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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 3
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PARTO NORMAL
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RESUMO: OBJETIVO: Compreender a visao
das puérperas quanto a vivéncia do parto
humanizado em uma instituicao publica na
cidade de Anapolis-GO, identificando aspectos
positivos e negativos vivenciados e investigando
0 seu grau de satisfacdo quanto a assisténcia
recebida no parto. METODOLOGIA: Trata-se
de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa contendo uma amostra de dezesseis
puérperas pos-parto normal, por meio de uma
entrevista semiestruturada. RESULTADOS:
Evidenciaram trés categorias sendo elas:
Motivos que contribuiram para a escolha do
parto pelas puérperas; Sentimentos vivenciados
e temor expresso pelas dores e sofrimento; e
Parto Humanizado: Satisfacdo em relacdo a
presenca do acompanhante e a assisténcia de
enfermagem. CONCLUSAO: Percebeu-se nos
relatos que ha satisfacdo da méae em relagéao
ao tipo de parto escolhido, pois este traz a ela
beneficios ndo apenas fisicos, mas também
emocionais, ou seja, a dor e o sofrimento nao
sé&o capazes de interferir na vontade que ela
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tem de vivenciar cada etapa do nascimento de seu filho.
PALAVRAS-CHAVE: Parto humanizado. Sentimentos vivenciados. Assisténcia de
enfermagem.

HUMANIZED DELIVERY: A STUDY FROM THE PERSPECTIVES AND FEELINGS
OF PUERPERAL WOMEN BEFORE THE NORMAL BIRTH

ABSTRACT: OBJECTIVE: To understand the view of puerperal women regarding
the experience of humanized delivery in a public institution in the city of Annapolis-
GO, identifying positive and negative aspects experienced and investigating their
degree of satisfaction with the care received during childbirth. METHODOLOGY: This
is a descriptive research with a qualitative approach containing a sample of sixteen
postpartum normal postpartum women, through a semi-structured interview. RESULTS:
There were three categories: the reasons that contributed to the choice of delivery
by puerperal women; Experienced feelings and fear expressed by pain and suffering;
and Humanized Delivery: Satisfaction with the presence of the companion and the
nursing care. CONCLUSION: It was noticed in the reports that there is satisfaction of
the mother in relation to the type of delivery chosen, since this brings to her not only
physical but also emotional benefits, that is, pain and suffering are not able to interfere
in the will that she has to experience every step of the birth of her child.

INTRODUGAO

A gestacao e o parto assumem importancias significativas na vida da mulher,
pois representa o nascimento de um novo ser. E a renovagéo do milagre da vida e
este feito repercute profundamente em seus planos, sejam eles emocionais, fisicos,
sociais, este € o momento no qual sua identidade é reformulada, ao deixar o papel de
filha e assumir o papel de mae. Além disso, as expectativas alimentadas em relagcao
ao parto e ao bebé influenciam na forma como essa experiéncia sera vivenciada por
cada uma.

O parto normal espontéaneo, cujo ndo € preciso intervengdes ou inducoes,
possui um processo de recuperag¢ao mais rapido e menor risco de complicagéo. Tem-
se como melhor no sentido de garantir o bem estar fisico e emocional tanto para a
puérpera quanto para o recém-nascido (RN). Para Lowdermilk (2002, p.308) “O parto
€ considerado “normal” quando a mulher esta a termo ou proxima de estar, quando
nao ha complicacdes, quando um Unico feto se apresenta pelo vértice e quando todo
0 processo de parto completa-se em 24 horas”. Sendo assim, as etapas do parto
consistem entdo em quatro periodos, sendo eles, fase latente e fase ativa; periodo
expulsivo; periodo da saida da placenta e periodo de observacao (DAVID; XAVIER,
2011).

Transcorrido o parto normal de fato dar-se inicio ao periodo puerperal que
segundo Brasil (2001, p.175), é o periodo do ciclo gravidico-puerperal em que as

Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem Capitulo 3




modificacdes locais e sistémicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da
mulher, retornam a situagéo do estado pré-gravidico.

O parto natural, ao longo dos anos, tem passado por diversas interferéncias no
ambito hospitalar que acabam sendo prejudiciais para o binbmio mae-filho, pois os
indices de morbimortalidade materna, perinatal e infantil em decorréncia de problemas
no periodo intraparto tem sido altos. Cabe a gestéo e profissionais de saude o desafio
de reduzir essas taxas através do resgate da humanizag¢ao do parto, com propostas e
campanhas que busquem informar e conscientizar a populagéo e os profissionais de
saude a valorizarem e apoiarem esse tipo de parto, centrando a atencao na qualidade
do atendimento a mulher e a seu filho.

Sabendo-se que “humanizar a parturicao € envolver-se com o outro” (ZAGONEL,
p.36), o parto humanizado, é visto como sendo uma proposta holistica a ser aplicada
a parturiente, capaz de respeitar sua individualidade, direcionando a atencdo as
suas necessidades em todas as dimensoes, valorizando-a como protagonista do seu
parto, cabendo ao médico e demais profissionais interferir apenas quando se fizer
necessario. Assim, deve-se aplicar atendimento holistico e humanizado, oferecendo
automaticamente uma assisténcia de maior qualidade, possibilitando um melhor
relacionamento entre as pessoas envolvidas e evitando praticas intervencionistas
desnecessarias.

Neste sentido se torna fundamental para a humanizacédo do parto. O preparo
da gestante para o0 momento do nascimento abrange um conjunto de atividades,
cuidados e medidas que oferecem a mulher a possibilidade de vivenciar esse momento
sentindo-se protagonista do processo. Para maior seguranca e conforto a parturiente
deve estar acompanhada pelas pessoas em quem confia e com quem se sinta a
vontade; ter o direito de receber todas as informacdes e explicacbes que desejar e
necessitar; e ter sua privacidade respeitada como cidada.

A fim de considerar os desejos e valores da mulher o Ministério da Saude (MS)
implantou o Programa de Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento com o objetivo
primordial de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura, e da qualidade de
acompanhamento pré-natal (PN), da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva de direitos de cidadania (BRASIL, 2002, p.5).

Em 1996, o MS em parceria com outros 6rgaos, lancou o Projeto Maternidade
Segura que “pretende reduzir a mortalidade materna e perinatal, através da melhoria
da assisténcia ao parto e ao recém-nascido” (BRASIL, 2001, p.18).

Mas conforme Silva, Serrano e Christoffel (2006), por mais que o MS preconize
amplas campanhas para conscientizacdo de humanizacéo no parto, poucos sé&o os
locais e profissionais que tém aderido a esta pratica, existindo varias controvérsias
no que se diz respeito a forma de como as puérperas véem esse tipo de parto sob a
Gtica da propria vivéncia. Faz-se necessario que o parto humanizado seja discutido,
compreendendo o papel de cada individuo neste processo, respeitando a puérpera
como um todo, melhorando assim a atuacdo dos profissionais que a assistem,
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principalmente a enfermagem, pois esta oferece apoio e orientagcdes, podendo ajudar
a puérpera a reduzir a ansiedade durante o processo de parto, minimizando o medo,
oferecendo segurancga e coragem.

O presente estudo tem como objetivos compreender a visdo das puérperas
quanto a vivencia do parto humanizado em uma instituicdo publica na cidade de
Anapolis-GO, bem como identificar aspectos positivos e negativos vivenciados pelas
puérperas durante o parto e investigar o grau de satisfacdo da puérpera referente a
assisténcia recebida no parto humanizado.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa, desenvolvida
numa maternidade publica beneficente sem fins lucrativos e credenciada ao Projeto
Maternidade Segura, na cidade de Anapolis-GO, no periodo de Outubro a Dezembro
de 2015.

A amostra € composta por dezesseis puérperas em regime de Alojamento
Conjunto (ALCON), no puerpério mediato, sendo das duas primeiras horas pés-parto
até ocasiao da alta hospitalar. Dentre os critérios de inclusdo adotou-se: maiores de
18 anos, submetidas a parto normal sem intercorréncias; e estarem em exercicio
do alojamento conjunto (ALCON). Dentro os critérios de inclusdao adotaram-se:
submissao & outra via de parto e auséncia do exercicio do ALCON.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo de uma entrevista
semiestruturada, contendo perguntas abertas e fechadas referente a experiéncia
vivenciada pela puérpera submetida ao parto normal, tais como: fale sobre sua escolha
para o parto normal; a sua viséo a cerca do parto humanizado; relate sua experiéncia
durante o tempo em que esteve em trabalho de parto e sobre o nascimento de seu
filho; vocé se sentiu respeitada naquilo que diz respeito ao tipo de parto e cuidados
gue vocé desejava ter recebido; cite o que mais a agradou e 0 que mais a desagradou;
e qual o seu grau de satisfacdo em relagao a assisténcia que vocé recebeu durante e
apos o seu parto. As entrevistas foram gravadas em um MP4, analisadas e transcritas
na integra.

A partir da analise dos dados coletados, e tendo por ferramenta de analise a
proposta de Bardin, (1979 apud Minayo, 2004) que tem como objetivo aprofundar
e descrever a esséncia da mensagem passada pelos participantes entrevistados
trabalha com um conjunto de técnicas de analise de comunicacao visando obter,
por procedimentos sistematicos e objetivos de descricao de conteudos, indicadores
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producéao
e percepcao das mesmas. Foram evidenciadas trés categorias relacionadas aos
objetivos, sendo elas: Motivos que contribuiram para a escolha do parto pelas
puérperas; Sentimentos experimentados e temor expresso pelas dores e sofrimento;
e Parto Humanizado: Satisfacdo em relacdo a presenca do acompanhante e a
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assisténcia de enfermagem.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
envolvendo seres humanos da UniEVANGELICA — Centro Universitario de Anapolis
via Plataforma Brasil, com o0 CAEE 24810014.6.0000.5076/2014, parecer N° 668.954.
Atende aos preceitos éticos da Resolucéo 466 de 12 de Dezembro de 2012 do
Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Integraram o0 estudo dezesseis puérperas cujas caracteristicas
séciodemograficas encontram-se descritas na Tabela 1.

Variaveis N %
Idade
>18<22 10 62,50
=223<27 04 25,00
= 28 anos 02 12,50
Total 16 100,00
Cor
Branca 03 18,75
Parda 12 75,00
Negra 01 6,25
Total 16 100,00
Estado Civil
Solteira 01 6,25
Casada 02 12,50
Uniao Estavel 10 62,50
Divorciada 03 18,75
Total 16 100,00
Escolaridade
Ensino Fundamental Completo 04 25,00
Ensino Médio Completo 10 62,50
Ensino Superior Completo 02 12,50
Total 16 100,00
Renda Mensal
1a2SM 10 62,50
2a3SM 02 12,50
>4 SM 04 25,00
Total 16 100,00

Tabela 1 — Distribuicdo das varidveis socioecondmica e demogréficas, das puérperas de pos-
parto normal. Anapolis, 2015.

Legenda: SM — Salarios Minimos / OBS: valor de referéncia para o periodo: R$ 788,00 (setecentos e oitenta e
oito reais).

A média idade € de 20 anos, a maioria de cor parda, com grau de instru¢ao entre
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0 ensino médio completo e o ensino superior incompleto em unido estavel, com renda
familiar média de 1 a 2 salarios minimos.
As informacdes referentes ao parto e nascimento aparecem na Tabela 2.

Variaveis N %

Tipo de Parto

Normal sem epsiotomia 12 75,00
Normal com epsiotomia 04 25,00
Total 16 100,00

Contato pele a pele do RN no

1° minuto de vida

Sim 14 87,50
Nao 02 12,50
Total 16 100,00

RN sugou em seio materno na

Sala de parto

Sim 04 25,00
N&o 12 75,00
Total 16 100,00

Grau de satisfacdo em relacao a

Assisténcia recebida

Otimo 06 37,50
Bom 09 56.25
Ruim 01 6,25

Total 16 100,00

Tabela 2 — Distribuicdo das informacgdes relativas ao parto e nascimento de puérperas
participantes do estudo. Anapolis, 2015.

A maioria dos partos foi realizado sem nenhum tipo de intervencao, o contato
pele a pele no primeiro minuto de vida foi preservado, apenas dois casos em que
o RN, nasceu com desconforto respiratério e precisou de assisténcia imediata da
equipe, o aleitamento materno (AM) néo foi considerado efetivo na sala de parto.

Quanto ao grau de satisfagéo com a assisténcia recebida durante sua permanecia
no pré-parto e sala de parto, as participantes, consideram boa, seguido do étimo,
apenas em um dos casos, a mesma relatou insatisfacdo com a equipe médica.

A analise do corpus possibilitou a identificagcdo dos temas abordados pelas
participantes, com isso o estabelecimento das categorias tematicas: Motivos que
contribuiram para a escolha do parto pelas puérperas; Sentimentos experimentados
e temor expresso pelas dores e sofrimento; e Parto Humanizado: Satisfacdo em
relacdo a presenca do acompanhante e a assisténcia de enfermagem.

Motivos que contribuiram para a escolha do parto pelas puérperas

A maioria das participantes opta pelo parto normal sem interveng¢des visando
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0s beneficios que ele traz consigo que vao desde a recuperagao imediata e redugéo
de complicacdes até o fato de ser mais saudavel para o binbmio mae-filho. No qual
relatos ilustram o porqué da escolha para esse tipo de parto.

“Ah, eu sempre optei pelo parto normal porque eu acho mais tranquilo, mais seguro
em questdo até da recuperacéo que € melhor pro bebé [...] meu parto foi normal
mesmo”. (Girassol, 22 anos).

“Acho que o parto normal € a melhor coisa que uma mulher pode fazer, porque a
recuperacao é mais facil [...]". (Jasmim, 19 anos).

“Foi desde o primeiro filho eu ja escolhi que o segundo parto também seria normal.
Porgue é melhor, acho que é mais saudavel, pra mae, pro filho. [...] ndo teve nem o
corte, foi bom demais”. (Acacia, 20 anos).

“[...] O parto normal € mais saudavel e a recuperacéo da gente € muito mais facil”.
(Copo de leite, 24 anos).

Sentimentos experimentados e temor expresso pelas dores e sofrimento

Embora o parto normal seja um processo natural, é bastante temido pelas
puérperas devido a dor e sofrimento, muitas vezes tornando este momento como algo
negativo. Porém ao mesmo tempo, sentem-se realizadas, como pode-se observar
nos depoimentos a seguir:

“[...] Eu senti muitas dores... Eu sofri bastante [...] mas a satisfacdo é boa depois
que voceé vé ele né... Ele nasceu”. (Margarida, 27 anos).

“E uma experiéncia Unica... [...] A gente sofre um pouquinho, sente muita dor, mas
a compensacéo € maravilhosa. Ah... Na hora que ele sai e a gente vé o rostinho,
[...] a sensacéo ¢ incrivel”. (Copo de leite, 24 anos).

Parto Humanizado: Satisfacdo em relacao a presenca do acompanhante e a
assisténcia de enfermagem

As maiorias das participantes reconhecem a importancia do acompanhante no
trabalho de parto (TP) e até mesmo no momento do parto.

“[...] vocé ter uma pessoa pra te acompanhar do inicio ao fim é muito bom, se sente
mais tranquila, mais segura, entao é muito bom [...]". (Girassol, 22 anos).

“[...] o que mais me agradou foi ter um acompanhante pra ficar comigo. [...]". (Flor
de Liz, 29 anos).

“[...] o que me agradou é que a gente pelo menos tem um acompanhante pra ta do
lado né [...]". (Horténcia, 20 anos).

“[...] Ter um acompanhante também é bem melhor”. (Copo de leite, 24 anos).
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Conforme os relatos a seguir séo possiveis perceber que a equipe de enfermagem
assume um importante valor, quando a assisténcia € prestada com qualidade, pois
isso se reflete na satisfacédo que a puérpera tem sobre o parto.

“[...]Como eu jatinhafalado das enfermeiras, acho que ajuda a gente muito... Porque
principalmente como eu fui mée de primeira viagem, acho que elas me auxiliaram
muito bem, ela falava a posicéo que eu tinha que ficar, modo de respiracéo... Entao
eu acho que é o que vale muito”. (Jasmim, 19 anos).

“[...] As enfermeiras né [...] trata a gente bem, olha direitinho né... tem toda a
atencdo do mundo [...] Elas cuidou da gente direitinho”. (Orquidea, 22 anos).

DISCUSSAO

O momento mais importante durante o periodo gestatério € o momento do parto.
A gestante vive uma fase de ansiedade, inseguranca e medo pelo desconhecido, mas
ao mesmo tempo possui uma expectativa pela espera do seu filho (TEDESCO, 1999).

Velho (2012) fez uma revisao integrativa sobre a percepcédo do parto normal
e cesareo pelas mulheres que o vivenciaram. Os resultados apontaram que a
satisfacao, preferéncia ou vantagens do parto normal, independem das experiéncias
anteriores com o parto. Foram encontradas descricbes como: pouco sofrimento,
recuperacao mais rapida, requerer menores cuidados, sentir menos dor ap6s o
parto, a possibilidade de voltar as atividades diarias e ter alta hospitalar mais cedo.
Refere ainda, que houve relatos no estudo de que o parto normal ndo tem nenhuma
desvantagem, e destaca a qualidade da relacdo com o bebé, o estar junto com a
crianca e a emoc¢ao do encontro com o filho.

Percebe-se pelas falas, que a escolha pelo parto normal repercute numa maior
satisfacdo da mae, pois ela encontra forga para lidar com a parturicdo, demonstrando
confianca em si mesma, transformando o sofrimento fisico momentédneo em
sentimentos de amor materno, vivenciando assim, os beneficios que esse tipo de
parto pode trazer.

Lopes, et al (2005), afirmam que o medo do parto normal n&o se prende somente
ao medo da dor, mas também ao sofrimento. No entanto, a dor do parto traz a mae
uma recompensa por todo esforco, sendo este 0 momento em que o bebé nasce.

Cavalcante, et al (2007), em uma pesquisa realizada numa maternidade publica
de Teresina-Pl, com 10 sujeitos sobre sentimentos vivenciados por mulheres durante
o trabalho de parto e parto, demonstrou que as depoentes definiram a experiéncia do
parto normal como felicidade e alivio. De acordo com algumas, foi um dos momentos
mais marcantes de suas vidas, uma experiéncia Unica. Outras, que diziam nao
conseguir parir, apos 0 nascimento revelaram profundas emocdes.

Carraro et al (2006), em estudo sobre o cuidado e conforto durante o trabalho de
parto e parto em Florian6polis-SC evidenciaram que a maioria das mulheres puérperas
sentiu-se bem durante o parto apesar de, no TP terem se sentido mal, quando
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relataram dor, desconforto e sofrimento. Em suas palavras surgiram fortemente o
alivio em ganhar e conhecer o bebé e ndo sentir mais a dor. Outro sentimento que as
mulheres relataram e merece destaque € a felicidade com o nascimento do bebé e a
concretude de vé-lo perfeito.

A dor permanece como um entendimento do parto como experiéncia negativa
que é superado apos o nascimento do filho que gera alivio e alegria. A percepc¢éo das
mulheres & de que os primeiros contatos marcam e estimulam a relagdo mae-filho
oferecendo a base para o cuidado materno (GOMES; MOURA; 2012).

Com isso percebe-se que os sentimentos expressados pelas puérperas nos
momentos que antecedem o parto sdo de temor e ansiedade, mas esses tendem a
mudar a partir do momento em que acontece o nascimento de seu filho, ou seja, ela
esquece o sofrimento e se sente realizada.

O parto humanizado consiste em oferecer as mulheres um atendimento centrado
em suas necessidades, incluindo assim o direito ao acompanhante no periodo
gravidico puerperal e uma assisténcia de qualidade, prestada pelos profissionais de
saude, a fim de garantir que mae e filho recebam total respeito, atencéo e carinho
(BRASIL, 2001).

Moura et al (2007), referem a importéancia da presengca do acompanhante,
pois proporciona a mae bem-estar fisico e emocional, trazendo seguranca e apoio
durante todo este periodo. O autor identificou em seus estudos sobre a humanizacgéao
e assisténcia de enfermagem ao parto normal, que a presenca do acompanhante
proporciona bem estar fisico e emocional e favorece a boa evolugdo no periodo
gravidico-puerperal. O acompanhante passa seguranca durante todo processo
parturitivo, o que pode diminuir complicagcdes na gestacao, parto e puerpério, podendo
influenciar até mesmo no tempo de hospitalizacdo do binbmio mée e filho.

Tomeleri et al (2007), afirmaram que a participacdo do acompanhante de escolha
da parturiente é extremamente importante, pois a reducéo da ansiedade e do medo
em todos os momentos. Percebe-se que além das orientacdes e das técnicas de
conforto, quando a enfermagem se mostra sensibilizada com a situacao e se solidariza
com as expressOes de dor e alegria, a mulher reage com seguranga, enxergando
a possibilidade de compreensao do que esta sentindo (OLIVEIRA; RODRIGUES;
GUEDES, 2011).

Oliveira, Rodrigues, Guedes, (2011) através de um estudo realizado com
14 mulheres no puerpério imediato, Estado do Rio de Janeiro, mostram através
de depoimentos, que as atitudes das enfermeiras foram consideradas positivas e
classificadas como forma humanizada no cuidar, pois se mostraram respeitosas
e sensiveis as expressdes de dor e alegria das parturientes. Existindo assim
envolvimento em todo processo de cuidado, fator que contribuiu para a valorizagéao
destas no parto e nascimento.

Em outro estudo realizado no Estado do Ceara por Oliveira et al (2010),
que discute de forma exploratéria e descritiva a percepcao das mulheres sobre a
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vivéncia do trabalho de parto e parto, afirma-se que apesar de algumas mulheres
se sentirem mal devido as dificuldades desse momento, os sentimentos sobre o
apoio e conforto recebidos se apresentaram em forma de atencédo que tiveram da
equipe de enfermagem, no tratamento e atendimento, além da alegria e seguranca
que esses profissionais revelaram nesse periodo. Os depoimentos relatam que ao
se sentirem cuidadas e confortadas, a experiéncia do parto era encarada de forma
menos traumatica, inclusive porque, a mulher ndo teme apenas a dor do parto, mas,
sente medo na expectativa pelos cuidados que recebera, uma vez que ja esperam um
atendimento impessoal e distante. “A boa assisténcia muda tudo”, afirmam.

Desta forma, percebemos que as mées se sentiram satisfeitas, tanto em relacéo
ao direito de ter o acompanhante, quanto a assisténcia recebida pela enfermagem
que teve como foco o segmento humanizado e preconizado pelo MS.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber a satisfacdo da mae em relagao ao tipo de parto escolhido,
pois este traz a ela beneficios ndo apenas fisicos, mas também emocionais, ou seja,
a dor e o sofrimento ndo sdo capazes de interferir na vontade que ela tem de vivenciar
cada etapa do nascimento de seu filho. As experiéncias por elas relatadas s&o muitas,
porém todas confirmam o sentimento de emog¢do e amor que se misturam com
sentimentos de dor e medo, que s6 se encerram quando o0 momento mais importante
de suas vidas acontece, ou seja, 0 bebé nasce e elas podem viver algo indescritivel:
O sentimento materno.

Humanizar o parto e o nascimento é algo que faz a diferenga, pois o direito
a escolha do parto, a presenca do acompanhante e a qualidade na assisténcia de
enfermagem tras extrema satisfacéo para todos. Com isso promover-se-a qualidade
do atendimento, como um ato natural e algo indispenséavel a parturiente.
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