A enfermagem obstétrica deve estar presente
em todas as fases dessas mulheres desde o pré-natal,
a fim de ofertar informacgdes claras, identificar neces-
sidades e solug¢des, emancipar/empoderar a gestante
e abordar os aspectos emocionais para o momento do
parto. Essas praticas de humanizag¢io da assisténcia
contribuirdo para que a mulher possa se sentir segu-
ra e bem consigo mesma e com o recém-nascido. Ha
uma variedade de a¢des que podem ser feitas antes e
no momento do parto e que proporcionam alivio, rela-
xamento e fortalecem a mulher para o enfrentamento
da situacdo vivenciada, sdo as praticas integrativas:
musicoterapia, aromaterapia, oficinas de cha, escalda-
-pés, entre outras. Essas praticas estdo muito presen-
tes nos chamados Centros de Parto Normal, locais de
forte atuagdo da enfermagem obstétrical’>17),

No caminhar da compreensdo para a herme-
néutica, foi possivel também desvelar o sentido heide-
ggeriano da autenticidade da mulher que escolheu e
decidiu pelo parto normal ante outras possibilidades.
Quando se fala em autenticidade, Martin Heidegger
antes, valoriza o Dasein, que é ser-ai. Exemplificando,
é quando a pessoa humana, com sua esséncia, tem va-
rias possibilidades de ser-no-mundo e, dentro dessas
possibilidades, ha o poder-ser auténtico, poder-ser-si-
-mesmo, que situa a autenticidade como uma maneira
dos seres participarem no mundo publico onde vivem,
de forma completa, sendo autdnomos?,

Para o exercicio dessa autenticidade, a Enfer-
magem Obstétrica busca resgatar o protagonismo da
mulher, reduzir a utilizacdo de praticas prejudiciais e
desnecessarias e potencializar a voz da mulher no pro-
cesso de parto e nascimento com respeito a fisiologia
do ato de parir?. Essa atuagdo, aliada a ampliagio do

acesso e a possibilidade de escolha da mulher concor-
rerdo para que o parto normal tenha impacto positivo
e influencie na reducdo de cesarianas desnecessarias.

Faz-se necessario que a enfermagem obstétrica
se posicione mais ativamente, fazendo valer os seus
direitos e deveres na assisténcia a mulher desde a pre-
concepgao até o pos-parto, oportunizando para que os
modelos de atengdo sejam conhecidos, escolhidos e
vivenciados pelas parturientes. Além disso, deve re-
forcar a aplicabilidade das praticas baseadas em evi-
déncia cientifica, humanizadas, respeitosas, de quali-
dade e centradas no desejo da mulher como é descrito
nas politicas publicas de saude.

Limitagdes do estudo

A limitacdo dos resultados desse estudo pode
ser considerada pela falta de acesso as informacdes
socioeconomicas e ao grau de instrugdo das partici-
pantes, o que traria apontamentos para a decisdo e a
vivéncia do parto normal, no entanto, a abordagem fe-
nomenoldgica possibilitou o acesso ao ser, a esséncia
fenomenal e as experiéncias vividas pelas mulheres
que passaram pelo parto normal.

Contribuicdes para a pratica

A contribuicdo da pesquisa para a pratica as-
sistencial de enfermagem por meio do conhecimento
da vivéncia da mulher no parto normal faz com que
seja apreendido o modo de pensar e agir das gestantes
que decidem por esse tipo de parto, e de que forma a
enfermagem participa nessa decisdo. Isso faz com que
as acdes do enfermeiro obstetra sejam refletidas e for-
talecidas nesse processo, que vai desde a assisténcia
pré-natal até o trabalho de parto, parto e puerpério,
seguindo as diretrizes das boas praticas do cuidado na
saude da mulher e das politicas publicas de sadde.

Conclusao

As mulheres significaram o parto normal como
uma escolha maravilhosa, empoderada e vantajosa em
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relacdo a possibilidade do vinculo logo ap6s o bebé
nascer e da rapida recuperagdo em comparag¢do com
a cesariana. O processo foi descrito na sua fisiologia,
evidenciando as caracteristicas do trabalho de parto e
parto, fazendo com que as mulheres revelassem a vi-
véncia com a sensacdo de se sentirem mais poderosas
e fortes, sem se arrependerem da escolha, apontando
uma experiéncia positiva.

O sentido da autenticidade foi desvelado com
a autonomia das mulheres na tomada de decisdo, no
planejamento e na busca de informacdes sobre esse
tipo de parto, mostrando-se capaz de parir, como é es-
timulado por meio das politicas publicas, que visam a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. A
enfermagem obstétrica deve ser uma ferramenta que
viabilize experiéncias positivas, seguras e conscientes
no parto normal.
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