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REsumo

Este artigo mostra os resultados de um estudo realizado com 25 gestantes
entre 16 e 34 anos e duas puérperas. O objetivo foi conhecer as percepgoes,
experiéncias e expectativas em rela¢do ao parto normal, além de saber qual
tipo de informacdo elas dispunham sobre a parturigdo, puerpério e o direito de
ter um acompanhante no parto. Foram adotadas as técnicas da entrevista livre
e da observagao participante. Os dados coletados foram analisados a luz da
Andalise do Discurso. As mulheres entrevistadas demonstraram maior preferéncia
pelo parto normal. A maioria das informagoes ou orientagoes recebidas pelos
profissionais de saude, restringiu-se a dimensdo fisica da dor e primeiros
cuidados com o nascituro, em detrimento da dimensdo psicologica e emocional,
relegando-as a uma posig¢do passiva, o que ndo as impediu de serem criticas
frente as orientagoes recebidas, o que sugere que, humanizar implica também
respeitar a necessidade e singularidade de cada mulher.
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EXPECTATIONS, PERCEPTIONS AND EXPERIENCES ABOUT
THE NORMAL DELIVERY: REPORT OF A GROUP OF WOMEN
ABSTRACT

This article shows the results of a study performed with 25 pregnant women
between 16 and 34 years and two women in postpartum period. The aim was
to understand the perceptions, experiences and expectations regarding normal
childbirth, besides to know what kind of information they had about childbirth,
postpartum and the right to have a companion during childbirth. We adopted
the techniques of free interview and participant observation. The collected
data were analyzed using the Discourse Analysis. The women interviewed
showed a greater preference for normal childbirth. Most of the information or
advice received by health professionals was restricted to the physical pain and
primary care to the unborn child, at the expense of emotional and psychological
dimension, relegating them to a passive position, which did not stop them from
being criticism ahead of guidance they receive, suggesting that humanize also
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means respecting the needs and uniqueness of each woman.

Keywords: Humanization; childbirth, prenatal; rights, experience.

INTRODUCAO

A humanizag@o do parto ¢ um procedimento que além de desejavel, do
ponto de vista humano, é preconizado pelo Programa de Humanizagido do Parto
(PHP) (BRASIL, 2001, 2002, 2005), que defende estratégias ¢ acdes que viabi-
lizem o maximo de conforto possivel a gestante e parturiente, garantindo, assim,
uma parturicdo segura ¢ com o menor desconforto possivel para mae e bebé.
Dentro desta visdo encontram-se aspectos humanitarios ¢ a tentativa de erradi-
cacdo da quantidade de cesareas a pedido, feitas no pais, sem verdadeiramente
necessidade médica para isso.

Historicamente, o acompanhamento do trabalho de parto e parto ocorria no
ambiente domiciliar, no qual a mulher era assistida por outra mulher, geralmente
uma parteira ou uma “aparadeira” de sua confianca, ¢ apoiada pelos seus familia-
res. No século XX, mais expressivamente depois da Segunda Guerra Mundial, em
nome da redu¢do das clevadas taxas de mortalidade materna e infantil, ocorre a
institucionalizagdo do parto, passando do domicilio para o hospital, e consequen-
temente a sua medicalizagio (BRUGGEMANN; PARPINELLI; DUARTE, 2005).

A institucionalizag¢do do parto foi um fator determinante para afastar a fa-
milia e a rede social do processo do nascimento, uma vez que a estrutura fisica
e as rotinas hospitalares foram planejadas para atender as necessidades dos pro-
fissionais de satide, e ndo necessariamente das parturientes. (BRUGGEMANN;
PARPINELLI; DUARTE, 2005).

Nesse contexto de medicalizacdo e tecnologizagao do parto emerge o Mo-
vimento pela Humanizagdo do Parto e Nascimento (MHPN), no intuito de supe-
rar o uso irracional de tecnologias, que causam mais danos do que beneficios a
mulher e ao bebé, assim como reduzir as taxas de cesareas e de mortalidade ma-
terna, e garantir maior participacdo da parturiente nas decisdes sobre sua saude,
assegurando assim o maximo bem-estar da mulher e do bebé (DUTRA, 2005;
SILVEIRA; CAMARGO; CREPALDI, 2010).

A humanizagdo do parto € uma das diversas a¢des que integram a Politica
Nacional da Humanizacao (PNH), cuja premissa ¢ o atendimento humanizado
aos usuarios do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2002). A PNH é transversal
e incorpora diversos sentidos, incluindo: ambiéncia, universalidade, processo de
trabalho, gestdo do sistema, controle social, subjetividades de cuidadores e re-
ceptores do cuidado, entre outros. Trata-se de uma proposta/aposta €tica-estéti-
ca-politica pautada pela nog¢ao de equidade, com garantia de acesso aos servigos
de satide, de forma humanizada e com qualidade, atendendo assim os ideais de
cidadania, base para uma sociedade democratica (RATTNER, 2010).
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A atencdo humanizada tem inicio ainda no pré-natal e procura assegurar
a realizagdo, por parte da equipe de satde, de procedimentos benéficos para a
mulher e o bebé, de modo a evitar intervengdes desnecessarias e preservar a pri-
vacidade e autonomia da mulher, garantindo ainda que o momento do parto seja
uma experiéncia especial no universo da mulher, de seu parceiro, assim como da
familia e comunidade (MORAES; GODOI; FONSECA, 2006).

Dessa forma, a humanizagao esta voltada para a qualificacdo da atengao,
de modo a promover o respeito ¢ a promogao dos direitos humanos, sexuais e
reprodutivos, por um lado e, por outro, a formagao de profissionais, capacita-
dos a implantar praticas baseadas em evidéncias cientificas, em ambientes com
instalagdes fisicas adequadas e segundo os recursos tecnoldgicos disponiveis
(NASCIMENTO et al., 2010).

Outro aspecto essencial da politica de humanizagao ¢ o acolhimento, que
implica em uma recep¢do humana e atentiva as queixas, preocupagdes, angustias
e davidas das mulheres, que s3o ouvidas, garantindo-lhes a responsabilidade da
equipe na resolugdo dos problemas e na continuidade da assisténcia, quando hou-
ver necessidade desta (NASCIMENTO et al., 2010).

De acordo com o Ministério da Saude, o acolhimento ¢ um aspecto essen-
cial da politica de humanizacdo e implica uma escuta aberta, sem julgamentos
ou preconceitos, que transmita a gestante seguranga para falar de sua intimidade
e ajude-a a construir o conhecimento de si mesma, condi¢do fundamental para
uma participagdo mais ativa no momento do parto, contribuindo ainda para um
nascimento mais tranquilo e saudavel (BRASIL, 2005).

E inegavel o papel do profissional que a assiste. Além do conhecimento
sobre técnicas de parto, deve ser capacitado a reconhecer que cada mulher ¢é
portadora de uma cultura prépria, que muitas vezes atribui significados dife-
rentes a vivéncia do parto. Respeitar esta condi¢cdo, orientd-la, acolhé-la em
seus questionamentos e duvidas, ajuda-la enfim, a fazer desta experiéncia um
marco em sua trajetoria pessoal, s3o os atributos desejaveis num profissional
(HOTIMSKY; SCHRAIBER, 2005).

No entanto, o modelo brasileiro de assisténcia ao parto e nascimento ainda
¢ predominantemente intervencionista, penalizando a mulher e sua familia por
ignorar a fisiologia e os aspectos sociais e culturais do parto, e acarretando como
consequéncia taxas de morbimortalidade materna e perinatal incompativeis com
os avangos tecnologicas disponiveis. Dessa forma, a proposta de humanizagio
da assisténcia ao parto focaliza duas grandes demandas atuais das mulheres e
da sociedade: o direito de ter acesso a um sistema de satde ndo apenas publico,
mas de qualidade, e, a possibilidade de atuar durante o parto como protagonistas,
exercendo um papel ativo durante todo o processo (DIAS; DOMINGUES, 2005).

O movimento pela humanizacdo tem se intensificado nas ultimas déca-
das no pais, comenta Almeida (2009) e para tornar possivel sua ampliacao serdo
necessarias agoes de qualificacdo dos profissionais de saude, que englobem os
cuidados pré-natais, no parto e puerpério.

Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013 587



Bruna Cardoso Pinheiro, Cléria Maria Lobo Bittar

O grande desafio dos profissionais que assistem a parturi¢do, no caminho
da humanizacdo, parece ser discernir as regras que causam mais beneficios do
que danos, realizando uma flexibiliza¢ao das rotinas, sempre levando em consi-
deracdo a necessidade de cada parturiente (DIAS, 2007).

Segundo o modelo de atengdo humanizada a parturiente, os profissionais
permanecem presentes quase que durante todo o trabalho de parto, oferecendo
a ela o apoio psicologico e emocional na parturicao, além de técnicas de relaxa-
mento e massagens, musica ou quaisquer outras praticas alternativas que tragam
alivio e conforto a gestante.

A presenca de um acompanhante ¢ altamente recomendavel, (DOMIN-
GUES et al., 2004) a critério de escolha da parturiente, o que sabemos que, nem
sempre € 0 que ocorre, mesmo que previsto em lei.

Pelo prisma dos profissionais de satde, a humanizacdo do parto traz tam-
bém a vantagem de contar com uma parturi¢do mais colaborativa por parte da
mulher, portanto mais tranquilo para o profissional. Os estudos apontam que sao
os tipos de parto que menos uso fazem de intervengdo cirurgica e medicamen-
tosa (BRUGGEMANN et al., 2005; ALMEIDA, 2009; BEZERRA; CARDO-
SO, 2006; BRASIL, 2000, 2001, 2002, 2005; MOURA et al., 2007; PREVIATI;
SOUZA, 2007; SILVA; SIQUEIRA, 2007; DIAS; DOMINGUES, 2005).

Um aspecto fundamental a ser considerado nas propostas de humanizagao
do parto € o respeito e o acolhimento aos significados, concepcdes e vivéncias
trazidas pelas mulheres em relagio ao processo de parto. E importante considerar
que, frente a sua experiéncia, a mulher ¢ a inica que pode atribuir significado a
sua vivéncia. E, por ser uma experiéncia unica, os profissionais que assistem a
parturiente devem fundamentar sua acao no dialogo, na interagdo humana, ao in-
vés de tentar impor comportamentos que ndo se adaptam ao saber da parturiente,
que além de invasivos contribuem, muitas vezes, para que a mulher evolua para
um dificil trabalho de parto (BEZERRA; CARDOSO, 2006).

Nesse sentido, o presente estudo objetivou conhecer as percepgdes, experi-
€ncias e expectativas que um grupo de mulheres tinha a respeito do parto normal,
buscando-se, também, saber qual o tipo de informacao que as mulheres tiveram
sobre a parturi¢do, puerpério e sobre seu direito de ter acompanhante no parto.

METODO

Este trabalho retrata a primeira fase de um projeto de pesquisa que teve
como objeto a humanizagao do parto normal. Aqui serdo apresentados os resul-
tados obtidos junto a um grupo de gestantes e duas puérperas. Posteriormente,
esta pesquisa deu continuidade ao acompanhamento das gestantes entrevistadas,
que tiverem parto normal, investigando além das vivéncias das mesmas, o tipo de
tratamento ou orientacdo que lhes foram transmitidos. Nesta fase posterior foi in-
cluida também a atuagao dos profissionais de saude diante das agdes que realizam
e frente ao que entendem em relagdo a humanizagao do parto normal.
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Previamente a coleta de dados das participantes, a pesquisa foi submetida
ao Conselho de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, recebendo aprova-
¢do (n° 0722/10), conforme a Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Os dados foram coletados em duas Unidades Basicas de Satide do muni-
cipio de Franca, que aqui serdo chamadas de Unidades A e B ¢ no municipio de
Ribeirao Corrente, que aqui sera chamada de Unidade C, nos meses de maio ¢ ju-
nho de 2010. As Unidades A e B situam-se em bairros periféricos do municipio de
Franca e atendem a uma grande demanda de pacientes. Em relacdo aos grupos de
gestantes, a participacdo na Unidade A ¢ mais intensa do que na Unidade B, o que
¢ justificado, segundo profissionais desta unidade pelo fato de que algumas mu-
lheres da comunidade tém plano de satude e possuem maior acesso a informagao.

O municipio de Ribeirdo Corrente, por sua vez ndo possui Unidades Ba-
sicas de Saude, mas apenas um posto de satide, que atende casos de menor gra-
vidade, sendo que os demais casos sdo encaminhados para o Hospital de Franca,
local, inclusive para onde as gestantes sdo referenciadas no momento do parto.
O grupo de gestantes da cidade, geralmente ocorre no saldo da prefeitura, espaco
aqui referido como Unidade C. De acordo com os profissionais responsaveis pelo
grupo, este possui uma boa adesao por ser a unica referéncia neste sentido para
as mulheres na cidade.

Para a coleta de dados optou-se pela entrevista livre, por considerarmos que
este modelo de entrevista oferece as condigdes para que os participantes sejam es-
ponténeos, e valoriza a iniciativa da presenca do pesquisador (TRIVINOS, 1992).

As entrevistas foram gravadas e transcritas, apds a anuéncia das participan-
tes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Além dos dados coletados através das entrevistas, foi realizada a obser-
vagdo nos grupos de gestantes das diferentes localidades em que ocorreu a pes-
quisa, cujos dados foram registrados em um diario de campo. O objetivo era
analisar quais orientagdes sao fornecidas as gestantes, particularmente em relagao
ao momento do parto e se a relagdo nestes espagos ¢ desenvolvida de forma ho-
rizontalizada ou nao, havendo abertura para as mulheres esclarecerem dividas,
compartilharem suas experiéncias e assumirem uma posi¢ao mais ativa ainda du-
rante a gestacdo. No total foram observados nove encontros (trés encontros na
Unidade A, quatro na Unidade B e dois na Unidade C), sendo que o nimero de
encontros observados em cada unidade variou conforme as datas preestabeleci-
das no cronograma da unidade.

Os dados coletados na observacao foram analisados a partir da mesma me-
todologia adotada na andlise das entrevistas.

No total, foram entrevistadas 25 gestantes, com idade entre 16 e 34 anos ¢
duas puérperas, com 20 e 31 anos. Essa configurac@o inicial das participantes se
deu em funcdo do fato de que no momento da coleta de dados, tinhamos maior
numero de gestantes do que mulheres que haviam passado pelo parto, o que, de
certa forma, satisfez parcialmente nossos objetivos iniciais.
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Como um de nossos objetivos era conhecer as percepgdes e expectativas
das mulheres em relacdo ao parto, participaram deste estudo ndo apenas mulheres
que ja passaram pela experiéncia do parto normal, mas também pela cesariana,
assim como primigestas.

No municipio de Franca, as entrevistas foram realizadas nas proprias Uni-
dades Basicas de Saude, logo apds o encontro dos grupos de gestantes. No muni-
cipio de Ribeirdo Corrente, as entrevistas foram realizadas no salao da prefeitura
municipal, também logo apos o encontro do grupo de gestantes. Durante o encon-
tro com ambos os grupos, duas participantes tiveram seus bebés.

Ap6s a transcricao dos depoimentos, o tratamento dos dados coletados se-
guiu a proposta da metodologia qualitativa, através da Analise do Discurso que
posiciona a relagao entre participante e pesquisador numa horizontalidade, dando
a este ultimo um destaque na possibilidade de participar ndo como ‘ouvinte’ ape-
nas, mas como agente na constru¢do de uma articulagdo entre a linguagem e a
sociedade, entendendo que ¢ impossivel romper a linguagem do social;

A linguagem, de um ponto de vista discursivo, ndo pode
apenas representar algo ja dado, sendo parte de uma
construgdo social que rompe com a ilusdo de naturalidade
entre os limites do linguistico e os do extralinguistico. A
linguagem ndo se dissocia da intera¢ao social (ROCHA;
DEUSDARA, 2005, p. 318).

ANALISE E DISCUSSAO

Ap0ds a transcri¢do das entrevistas realizadas e a leitura exaustiva dos dados
coletados, foram elaboradas trés categorias: “percepcdes, € expectativas das gestan-
tes: escolha do método de parto”; “informagdes e orientagdes recebidas durante a
gestagdo” e “experiéncias sobre o parto normal: o relato das puérperas”. Ressalta-
mos que na transcri¢ao das entrevistas mantivemos a fala original das participantes,

e por escolha, evitamos a repeticao da particula sic, para indicar incorrecdes da fala.

Percepgoes e expectativas das gestantes: escolha do método de parto.

As entrevistas realizadas com as gestantes revelaram uma preferéncia
maior pelo parto normal, do que pela cesarea. Das 25 gestantes entrevistadas, 19
esperavam que seu parto fosse normal, trés desejavam que seu parto fosse cesarea
e trés estavam indecisas. Esta preferéncia maior por determinado método de parto
foi justificada por uma série de razdes, incluindo desde as experiéncias prévias
destas mulheres com partos anteriores até as informagdes de que dispunham para
descrever os riscos e beneficios dos diferentes métodos.

As mulheres apresentaram como argumentos a favor do parto normal: me-
lhor recuperagdo no pos-operatorio, possibilitando maior autonomia no desem-
penho das tarefas cotidianas e nos cuidados com o recém-nascido; experiéncia
satisfatoria com partos anteriores; menores riscos de infec¢do, como € possivel
observar nos relatos seguintes:
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“al € uma dor que cé€ tem so na hora, mas depois vocé fica
despreocupada. Pode fazé o servigo sozinha, ¢é... cuida do
bebé sozinha. Porque, cesarea ndo, cesarea vocé precisa de
todo mundo.” (A. C. O., 27 anos, 1? gestacdo).

“Normal, ah, ¢ mais tranqiiilo, a recuperagio ¢ mais rapida, ah,
sei 14, ja fala o nome né, normal, ndo tem ajuda de nada, entdo,
¢ pela natureza mesmo.” (A. V. C., 29 anos, 3? gestagdo).

Entre as gestantes que desejavam que seu parto fosse cesarea, apareceram
como motivos desta escolha, experiéncias anteriores satisfatorias com o parto
cesariano; nao terem sentido dor, nem incomodo durante o parto; porque con-
sideravam que ndo tinham “estrutura dssea” necessaria para o parto normal; e
porque tinham medo de “ndo dar conta” de ter um parto normal, como mostram
os depoimentos seguintes:

“Ah, eu preferia cesarea. Porque eu ndo senti nada do
primeiro, ai eu tenho medo, sei 14, eu tenho medo de nao
da conta e pelo fato, assim, da minha outra médica, do meu
primeiro filho té falado que a minha estrutura dssea, mesmo
que eu dilatasse, o tanto suficiente, o nené néo ia té passagem
pra nascé, por causa do meu quadril sé muito estreito” (J. A.
M., 26 anos, 2* gestagdo).

“Minha primeira gestag@o foi cesarea, eu espero ter outra,
mais t0 me preparando pro normal também, num ta me
assustando em nada, prefiro cesarea, porque € menos
incomodo, ndo tive nenhum problema, gracas a Deus foi
tudo certo, entdo ¢ uma coisa que eu gostei de ter feito, ndo
me arrependo ndo.” (H. S. M., 23 anos, 2° gestacao).

Em relacdo as gestantes que estavam indecisas, elas apontaram como mo-
tivos, o fato de que tinham medo dos dois tipos de parto e, por isso, irilam esperar
pelo desfecho na hora do nascimento; porque pretendiam fazer cirurgia de laque-
adura (“ligamento”), mas nao sabiam se seria possivel no momento da cesarea e
porque ainda estavam analisando as vantagens dos dois métodos de parto, como
¢ possivel observar nas falas abaixo:

“Entdo, eu num pensei no que eu quero ainda, eu td vendo
muito a respeito dos dois, as vantagens do que vai ter e tudo
mais, mais assim, ai v decidi qual que eu prefiro mais, td
analisando os pros e os contra de cada um ainda, entdo eu td
tentando ver sé as qualidades um do outro, as vezes as que
o normal tem, que a cesarea ndo tem, que ja ¢ comodidade,
a cesarea vai te priva de muitas coisas, o normal ndo, ja ¢é
tudo mais rapido, entdo t6 pensando ainda né, ndo tenho uma
opinido formada ainda”. (S. A. S., 23 anos, 1* gestacdo).
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“Eu ndo sei, porque dessa vez eu td querendo vé se eu
consigo ligd e eu ndo sei se na hora da cesarea pode
fazé o ligamento, né? Entdo td meio em duvida ainda”.
(P. R. A., 25 anos, 2% gestacdo).

Como destacam Gama et al. (2009), a experiéncia do parto ¢ marcada por
uma grande heterogeneidade social, variando de acordo com caracteristicas cul-
turais, religiosas, étnicas e de classe social, sendo que as circunstancias e expec-
tativas das mulheres também sdo parte integrante dessa experi€ncia. O parto é um
ato cultural, na medida em que é moldado pelos valores sociais predominantes
em cada sociedade, historicamente.

Além disso, como salienta Stuart Hall (1997 apud DUTRA, 2005), os
processos de gestar e parir sdo perpassados de construgdes culturais e agre-
gam rituais aos corpos, que ajudam a definir o que esse corpo “é¢” e como
ele “pode” ou “deve” (re) agir em determinadas circunstancias ou condigdes.
Assim o evento de gerar e parir passa de evento estritamente biomédico e

fisiologico, para evento politico e cultural.

Essa questdo coaduna-se com a ideia desenvolvida por Michael Foucault
(1979), que nao considera o poder como algo que possa ser possuido, mas sim
como algo que se exerce. Dessa forma, o que existem sdo relagdes, praticas de
poder, assim como micro-relacdes e micropraticas de poder, que se exercem no
cotidiano. O poder se manifesta no interior de praticas reais e efetivas, se mate-
rializa em uma grande gama de reagdes pessoais.

Portanto, as representacdes, experiéncias e historia de vida das mulheres
entrevistadas, e suas concepgdes ou percepgdes quanto as formas de parturigao,
refletem também um discurso socialmente construido, que de certa forma, molda
a forma como concebem os diferentes tipos de parto.

No bojo desse discurso estdo submersas, na verdade, praticas de poder
sobre o corpo da mulher, que, de uma forma implicita, determinam a forma como
esta deve agir, se posicionar e até mesmo se expressar durante sua experiéncia
de parto. Assim, a preferéncia pelo parto normal ou pela cesarea, mais do que
um discurso individual, se insere no espago social, condicionando a forma como
estas mulheres concebem a experiéncia de parto e os métodos de parto e influen-
ciando diretamente em sua escolha.

As gestantes entrevistadas apresentaram ainda a expectativa de que seu
parto ocorresse sem nenhuma complicagdo e que a criancga nascesse saudavel,
dentro dos nove meses de gestagdo, sendo que muitas revelaram um sentimento
de medo, em fun¢do de comentarios que ouviram, de que ¢ uma experiéncia do-
lorosa, como revelam os depoimentos a seguir:

“E uma coisa inexplicavel. Nao adianta a gente falar assim,
como que ¢, como que ¢ o parto normal, o que vocé vai
sentir, qual que é sua expectativa. E s6 na hora que vocé vai
sabé se vai chora, se vai grita, se vai espernea. Mas, medo
eu tenho, na hora, de ndo consegui, a crianga ndo consegui
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sai direitinho, machuca. Porque muitas coisas acontece né.
Entdo a gente tem que fica sem enfid muita coisa na cabega.”
(A. C.0., 27 anos, 1* gestagdo).

“[...] eu acho que eu tenho mais medo de fazé o normal do
que a cesarea. Ai... o pessoal coloca tanta coisa na cabega da
gente, ai eu tenho medo, ai vamo vé, né, tudo depende, se
Deus acha que eu d6 conta de fazé um parto normal, vai sé
normal.[...] Mas, eu morro de medo de parto normal, dizem
que ¢ totalmente diferente, ¢ outra coisa, mas me falaram
que contracdo ¢ mais dolorida do que na hora que o nené ta
nascendo [...]” (J. A. M., 26 anos, 2* gestacdo).

O parto, longe de ser uma experiéncia neutra, pode mobilizar grandes niveis
de ansiedade, medo, excitagdo e expectativa. Ele constitui um momento importante
no processo de transi¢ao para a maternidade, pois ¢ a ocasido em que a mulher se
deparara com o produto do seu corpo, colocando a prova sua competéncia feminina
de gerar uma crianga, sua competéncia materna de cuidar e sua competéncia fisica
de suportar as dores e nutrir seu filho, através da alimentacao (LOPES et al., 2005).

De acordo com Fisher, Astbury e Smith (1997 apud LOPES et al.,
2005), cada parto contém a potencialidade de acarretar beneficios ou danos
psicolégicos, pois as memorias do parto, permanecem vivas a nivel cognitivo
e psicologico e continuam a influenciar as percep¢des da mulher sobre este
momento por muito tempo.

Albuquerque (2005, p. 13) considera que:

Para que a mulher possa vivenciar plenamente o momento
do parto ¢ fundamental acolhé-la na sua singularidade,
dando-lhe autonomia para a conducdo do processo e
criando condigdes para um profundo mergulho na sua
subjetividade. Para isso, ¢ preciso que os profissionais
de satde desenvolvam uma postura de escuta e de
disponibilidade, que favoreca um sentimento de confianca,
necessario para que a entrega dessa mulher ocorra.

Dessa forma, ¢é essencial que os profissionais de saude, que assistem
a mulher nesse momento, sejam capazes de atendé-la para além do nivel
bioldgico, considerando também os aspectos subjetivos € emocionais impli-
cados na experiéncia do parto.

Informacoes e orientacoes recebidas durante a gestacio

De modo geral, as informagdes e orientacdes recebidas pelas gestantes, in-
cluiram orientagdes sobre o0 momento de entrada em trabalho de parto ¢ 0 momento
em que se deve ir para o hospital; sobre a importancia de se fazer forga para ajudar
no parto; sobre técnicas de respiragdo e relaxamento; e sobre a importancia de se ter
calma e as posi¢des “corretas” a serem mantidas no momento do parto.
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No entanto, particularmente, em relagdo a forma de trabalho com as ges-
tantes, foram observadas algumas distingdes entre as Unidades Basicas de Saude.
Enquanto nas Unidades A e C, o trabalho com as gestantes envolveu o ensino de
técnicas de respiragio, de relaxamento (exercicio com bola, barra de alongamento,
musica) e de exercicios para aumentar o perineo, na Unidade B, as orientacdes
foram mais verbais, direcionadas a transmissao de informagoes sobre os cuidados
que as gestantes devem ter, sobre as modificacdes psicologicas que acontecem
durante a gravidez, incluindo orientagdes da equipe multiprofissional (enfermeiro,
dentista, psicologa e ginecologista), como mostram os depoimentos das gestantes:

“Aqui no posto mesmo tem muitas palestras, sobre tudo,
sobre a hora que a gente tem que ir para o hospital, sobre os
exercicio que a gente pode faze pra ajuda, sobre a forma que

7

tem que respira.” (E. F. S., 18 anos, 2% gestacao).

“Ai, foram muitas (informagdes), sobre o final do parto,
né, a hora que a gente ta entrando em trabalho de parto,
né, ai muitas coisa. Aqui na UBS vocé aprende alguns
exercicio também, pra ajudd, na hora, a nascé.” (A. P. R,
18 anos, 1% gestagao).

Sobre os métodos de parto, as gestantes foram orientadas muito superfi-
cialmente, ndo sendo oferecidas informagdes sobre os procedimentos adotados
em cada um, nem os aspectos psicologicos relacionados a experiéncia de parto
normal e cesarea, como mostram os depoimentos:

“Al, que a gente precisa té calma. Normal, que vocé tem que
fazé bastante forca, fica na posicao certa, se for cesarea, vocé
tem que ficd mais calma, porque ¢ uma injecdo que toma.
[...]” (A. C. O., 27 anos, 1* gestacdo).

“Eu acho que faltoé informag¢@o. Assim, eu participei de um
curso para gestantes, mas eles explicaram por cima sobre
o parto normal. [...] assim orientagdo sobre como ¢é o parto
normal, como vocé pode ajuda na hora, o que vocé tem fazg,
ndo deram ndo.” (L. M. R. B., 31 anos, 2* parigdo).

O interessante nos depoimentos anteriores ¢ que, como as gestantes colo-
caram, os profissionais falam da importancia de se “ficar na posi¢do certa”.

De acordo com Albuquerque (2005), o parto tecnocratico, em que as solu-
¢Oes sdo meramente técnicas, despreza os aspectos humanos ¢ sociais e concebe
o corpo feminino como uma maquina incompleta, que necessita de intervengoes,
sendo a mulher colocada em uma posicdo passiva e temerosa, prevalecendo a
visdo de que € o profissional de saude quem “faz o parto”.
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Dessa forma, a maioria das informagdes que geralmente sdo transmitidas
as gestantes, coloca-as em uma posi¢ao de sujeito de ndo-saber, desconsiderando
o conhecimento, o saber de que sdo portadoras. No entanto, isso ndo parece impe-
dir que as mulheres sejam criticas em relagdo as orientagdes recebidas e busquem
uma posi¢do mais ativa, como revela este depoimento:

“Ai, muitas coisa elas fala, porque cada um explica dum
jeito, né. Ai, a gente tem que ir pelo que acha melhor pra
gente, né.” (A. C. O., 27 anos, 1* gestagdo).”

Quanto a orientacao sobre o direito de ter um acompanhante na hora do
parto, das 25 gestantes entrevistadas, apenas trés nao sabiam sobre este direito.

Contudo, enquanto algumas gestantes manifestaram o desejo de ter um
acompanhante neste momento, outras consideraram que esta experiéncia deve ser
vivenciada de forma solitaria:

“Sim, pode ficar acompanhado, de preferencialmente o esposo
né, pra ta ajudando com o apoio, isso ¢ muito importante, acho
que ajuda muito.” (H. S. M., 23 anos, 2* gestagdo).

“Por lei, eu sei que a gente tem direito. Mas eu nao vou
querer ndao. Na hora da dor 14, a gente tem que ser sozinha,
ingué isa ver nao. .C.S, , 40).

ninguém precisa ver ndo.” (R. C. S, 34 anos, 2 gestagao

De acordo com a Lei n°® 11. 108/ 2005, art. 19: “Os servigos de satide do
Sistema Unico de Satide — SUS, da rede propria ou conveniada, ficam obrigados
a permitir a presenca, junto a parturiente, de um acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de pré-parto, parto e pos-parto imediato” (BRASIL, 2005).
Ainda de acordo com o paragrafo 1° desta lei: “O acompanhante de que trata o
caput deste artigo serd indicado pela parturiente” (BRASIL, 2005).

Contudo, o importante a ser ressaltado ¢ que além do direito das mulheres
a esta informacao ¢ fundamental respeitar o seu desejo, seja pela presenga de um
acompanhante ou pela auséncia deste, pois cada mulher vivencia a experiéncia de
parto de uma forma singular, sendo que: “o maior desafio dos profissionais que
assistem a parturicao ¢ saber discernir as regras que causam mais beneficios que
danos, tendo como base a flexibilidade de tais rotinas, de modo a levar em conta
a necessidade de cada parturiente” (DIAS, 2007, p. 99).

No caso das mulheres que optam pela presenca de um acompanhante, no
momento do parto, ndo basta apenas permitir a entrada deste, mas ¢ essencial que
este acompanhante seja incluido na cena do parto, acompanhado e instruido, de
forma a lhe oferecer instrumentos para que se coloque na posi¢ao de agente ativo
e participante (ALBUQUERQUE, 2005).

Experiéncias sobre o parto normal: o relato das puérperas

Algumas expectativas das gestantes quanto ao parto podem ser corrobora-
das quando comparadas a experié€ncia real, concreta do parto.
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A duas participantes que deram a luz, relataram que a dor era algo que
esperavam sentir, relatando ser a experiéncia da parturi¢do de fato, uma experi-
éncia dificil, mesmo quando a dor era considerada suportavel, como mostram os
depoimentos seguintes, em relagdo ao momento da parturi¢ao:

“Ai é um pouquinho dificil né, mas Deus quis né, deu tudo
certo, mas € um pouquinho doido sim. Ai deu um pouquinho
de trabalho, softi pelo menos doze horas, mas depois nasceu
e nasceu tudo bem. Foi assim, eu diria um pouco dificil, mas
Deus ajuda que deu tudo bem, tudo certo no fim, tudo bem.”
(C.C.S., 20 anos, 1* pari¢do).

“Entdo, foi uma experiéncia assim, né, que, como eu ja tinha
tido um parto normal, mais ou menos eu ja sabia como era,
mas o medo sempre vem, né, [...]. E uma coisa que vocé tem
forca pra té, mas ndo ¢ também uma coisa do outro mundo.
Assim, eu senti mais depois, os ponto doeu muito.” (L. M. R.
B., 31 anos, 2% pari¢do).

De acordo com Davim, Torres e Dantas (2008), a dor de parto tem sido, his-
toricamente, relacionada a algo intoleravel e extremamente doloroso fisicamente.
Essa dor ¢ vista, por muitas mulheres como o “preco a ser pago” pela maternidade,
sendo que no seu imaginario, a boa mae ¢ aquela que sofre as dores do parto, cum-
prindo seu papel. Dessa forma, como o fendmeno da dor, ¢ influenciado pelos fato-
res bioldgicos, culturais, socioecondmicos € emocionais, muitas mulheres esperam,
antecipadamente, que seu parto seja uma experiéncia permeada pela dor.

Marquez (2004 apud SOUZA, 2007) considera a dor como uma experién-
cia multidimensional, relacionada as dimensdes sensorial, afetiva, interpretativa
e comportamental, sendo que o perfil emocional do individuo, as relagdes sociais,
familiares e institucionais, assim como a expressao do sujeito sobre sua experién-
cia também devem ser consideradas.

Como foi possivel observar, através da participagdo nos grupos de ges-
tantes ¢ das entrevistas realizadas, embora sejam dadas orientagdes a respeito de
como lidar com a dimensao fisica da dor, através de técnicas de respiragao, rela-
xamento, exercicios, ndo ¢ oferecido um espago, para que as gestantes coloquem
suas expectativas, seus medos, fantasias e crengas sobre 0 momento do parto
¢ a dor experienciada neste. Esta conduta favoreceria a expressdo dos sujeitos
de sua experiéncia, promovendo um espago para discussdo e desconstrucao de
mitos e falsas expectativas, que contribuam para aumentar o nivel de ansiedade
destas mulheres e, consequentemente, da dor, além de possibilitar o aprendizado
de técnicas de manejo e apropriagao, por parte das mulheres, do controle de seu
comportamento, tornando a dor do parto uma experiéncia menos desagradavel.
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Com relagao as orientagdes sobre como lidar com o desconforto durante o
processo de parto, uma das puérperas foi orientada, a0 mesmo tempo em que re-
cebeu algumas técnicas alternativas como a massagem e o exercicio com a bola,
enquanto a outra ndo recebeu nenhum tipo de orientag@o ou técnica para aliviar a
dor, além da anestesia.

“As enfermeira no hospital também foi super bem comigo,
atenciosa, em momento nenhum elas faltou assim, com
falta de atengdo comigo, fizeram massagem em mim,
aquele exercicio com a bola, foi a maior coisa, sabe.” (C.
C.S., 20 anos, 1* parigdo).

“Ninguém me orientou nada. Eu acho que falté informagao.
Eu recebi uma anestesia, por causa que a pressdo tava
subindo [...]. Entdo eles antecipd. Desde que rompeu a bolsa,
né, eles deram uma anestesia, puseram o soro, ndo esperaro
nem uns quinze minuto, nada disso, e isso ja foi pro centro
cirargico, né, pro centro obstétrico e ja fizero uma anestesia
e comegO. Ele tipo induziu o parto, né, adiant6 o parto.” (L.
M. R. B., 31 anos, 2* parigdo).

Apesar de ser uma recomendagao da Organizagdo Mundial de Saude, o uso
de técnicas nao farmacoldgicas para aliviar o desconforto e a dor durante o tra-
balho de parto, varia conforme a filosofia da instituicao de atendimento ao parto.
Estas técnicas, além de otimizarem a assisténcia oferecida a parturiente, represen-
tam uma forma de humanizar os servigos de saide (SARTORI et al., 2011). Ao
aliviar ou minimizar a experiéncia da dor, permitem que a mulher se torne mais
participativa e assuma o controle sobre o processo de parto.

Entretanto, o aspecto mais importante apontado pelas puérperas ndo
parece ter sido o uso das técnicas em si, mas a aten¢do, o apoio e o carinho
recebido dos profissionais:

“Elas foi super atencioso comigo, sabe. Na hora mais dificil
elas que me ajudaram, né. Se ndo fosse o apoio delas eu ndo
sei se eu teria conseguido.” (C. C. S., 20 anos, 1* pari¢do).

“Eu gragas a Deus fui muito bem atendida, sabe, muito
bem assistida pelos médico. Os médico toda hora tava indo,
tava passando, tava preocupando, pra mim isso € o mais
importante, eu acho.” (L. M. R. B., 31 anos, 2* pari¢do).

O suporte emocional e social no ciclo gravidico-puerperal, em especial
durante o trabalho de parto e parto, é referido em varios estudos como um fa-
tor importante na qualificacdo da assisténcia materna. As pesquisas em diver-
sos paises, envolvendo diferentes modalidades de suporte institucional t€ém
revelado impacto positivo deste suporte na experiéncia emocional da mae,
bem como na evolugdo do trabalho de pré-parto e parto, e nas condigdes de
saude do bebé (SILVA; SIQUEIRA, 2007).
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Quanto a presenca do acompanhante familiar no momento do parto, apesar
de terem conhecimento deste direito, nenhuma das puérperas entrevistadas foi
acompanhada. Uma delas referiu que esta foi uma escolha pessoal. A outra, cujo
parto aconteceu em um hospital privado do municipio de Franca, relatou que para
que o pai da crianga pudesse assistir ao parto, teve que pagar por isso:

“Pra ele acompanha, ele teve que paga, porque na (Hospital
Publico) ¢é de graca, mas la no (Hospital Particular) ndo, vocé
paga trinta reais pra assisti o parto. E a hora que ele chegd
14, o nené ja tava nascendo, quase nao deu tempo, porque foi
muito rapido [...]” (L. M. R. B, 31 anos, 2% paricao).

Dessa forma, o que era para ser um direito da parturiente acaba se transfor-
mando em uma relacdo mercantil, sendo comercializado o prego da experiéncia,
do apoio de ter o pai do seu filho ao seu lado, em um momento tnico de sua vida.

Importante frisar que mesmo os hospitais particulares estdo obrigados
a permitir a presenca do acompanhante, pois ja estd em vigor a Resolugdo da
Diretoria Colegiada n°® 36, de 3 de junho de 2008, da ANVISA, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atencao
Obstétrica e Neonatal, cujo item 9.1, prevé a presenca de um acompanhante,
de livre escolha da mulher, no acolhimento, trabalho de parto, parto e pds-
-parto imediato (BRASIL, 2008).

De acordo com Ymayo e Basile (2005), a humanizagdo na atengao obstétri-
ca e neonatal implica em se oferecer a todos os envolvidos no processo de gesta-
¢do0 e nascimento, o melhor atendimento, devendo ser adotados valores morais e
éticos, por parte dos profissionais de satide, que melhorem os resultados maternos
e neonatais ¢ oferecam uma individualiza¢do do atendimento, assim como me-
lhores atitudes, ou seja, a humanizacao.

Dessa forma, a humanizagdo do parto, passa ndo apenas por medidas go-
vernamentais, que assegurem legalmente os direitos das gestantes, mas perpassa
também o comportamento ¢ o comprometimento dos profissionais responsaveis
por assisti-las neste momento tao singular de suas vidas.

CONSIDERACOES FINAIS

As experiéncias da gravidez e do parto representam momentos uni-
cos e singulares na vida de uma mulher, que serdo carregados pelo resto
de sua vida em sua memoria.

Como o parto ¢ um ato cultural, para além do nivel biologico, as escolhas
das mulheres por um determinado método de parto também parecem estar inextri-
cavelmente ligadas a um discurso construido socialmente sobre o corpo da mulher.

Entretanto, a experiéncia relacionada ao momento do parto sempre sera
vivenciada como singular e inica para cada mulher. Nesse sentido, atengédo, aco-
lhimento e cuidado, assim como o vinculo, sdo elementos fundamentais para uma
assisténcia mais humanizada. Dessa forma, humanizar ndo significa “massificar”
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e sim individualizar, considerando-se que as gestantes e parturientes sao seres
singulares e tém desejos e necessidades diferentes. Com relagdo ao acompanhan-
te no momento do parto, enquanto para algumas, este representa uma figura de
apoio essencial, outras optam por vivenciar este momento de forma mais recolhi-
da e solitaria, mas nem por isso menos saudavel.

Dessa forma, os profissionais devem ser flexiveis ao lidar com as regras,
sempre levando em consideracdo as necessidades ¢ o bem-estar da parturiente
que esta sendo assistida.

Contudo, para garantir o sucesso da luta pela humanizaggo do parto, torna-se
necessaria qualificagdo, conscientizagdo e engajamento dos profissionais de saude,
sem os quais a presenga de um aparato legal se mostra meramente ilustrativa.

REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, E. Fundamentos éticos e filosoficos da humanizagdo na
atencdo ao parto e nascimento. In: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria
de Atengdo a Satde. Area Técnica de Satide da Mulher. Anais dos Semindrios
Nacionais sobre Assisténcia Obstétrica e Neonatal Humanizada baseada em
Evidéncias Cientificas. Brasilia: Ministério da Satde, 2005. 88 p.

ALMEIDA, N. A. M. 4 dor do parto normal na perspectiva e vivéncia de um
grupo de mulheres usudrias do Sistema Unico de Saiide. 2009. 224 f. Tese
(Doutorado) — Programa De Pos-Graduagdo em Ciéncias da Satde. Convénio
Rede Centro-Oeste UNB/UFG/UFMS. Goias, 2009.

BEZERRA, M. G. A; CARDOSO, M. V. L. M. L. Fatores culturais que
interferem nas experiéncias das mulheres durante o trabalho de parto e
parto. Revista Latino-americana Enfermagem. v. 14, n. 3, p. 414-421, maio-
jun.  2006. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S0104-11692006000300016>. Acesso em: 09 out. 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-natal: manual técnico. Equipe de
elaboracdo: SCHIRMER, J. et al. - 3% edi¢do - Brasilia: Secretaria de Politicas de
Satde - SPS/Ministério da Satde, 2000. 66 p.

BRASIL. Ministério da Saude. FEBRASGO. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher - Ministério da Satude, Secretaria de Atencao
a Saude, Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF):
Ministério da Saade: 2001. 199 p.

BRASIL. Ministério da Satude. Programa de Humanizagdo do Parto: humanizagao
pré-natal e nascimento. Ministério da Satde, Secretaria de Atencdo a Saude,
Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas. Brasilia (DF): Ministério
da Saude, 2002. 20 p. Disponivel em: <http://www.spp.org.br/Portaria 569
GM.pdf>. Acesso em: 18 mar. 2009.

Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013 599



Bruna Cardoso Pinheiro; Cléria Maria Lobo Bittar

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei 11.108 de 07 de abril de 2005. [Do
subsistema de acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato]. (2005). Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/
At02004-2006/2005/Lei/L11108.htm.>. Acesso em: 30 ago. 2009.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Resolugdo da
Diretoria Colegiada n°36 de 03 de junho de 2008. Brasilia, 2008. Disponivel em:
<http://ftp.saude.ba.gov.br/divisa/arquivos/matpublico/Resolucao_Diretoria
Colegiada RDC n 36 2008.pdf>. Acesso em: 26 maio 2010.

BRUGGEMANN, O. M.; PARPINELLI, M. A.; DUARTE, M. J. O. Evidéncias
sobre o suporte durante o trabalho de parto/parto: uma revisao da literatura.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, 2005. p. 1316-1327.

DAVIM, R. M. B.; TORRES, G. de V.; DANTAS, J. da C. Representagao de
parturientes acerca da dor de parto. Revista Eletronica de Enfermagem. v. 10, n.
1, p. 100-109, 2008. Disponivel em: <http://www.fen.ufg.br/revista/v10/nl/pdf/
v10n1a09.pdf>. Acesso em: 10 maio 2010.

DIAS, J. de F. O renascimento do parto discurso e identidade. Tese (Doutorado)—
Universidade de Brasilia. Instituto de Letras. Departamento de Linguistica, Linguas
Classicas e Vernacula. Programa de Po6s-Graduacdo em Linguistica. Brasilia,
2007. Disponivel em: <http://repositorio.bce.unb.br/bitstream/10482/1449/1/
TESE%20DE%20DOUTORADO%20Juliana%20Dias.pdf>. Acesso em: 19
maio 2010.

DIAS, M. A. B.; DOMINGUES, R. M. S. M. Desafios na implantagdo de uma
politica de humanizacdo da assisténcia hospitalar ao parto. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 10, n. 3, 2005. p. 669-705. Disponivel em: <http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232005000300026.>. Acesso em: 16
out. 2009.

DOMINGUES, R. M. S. M.; SANTOS, E. M. dos; LEAL, M. do C. Aspectos
da satisfacdo das mulheres com a assisténcia ao parto: contribuigdo para o
debate. Cadernos de Saude Publica. Rio de Janeiro, v. 20, sup. 1, p. 52-62, 2004.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/csp/v20s1/06.pdf>. Acesso em: 18 jul.
2011.

DUTRA, L. L. Parto natural, normal e humanizado: a polissemia dos termos e seus
efeitos sobre a atencao ao parto. 2005. Dissertagdao (Mestrado em Enfermagem)
— Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Escola de Enfermagem. Curso
de Mestrado em Enfermagem. Porto Alegre, 2005. Disponivel em: <http://
www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/6067/000524538.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 15 maio 2010.

600 Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013



Expectativas, percepgdes e experiéncias sobre o parto normal: relato de um grupo de mulheres

FOUCAULT, M. Microfisica do poder. Tradu¢ao de Roberto Machado. Rio de
Janeiro: Graal, 1979.

GAMA, A et al. Representacdes e experi€ncias das mulheres sobre a assisténcia
ao parto vaginal e cesarea em maternidades publica e privada. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 11, p. 2480-2488, nov. 2009. Disponivel em: <
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n11/17.pdf>. Acesso em: 20 maio 2010.

HOTIMSKY, S. N.; SCHRAIBER, L. B. Humaniza¢do no contexto da
formagdo em obstetricia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 10, n. 3, p. 639-
649, 2005. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S141381232005000300026.>. Acesso em: 16 out. 2009,

LOPES, R. et al. O antes e o depois: expectativas e experiéncias de maes sobre o
parto. Psicologia: Reflexdo e Critica.v. 18,n. 2, p. 247-254,2005. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/prc/v18n2/27476.pdf.>. Acesso em: 10 maio 2010.

MORAES, J. F. de; GODOI, C. V. C. de; FONSECA, M. R. C. C. da. Fatores que
interferem na Assisténcia Humanizada ao Parto. Saude em Revista, Piracicaba, v.
8, n. 19, p. 13-19, 2006. Disponivel em: < http://www.unimep.br/phpg/editora/
revistaspdf/saude19art02.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2010.

MOURA, F. M. J. et al. A humanizagao e a assisténcia de enfermagem ao parto
normal. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 4, p. 452-455, jul.-
ago. 2007.

NASCIMENTO, N. M. et al. Tecnologias ndo invasivas de cuidado no parto
realizadas por enfermeiras: a percep¢ao de mulheres. Escola Anna Nery Revista
de Enfermagem, v. 14, n. 3, p. 456-461, jul.-set. 2010. Disponivel em: <http://
www.eean.uftj.br/revista_enf/20103/v14n3a2.pdf>. Acesso em: 18 dez. 2010.

PREVIATI, J. F; SOUZA, K. V. Episiotomia: em foco a visdo das mulheres.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 60, n. 2, p. 197-201, mar.-abril
2007. Disponivel em <http://www.scielo.br/pdf/reben/v60n2/al2v60n2.pdf.>.
Acesso em: 09 out. 2009.

RATTNER, D. Humaniza¢do na atengdo a nascimentos e partos: breve referencial
tedrico. Interface - Comunica¢do, Saude, Educagdo, Botucatu, v. 13, supl. 1, p.
595-602, 2010. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1414-32832009000500011>. Acesso em: 11 dez. 2010.

ROCHA, D.; DEUSDARA, B. Analise de Conteudo e Analise do Discurso:
aproximacoes e afastamentos na (re)construcao de uma trajetéria. ALEA. v. 7, n.
2, p. 305-322, jul.-dez. 2005.

Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013 601



Bruna Cardoso Pinheiro, Cléria Maria Lobo Bittar

SARTORI, A. L. et al. Estratégias ndo farmacolédgicas de alivio a dor durante o
trabalho de parto. Enfermeria Global, n. 21, p. 1-9, 2011.

SILVA, A. V. R; SIQUEIRA, A. A. F. O Valor do suporte a parturiente: um
estudo da relacdo interpessoal no contexto de um centro de parto normal. Revista

Brasileira de Crescimento e Desenvolvimento Humano, v. 17, n. 1, p. 126-135,
2007.

SILVEIRA, S. C. da; CAMARGO, B. V.; CREPALDI, M. A. Assisténcia ao parto
na maternidade: representagdes sociais de mulheres assistidas e profissionais de
saude. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 23, n. 1, p. 1-10, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/prc/v23n1/a02v23n1.pdf>. Acesso em: 17 dez. 2010.

SOUZA, L. M. 4 dor do parto: uma leitura fenomenolédgica dos seus sentidos.
2007. Dissertagdo (Mestrado)—Universidade Catolica de Brasilia. Programa de
P6s-Graduagdo em Psicologia. Brasilia, 2007. Disponivel em: <http://www.bdtd.
ucb.br/tede/tde busca/arquivo.php?codArquivo=525>. Acesso em: 15 jun. 2010.

TRIVINOS, A. N. S. Pesquisa Qualitativa. In: . Introdug¢do a Pesquisa
em Ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa em educag@o. Sdo Paulo: Atlas, 1992.
cap. 5, p. 117-173.

YMAYO, M. R.; BASILE, A. L. de O. Assisténcia humanizac}a ao parto. In:
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude. Area Técnica de
Saude da Mulher. Anais dos Semindrios Nacionais sobre Assisténcia Obstétrica

e Neonatal Humanizada baseada em Evidéncias Cientificas. Brasilia: Ministério
da Saude, 2005. 88 p.

Recebido em: 08 de fevereiro de 2011
Aceito em: 15 de maio de 2013

602 Fractal, Rev. Psicol., v. 25 — n. 3, p. 585-602, Set./Dez. 2013





