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RESUMO

Objetivo: descrever as agbes autbnomas das mulheres durante o parto e compreender suas razdes.
Método: pesquisa qualitativa delineada por meio dos pressupostos da fenomenologia social. Realizou-se
entrevista fenomenoldgica com 15 puérperas internadas no alojamento conjunto de um hospital no Sul do
Brasil, de setembro a dezembro de 2017. Para analise, foram seguidos os fundamentos do referencial adotado
dialogados com produgdes relacionadas com o objeto de estudo.

Resultados: as agdes autbnomas foram desenvolvidas desde a gestacdo e durante o parto, e suas razdes
derivaram de suas experiéncias anteriores. Estas foram significadas pelo medo daquilo que ouviram falar ou
porque nos partos anteriores tiveram dor, complicagdes e intervengbes ndo desejadas; pelo vinculo com o
acompanhante e porque esse possui experiéncia ou vivéncia com processo de parto e nascimento.
Conclusao: as razdes para as agdes autbnomas das mulheres no processo de parto estdo sustentadas em
sua situacgao biografica, bagagem de conhecimento e relagdes sociais.

DESCRITORES: Parto. Saude materno-infantil. Autonomia pessoal. Enfermagem. Saude da mulher.
Parto humanizado.
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REASONS FOR WOMEN’S AUTONOMOUS ACTIONS IN THE CHILDBIRTH
PROCESS: AN UNDERSTANDING BASED ON SOCIAL PHENOMENOLOGY

ABSTRACT

Objective: to describe women’s autonomous actions during childbirth and to understand their reasons.
Method: qualitative research designed through social phenomenology premises. Phenomenological interviews
were conducted with 15 postpartum women hospitalized at a hospital’s rooming-in setting in the south of Brazil,
from September to December 2017. For the analysis, the principles of the adopted framework were followed,
associated with productions related to the object of study.

Results: autonomous actions were developed from the time of pregnancy and during childbirth, and their
reasons derived from their previous experiences. Such experiences were signified by the fear of what they had
heard or because in previous births they had experienced pain, complications and unwanted interventions;
due to the bond with companions and their experience with labor and delivery.

Conclusion: the reasons for women’s autonomous actions in the childbirth process are sustained on their
biographical situation, set of knowledge and social relations.

DESCRIPTORS: Parturition. Maternal-infant health. Personal autonomy. Nursing. Women’s health.
Humanized childbirth.

RAZONES DE LAS ACCIONES AUTONOMAS DE LAS MUJERES EN EL PROCESO
DEL PARTO: COMPRENSION BASADA EN LA FENOMENOLOGIA SOCIAL

RESUMEN

Objetivo: describir las acciones autbnomas de las mujeres durante el parto y comprender sus razones.
Método: investigacién cualitativa perfilada por los supuestos de la fenomenologia social. Se realiz6 entrevista
fenomenolodgica a 15 puérperas hospitalizadas en el alojamiento conjunto de un hospital del sur de Brasil,
de septiembre a diciembre de 2017. Para el analisis, se siguieron los fundamentos del marco adoptado,
dialogando con producciones relacionadas con el objeto de estudio.

Resultados: se desarrollaron acciones auténomas desde el embarazo y durante el parto y sus motivos a partir
de la experiencia de las mujeres. Estos fueron significados por miedo a lo que escucharon o porque en partos
anteriores tuvieron dolor, complicaciones e intervenciones no deseadas; por el vinculo con el compafero y
porque tiene experiencia o experiencia con el proceso de parto y nacimiento.

Conclusién: las razones de las acciones auténomas de las mujeres en el proceso del parto se basan en su
situacioén biografica, conocimientos y relaciones sociales.

DESCRIPTORES: Parto. Salud materno-infantil. Autonomia personal. Enfermeria. Salud de la mujer.
Parto humanizado.
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INTRODUGAO

As concepcoes atribuidas ao fendmeno do processo de parto e nascimento possuem raizes
histérico-culturais permeadas por crencgas, tradicdes e valores inscritos na sociedade. E, ao longo
da histodria, tais concepgdes foram marcadas por mudangas em seus paradigmas no que se refere
aos papéis desempenhados pelos profissionais e pelas mulheres.'-2 Ao alterar-se o cenario de parto
do ambiente domiciliar para as instituicbes hospitalares, na metade do século XX, modificou-se a
concepgao do parto fisioldgico com a utilizagdo abusiva de intervengdes que desconsideram as
necessidades de cada parturiente. Com isso, as mulheres foram destituidas de seu protagonismo
no parto, 0 que as segregou de seu contexto social e cultural, fazendo-as desacreditar na sua
capacidade natural de parir.3*

As repercussdes negativas na saude materna e perinatal advindas da utilizacdo excessiva
de intervengdes em alguns contextos e a subutilizagdo em outros, associadas aos comportamentos
desrespeitosos e abusivos em alguns contextos institucionais geraram descontentamento das
mulheres.>¢ Como consequéncia, na década de 70, foram fortalecidos os debates para restituir o
protagonismo feminino no parto.*” O movimento alcangou visibilidade e obteve respostas da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude do Brasil, os quais teceram recomendagdes para
que fosse possivel o resgate da fisiologia do processo parturitivo.®-° Tais recomendagdes tiveram
fortalecimento ideoldgicos com vistas a promover a autonomia das mulheres.

Dentre as recomendagdes, tem-se a publicacdo pela OMS do guia de recomendagdes de
boas praticas de atengéo ao parto, que orienta as agdes baseadas em evidéncias durante o processo
parturitivo.® No Brasil, o Programa Nacional de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) e a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher'®-'2 visam, dentre outros objetivos, resgatar o carater fisiolégico do
processo parturitivo. Da mesma forma, recentemente, foi instituida a estratégia Rede Cegonha que
consiste numa rede de cuidados visando assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e a atengdo humanizada durante a gravidez, o parto e puerpério.

Assim, os objetivos das diretrizes nacionais e internacionais orientam os profissionais para
um parto regulado pela fisiologia. Neste panorama, apesar dos avangos politicos no cenario da
assisténcia obstétrica, ainda sao identificadas praticas que ja deveriam ter sido superadas, o que influi
em dificuldades para o exercicio da autonomia das mulheres. Desse modo, para superagao dessas
habituais praticas intervencionistas, é necessario o envolvimento dos atores sociais presentes nesse
cenario,' os quais devem estar amparados por informagdes que sustentem suas agoes, tendo em
vista promover a autonomia da mulher no processo parturitivo, o que indicaria convergéncia com a
politica de humanizacao do parto.®

Nesse sentido, considera-se as questdes socioculturais que permeiam o processo de parto, bem
como o que as mulheres decidem conforme o contexto sociocultural em que vivem. Ainda, ao levar-se
em conta o envolvimento dos atores sociais, tem-se o respaldo de pressupostos de fenomenologia
e das relacgdes sociais.'® Esses pressupostos indicam que cada individuo desenvolve suas escolhas
pessoais a partir de suas razées ou intencionalidades, as quais se fundamentam em sua vivéncia e
experiéncia e estéo inscritas nas relagdes intersubjetivas do mundo da vida, sendo permeadas por
construcdes historicas e culturais, o que situa biograficamente cada individuo.

Compreende-se, no estudo em tela, que a mulher esta situada biograficamente e ira permear
suas escolhas no processo de parturi¢cao a partir de razbes para tais agdes, segundo suas vivéncias
e experiéncias no mundo da vida. Assim, a questao de pesquisa foi: Quais as agdes autbnomas da
mulher no processo de parto e suas razdes?
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Para responder essa questao foi escolhido o referencial tedrico-metodolégico da Fenomenologia
Social de Alfred Schiitz'® que tem como pressuposto a compreensao que as agdes humanas no mundo
da vida estdo embasadas nos “motivos para” e nos “motivos por que”. Os primeiros referem-se as
intencionalidades em que as a¢des decorrem de motivagdes, projetos e expectativas para o futuro
ou para o ato realizado (motivos para). E os segundos sdo as razées pautadas nas experiéncias
passadas durante a vida e o tempo presente (motivos por que).

Assim, considera-se que a vivéncia dessa mulher n&o se restringe a uma intencionalidade
individual, mas a construgcdo no ambito social, constituindo uma intencionalidade que traduz sua
experiéncia no contexto das relagdes sociais permeadas pela intersubjetividade. Desse modo, o
objetivo desse estudo foi: descrever as a¢des autbnomas das mulheres durante o parto e compreender
suas razdes.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, delineada segundo pressupostos da fenomenologia
social de Alfred Schiitz, a qual possibilita compreender a subjetividade da agao humana no contexto
das relagbes sociais intersubjetivas do mundo da vida. Segundo Alfred Schitz, acdo € uma conduta
humana projetada de modo consciente e intencional para atender expectativas do individuo. Essas
expectativas sdo determinadas pela sua situagao biografica oriunda da sua histéria sedimentada de
experiéncias prévias que compdem sua bagagem de conhecimento. Esses aspectos estdo presentes
nas intencionalidades que podem ser balizadas nos projetos e expectativas futuras (motivos para),
e também razdes pautadas nas experiéncias presentes e passadas (motivos por que).'®

Assim, para compreensdo das motivagdes, agregam-se algumas concepgdes como situagao
biografica, bagagem de conhecimento, atitude reflexiva, atitude natural, as quais permitem compreender
o fendmeno social.'® Na fenomenologia social, a situagédo biografica determinada é a sedimentagao
de todas as experiéncias e vivéncias,'® que agrega subsidios para compreender as razdes das agdes
auténomas das mulheres no processo de parto e nascimento, ao passo que possibilita dar visibilidade
aos aspectos que a constituem. O fendmeno do processo de parto e nascimento circunda o mundo
da vida dessas mulheres em suas relagdes sociais e em suas vivéncias, por meio das quais vai
sendo constituida a bagagem de conhecimento.

O local do estudo foi 0 alojamento conjunto de um hospital universitario de nivel terciario com
equipe multiprofissional, referéncia no atendimento de gestante de alto risco no centro do Rio Grande
do Sul, Brasil. Participaram 15 puérperas, cujo critério de elegibilidade foi: ter trabalho de parto e
parto assistidos na instituicido cenario do estudo; e os critérios de exclusao: indicagcao de cesarea
prévia ao trabalho de parto, patologias maternas graves ou 6bito fetal. Para verificar os critérios de
elegibilidade, foram acessados os prontuarios das mulheres internadas no momento da coleta de
dados na unidade de internacio obstétrica. Por meio desses, elaborou-se uma lista das puérperas
com potencial para compartilhar informagdes acerca do objeto de estudo.

As mulheres foram entrevistadas individualmente apds explicagao e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Iniciou-se a etapa de geracao dos dados com a aproximacgéao e
ambientacao da pesquisadora no intuito de conhecer a rotina da assisténcia no alojamento conjunto
€ a organizacgao dos prontuarios, eleger a sala para as entrevistas que garantisse a privacidade e o
anonimato e aproximar-se as possiveis participantes do estudo.
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As participantes foram abordadas por meio de uma conversa informal na qual eram convidadas
a participar do estudo e, caso aceitassem, eram conduzidas pela pesquisadora até o local reservado.
Em relagao ao recém-nascido, foi conversado com a mulher e com seu acompanhante se o recém-
nascido acompanharia as mulheres ou ndo, e se o local da entrevista seria informado ao acompanhante.
Tal estratégia visava minimizar a possibilidade de ansiedade e preocupag¢ao da mulher com relagao
ao recém-nascido, tornando possivel aprofundamento na entrevista fenomenoldégica.

A entrevista fenomenoldgica foi norteada por um roteiro com questdes abertas balizadas no
referencial tedrico adotado e também no fendbmeno de estudo. Ressalta-se que as mesmas foram
testadas nas primeiras entrevistas e aplicadas somente apds os ajustes. As questdes indutoras foram:
“Fale-me acerca do processo de parto e nascimento”, “O que vocé fez durante esse processo?” e “Vocé
se sentiu participativa?”. Na sequéncia, a questao fenomenoldgica orientadora: “O que vocé tinha
em vista quando realizou tal agao?”. Para condugao da entrevista, visando reduzir de pressupostos,
a pesquisadora precisou centrar-se nas compreensoes das participantes da pesquisa em uma
relacédo face a face, em que se posicionava de frente sem nenhum objeto entre a pesquisadora e
participante. Isso possibilitou que cada mulher manifestasse livremente suas motivacbes e essas
foram registradas em um caderno de anota¢des no qual eram anotadas as agdes relatadas, tendo
em vista ndo interromper o relato da mulher. No momento em que a participante terminava suas
explanagodes, as anotagdes eram retomadas para que aprofundasse suas razdes."

As entrevistas foram gravadas na etapa de campo, que ocorreu de setembro a dezembro de
2017, e foram encerradas quando o objetivo do estudo fora respondido.'® Para tanto, a analise iniciou
durante o periodo das entrevistas. Ao passo em que as entrevistas eram realizadas, as anteriores
eram transcritas, lidas e analisadas. Desse modo, procedeu-se as leituras e releituras do material
empirico oriundo das entrevistas, buscando a identificagdo das a¢des das mulheres e a identificagao
das razbes (motivos por que) das agdes. Em seguida, nova leitura foi realizada para identificar a
similaridade entre as intencionalidades.® Isso possibilitou a construcdo das categorias concretas do
vivido: Devido ao medo daquilo que ouviu falar acerca do processo de parto e nascimento; Devido
as experiéncias de dor, complicagdes e intervengdes ndo desejadas; Devido ao vinculo com o
acompanhante e porque este possui experiéncia ou vivéncia com processo de parto e nascimento.
Durante a analise dos dados, utilizou-se da redugéo dos pressupostos para compreensao do fenémeno
na perspectiva do que foi relatado pelas mulheres.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo, sendo formalizados os
preceitos éticos mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A manutengao do
anonimato das participantes foi garantida pela identificagao alfa numérico (P1, P2... P15), atendendo
a resolugao do Conselho Nacional de Saude do Brasil, N°466, dezembro de 2012.

RESULTADOS

Aidade das participantes variou de 18 anos a 36 anos. Outro aspecto da situacao biografica é
a profissao das mulheres, por exemplo, aquelas que trabalharam na area da saude tendiam a refletir
acerca das situagdes que observaram no servigo e, com isso, ja projetavam o que desejam para seus
partos. No que se refere a pessoa que lhes acompanhou, o companheiro representou 80%. As mulheres
participantes desse estudo foram questionadas acerca de quais a¢des autbnomas empreenderam
durante o processo parturitivo, e as respostas foram importantes para a contextualizagao da questao
central que viria depois: compreender as razdes para as agdes autbnomas das mulheres durante
o parto. No estudo, as agdes autbnomas das mulheres iniciaram na gestacéo e estavam presentes
também no trabalho de parto. Tais agdes estao descritas na Figura 1.

Texto & Contexto Enfermagem 2020, v. 29: e20190283 5/12

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2019-0283 .



Acbes durante o trabalho
Acdes durante a de parto e parto
gestacao

* Procurar pessoas proximas para

* Realizar exercicios como buscar informagdes
caminhada, pilates agachamento » Agdes para alivio da dor (fazer o
* Buscar informagdes acerca do cavalinho; fazer a bola; tomar
processo parturitivo, com pessoas banho quente)

como méae, irmas, amigas
profissionais da saude

+ Escolher tipo de parto

» Escolher o acompanhante

* Fazer agachamento

+ Ouvir musica

* Caminhar

* Decidir o momento de buscar a
instituicdo hospitalar

* Escolher o acompanhante

Figura 1 — Acbes realizadas pelas mulheres no exercicio de sua autonomia
durante o parto e nascimento. Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

As agdes que foram desenvolvidas durante a gestacao bem como durante o trabalho de parto
foram relatadas pelas mulheres. Essas foram significadas (motivos para) pelo medo daquilo que se
ouviu falar acerca do processo de parto e nascimento, implicando na escolha do tipo de parto. As
acoes também foram motivadas pelo medo da cesariana, da dor, das intervengdes e das complicacoes,
que sao compartilhadas por pessoas proximas as mulheres. Tais experiéncias em partos anteriores
motivam a busca por a¢gdes autbnomas ou alternativas para que nao acontegam novamente.

A acao de escolha do acompanhante se pautou no vinculo afetivo com esta pessoa, que se
deu pela participacdo do mesmo durante a gestacdo, e também por ele conhecer os desejos da
mulher e poder ajudar a conduzir o que foi planejado. Esta razdo explica a escolha prevalente do
companheiro como acompanhante. Por outro lado, a escolha de outras mulheres como acompanhantes
se sustenta no conhecimento/experiéncia que esta pessoa teria acerca do processo de parto e
nascimento (Quadro 1).
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Quadro 1 — Ideia central das agdes, ilustracbes e a representacao
alfanumérica das demais participantes que apresentaram a convergéncia
tematica nos relatos. Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Categorias Concretas do Vivido: Motivos Porque

Devido ao medo daquilo que ouviu falar acerca do processo de parto e nascimento

Nunca quis ter cesarea. Sempre tive muito medo [...] por causa da recuperagéo, do (P2) (P4)
corte, da anestesia, [...] ja trabalhei em hospital, vi muita coisa, as vezes uma cesarea (P6) (P8)
complicar (P3). Tinha medo de uma cesariana, [...] minha irm& no segundo filho teve (P9) (P11)
cesarea e teve tipo uma parada cardiaca (P7). (P13) (P15)

Devido as experiéncias de dor, complicagdes e as intervengdes nao desejadas

Porque nos meus partos anteriores, eu senti dor s6 no hospital [...] e ndo queria passar
pelo processo de usar comprimidos e nem o soro [...] como nos outros [...] por isso eu

esperei mais em casa (P1). Porque o primeiro filho eu nédo sabia [...]. Eu queria tudo bem (g:sg)) (55173))
natural, eu ndo queria induzido [...] porque da outra, foi induzido e achei bem mais dificil. (P12) P15)

[...] Unica coisa que eu escolhi, ndo queria que ela fosse forgada a vir a base de soro, e
néo queria cesarea [...] e como eu ja conhecia a dor, eu me esforgava (P9).

Devido ao vinculo com o acompanhante e porque esse possui experiéncia
ou vivéncia com processo de parto e nascimento

A gente fez tudo desde o comeg¢o da gravidez tudo junto, desde que desconfiamos, que
Ja estava tentando engravidar levamos 7 meses né para conseguir, desde que a gente
soube da suspeita foi tudo, ele sempre participou muito. Entao teria que estar ali (P3).
Desde o comecgo da gravidez, que queria ele comigo[esposo], como ele ja tinha assistido

do outro, ai esse ele também ficou comigo [...] ele participou muito da gravidez sempre, 8;21;
desde massagem na barriga passar creme, oleo, era sempre ele que fazia, queria ele. E (P8)

ele é muito racional, forte assim, ndo fica desesperado, ele fica mais calmo, me acalma
(P10). A mée [...] na hora do parto foi tranquilo, minha mée estava comigo. [...] Mae é
mae, so ela por ser mae sabe o que eu ia passar (P5). Estava com minha irma, preferi
ela, porque ela é mais tranquila, ja tem filhos (P14).

DISCUSSAO

As razdes das ag¢des das mulheres participantes deste estudo se devem ao medo daquilo
que ouviram falar acerca do processo de parto e nascimento. Sob a perspectiva da fenomenologia
social, suas razbées podem ser compreendidas a partir das relagdes sociais inseridas no mundo da
vida.’® O mundo da vida em um processo histérico-cultural foi pré-estruturado pelos predecessores,
e é repassado por meio da relagéo face a face, o que possibilita transmitir os aspectos culturais,
costumes, normas sociais e maneiras tipicas de portar-se frente a determinadas situagoes, e isso
sera diferente em cada sociedade. Nesse processo histdrico-cultural, os individuos possuem uma
atitude natural, sedimentada na bagagem de conhecimento e que os situa biograficamente. ¢

As relagdes sociais e aspectos que circundavam as mulheres durante a gestag¢éo as influenciaram
na acgao de escolha do tipo de parto, uma vez que informagdes compartilhadas repercutiram em medo
da cesariana, da dor durante o processo de parto, das intervengdes e das complicagdes. Entéo, as
ambigdes e expectativas das mulheres durante a gestagao refletem o contexto em que estéo inseridas,
subsidiando suas escolhas durante o processo de parto e nascimento.?' Na fenomenologia social,
por meio do sistema de interesse, os individuos destacam aspectos presentes em sua bagagem
de conhecimento que subsidiam suas acdes.?® Nesse sentido, vivéncias do processo de parto
compartilhadas por familiares ou amigos ganham destaque e promovem a constituicao de codigos
interligados em um sistema de interesse, fundamentando as opinides e escolhas das mulheres
acerca do processo de parto.
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Assim, é possivel depreender que a escolha pelo tipo de parto € uma construgdo em que
as mulheres se utilizam das vivéncias de predecessores e contemporaneos, as quais ainda estao
fortemente imbuidas pelas concepgdes do modelo obstétrico intervencionista. Desse modo, para
que as mulheres consigam efetivar sua autonomia, necessitam reafirmar constantemente suas
concepgoes e desejos para além da atitude natural.?2-23

Uma possibilidade para efetivacdo dos seus desejos € o acesso e disponibilidade das
informacgdes na gestacao, que pode ocorrer durante o pré-natal e nas relagdes com os atores sociais,
uma vez que, além das informagdes, a escolha do tipo de parto também envolve aspectos familiares
e culturais.?? A preferéncia pelo parto normal ou pela cesarea, além de ser um discurso individual,
insere-se no espago social, condicionando a forma como estas mulheres concebem a experiéncia
de parto e influenciando diretamente em sua escolha.?*

Outros aspectos evidenciados nas razdes das acbes das mulheres deste estudo sdo as
experiéncias de dor, complicagdes e as intervengdes nao desejadas, que estdo presentes na
bagagem de conhecimento e s&o acessadas para fundamentarem suas ac¢des sociais autbnomas,
para que tais acontecimentos nao ocorram novamente. Os referidos aspectos relacionam-se com o
sofrimento gerado pelas intervengdes. As vivéncias que causaram sofrimento em partos anteriores
impulsionam as mulheres na busca por alternativas no parto.?® Assim, respaldadas pelo desejo de
evitar a repeticdo de uma ma experiéncia de parto anterior, buscam subsidios para conseguirem
controlar seus partos, para que ndo ocorram intervengdes.?'

Esse movimento para fenomenologia representa a atitude reflexiva, na qual as mulheres
deixam de agir em sua atitude natural e intencionalmente buscam o significado do fenémeno para a
compreensao da situacao vivida.?° Tal compreensao possibilita que mudem suas ag¢des.?® Isso propicia
as mulheres criarem cédigos em sua bagagem de conhecimento e utiliza-los em suas agdes.®

Nessa atitude reflexiva, as informagbes da bagagem de conhecimento e a busca por informagdes
permitem que as mulheres se situem em relagao as suas decisoes referentes ao processo de parto
e nascimento e fortalegam sua autonomia.?" Os conhecimentos destacados séo o reconhecimento
do inicio do trabalho de parto e o de saber como agir para aumentar a dilatacdo e reduzir a dor.
Em posse desses cdodigos, as mulheres tém no exercicio de sua autonomia agées motivadas a néo
ter sofrimento durante o parto e, para isso, utilizam métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor e
atividades para dilatagdo, as quais realizam em suas residéncias, usando assim algumas das praticas
também recomendadas pelas OMS.°

Essa acdo promove a autonomia das mulheres e favorece o processo de humanizagao
da atencdo ao parto, visto que as mulheres procuram questionar determinados procedimentos e
defender seus desejos de parir de acordo com seu estilo de vida e suas crengas.? As informagdes
e o conhecimento acerca do processo de parto e nascimento sdo uma possibilidade para que as
mulheres tenham seus partos conforme desejam, sem intervengdes e com autonomia. Por outro lado,
a falta de informacgbes acerca desse processo pode resultar em atitudes passivas das mulheres,
reforcando a ideia que o parto é melhor conduzido pelos profissionais e salientando os beneficios
das intervengdes.?®

A terceira categoria concreta do vivido que evidenciou as razdes das a¢gdes das mulheres
deste estudo foi a agdo de escolha do acompanhante, devido ao vinculo com o acompanhante e
porque esse possui experiéncia ou vivéncia com processo de parto e nascimento. Assim, pode-se
evidenciar a relagao estabelecida com esses atores durante a gestacao que, neste estudo, foram
principalmente os companheiros/maridos.

Ao avaliar a satisfacdo da mulher em relagdo ao apoio e a utilidade do companheiro como
acompanhante durante o processo de parto, constata-se que quando esse participa apenas das
consultas de pré-natal, seu apoio durante o parto restringe-se ao momento do trabalho de parto.
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Porém, esse apoio é ampliado quando o acompanhante se envolve também nas atividades educativas
realizadas durante o pré-natal, resultando na satisfagcdo das mulheres pelo apoio nos momentos
de trabalho de parto, parto e pds-parto imediato.?® Além do mais, a importancia da presenca desse
ator social se deve a consolidagao do vinculo pais-filhos, uma vez que a rede de intercomunicagcao
familiar comeca a se desenvolver nessa fase.*

Ainda, a escolha do acompanhante se associa com a bagagem de conhecimento desse
ator, como € o caso da escolha por outras mulheres (mae/irma). A escolha do acompanhante esta
fundamentada na relacédo de vinculo que as mulheres estabelecem com tal ator. A presencga de
outras mulheres diminui 0 medo, pois essas mulheres tém familiaridade com o processo de parto
e nascimento e podem auxiliar as mulheres a conduzir o processo a partir de suas experiéncias e
vivéncias.

Neste estudo, a maioria das mulheres escolheu o companheiro, seu contemporaneo, pois este
esteve presente durante a gestacéo e conhece os desejos da mulher. Tal escolha possibilita melhorar
o vinculo como companheiro e a presenga paterna. Assim, a participacdo dos familiares ou pessoas
escolhidas pelas mulheres (re)aproximam as concepg¢des do parto como um evento familiar e social
permeados por distintas culturas. Neste contexto, é importante ressaltar que respeitar, valorizar e
estimular a escolha do acompanhante pela parturiente € o componente que mais contribuiu para
uma experiéncia positiva para todos os envolvidos.*

O estudo apresenta como limitagdo a possibilidade de as agdes e o relato das participantes
da pesquisa conter influéncia das informacdes e do discurso dos profissionais que atuam no setor
obstétrico.

CONCLUSAO

Na perspectiva da fenomenologia social de Alfred Schitz, as razdes das agbes autbnomas
das mulheres no processo de parto sdo embasadas em sua situagao biografica, na sua bagagem
de conhecimento e nas relagdes sociais. A despeito das razdes das agdes autbnomas das mulheres
durante o parto, essas razdes visam atender aos desejos singulares de cada mulher, por mais que
este desejo emane das vivéncias e experiéncias nas relagdes sociais intersubjetivas relacionadas
ao fendbmeno do parto.

O estudo sinaliza que para se garantir o direito pleno da autonomia feminina é necessaria sua
preparacgéao social desde a gestacao, considerando, além dos aspectos bioldgicos da gestagao e do
parto, os aspectos culturais e sociais que situam cada mulher biograficamente no mundo da vida.
Os profissionais devem embasar suas condutas na gestagéo e parto nas boas praticas de atencao e
na singularidade de cada mulher durante a assisténcia, e também devem envolver os atores sociais
que compartilham com as mulheres tais experiéncias, para que as boas praticas de atencao ao parto
e nascimento estejam presentes em suas concepcgoes.
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