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RESUMO

Introducgdo: Historicamente as gestantes eram assistidas durante o
trabalho que antecede a expulsao e o parto por parteiras no conforto de
seus lares e pelos olhares de seus familiares. Essas mulheres eram de
extrema confianca da parturiente e de seus entes, onde prestava
orientacdes sobre os cuidados ao recém-nascido e com o pds parto.
Com os avancos tecnoldgicos nas Ultimas décadas, o parto passou a ser
visto quase como uma patologia e a parturiente como uma paciente, ndo
participante ativa do processo de nascimento com técnica mecanizada e
despersonalizada em detrimento ao estimulo, apoio e carinho a mulher
gue vivéncia essa experiencia. No entanto, mesmo com a mudanca da
assisténcia ao parto para o ambito hospitalar e com toda a evolucao
tecnoldgica, ainda se observa dificuldade de acesso aos servicos de
salude de qualidade para todas as mulheres, altos indices de
morbimortalidade materna e neonatal, niveis altissimos de parto
operatdrio, na maioria das vezes sem real indicacdo, uso abusivo da
tecnologia de ponta, abortos clandestinos, esterilizagdo em massa, baixa
adesdo das mulheres ao aleitamento materno, entre outras. No Brasil,
as parturientes tem direito a um acompanhante durante todo o trabalho
de parto, parto e pds parto imediato, no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS e da rede prépria ou conveniada. A escolha do parto € um
evento que acompanha todo o processo de gestagdo, parto e puerpério,
uma vez que ele jA é antecipado na gravidez sob a forma de
expectativas, e continua sendo referido apés a sua conclusdo, na forma
de lembrancas e sentimentos que acompanha a mae, fazendo parte de
sua vivéncia. Sabe-se que o Brasil é conhecido como um dos paises
com mais altas taxas de cirurgia cesariana, ultrapassando
significativamente os critérios da Organizacdo Mundial de Saude que
aceita uma taxa anual de 15 % do total de partos. O crescimento dos
partos cirdrgicos, ainda que muitas vezes justificados, chegou a um
ponto tal que se tornou, dependendo da regido e do hospital, a forma
por assim dizer natural de uma mulher dar a luz. Como apontam estudos
sobre o tema, a opcdo pela cesarea chegou a ser quase total em
clinicas e maternidades privadas, ao mesmo tempo em que, em
algumas regibes do pais, a incidéncia de ceséareas entre a populacdo
pobre aparecia associada a realizacdo de laqueadura de trompas, forma
de esterilizagdo amplamente aceita entre as mulheres, independente de



classe social. O parto € o conjunto dos fendmenos mecanicos ou
fisiolégicos que culminam na saida do feto e de seus anexos do
organismo materno. Neste contexto e, no que se refere a assisténcia a
mulher neste momento importante, o parto, entende-se que esta
assisténcia deve ser humanizada, designando assim uma forma de
cuidar mais atenta, com vistas a melhorias no atendimento A palavra
humanizacdo € um conceito de concepcdo que abrange um contexto
para este estudo, assim adquirindo a percep¢do do cuidado obstétrico
gue respeite a afeicdo da fisiologia do parto e o papel principal da
mulher nesse procedimento. Humanizar o parto é respeitar e criar
condicbes para que todas as dimensbes do ser humano sejam
atendidas: espirituais, psicologicas, biologicas e sociais. Objetivo:
Significar a experiencia de mulheres que passaram pelo processo de
humanizacdo durante sua gestagdo e parto; buscando analisar através
da pesquisa a identificacdo de fatores que dificultem o processo de
humanizacdo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa qualitativa para
buscar em profundidade a esséncia da linguagem dessas mulheres e
através da teoria fundamentada nos dados ocorrer4 a aplicacdo de
guestionario aberto, coleta dos dados, tabulagdo, tratamento e analise
dos mesmos. Resultados: A institucionalizacdo do parto e 0os avangos
tecnolégicos e cientificos da medicina contribuiram para as mudangas
gue o ciclo gravidico-puerperal sofreu, com o passar dos anos, em que o
uso dessas novas tecnologias passou a ser sindnimo de cuidado
gualificado. No Brasil, apesar do grande enfoque relacionado a saude
materno infantil, os indices de cesarianas permanecem crescentes por
todas as partes do pais e a Organizacdo Mundial da Salde sinaliza que
niveis relacionados ao parto cirirgico acima de 10% ndo contribuem
com a reducéo da mortalidade materna e neonatal; reforcando que sdo
indispensaveis todas as medidas cabiveis para que ndo sejam
realizados em momentos que ndo existem reais necessidades para tal
opcdo. Conclusé&o: Percebendo a presenca do acompanhante como
benéfica no processo de trabalho de parto/nascimento, esta foi vista
como um diferencial no modelo de parto humanizado, capaz de
proporcionar parturiente inimeros beneficios durante todo o processo,
permitindo que a mulher visualizasse a parturicao de forma mais segura,
protegida e, consequentemente, espera-se uma diminuicdo na sensacao
dolorosa. Assim parto humanizado, € considerado como uma



experiéncia para além da experiéncia fisica, centrada na sua mente,
proporciona as mulheres forca para lidar com a parturicao,
demonstrando confianca na sua capacidade de lidar com o trabalho de
parto e com as dores do parto normal.

Palavras-chave: parto humanizado, gestantes, vivéncia, expectativas e
beneficios.

INTRODUCAO

A definicdo de maternidade, como sabemos, varia bastante tanto
histérica quanto culturalmente. Recentemente, em um universo
especifico de valores, que poderiamos caracterizar como ocidental-
individualista-contemporaneo, e em um movimento que vem se
desenvolvendo desde meados do século XX, a maternidade tem sido
compreendida como uma experiéncia eminentemente
corporal/emocional, isto é, que se desenrola prioritariamente no e por
meio do corpo da mulher e diz respeito a relagdo entre esse corpo e o
corpo do futuro neném. (RUSSO, 2020)

Em sua trajetéria histérica o parto tem passado por diversas
transformacfes, antigamente sem a existéncia das técnicas de partos
gue temos na atualidade, ndo havia a possibilidade de reducdo das
dores do parto e nem a possibilidade de facilitar a realizagdo do mesmo.
A realidade da época era que as gestantes ao sentirem o0 aumento das
contracdes isolavam-se para parir sem nenhuma assisténcia ou cuidado
especializado, simplesmente a partir deste momento deduziam por
instinto que o momento do parto estava chegando (PINHEIRO; BITTAR,
2012 apud VICENTE, 2017).

Historicamente a assisténcia ao parto era de responsabilidade
exclusivamente feminina, pois apenas as parteiras realizavam essa
pratica. Sabe-se que as mesmas eram conhecidas na sociedade pelas



suas experiéncias, embora ndo dominassem o conhecimento cientifico.
Assim, os acontecimentos na vida da mulher se sucediam na sua
residéncia, onde elas trocavam conhecimento e descobriam afinidades,
sendo considerada incdmoda a presenca masculina durante a
parturicdo. (MOURA, 2007)

O cenério brasileiro contemporaneo da assisténcia ao parto €
complexo, apresentando marcantes dimensdes tecnocréticas, na medida
em que sao

supervalorizadas e hierarquizadas as praticas medicas intervencionistas.
Com uma visdo rotineira de atendimentos que leva ao mau uso de
tecnologias disponiveis e desvaloriza as recomendacdes de evidencias
cientificas existentes no campo, geram-se praticas desnecessarias na
assisténcia as gestantes, que contribuem para a persisténcia de altas
taxas de morbimortalidade materna e perinatal (WHO, 1996; LEAL et al.,
2014, PEDROSO, 2017). Ao mesmo tempo, existem dimensodes
transformativas que tensionam de diferentes maneiras modelos e acdes
em saude, guiadas pelo polissémico conceito de humanizacéo.
(DESLANDES, 2004; apud PEDROSO, 2017)

Entretanto, partir do século XX na década de 40, foi intensificada a
hospitalizacdo do parto, que permitiu a medicalizacdo e controle do
periodo gravidico puerperal e o parto como um processo natural,
privativo e familiar, passou a ser vivenciado na esfera publica, em
instituicGes de salde com a presenca de varios atores conduzindo este
periodo. Esse fato favoreceu a submissédo da mulher que deixou de ser
protagonista do processo parturitivo. (MOURA, 2007)

Nessa via, a medicalizacdo de nascimento constitui o hospital
como uma industria de alta tecnologia, destinada a produgao de “bebes
perfeitos”, com uma legitimidade inquestionavel dos procedimentos
médicos (DAVIS-FLOYD, 1994; HELMAN, 2009; apud PEDROSO,
2017). A supervalorizacéo e a utilizagdo macica de tecnologias em favor
de uma suposta seguranca da parturiente e do bebe acabaram
colocando em segundo plano as experiencias singulares das mulheres e
sua autonomia em relagcéo a gravidez e ao parto (DOMINGUES et al.,
2004 apud PEDROSO, 2017).



Diante do exposto, a mulher perdeu sua privacidade e autonomia,
foi separada da familia e submetida a normas institucionais e praticas
intervencionistas sem o devido esclarecimento e consentimento da
parturiente e foi oferecido para mulher e seu bebé uma assisténcia com
aparente seguranga. (MOURA, 2007)

Neste processo, 0 parto passou a ser vivenciado como um
momento de intenso sofrimento fisico e moral. O medo, a tensdo e a dor
das parturientes nesse modelo de assisténcia impedem o processo
fisiolégico do parto normal, o que pode culminar com praticas
intervencionistas que, na maioria das vezes, poderiam ser evitadas.
(MOURA, 2007)

Atualmente o modelo de assisténcia obstétrica no Brasil é
caracterizado por excesso de intervengcdo do parto, 0 que tem
contribuido para o aumento de taxas de cesareas e a morbimortalidade
materna e perinatal. (MOURA, 2007)

Apés décadas vivenciadas nesta realidade, os profissionais de
saude, mais especificamente “médicos obstetras e enfermeiros
obstetras” mediante o dominio de conhecimento cientifico e por incentivo
de politicas de salde que visem a humanizagéo no parto véem tentando
reeducar as gestantes quanto aos estigmas criados com os medos ou
insegurancas geradas pelo medo e dor inerentes ao parto normal, na
tentativa de estimular cada vez mais a realizagdo do mesmo,
consequentemente reduzindo os altos indices de nascimentos por
cesarianas que poderiam simplesmente ter um nascimento de um modo
natural, menos doloroso e mais saudavel (BASTOS et al.,, 2009 apud
VICENTE, 2017).

No Brasil, nos ultimos anos, ha propostas de humanizagéo, a fim
de garantir uma assisténcia menos intervencionista, baseada em
evidencias cientificas sobre riscos e beneficios de determinadas préticas
para a salude da mulher e do bebe, na participacdo ativa da mulher e
com maior énfase nos aspectos socioculturais e emocionais da
parturicdo. (DOMINGUES et al.,, 2004; SEIBERT et al., 2005 apud
PEDROSO, 2017)

A expressao “‘humanizagdo do parto” é, segundo Russo, 2020
apud Carneiro, polissémica, pois, embora tenha como fundamento uma



critica ao parto dominado pela tecnologia médica e como objetivo a
proposta de um outro tipo de assisténcia ao parto e ao pos-parto,
conjuga um conjunto heterogéneo de entendimentos a respeito do que,
de fato, consistem em um parto humanizado. Segundo RUSSO, sob
esse termo guarda-chuva encontra-se desde a postura mais radical que
propugna por um parto domiciliar desassistido (isto €, sem qualquer
auxilio profissional) até a posicdo de médicos, enfermeiros e outros
profissionais de salde que propéem um acolhimento respeitoso e
sensivel a parturiente nas maternidades. No coracdo dessas posi¢cdes
diferenciadas esta a propria definicdo de “parto natural’, em torno da
qual a nogao de “natureza feminina” tem papel primordial. (RUSSO,
2020)

O significado de parto normal é atribuido aquele que ocorra
naturalmente como um fendbmeno natural, sendo por isso considerado
também como parto natural. Para que este fenbmeno possa ser
considerado como parto normal, ele tem que ser realizado de modo que
intercorréncias ou procedimentos desnecessarios nao ocorram ao longo
do trabalho de parto propriamente dito, assim como no parto e também
pés-parto, mantendo sempre atengdo frequente para seguranca e
respeito aos direitos tanto da parturiente como de seu filho visando ao
bem-estar (COREN, 2009 apud VICENTE, 2017).

Sob essa concepcdo, e até mesmo como forma de reagir a
violéncia obstétrica observada no atual contexto social, particularmente
no transcurso do parto, surgiu a proposta de humanizacdo na
assisténcia a parturiente, abrangendo os momentos do pré-parto, parto e
pos-parto. Essa proposta implica que o parto seja realizado sob um olhar
holista, um parto realizado com holismo, provido de apoio, ternura,
carinho, valorizacdo e respeito a dignidade da mulher que esta sendo
assistida. (VICENTE, 2017).

Com o passar dos anos, 0 ato fisioldgico de parir e nascer passou
a ser visto como patolégico, privilegiando a técnica medicalizada e
despersonalizada, em detrimento do estimulo, apoio e carinho a mulher
gue vivencia essa experiéncia. (CASTRO,2005)

N&o se pode negar que a tecnologia e os estudos cientificos tém
proporcionado avangos inquestionaveis na qualidade da assisténcia



obstétrica. Dentre esses, cabe destacar a evolucdo da operacdo
cesariana que, de um procedimento antes sO realizado em mulheres
mortas para salvar a vida fetal, passou a ser procedimento que, em
algumas situacdes, proporciona seguranca a vida, tanto da mulher como
do feto. Observa-se, porém, que esse procedimento passou a ser usado
sem justificativas obstétricas adequadas, gerando medicalizacéo
excessiva de um processo natural e fisioldgico como é o parto. O
advento tecnoldgico fez com que o parto deixasse o ambito domiciliar e
adentrasse no hospitalar, processo esse que acometeu ndo s6 a
assisténcia obstétrica, mas em toda a area da saude. (CASTRO, 2005)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude
(MS) tém apoiado praticas de cuidado ao parto e ao nascimento que
garantam uma atencdo materno-infantil qualificada, humanizada e
segura.

Entre as préticas que devem ser estimuladas durante o trabalho de
parto e parto, destacam-se: a oferta de liquidos por via oral, o apoio
empatico pelos prestadores de servigo, o respeito a escolha da mulher
guanto ao acompanhante durante a parturicdo, o esclarecimento das
duvidas e fornecimento de informa¢cbes que as mulheres desejarem, a
utilizacdo de métodos nao invasivos e farmacoldgicos para alivio da dor,
como massagem e técnicas de relaxamento, o0 monitoramento fetal por
meio de ausculta intermitente, a liberdade de posicdo e movimento,
estimulo a posi¢cdes ndo supinas, uso do partograma, contato pele a
pele precoce entre mae e filho e apoio ao inicio da amamentacdo na
primeira hora pés-parto, conforme diretrizes da OMS sobre o
aleitamento materno. (FUJITA, 2014)

A humanizacado do parto e do nascimento busca romper com esse
modelo e resgatar a autonomia da mulher, tendo como apoio a adogao
de préaticas comprovadamente benéficas na parturicdo. (FUJITA, 2014)

Para o MS, a humanizacdo compreende dois aspectos
fundamentais: a conviccdo de que é dever das unidades de salde
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido; e o
uso de medidas e procedimentos sabidamente benévolos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando o
intervencionismo desnecessario, que embora esteja tradicionalmente na



pratica dos profissionais ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido
e acarreta com frequéncia elevados riscos para ambos. (FUJITA, 2014)

O parto é um evento social que integra a vivéncia reprodutiva de
homens e mulheres, representando um processo singular, uma
experiéncia especial no universo do casal, que envolve também suas
familias e a comunidade.® Portanto, o cuidado recebido nesse evento
pode repercutir positivamente ou de maneira negativa na experiéncia
reprodutiva da mulher, do recém-nascido, do homem e na forma como a

parturicdo € percebida por eles, pela familia e pela comunidade.
(FUJITA, 2014)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desde o inicio da década
de 1980 tem trazido contribuicbes importantes ao propor 0 UuSO
adequado de tecnologias para o parto e nascimento, com base em
evidéncias cientificas que contestam praticas preconizadas no modelo
médico de atencdo. O termo humanizacao vem sendo utilizado h& varios
anos, em especial na area da saude, quando se fala em humanizacéo
da assisténcia. No campo da assisténcia ao parto, as discussdes sobre
a humanizacdo trazem demandas antigas e nos Ultimos anos varios
autores e organizacdes ndo governamentais tém demonstrado suas
preocupacbes com a medicalizacdo excessiva do parto propondo
modificacbes no modelo de assisténcia ao parto. O conceito de
humanizacdo da assisténcia ao parto inclui varios aspectos, alguns
estdo relacionados a uma mudanga na cultura hospitalar, com a
organizacdo de uma assisténcia realmente voltada para as
necessidades das mulheres e suas familias. Mudancas na estrutura
fisica também sdo importantes, transformando o espago hospitalar num
ambiente mais acolhedor e favoravel a implantacdo de praticas
humanizadoras da assisténcia. Contudo, a humanizacao da assisténcia
ao parto implica também e, principalmente, que a atuacdo do
profissional respeite os aspectos de sua fisiologia, ndo intervenha
desnecessariamente, reconheca 0s aspectos sociais e culturais do parto
e nascimento, e ofereca o necessario suporte emocional a mulher e sua
familia, facilitando a formagdo dos lacos afetivos familiares e o vinculo
mae-bebé. Outros aspectos se referem a autonomia da mulher durante
todo o processo, com elaboracdo de um plano de parto que seja
respeitado pelos profissionais que a assistirem; de ter um acompanhante



de sua escolha; de serem informados sobre todos os procedimentos a
gue serdo submetidas; e de ter os seus direitos de cidadania
respeitados. Para a Organizacdo Mundial de saude (OMS), humanizar o
parto é adotar um conjunto de condutas e procedimento que promovem
0 parto e 0 nascimento saudaveis, pois respeita o processo natural e
evita condutas desnecessarias ou de risco para mae e feto. (SANTOS,
2012)

A preocupacdo atual com a humanizagdo no parto implica dar
liberdade as escolhas da parturiente, prestar um atendimento focado em
suas necessidades, aliviar seus anseios, esclarecer as suas duvidas.
Para que exista confianca entre a parturiente e a equipe que a assiste, a
relacdo entre os sujeitos deve estar baseada no dialogo, na afetividade,
no prazer em servir ao outro e na atencdo dispensada; elimina
preocupar-se apenas com crengas e mitos, acompanhando essas
escolhas, intervindo o minimo possivel para que possa se desenvolver
um processo natural e tranquilo. (VICENTE, 2017)

Gracas aos avancgos cientificos e tecnoldgicos da assisténcia ao
parto, muitos beneficios foram e vém sendo observados nos partos
caracterizados

como de alto risco, que resultaram na diminuicdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal. Porém, essa assisténcia baseada
na tecnologia, muitas vezes desenvolvida de forma mecanizada,
fragmentada e desumanizada, com 0 usO excessivo de praticas
intervencionistas, quando aplicadas no parto de baixo risco, trouxe as
mulheres sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade, que
repercutiram em dificuldades na evolugcdo de seu trabalho de parto.
(VELHO, 2012)

OBJETIVOS

Significar a experiencia de mulheres que passaram pelo processo
de humanizacdo durante sua gestacdo e parto; buscando analisar
através da pesquisa a identificac@o de fatores que dificultem o processo
de humanizacao.



Analisar produgdes cientificas que tratem do parto humanizado,

Integrar as percepc¢des, expectativas e vivéncias das mulheres em
relagdo & experiencia de parto humanizado,

Relatar as experiencias com partos anteriores que n&do ocorreram
através do processo de humanizacgéo.

METODO DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada através da Teoria Fundamentada em
Dados, a coleta dos dados: tudo sera dado, aa amostragem teérica: os
dados serdo analisados assim que coletados, a codificacdo: a analise
serd uma explicagdo tedrica abstrata baseando-se na codificacdo aberta
e seletiva, a integragdo da literatura sera analisada a literatura relevante
sobre a area de estudo.

Caminho metodolégico: Para buscar em profundidade a esséncia
da linguagem das mulheres sobre suas experiencias, 0 presente estudo
tem como proposta metodolégica a pesquisa qualitativa, “uma vez que
se aprofunda no mundo dos significados das rela¢gdes humanas”.

Sujeitos do estudo: Mulheres que passaram em alguma de suas
gestacdes pelo processo do parto humanizado.

Coleta dos dados: Sera feita através de um questionario aberto
com perguntas relacionadas as suas experiencias, encaminhado via e-
mail para mulheres que passaram pelo menos em uma de suas
gestag0des pelo parto humanizado.

Tratamento e andalise dos dados: A organizacdo dos dados
constard da analise das respostas apresentadas no preenchimento



individual de cada mulher, serdo utilizados como procedimentos as
figuras metodoldgicas.

Figuras metodologicas: expressdoes chaves (ECH), as ideias
centrais (IC) para constituicdo do sujeito coletivo (DSC).

Apos a organizacao da tabulacdo dos dados e reflexao acerca dos
DSCs serdo abordados os temas que emergirdo no estudo.

Assim utilizaremos da transcricdo na integra de alguns relatos.

A metodologia da Teoria Fundamentada nos Dados, portanto,
combina tanto os métodos indutivos como os dedutivos. Assim de uma
perspectiva indutiva, a teoria emerge de observacdes especificas e dos
dados gerados. A teoria pode, entdo, ser testada, empiricamente, para
desenvolver predi¢cdes que podem ser significativas para os fenébmenos
semelhantes estudados, o que caracteriza o método dedutivo de
pesquisa (CASSIANI, 1999 apud Streubert; Carpenter, 1995).

A questao norteadora da pesquisa, neste método de investigacao,
apenas identifica o foco de estudo, ou seja, a natureza do método
requer que a questdo seja refinada quando os dados estdo sendo
gerados e analisados. Assim Cassiani, 1999 apud Hutchinson (1986)
afirma que é impossivel determinar, com preciséo, a questao norteadora
da pesquisa no inicio de um estudo desenvolvido com base na Teoria
Fundamentada nos Dados.

A sensibilidade tedrica do pesquisador, qualidade pessoal, Ihe da a
capacidade de ter o “insight” a respeito de um fendbmeno, a habilidade de
reconhecer e dar significado aos dados e a capacidade de
entendimento. Deriva tanto da experiéncia profissional e pessoal do
investigador, como da literatura da area. (CASSIANI, 1999)

RESULTADOS E APLICABILIDADE DA PESQUISA



Os resultados serdo apresentados de acordo com os temas
utilizando alguns discursos (DSC) e as ideias centrais (IC) que serdo
analisados como base para a analise dos dados.

Humanizacdo do parto € uma politica de saude que busca
melhorar a assisténcia a mulher.

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério, que utilizou as
técnicas de observacao participante, entrevista semiestruturada. Como
resultados, constatamos uma fragmentacdo das praticas tidas como
“humanizadoras”, atreladas a protocolos de procedimentos no manejo
do parto e, muitas vezes, a inflexibilidade perante ele. (PEDROSO,
2017).

A perspectiva que nos guia e a dos direitos humanos (DINIZ,
2001), sendo que a humanizagdo do parto e entendida como uma
garantia ampla de direitos das mulheres a uma maternidade “voluntaria,
segura, socialmente amparada e prazerosa” (MATTAR; DINIZ, 2012, p.
107 apud PEDROSO, 2017). Entendemos também a humanizacao,
seguindo Ayres, como um ideal de construgédo “dos diversos sujeitos no
contexto da organizagdo das praticas de atencdo a saude, promovida
por interagdes sempre mais simétricas, que permitam uma compreensao
mutua entre seus participantes e a construcdo consensual dos seus
valores e verdades” (AYRES, 2005, p. 558 apud PEDROSO, 2017)

Percepc¢des positivas relacionadas ao parto normal e cesareo

Nos estudos com mulheres que tiveram parto normal e cesareo, a
vivéncia do protagonismo e maior satisfagdo com a cena do parto, foi
expressa como preferéncia pelo parto normal. Uma experiéncia Unica e
relevante, que as mulheres esperam vivenciar, num processo fisiolégico,
algo mais natural e saudavel para si e seu bebé. (VICENTE, 2012)

Um momento emocionante, de crescimento pessoal, para a
construcdo de uma nova identidade, o status de ser mae, cercado de
sentimentos positivos, descritos como de alegria, felicidade e realizacéo.
(VICENTE, 2012)

A satisfacdo, preferéncia ou vantagens associadas ao parto
normal, independente das experiéncias anteriores de via de parto das
mulheres, foram encontradas em descricbes como: pouco sofrimento,



recuperacao mais rapida, requerer menores cuidados, sentir menos dor
apos o parto, a possibilidade de voltar as atividades diarias e ter alta
hospitalar mais cedo. (VICENTE, 2012)

O parto normal, como uma experiéncia para além da experiéncia
fisica, centrada na sua mente, proporciona as mulheres forca para lidar
com a parturicdo, demonstrando confian¢ca na sua capacidade de lidar
com o trabalho de parto e com as dores do parto normal. Essas
mulheres percebem as dores como um aspecto intrinseco ao ato de
parir, quase como uma esséncia desse processo; elas transformam esse
momento de sensacdao fisica dolorosa em sentimentos de amor materno
e como possibilidade de vivenciar plenamente o protagonismo feminino
proporcionado pela maternidade. Conseguem lidar com a dor a partir da
utilizacdo de métodos ndo- -farmacoldgicos e o uso minimo de
medicamentos. (VICENTE, 2012)

Segundo Vicente, 2012 as percep¢des negativas relacionadas ao
parto normal e cesareo podem ser descritas a seguir como:

A vivéncia do parto normal institucionalizado foi traduzida pelo
medo acompanhado pelo pressentimento de que algo ruim fosse ocorrer
no momento do parto, seja pela possibilidade de surgirem complicacdes
com o bebé, seja pelo medo da prépria morte ou da morte do bebé.

As mulheres expressaram o0 temor das dores, temor este,
intensificado pelas historias ouvidas fora do hospital sobre a dor de
parto, e que, para algumas, poderiam levar a morte.

O parto normal é percebido como um processo doloroso, com
intensidade de dor maior do que a esperada, mesmo que por um curto
periodo de tempo, acrescida de procedimentos dolorosos e inesperados
que contribuiram para a elevacdo dos niveis de dor, tais como a
realizagdo de amniotomias ou administragéo de ocitocina, para acelerar
o trabalho de parto.

Desconfortos associados a analgesia peridural, a episiotomia e ao
tipo de parto, com excecdo da cesarea eletiva, e a transformagédo do
corpo feminino em objeto de trabalho, ndo respeitando o protagonismo
da mulher e reproduzindo o modelo de medicalizagdo da assisténcia,
também contribuiram para a percepc¢do negativa do parto.



Muitas mulheres acreditam que o0s procedimentos técnicos
utilizados nos hospitais sdo necessarios e importantes, mesmo sendo
alguns contraindicados na atualidade, como a Manobra de Kristeller,
uma posicdo de grande passividade em relacéo a autoridade hospitalar.

Humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento. Apontaram a
necessidade de um relacionamento mais humano, integral que
considere a singularidade das usuarias d servico, a garantia de um local
adequado para que sejam acolhidas, ouvidas, orientadas, respeitadas e
livres para manifestarem seus sentimentos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Categoria 1 Medo

Parto 1. Cesarea — senti muito medo, até porque era algo novo
para mim.

Parto 2: Cesarea — ja mais experiente, o medo do parto fica
bastante amenizado em relacéo ao parto.

Héa muitos motivos para se sentir fragilizada e suscetivel durante o
processo de gerar um filho, como as intensas mudancas do préprio
corpo e o estado de salde do bebé. A medida que o nascimento se
aproxima, essas sensacfes podem aumentar, levando algumas
gestantes a sentir um medo do parto.

A dor do parto é sabia, vem em ondas dando um intervalo de
descanso entre uma onda e outra, nos permitindo recuperar as forcas. A
dor faz com que o organismo libere diversos horménios fundamentais
para este periodo, que irdo interferir até mesmo na amamentagdo. Um
destes horménios é a endorfina, que € um analgésico natural.

Categoria 2 Cesarea humanizada

Apés cerca de 20 horas de parto, sentia cansago, mas estava
disposta a tentar todas as possibilidades do parto normal. N&o foi
possivel naquele momento.



No primeiro parto ndo estava bem preparada, nao tive ajuda da
doula, entdo foi muito demorado, a obstetra fez episiotomia, e deu
muitos pontos

Categoria 3 Partos alternativos (Relatos de méaes)

A primeira vez que ouvi falar sobre parto humanizado eu estava na
academia onde eu treinava e uma amiga minha me contou sobre a sua
experiéncia de um dos partos que ela ter sido humanizado.

Eu nunca na vida tinha ouvido nada sobre parto humanizado até
entao, mas eu fiquei muito animada e curiosa sobre o assunto quando a
minha me contou sua experiéncia, e entdo eu prometi que quando
engravidasse procuraria mais informag6es sobre o tema.

Antes de engravidar eu ja tinha esse desejo do parto humanizado,
mas s6 busquei as informagbes ao engravidar. A maior parte do
conhecimento veio através da médica obstetra, da doula e da enfermeira
obstetriz.

Humanizacdo como uma garantia ampla de direitos das mulheres
a uma parturicdo segura, socialmente amparada e prazerosa.
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A decisdo acerca da via de parto € influenciada por diversos
fatores como os riscos e beneficios, possiveis complicacbes e
repercussoes futuras. Portanto, as mulheres devem receber informacgdes
precisas para que possam fazer valer um dos elementos do Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento: o direito de livre escolha da
via de parto, que deverd ser respeitado, especialmente, quando estas
forem devidamente orientadas e acompanhadas durante todo o
processo de gestacéo e parto. (SILVA, 2013)

Categoria 4 Expectativas com o parto humanizado (Relatos de
maes)

Minhas expectativas referente ao parto humanizado eram de ter as
minhas vontades e decisGes respeitadas pela equipe médica, ser a
protagonista do meu parto, porém com responsabilidade e cuidado com
0s meus bebes e comigo, além de lidar com as minhas préprias
fraquezas e medos de um parto normal.

[ Comentado [AY1]:




Ter informacgdes sobre cada procedimento durante todo o parto, ter
sido consultada em relacdo a cada um deles e terem respeitado as
minhas decisdes. Naturalmente uma confiangca excepcional na equipe
gue me assistia.

Desejava que fosse respeitoso comigo e com o bebe de forma a
evitar sofrimentos decorrentes de procedimentos desnecessarios.

Pensava que seria um parto que me respeitasse como mulher e
que eu me sentisse acolhida e foi exatamente isto que aconteceu.

A expectativa das mulheres a respeito da escolha do tipo de parto
tem relacdo com o conhecimento das mesmas sobre o assunto e as
informag¢des que sdo tratadas pelos profissionais da area de saude.
Portanto, torna-se importante a troca de conhecimentos durante a
realizacdo do pré-natal, ndo somente com o intuito de informar as
gestantes, mas também como meio de interacdo entre o profissional e a
cliente, possibilitando o esclarecimento de dividas, reduzindo

assim a ansiedade das mulheres em relagdo ao momento do parto e ao
periodo gestacional. (SILVA, 2013)

Sabe-se que é fundamental para a decisdo da via de parto pela
gestante uma maior aproximagdo dela com o profissional, garantindo
uma atencado integral e de qualidade a mulher, esclarecendo suas
dividas e anseios no que se diz respeito aos aspectos da gestacéo,
parto e puerpério. A responsabilidade e o papel do profissional na
promocdo da saude das mulheres no ciclo gravidico-puerperal, na
educacdo em salde e na assisténcia ao processo parir/nascer € uma
necessidade que urge por mudancas. (SILVA, 2013)

Através deste estudo de revisao de literatura, foi possivel averiguar
as diversas facetas que englobam o trabalho de parto seja ele normal ou
cesariano, (VICENTE, 2017)

Categoria 5 Sensibilidade

E interessante pensar que muitas mulheres optam por n&o
buscarem informacdes e deixarem todo o cuidado e decisdo nas maos
de um profissional médico na hora de decidir o meio de nascimento de
uma crianga, ou até mesmo duvidarem de sua capacidade em parir, pois



isso € um dom divino que nés mulheres recebemos e ndo podemos
rejeitar seja por questdes de medo ou por simples futilidades com
relacdo a parte genital que ndo sera mais a mesma apds um parto
normal.

Sei que a seguranca e a salde da mée e da crian¢a sao fatores
cruciais, mas nao acredito que isso seja apenas responsabilidade dos
G.0O.s, que muitas vezes ndo tem lisura em suas informacgdes,
conduzindo a mée para um caminho de seu interesse e praticidade, num
caso frequente de cesarias eletivas.

Nos meus dois partos fui muito acolhida e respeitada pela equipe
humanizada, mesmo havendo pontos que ndo puderam ser atendidos,
como ter as criancas numa banheira (Nao foi possivel pois os partos
foram muito rapidos 5 horas e 1,5 horas respectivamente), tive todas as
necessidades fisicas e emocionais atendidas. Mas meu marido pode
estar comigo durante os partos e ser protagonista junto comigo, as
meninas tiveram o cordao umbilical cortados apés pararem de pulsar,
nenhuma delas recebeu o colirio de nitrato de prata nos olhinhos (ja que
durante o pré-natal tinha sido visto que eu ndo possuia nenhuma
doenca venérea), minha filha mais nova tomou a vitamina K via oral por
eu e meu marido acharmos uma injecdo muito invasiva para ser dar para
um recém chegado ao mundo, assim como o teste do pesinho ter sido
feito de uma maneira menos agressiva para a crianca, pois o exame foi
feito em um laboratério atrds de uma seringa e uma agulha bem fina
onde se retirou uma quantidade suficiente de sangue para o teste ao
invés de ficar apertando o pezinho da crianca e drenando sua perninha
para o sangue preencher o formulario do teste.

Essas ag0es diferem-se muito quando comparamos os dois meios
de parto (humanizado versus ndo humanizado), por isso a minha
sensibilidade para tal € que seja uma cesarea necessaria ou um parto
normal natural, ambos podem e devem receber um olhar humanizado
para trazermos criancas a esse mundo de uma maneira menor
agressiva e mais doce.

Parto 1: Ceséaria — senti muito medo, até porque era algo novo
para mim, mas também bastante acolhida pela equipe. O momento da
anestesia, que gerou mais tensado, tive meu médico me amparando.



Anos depois, quando percebi que a cesarea foi marcada para
conveniéncia do médico fiquei muito triste, mas hoje ap6s passar por
partos humanizados, percebi que apesar disso, meu médico foi muito
acolhedor e teve ao menos a responsabilidade de aguardar até perto de
40 semanas de gestacédo, reduzindo os riscos de a criangca nascer com o
pulm&o prematuro.

Parto 2: Ceséaria — ja mais experiente, o0 medo do parto fica
bastante amenizado em relacdo ao parto. A angustia é deixar o filho
mais velho.

Parto 3: Cesaria humanizada — apés cerca de 20h em trabalho de
parto, sentia cansaco, mas estava disposta a tentar todas as
possibilidades do parto normal. N&o foi possivel, naquele momento,
acho que a médica sofreu mais do que eu com a constatacdo. Me senti
segura e aceitei que tudo o que estava ao alcance foi feito. SO
gueriamos nosso filho nos bracos.

Parto 4: Normal humanizado — foram cerca de 24 h de trabalho de
parto até que eu pedisse por uma cesarea. Senti que minhas forcas
estavam esgotadas, talvez aquilo ndo fosse para mim, apesar de querer
tanto vivenciar a experiéncia. Minha equipe me deu tantas opcdes, e fui
tentando, até que deu certo. Recebi analgesia, descansei e consegui.
Dificil explicar o sentimento...tive quatro filhos e claramente a forma de
parto ndo me fez mais ou menos mée, mas indiscutivelmente, o parto
normal me fez uma nova mulher.

O meu parto precisou ser induzido em virtude de pré eclampsia,
mesmo assim foi tranquilo. As contra¢des se iniciaram com o primeiro
comprimido de misoprostol. Me senti segura e acolhida o tempo todo, a
doula, que também é

enfermeira obstétrica ficou ao meu lado, sempre verificando a minha
pressdo e os batimentos cardiacos. Minha esposa esteve presente o
tempo todo. Pude comer e beber dgua sempre que quis. Tentei parir
sem analgesia, mas no final estava cansada e com muita dor e optei por
usar. Foi um trabalho de parto de apenas 5 horas e meu filho nasceu
muito bem. O meu plano de parto foi seguido a risca e me senti
respeitada.



Tinha muita vontade de viver essa experiéncia do parto sem
analgesia. Me preparei ao longo dos meses e vivi intensamente aquelas
horas. Meu Unico receio era por conta da minha idade, que para a
gestacdo € considerada uma “idosa”. Mas nao houve nenhuma
intercorréncia durante a gestacdo e o tempo do trabalho de parto
também néo foi prolongado por esse motivo. O principal sentimento ao
parir foi de forca e poder.

O primeiro ndo foi legal, embora normal, mas néo tive
acompanhamento da minha médica, sofri em cima da cama, ela rompeu
minha bolsa e colocou remédio para dilatagdo, sentia que estava ali por
obrigacao.

Ja o segundo foi incrivel, pude me movimentar o tempo todo, senti
dor, mas, as respiracdes e movimentos fez diferenga, chegando em um
nascimento incrivel e ndo dgua sem nada programado

N&o tomei nada apenas meu corpo trabalhou, e com toda a
certeza a doula e o médico capacitado fez a diferenca

No parto humanizado de minha filha ndo houve aspiracao, injecao
de vitamina K, colirio na crianca e outras intervencdes, apesar de longo,
foi algo magico, recebi massagens, entrei na piscina, ouvi minhas
musicas favoritas e fui totalmente acolhida pelas parteiras e doulas. Me
senti mais forte, hoje parece que ao lembrar do parto me sinto preparada
para enfrentar qualquer situacdo na vida. O parto me fez sentir ao
mesmo tempo o que ha de bicho em nés e o que ha de mais humano e
belo e divino. Cada processo, cada local onde a dor se instalava, era
uma aprendizagem, uma auto observagdo e uma extrema conexao com
0 bebé. Se eu tivesse mais 10 filhos certamente eu escolheria esta
modalidade de parto. Lua nasceu em meu tapete de yoga, na posicdo
gue escolhi e eu estava rodeada de pessoas que eu amava e que me
faziam sentir seguranca e paz. E preciso mais divulgacio deste tipo de
parto, mais preparo dos médicos e hospitais e que as mulheres
entendam sua importancia e consequéncias.

No primeiro parto ndo estava bem preparada, nao tive ajuda da
doula, entdo foi muito demorado, a obstetra fez episiotomia, e deu
muitos pontos



Ja no segundo parto, me preparei durante a gestagéo, estudei e
contratei uma doula, foi um parto humanizado, sem laceragdo e sem
analgesia, prefeito como deve ser um parto normal.

Através deste estudo de revisao de literatura, foi possivel averiguar
as diversas facetas que englobam o trabalho de parto seja ele normal ou
cesariano, (VICENTE, 2017)

CONCLUSAO

A Experiéncia vivenciada foi bastante rica, permitiu compreender a
realidade da assisténcia ao trabalho de parto e parto e refletir sobre a
necessidade e possibilidade de potencializar a qualidade dessa
assisténcia. Os depoimentos apontam para o desejo de vivenciar o parto
da maneira mais “natural” possivel, isto é, sem nada que reduza ou
minimize as sensag¢des que o acompanham.

Os depoimentos chamam a atencdo para a énfase dada a
liberdade e ao reconhecimento das singularidades, a possibilidade de
manifestacdo das diferencas faz com que o termo parto “humanizado”
seja utilizado quase que de maneira intercambiavel. Vale destacar que,
para as entrevistadas, a natureza manifesta-se principalmente através
do corpo que, sob essa ética, estaria imune as influéncias da cultura. O
corpo é visto como perfeito, detentor de um conhecimento inato e de
uma temporalidade prépria, que devem ser respeitados. De outra feita,
esse conhecimento estaria ameacgado, pois as tecnologias poderiam
comprometer a percepcdo, as sensagcdes e, 0 mais grave, interferir no
funcionamento do corpo, que é visto como apto e capaz de dar a luz.
(HIRSCH, 2015)

O corpo em questédo, por certo, ndo € um corpo qualquer: trata-se
do corpo feminino, que é valorizado por suas potencialidades, dentre
elas a reproducao bioldgica. (HIRSCH, 2015)

Diante da riqueza dos depoimentos, o estudo indica a
peculiaridade envolvida nas sensacdes e emocdes que envolvem o
momento do parto, este que se reproduz em formas de palavras desde
as expectativas até as claras realizagfes, a mulher intercepta seu corpo
detentor do conhecimento de si proprio, perfeito nas ages e controlador



das emocdes, pogue mesmo que O primeiro parto ndo tenha sido
conforme as expectativas de um parto normal humanizado, essas
mulheres nas préximas gestacdes procuram em si mesmas forcas para
retornar as expectativas envolvidas no prazer de gerar um filho e na
expulsdo de sentimentos na forma de parir.

RELATOS DE UMA MAE E SUA OBSTETRA.

Data:04/06/2016

Pais: Erika e Ricardo

Pedro e Laura e ... Joao — Erika & Ricardo

N&o, ndo tive trigémeos, mas seria impossivel comecar esse relato
de parto sem contextualizar os meus partos anteriores, entdo né&o
comecarei contando o que senti a partir do momento em que entrei em
trabalho de parto do Jodo, mas nove anos atras.

Engravidei do meu primeiro filho, Pedro, aos 29 anos e sonhava
com um parto normal, meu médico nunca me contrariou, mas ao
completar 40 semanas, solicitou um ultrassom e concluiu que a cabeca
do bebé era grande demais para o meu quadril. Eu, inocente, pura e
besta, acreditei. Nao queria que meu filho sofresse...agendei a cesarea.

Dois anos depois ocorreu o parto da Laura, com quase 40
semanas, 0 mesmo médico — que ja havia me explicado direitinho os
riscos de um parto normal apdés uma cessariam — colocou como
obrigatdria, uma nova cesérea.

Foram bons partos, meus filhos nasceram saudaveis, ndo tive
problemas com a amamentag¢do, boa recuperacdo. Segui conformada
até um dia uma amiga do trabalho, que teve um parto domiciliar,
esclareceu que eu havia sido enganada. Demorou um tempo para
entender o que ela quis dizer, alguns anos na verdade. Passei por duas
cesarias, desnecessarias e s6 depois que a ficha caiu é que doeu.



Aos 38 anos engravidei de novo, a primeira coisa que me veio a
mente foi que poderia fazer diferente, que tinha informacéo e isso foi
libertador. Li tudo sobre a sopa de letrinhas VBA2C e senti um medo
imenso (VBAC — Vaginal Birth After Cesarean = Parto Vaginal Apo6s
Cesarea. VBA2C - parto vaginal ap6s duas cesareas e assim por
diante). Seria mesmo possivel? Eu seria mesmo capaz? Infelizmente
com 6 semanas perdi o bebé e tudo ruiu...

Ap6s nove meses de luto, engravidei novamente. Com uma equipe
humanizada...comecga o relato de parto do Joao.

Com 39/5 semanas fomos a padaria tomar sopa com as criancas,
durante a noite comecaram os prodromos. No dia seguinte tive
contracdes a cada hora, foram se tornando mais frequentes e intensas
e, perto das 18 h as contragdes vinham a cada 10 minutos. As 22h meu
marido telefonou para a doula, ela falou que ele me desse uma taca de
vinho e que eu fosse para debaixo do chuveiro. Figuei feliz em poder
beber uma taca de vinho depois de tanto tempo...vomitei tudo.

Fiquei embaixo da &gua quente até 1.30 da manh&, com
contracdes a cada 3 minutos. Nesse meio tempo Janie, minha doula,
chegou, instruiu quanto as posicdes, fez massagem com 6leo nas
minhas costas. As 2h da manha decidimos ir para o hospital, como era
longe de casa, encontramos com a enfermeira obstetra, Ana Garbulho,
1a.

Cheguei no hospital com 4 cm de dilatagdo, mas fui informada que
teria que passar por algumas manobras, para o bebé encaixar direito.
N&o entendi bem, mas estava entregue, como nunca estive em toda a
minha vida, o que me mandavam fazer, eu fazia. Foram muitos
procedimentos vibrando minha barriga, para tentar desencaixar em meio
as contragdes. Fui para debaixo do chuveiro, sentei na bola, sentei no
banquinho, o frio doia também. Num determinado momento, a minha
doula, carinhosamente me pede desculpas e diz que precisa se retirar,
estava muito gripada e ndo conseguiria mais me acompanhar. Em
alguns minutos sinto um anjo segurando minha mao na banheira, com
uma musiquinha de fundo relaxante, era a doula estepe, Raquel Oliva.
Precisei sair da banheira para retomar os procedimentos de desencaixe,
um deles foi apoiar os joelhos no sofé, encostar a cabega no chao (que



bela invertida) com o apoio do meu marido. Na sequéncia a doula e a
enfermeira colocaram uma canga nas minhas nadegas e faziam
movimento de vai e vem, uma vibragao forte. Assim fomos até cerca de
10 h da manh3, o bebé finalmente desencaixou, agora era esperar que
com as contragdes encaixasse novamente, mas o Jodo foi persistente,
encaixou na mesma posicao.

Nessa hora, a enfermeira, Ana Garbulho, disse que n&o poderia
continuar tinha um compromisso com o pai adoentado. Apareceu outro
anjo, enfermeira estepe, Maira Bittencourt. A essa altura, minha
obstetra, Catia Chuba, ja havia chegado e aguardava o desfecho do
encaixa, desencaixa...

A forma com que o bebé encaixou, mesmo com as contragcfes
ininterruptas, ndo contribuia para a dilatacdo do colo do utero, depois de
guase doze horas de contragBes, continuava com apenas 4 cm. A
médica decidiu aplicar analgesia e monitorar o comportamento do Gtero.
Ah! foi o momento em que realmente senti medo. Receber uma injecéo
na coluna, tendo contracbes me desesperou, chorei e recebi o abraco
carinhoso do meu marido. O anestesista, muito querido, explicou que s6
aplicaria quando eu dissesse que a contracdo havia passado e me
acalmou. No meio do procedimento procurei meu marido e ele estava
sentado no sofa, passou mal, mas logo se recuperou e veio me ajudar.
Ter contracdes sem sentir dor, foi incrivel!

J& perto das 13 h a Dra. Catia entrou na sala com lagrimas nos
olhos, para informar que ndo seria possivel o parto normal...o Utero
estava cansado. Ficamos sozinhos, Ricardo e eu, com a sensacéo de
gue haviamos feito o que era possivel, partiriamos para uma terceira
cesarea, essa hecessaria.

Fomos para o centro cirargico e logo depois nasceu o Jodo, saiu
da minha barriga e veio para 0 meu seio, mamou 40 minutos seguidos e
ficamos colados todo o tempo seguinte.

Algumas horas depois fomos para o quarto e descobrimos que
meu marido havia esquecido nossa mala em casa, s trouxe a dele... rs.
Era tarde e chovia torrencialmente, deixamos para o0 outro dia,
enrolamos o bebé em uma canga que havia levado para usar no parto.



Os primeiros dias de pos-parto foram de sentimentos
contraditorios. Por um lado, foi libertador saber que as duas cesarias
anteriores, apesar de ndo serem humanizadas, foram muito respeitosas,
em muitos aspectos. Por outro, havia me preparado psicologicamente
para um parto natural, a recuperacdo para mim foi doida, mais que das
outras vezes e a frustracdo foi pouco a pouco sendo substituida pela
certeza de que fizemos o nosso melhor.

Esse relato € uma tentativa de agradecer tantas pessoas incriveis
que nos ajudaram nessa jornada. Ao meu marido que enfrentou seus
demadnios internos para parir comigo. Aos meus filhos que a cada dia me
tornam uma pessoa melhor. A equipe incrivel, que mostrou que estepe
pode ser um termo maravilhoso — Cétia Chuba, Ana Garbulho, Janie
Paula, Sandra Souza, Maira Bittencourt, Raquel Oliva e o anestesista
Ricardo. Em nenhum momento da minha vida me senti tdo cuidada,
amparada e amada, muito obrigada.

25/09/2018

Relato do parto da Mariana, pela obstetriz

Relato de uma obstetriz

O universo sempre da um jeito de ajeitar as coisas...
a minha historia com essa familia comegou em 2016, eu estava numa
fase de vida pessoal bem dificil com o cancer de meu pai em estagio
avancgado...
A E. é uma pessoa apaixonante e eu queria muito que ela pudesse viver
um lindo parto natural ja que havia passado por duas cesarianas
desnecessérias anteriormente.
Passamos longas horas juntas durante seu trabalho de parto. Eu
botei essa mulé de ponta cabeca! Varamos a madrugada de sexta até o
amanhecer do sabado e eu precisei me despedir antes do nascimento
do Jodo pois meu pai teria alta nesse dia para curtir um pouco da familia
em casa. Infelizmente ele ndo teve pois apresentou febre e Jo&o
nascera naguela tarde através de uma outra cesariana pois sua



apresentagdo na pelve (defletida de 2+ grau) travou sua descida.
Foi um dia de muitas frustracdes pra mim...

Mas eis que o Universo decidiu dar uma nova oportunidade a E.!

Mariana veio de surpresa pra trazer alegria!!

Eu me senti tdo lisonjeada de ser novamente convidada a
caminhar junto nessa jornada...

Tercga, 25/09/2018, 00h30, recebo uma mensagem da doula Janie
Paula “Estou indo pra casa da E. Contragdes a cada 4 minutos. Dou
noticias”.

Expectativa e ansiedade se misturavam com uma empolgacéo e

alegria imensa! #VemMari
Mensagens daqui e dali...
Nos encontramos na maternidade as 4h.
E. Ja se perguntando “pq escolhi passar por isso de novo,
mesmo?!” Hahahhaa
Bom humor nunca Ihe falta!

Foram looongas horas, algum choro, as vezes desénimo, as vezes
risadas...chuveiro, cama, bola de pilates, banheira...durante esse longo
processo ela quis desistir varias vezes. NOs, sua equipe, que tinha muito
vinculo e carinho por ela, disfarghvamos, nos faziamos de
desentendidas porque sabiamos que era o cansaco falando e nao ela.

Mas as 17h ela cansou! Seu olhar, seu tom de voz mudaram e
entendemos que era hora de respeitar 0 que estava pedindo.

Ela pedia por uma cesariana, mas ainda era possivel tentar um
parto normal. Sabiamos que com a analgesia talvez as contracdes
fossem embora e ndo poderiamos entrar com ocitocina por conta das
cesarianas anteriores. Era um risco, mas podiamos tentar. Ela topou a
analgesia antes de partir  direto pra uma  cesérea!

Que alegria a nossal
E logo depois da analgesia aplicada ela se transformou! O sorriso
voltou e a frase foi “voltei a ser gente” rs.

Até que eu gosto da versdo “bicho” das mulheres parindo, viu?!
Mas acima de tudo gosto quando elas estdo felizes com o que estédo
vivenciando.

Depois de uma hora de descanso foi hora de verticalizar! A
sentamos na banqueta de parto, doula atras e marido e Dra. Catia

Chuva receberam Mariana as 19h31 ¥


https://www.facebook.com/hashtag/vemmari?source=feed_text&epa=HASHTAG

Eu fiquei na foto e filmagem &
Ela pariu!! Ela pariu seus quatro filhos naquele momento! Foi uma
emocao sem fimin
Com sua filha nos bragos e lagrimas no rosto, ela nos olha e diz “Dizem
que os amigos nos fazem fazer aquilo que somos capazes! Eu nédo

tenho palavras pra agradecer a vocés”
Caimos todas num choro da alma lavadal
Ainda arrepio de lembrar daquele momento!

Eu, que estava ha 40 horas acordada, nem conseguia pensar em dormir.
Voltei dirigindo pra minha Sorocaba com um enorme sorriso no rosto!
Sou pura gratiddo pela oportunidade de vida e de fazer o que amo ¥
Parabéns a familia, especialmente a essa guerreira e seu super parceiro
de 21 anos de jornada pelo incrivel trabalho em conjunto! VBA3C* é pra
quem pode!
(Vaginal Birth after 3 c-section / parto normal apés 3 cesarianas)



REFERENCIAS

ANDREWS, T. et al. A metodologia da teoria fundamentada nos
dados Classica: consideragdes sobre sua aplicacdo na pesquisa
em Enfermagem. Texto contexto enfermagem, 2017.

CASSIANI, S.H.B.; ALMEIDA, A.M. Teoria fundamentada nos
dados: a coleta e analise de dados qualitativos. Cogitare
Enfermagem., Curitiba, v.4, n.2, 1999.

FUJITA, JA.LM; SHIMO, A.KK. Parto humanizado:
experiencias no sistema Unico de salde. Revista Mineira de
Enfermagem, 2014.

HIRSCH, OLIVIA NOGUEIRA, O parto “natural” e “humanizado” na
visdo de mulheres de camadas médias e populares no Rio de Janeiro.
Civitas, Rev. Ciénc. Soc. vol.15 no.2 Porto Alegre Apr./June 2015

PEDROSO, C.N.L.S; LOPEZ, L.C. A margem da humanizac¢&o?
Experiéncias de parto de usuarias de uma maternidade publica de Porto
Alegre-RS. Physis Revista de Saude Coletiva, Rio de Janeiro, n® 27,
2017.

RUSSO JA, NUCCI MF. Parindo no paraiso: parto humanizado,
ocitocina e a producdo corporal de uma nova maternidade. Interface
(Botucatu). 2020

SANTOS, I.S, OKAZAKI, E.L.F.J. Assisténcia de enfermagem ao
parto humanizado. Revista de Enfermagem UNISA. 2012.

SILVA, D.D.A. et al. Parto humanizado na voz das puérperas:
uma revisao integrativa. COBEON, 2015.

SILVA, S.P.C.; PRATES, R.C.G.; CAMPELO, B.Q.A. Parto normal
ou cesariana? Fatores que influenciam na escolha da gestante.

Revista de enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, 2013.



SILVANI, C.M.B. Parto humanizado - Uma reviséo
bibliogréfica. Porto Alegre, 2010.

VICENTE, A.C.; LIMA, A.CB.S.; LIMA, C.B. Parto cesario e
parto normal: uma abordagem acerca de riscos e beneficios. Temas
em saude, volume 17, n° 04, Jodo pessoa, 2017.

VELHO, M.B.; SANTOS, E.K.A.; BRUGGEMANN, O.M;
CAMARGO, B.V. Vivéncia do parto normal ou cesareo: revisdo
integrativa sobre a percepcdo de mulheres. Texto Contexto
Enfermagem, Floriandpolis, 2012.



