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1. INTRODUCAO

O parto é um evento esperado tanto pela gestante quanto para seus
familiares. As mulheres criam expectativas em relacdo a este momento a partir de
experiéncias anteriores, informagdes e conversas com outras mulheres (DIAS;
DESLANDES, 2006).

Para Ruano et al. (2007) o parto esta historicamente relacionado ao mito de
ser muito doloroso fisicamente, e suporta-lo é quase sinbnimo de "dar a luz". As
mulheres geralmente esperam que o parto seja permeado pela dor para que,
posteriormente, o alivio venha junto ao prazer da chegada do filho.

Ao longo da histéria o cuidado no trabalho de parto e parto ocorria no
ambiente domiciliar. No século XX, com o objetivo de reduzir as altas taxas de
mortalidade materna e infantil, ocorreu a institucionalizacdo do parto, trocando o
domicilio da mulher pela hospitalizacdo, e consequente medicalizagédo
(BRUGGEMANN; PARPINELLI; OSIS, 2005).

Para Nagahama e Santiago (2008), a humanizagao do parto visa substituir as
intervencdes mecanicistas e o uso abusivo de tecnologias por uma atencao integral
centrada na mulher, como um ser Unico, que recebe atendimento individualizado, de
acordo com suas necessidades especificas e que contemple as diferencas sociais e
culturais da populacao feminina.

Entende-se que as mulheres vivenciam o parto de diferentes formas, sendo a
experiéncia do parto influenciada por varios fatores. Nesta perspectiva, objetivou-se
conhecer a producao cientifica a cerca da vivéncia de puérperas sobre o parto nos
altimos 10 anos, sendo esta a questédo norteadora da reviséao.

2. METODOLOGIA
O presente estudo € uma revisao integrativa de literatura, que surgiu a partir da
proposta da disciplina “Revis&o bibliografica sistematizada” do curso stricto senso de
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Mestrado Académico do Programa de Poés-Graduacdo da Faculdade de
Enfermagem da UFPel. Para a elaboracao da presente revisédo integrativa percorreu-
se as etapas propostas por Mendes, Silveira e Galvao (2008), utilizando-se as bases
de dados SCIELO, BDENF e LILACS. A estratégia de busca foi feita em dois blocos
e utilizou-se o booleano OR entre as palavras de cada bloco e AND entre os blocos,
usando a variacdo das palavras no singular e no plural dos descritores né&o
controlados. Os blocos era compostos pelos seguintes descritores contralados e nao
controlados respectivamente, bloco |: trabalho de parto; parto e Bloco I
percepcao(s); vivéncia(s); emocao(s); sentimento(s). A pesquisa foi realizada nos
meses de maio e junho de 2016.

Em relacdo aos critérios de inclusdo optou-se por artigos no idioma
portugués, inglés e espanhol; ano de publicagdo de 2005 a 2015; estudos
qualitativos; estudos que abordem a percepcdo e/ou vivéncia e/ou sentimentos da
puérpera sobre o parto. J& os critérios de exclusao foram artigos com duplicidade
nas bases; artigos de reflexdo ou revisdo de literatura e artigos que nao
respondessem a questao norteadora. Apos realizada todas as estratégias obteve-se
o total de 624 artigos, apoés leitura dos titulos e dos resumos foram excluidos 562
artigos, 416 encontravam-se duplicados nas bases de dados e/ou nao respondiam
a questdo norteadora da reviséo, ja nas bases de dados da BDENF e LILACS néao
se tinha a opc¢éo de filtros por ano, entdo 146 artigos eram anteriores a 2005.
Resultaram 62 artigos para leitura na integra, destes 28 foram excluidos, 13 por
serem estudos quantitativos, 11 fora da temética de vivéncia do parto, 2 artigos de
revisdo e 2 artigos de reflexdo. Finalizando a busca com 34 artigos selecionados
para elaboracéo da revisao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os principais resultados que apareceram nos artigos, destaca-se a
forma como as mulheres definem o parto vaginal, como algo néao fisiolégico e que é
preciso da ajuda de profissionais capacitados para auxiliar neste momento
(BEZERRA; CARDOSO, 2005; GAYESKI; BRUGGEMANN, 2009; SANTOS, et al.
2012).

A dor é percebida como um dos principais aspectos negativo do parto. Sendo
desejado o nascimento do filho logo para que acabe o “sofrimento” (LOPES, 2005;
BARBIER;FUSTINONI, 2011; SILVA; RODRIGUES,; et al, 2015).

Outros sentimentos negativos vivenciados pelas mulheres foram o medo, raiva,
angustia, apreenséo, estresse, nervosismo, temor e a inseguranga de ndo conseguir
realizar o parto, além do medo de uma possivel mal formacdo do bebé, foram
sentimentos referidos pelas puérperas que afetam diretamente a fisiologia do parto,
podendo torna-lo um evento inseguro (LOPES, 2005; MERIGHI; CARVALHO;
SULETRONI, 2007; SILVA;BARBIERI;FUSTINONI, 2011; RODRIGUES; et al,
2015;).

Outros aspectos mencionados como ruim na vivéncia no parto foram a
peregrinacdo em busca de uma maternidade; a falta de atencdo da equipe
profissional; troca de profissionais durante o processo de internacdo; sentimento de
inferioridade; falta de respeito da equipe ao tratar a mulher; auséncia de pessoa da
familia acompanhando a parturiente; imposi¢éo por parte da equipe da deambulagéo
e da posicao para parir (HOGA, et al., 2006; LOPES, 2009; SANTOS, etal., 2012).

As mulheres entendem o parto como uma vivéncia positiva e humanizada
guando os profissionais se mostraram respeitosos e sensiveis as expressdes de dor
e alegria das parturientes (CARRARO, 2006; OLIVEIRA, et al., 2011). Consideram
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também o parto rapido, o bom tratamento da equipe, o pouco sofrimento e o bom
estado da méae e do bebé, aspectos mais importantes na visédo positiva do parto. A
presenca do acompanhante € outro fator que contribui para a satisfacdo da mulher
(LOPES, 2005; SANTOS, et al., 2005; CARDOSO; BARBOSA, 2012).

A vivéncia do parto € um evento marcante na vida de uma mulher,
especialmente pela forma como o processo parturitivo transcorre e pela forma como
o cuidado € prestado a mulher, sua familia ou acompanhante.

Os resultados da presente revisdo apdiam a expectativa inicial de que o parto
constitui um evento que perpassa todo o processo de gestacéo, trabalho de parto e
puerpério, marcando profundamente a historia das mulheres. Por outro lado, cada
vivéncia marca profundamente a vida das mulheres, seja pelas emocdes positivas
ou negativas experimentadas. Nos relatos apresentados emergem sentimentos que
cercam o0 momento da maternidade com possiveis implicacbes para o
relacionamento méae e bebé e futuro desenvolvimento da crianca (LOPES, 2005).

No contexto de parir e nascer acdes de incentivo para a assisténcia
humanizada ao parto tém sido pleiteadas, quais sejam: promoc¢ao do respeito aos
direitos da mulher e da crianca, garantia de acesso a recursos farmacologicos e ndo-
farmacolégicos para alivio de dor no trabalho de parto, incentivo a autonomia e
participacdo ativa da parturiente, e de seu acompanhante durante o parto e
nascimento (GALLO et al., 2011). Com a aplicacdo destas estratégias, 0 processo
parturitivo podera ser menos doloroso, menos tenso, pois a atencao,
aconselhamento e habilidades de comunicacéo, proporcionam melhor condugéo no
trabalho de parto (DAVIM et al.; 2007).

Acredita-se que vivéncia do parto € um evento marcante na vida de uma
mulher, especialmente pela forma como o0 processo parturitivo transcorre e pela
forma como o cuidado € prestado a mulher, sua familia ou acompanhante.

Neste sentido, as instituicbes e profissionais de salde precisam prestar
assisténcia humanizada ao parto valorizando a mulher como protagonista do seu
processo de parturicdo, favorecendo uma vivéncia positiva deste momento, pois a
atuacao do profissional de saude também influéncia a forma como a mulher e seus
familiares vivenciam este momento téo sifnificativo nas suas vidas.

4. CONCLUSOES

Esta revisdo integrativa da literatura sobre a vivéncia de mulheres em relacao
ao seu o parto possibilitou identificar que sdo muitos os olhares lancados sobre esta
tematica, pois o parto € um momento Unico para cada mulher. A maneira como a
mulher experencia o parto e nascimento, a forma como percebe esta vivéncia, a
informagdo que recebe sobre a gestacdo ao longo de sua vida, poderdao afetar
diretamente sua percepcao e crenca a respeito dos eventos vividos.

Acredita-se necessario discutir outros olhares em relacdo a tematica de
assisténcia ao parto, abordando com a equipe de saude o que entendem por
processo de humanizagcdo do parto, pois os artigos desta revisdo mostraram o0
guanto os profissionais de saude sao influenciadores na experiéncia de parto das
mulheres, tanto de forma positiva como negativa. E preciso mudanca na forma como
as orientacdes no pré-natal sdo prestadas, pois as mulheres vivenciam 0 processo
de parturicdo, muitas vezes, de forma submissa, desconhecem seus direitos e o que
realmente seria um atendimento humanizado.
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