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RESUMO

O objetivo do estudo foi compreender como mulheres que participaram de grupos de apoio ao parto avaliam esta
participacdo e a propria experiéncia de parto. Utilizou-se a Metodologia Comunicativa, a técnica de relato comunicativo
para coleta de dados e a andlise priméria da metodologia. Incluiram-se treze gestantes de trés grupos de apoio ao parto.
A participacdo das entrevistadas nesses grupos permitiu-lhes identificar elementos transformadores: promotores de
vivéncia prazerosa do parto e, obstacularizadores: barreiras a esta vivéncia. Os grupos promoveram fonte de informagao,
empoderamento e apoio na busca pelo parto humanizado, espagos acolhedores para troca de experiéncias e preparo
para o parto por meio da educacdo em saude. Observou-se reflex8es realizadas a partir de informagdes idealizadoras
sobre o parto, criando expectativas nem sempre condizentes a realidade, ocasionando frustracdo em algumas mulheres.
Estas se depararam com o fato de que o parto humanizado implica em altos custos, dificultando o acesso ao
procedimento. Os grupos de apoio ao parto contribuem para transformagfes sociais significativas no resgate do parto
natural, contudo, deve-se repensar como a cultura do parto no Brasil tem sido reconstruida nesse cendrio. E preciso

respeitar o direito de escolha e também apoiar a mulher que necessita passar pela cesareana.
Palavras-chave: Parto Humanizado. Grupos de Auto ajuda. Educagéio em Salide. Enfermagem Obstétrica.

INTRODUCAO

Na maioria dos paises ocidentais, 0 modelo de
assisténcia ao parto e nascimento tem sido alvo de
intensa discussdo pelo padrédo centrado no médico e na
primazia da tecnologia sobre as relagoes humanas. Ha
pouco interesse e respeito acs valores da mulher e de sua
familia, o que gera efeitos maternoinfantis adversos,
como altas taxas de cesarianas, aumento da
prematuridade e baixo peso ao nascer®. O indice de
cesareas realizadas no Brasil alcanca média de 52% dos
partos realizados nos servigos publicos e privados,
atingido 88% no setor privado®@, indices superiores aos
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)®,

O modelo de atencdo obstétrica no Brasil ¢ marcado
por comportamentos desrespeitosos para com as
mulheres em trabalho de parto e parto, atitudes violentas
expressas por falas desumanizadas, muitas vezes
preconceituosas e ameagadoras que reprimem a mulher,
refletindo na insatisfagdo delas com a experiéncia do
pato e aumentando o desegjo pela cesariana®.
Considerando  esses aspectos, grupos feministas
iniciaram movimentos visando mudancas de paradigma
em relagio ao modelo de atencdo ao parto e nascimento,

movimento que recebeu 0 nome de humanizagéo do
parto®. Em 2006, uma rede de mulheres usudrias do
sistema publico e privado criaram a "Rede Parto do
Principio" em prol dos direitos das mulheres, no apoio
ao parto natural e assuntos relacionados a gradivez de
forma presencial, gratuita, para gestantes e casais no
periodo pré-natal®.

A participagdo em grupos de apoio proporciona a
troca de experiéncias entre as participantes, uma forte
estratégia para empoderamento da mulher e de sua
familia ao reinvindicar assisténcia digna no parto®. O
aprendizado gerado em grupos de apoio contribui para
resolutividade de problemas, compreensdo de
fendbmenos  fisiologicos, psicolégicos ou  sociais,
enfrentamento de ansiedade e medos, apoiando a
promogao e recuperagdo da salde e bem-estar dos
envolvidos®.

Aspectos observados nos grupos de apoio,
frequentados voluntariante, chamaram a atencdo, em
especial no tocante a mulheres insatisfeitas com suas
experiéncias de parto, 0 que motivou estudar o tema
com maior profundidade. Assim, o objetivo deste estudo
foi compreender como a participagdo de mulheres em
grupos de apoio influenciou em suas experiéncias de
parto, a partir da questdo norteadora: de que maneira
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grupos de apoio podem influenciar na experiéncia de
parto de suas participantes?

METODO

Pesquisa com delineamento qualitativo que utilizou
a Metodologia Comunicativa (MC) como referencial
metodoldgico, investigagdo  dialogica, na qual
pesquisador e participante interagem por meio de
didlogo argumentativo aberto e negociavel, gerando

autoconsciéncia da realidade social e maior
compreensdo  sobre as  situagdes  vivenciadas,
estimulando-os a atuar como agentes da
transformag&o®.

A amostra foi intencional, efetuando-se convite para
25 mulheres de trés grupos de apoio ao parto das
cidades de Séo Carlos, Araraquara e Sdo Paulo. Entre as
25 mulheres, cinco ndo responderam ao convite, sete
participaram do projeto piloto e treze do estudo
principal. O recrutamento das participantes ocorreu apos
reunides presenciais dos grupos, contato telefonico,
indicacdo de outras participantes do grupo e pela pagina
dos grupos no Facebook.

A técnica para coleta de dados da MC para este
estudo foi o relato comunicativo, entrevista diferenciada
em que se estabelece um processo dialdgico entre
pesquisador e participante, buscando interpretar e refletir
sobre sua vida cotidiana no estudo®. As sete etapas
realizadas no desenvolvimento desta pesquisa estdo
descritas na sequéncia de sua realizacéo:

1. Etapa exploratdria: revisdo bibliografica sobre o
tema de pesquisa e aproximagdo do universo de
investigagdo pela participagdo nos grupos de apoio
efetuando-se registros em diario de campo.

2. Construcdo do roteiro de entrevista: por meio das
informacdes e percepcdes registradas no diario de
campo, construiu-se o roteiro para o relato comunicativo
que incluiu os seguintes temas: preparo para 0 parto:
gestacéo, Grupo de Apoio ao Parto Natural (GAPN) e
decisOes; parto e cuidados recebidos. Para cada tema
incluiu-se um trecho de artigo cientifico atualizado para
discussdo com a participante da evidéncia exposta, com
base em sua experiéncia de vida.

3. Selecdo da amostra: incluiram-se mulheres que
haviam participado de grupos de apoio durante a
gestacao e aceitaram participar do estudo, independente
da idade, estado civil ou desfecho do parto. As
potenciais participantes receberam breve explicagdo
sobre a pesquisa, com énfase em sua relevancia social e
na importancia da participac&o delas.

4. Relato comunicativo: 0 estabelecimento do

didlogo entre pesquisador e participante ocorreu no
momento do pos-parto. No inicio do encontro, retomou-
se a apresentacdo sobre 0 estudo, a leitura e explicacéo
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE),
concretizando-se a autorizacdo para inclusdo no estudo
com a assinatura do TCLE. O relato comunicativo
seguiu 0 roteiro  previamente  confeccionado.
Inicialmente, aplicou-se teste piloto para adequagdo do
roteiro. O teste foi aplicado a sete participantes e o relato
comunicativo aprovado foi aplicado as outras treze
mulheres. Os encontros foram gravados em audio para
facilitar a transcricdo e posterior andlise. O local dos
encontros foi definido pela disponibilidade das
participantes, geralmente realizado em suas residéncias.
O relato comunicativo durou em média sessenta
minutos. O periodo da coleta de dados ocorreu entre
julho de 2013 e junho de 2014.

5. Andlise dos dados: cinco colaboradores
capacitados para realizar 0 processo de transcricdo
transcreveram os relatos, que foram posteriormente
analisados por duas pesquisadoras, considerando as
anotacdes feitas em diério de campo, antes, durante e
apos os encontros, seguindo o nivel basico de analise
proposto pela MC para identificar elementos
transformadores e obstaculizadores, dimensdes sociais
que emergem dos dados coletados®.

Suspendeu-se a inclusdo de novas participantes por
meio da técnica de saturacdo, quando os dados obtidos
passaram a apresentar redundancia ou repeticdo,
considerando-se irrelevante persistir na coleta de
dados®,

Um dos pilares da MC ¢é a Teoria da Acdo
Comunicativa postulada por Habermas que entende a
sociedade por meio de duas esferas: sistema e mundo da
vida, no qual, o0 mundo da vida é o significado do
“mundo” objetivo, social e subjetivo que vivenciamos,
lugar das relagBes sociais espontaneas, das reais
necessidades dos sujeitos, seus sentimentos e
percepcdes, dos vinculos estabelecidos com seus
semelhantes. O sistema é 0 mundo formal, de regras, leis
e normas, construido a partir de um determinado
paradigma dominante em uma dada época, em que toda
organizacdo social, politica, econdmica e cultural esta
moldada™.

6. Segundo encontro: esse processo preconizado pela
MC é considerado a validacdo dos resultados. As
transcricbes e andlises foram  apresentadas  as
participantes, ouviu-se e considerou-se suas opinides com
relacdo aos elementos que emergiram da analise, bem
como seu significado. A partir de um diélogo aberto,
chegou-se a um consenso, resultando na andlise final.
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7. Andlise final dos dados: no segundo encontro
emergiram novos dados que permitiram a composicao
de um novo quadro de analise: a Matriz Final. O estudo
foi aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, sob parecer de n
322574,

RESULTADOS

Participaram do relato comunicativo treze mulheres,
identificadas com nomes de flores em razdo da figura
simbdlica de vida e forca. A idade das participantes variou
entre 24 e 37 anos, a renda familiar entre dois e mais de
cinco salarios minimos e o nivel de escolaridade
predominante ensino superior completo. Todos os partos
foram realizados em ambiente hospitalar, sendo um em
instituicdo publica, dez financiados por convénio, dois
particulares e um pelo Sistema Unico de Sadide (SUS).
Nove partos foram vaginais e quatro cesareas.

Os principais temas abordados nos relatos
comunicativos foram identificados previamente e a partir
da anélise dos dados. Os elementos foram categorizados
conforme a Teoria da A¢do Comunicativa em mundo da
vida e sistema. O nimero de mengdes de cada elemento
indica 0 nimero de vezes que o elemento foi mencionado
nas falas das participantes. Os elementos categorizados no
sistema relacionam-se ao contexto hospitalar, assisténcia
profissional e servigos regimentados pelo sistema
nacional de salide. Os elementos da categoria mundo da
vida correspondem as experiéncias de vida, contexto
familiar das participantes, fatores objetivos e subjetivos
Que marcam sua Vvivéncia no parto, seus conceitos e
conhecimentos pessoais.

Como transformadores emergiram doze elementos
(65 mengdes) na categoria mundo da vida e quatro
elementos (26 mengbes) na categoria sistema. Os
elementos mais mencionados na categoria mundo da
vida, com quatorze mengdes cada, foram: apoio familiar,
sentimentos e sensagOes de alegria durante a gestacdo; na
categoria sistema, com 9 mengdes: apoio profissional.
Como obstaculizadores surgiram cinco elementos (24
mengles) na categoria sistema e seis elementos (17
menges) na categoria mundo da vida. O elemento mais
mencionado no mundo da vida foi: romantismo do parto
apresentado pelo grupo de apoio (6 mencgBes); e, no
sistema: falta de apoio profissional (8 mengdes).

Os grupos foram citados como auxiliadores na
compreensdo e apoio do marido quanto a escolha da
mulher pelo parto natural, uma fonte de informagio
correspondente aos aspectos: fases da gestacéo e do parto,
exposicdo de conhecimento cientifico atualizado para

respaldar e fortalecer a decisdo da mulher. Os grupos
atuaram para as participantes como esclarecedores da
realidade da assisténcia obstétrica e as dificuldades
enfrentadas para se ter um parto normal. Significaram
fonte de apoio, acolhimento para dlvidas, anseios e
proporcionaram um espago para troca de experiéncias,
elementos essenciais para prover a mulher e a familia para
um preparo adequado para O parto, COmo expresso
abaixo.

O que eu n&o sabia e descobri no grupo quando eu comecei
a frequentar o grupo era que é dificil ter um parto normal. O
que eu ndo sabia é que os médicos mentem, que os médicos
enrolam, que levam as mulheres a ter um parto cesérea. [...]
(Flor de Cactus Roxa).

A qualidade da assisténcia reconhecida pela mulher
como boa e humanizada foi representada pelo apoio,
atencdo e respeito frente as suas necessidades durante o
trabalho de parto, presenca da doula e acesso a
informacdes durante a gestacao até o parto.

Estes elementos perpassaram o conflito entre
conhecimento adquirido, expectativas e incertezas e a
idealizacdo do parto perfeito, com poucos espagos de
diélogo sobre a posibilidade de uma cesarea. As mulheres
perceberam um modelo de parto apresentado como
Unico, ideal, sem dor, cercado de magia, perfeicdo e
romantismo, que se contradiz a realidade da assisténcia ao
pato no pais. Com relacho aos elementos
obstacularizadores relativos a0 mundo da vida, a
expectativa do parto criada por influéncia direta e indireta
dos grupos de apoio apontaram conflitos entre
conhecimento adquirido, expectativas e incertezas € a
idealizacdo do parto perfeito, com poucos espagos de
didlogo para a necessidade de uma possivel cesarea.
Verbalizaches projetaram o sentimento de culpa que
algumas mulheres atribuiram a si mesmas pelo parto ndo
ter ocorrido conforme o idealizado, ocasionando
sentimentos de frustracéo e vergonha.

Se eu pudesse dizer duas palavras eu diria frustragio e saber

que na verdade a cesrea era necessdria, porque eu me

preparei tanto para ter o parto normal, eu sabia toda a parte
tedrica e na hora da parte prética, tive que sofrer uma
intervencdo. Fiquei frustrada por conta disso.. (Rosa

Vermelha)

[.] euacho que foi uma deficiéncia do meu corpo de néo ter

entrado em trabalho de parto [...] foi por ndo ter entrado em

trabalho de parto, por ndo ter agido, € uma frustracdo em
relacdo a mim. [...]. (Cravo Vermelho)

Os grupos de apoio foram mencionados dezenove
vezes como elemento transformador e onze vezes como
obstaculizador na experiéncia de parto das participantes, o
que demonstrou ser fator positivo. Contudo, as mencdes
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obstaculizadoras mostraram influéncia negativa em algumeas
experiéncias, demonstrando a necessidacke de transformagao.

A gente tem um certo preconceito... Eu via a crianca que
nasceu de cesdrea e a crianca que nasceu de parto normal.
Na minha cabeca a que nasceu de parto normal era bem
mais tranquila [...] cada um tem que tomar sua decisdo de
acordo com o que 1 sentindo, porque se vocé fica muito
presa a opiniao desses grupos todo, eu acho que vocé acaba
tendo uma frustracéo, acaba ndo sendo como vocé imaginou
que seria. (Girassol Amarelo)

Situagbes de autoindicacdo, autopromogdo e
marketing pessoal e de profissionais médico, enfermeiras
obstétricas e doulas nas reuniGes dos grupos de apoio
foram identificadas pelas mulheres como forma de
favorecimento do trabalho das condutoras dos grupos, o
que causou algum incdémodo.

[..] elas se autoindicam muito, além de indicar s6 um
médico, acaba se elitizando [...] elas falam muito e reclamam
muito dos médicos que tm o planinho da cesarea, mas o
planinho do parto humanizado é a mesma coisa, eu falei,
ainda comentei com o0 meu marido, € no dia 14 falaram que
tem médico vivendo de planinho de cesdrea, mas daqui a
pouco vai ter médico vivendo de planinho de parto
humanizado, é a mesma coisa... € uma das coisas que me
incomodava no grupo. (Ciclame arroxeada)

Observou-se que a maioria das participantes dos
grupos de apoio era de classes sociais com acesso a
informagdes e servigos, tormando 0s grupos de apoio
estudados diferenciados.

O grupo era bem radical com relagéo ao parto normal, né?
Foi uma das coisas que acabou me afastando... porque ou
vocé tem um parto normal humanizado com o médico
fulano de tal ou ndo serve. [...] pra elas ou € humanizado com
fulano de tal ou ndo é, entdo, era uma das coisas que me
incomodava muito, entéo, eu falava, como assim? N&o tem
um meio termo? Porque é caro vocé ter um parto
humanizado... porque eu me senti meio acuada, porque na
época eu ndo podia ter o médico fulano de tal, eu precisei
emprestar dinheiro pra poder pagar 0 médico, né? [..] eu
acho que elas tinham que ver que tem mulher que néo tem
condicdo de ter uma doula, né?[...] (Ciclame arroxeada)

O modelo de atendimento ao parto preconizado pelos
grupos nem sempre coincide com o modelo de
assisténcia ao parto, em especial no SUS, o que pode
colocar a mulher em situagdo de vulnerabilidade.

[.] o médico que me acompanhou durante a gravidez, eu
falava que queria parto normal, ele nunca me falou que eu
ndo podia, ele me motivou, mas infelizmente, eu tinha que
pagar uma taxa para gue ele mesmo me atendesse no SUS e
ndo chegou a tempo, porque meu filho nasceu 15 dias antes
do planejado e ndo deu tempo para pegar 0 médico, pagar
esse planinho, para que o médico que me acompanhou na
gravidez me acompanhasse no parto. [..] ndo da pelo SUS

pra ter um... para cumprir teu plano de parto, séo coisas tao
pequenas, que eu senti na propria came [...] porque la no
grupo tanto nos insistiram para ndo fazer episiotomia, o tanto
que estudei o fato de ndo fazer episiotomia [...]. (Gladiolos
vermelhas)

DISCUSSAO

Os elementos transformadores e obstaculizadores
relacionados aos grupos de apoio na vivéncia da mulher
em relacéo ao parto foram elencados na categoria mundo
da vida. O grupo de apoio foi considerado um ambiente
de trocas de experiéncias baseadas na individualidade de
cada mulher, suas vivéncias e perspectivas advindas
intrinseca e subjetivamente do convivio familiar e
cultural. Como elementos transformadores, ndo apenas
contribuiram para satisfacdo de mulheres com a
experiéncia do parto, mas apareceram como fator de
disseminacdo dos conhecimentos cientificos atuais e de
construcdo da cultura do parto natural — sem intervengdes
desnecessarias — no contexto brasileiro de assisténcia ao
parto.

A participacdo das mulheres no grupo oferece
sensacdo de amparo e preparo para 0 momento do parto.
A interacdo entre as mulheres é a chave para criagdo de
uma imagem positiva ou negativa delas mesmas.
Proporciona reconhecimento mutuo, um guia de agdes
em fungdo do que estas imagens significam para cada
uma. Nesses espagos todas as mulheres, sem exceGéo,
devem ter o direito de expressar e defender suas opinides,
bem como de compartilhar suas experiéncias de vida,
trazendo reflex&o para construcdo de novos significados
por meio de processos igualitarios™.

A informagdo é um dos caminhos para autonomia da
mulher, visto que possibilita aumentar sua capacidade de
deciséo de forma responsavel e informada para exercer
seu direito de escolha. Merece ser resgatada como
condicdo de salde e cidadania, de tal modo que varios
movimentos sociais t8m buscado a possibilidade de
ampliar a autonomia da mulher no processo parturitivo
por meio dos grupos de apoio ao parto, do apoio mUtuo e
do compartilnamento de experiéncias exitosas®.

Os grupos de apoio ao parto proporcionam a mulher
sentimentos de alivio, confianga, seguranca e calma,
alimentados pelo clima de confianga criado entre os
profissionais e participantes nos encontros e pelas trocas
de experiéncias. Aspectos que fortalecem o grupo e
contribuem para a formacéo de vinculos cercados por
apoio e afeto, necessarios para a humanizagdo do parto.
As mulheres que ainda ndo vivenciaram o parto tém
dlvidas e angustias com relagdo a este momento, medo
do desconhecido, de ndo suportar a dor, de ndo saber o
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que vai acontecer. A troca de ideias, ouvir os relatos dos
partos de mulheres que j& passaram por esse processo,
permite as que estdo no processo confiarem em seu
potencial e na crenca de que podem ter uma experiéncia
agradavel e satisfatoria®.

Nesse contexto, para oferecer assisténcia humanizada
no parto é necessario personaliza-la e devolver a mulher
seu papel de protagonista, respeitando suas escolhas sobre
a utilizacdo de tecnologias e intervengdes quando
necessrias e desejadas. Essa postura promove a
autonomia da mulher durante todo o processo, permitindo
Que associe sua experiéncia do parto anterior e inclua
informagBes obtidas por meio da experiéncia de outras
mulheres para construgdo de novas bases e uma nova
realidade de suas expectativas em relacdo ao parto®.
Percebe-se a importancia da participacdo em grupos de
apoio para construcdo de relagBes igualitarias entre
profissionais de satide e mulheres, possibilitando agfes
coletivas e mobilizagdes, no sentido de promover
reivindicagdes relacioandas acs direitos da mulher na
sociedade.

A solidariedade entre mulheres é um fator base para
que haja transformagGes nas relagdes de género. Dividir
0s mesmos problemas, compartilhar as mesmas
situages, dialogar com outras pessoas que possuem os
mesmos medos, dvidas, que, N0 Nosso caso, refere-se as
experiéncias de parto de outras mulheres; séo acfes do
feminismo dialdgico relacionadas a solidariedade. Por
meio de grupos de interacdo e didlogo, a mulher encontra
0 poder necessario para transformar-se, defender-se, lutar
pelos seus desejos e direitos, enfrentando  situagBes de
desigualdade impostas pelo sistema. Faz-se necessario,
portanto, valorizar 0s espagos solidarios como
ferramentas para o empoderamento da mulher,

Os grupos de mulheres necessitam se transformar em
espacos de aproximagdo entre conhecimento cientifico e
de vida, usando como ferramenta o didlogo igualitario
entre mulheres de diferentes geracBes, culturas e niveis
académicos, cujos temas e atividades a serem
desenvolvidos serdo definidos pelo préprio grupo, a partir
do didlogo e do consenso. As discussdes deverdo
centralizar-se nos interesses, conhecimentos e experiéncia
de todas as participantes®.

O grande desafio colocado parece ser como encontrar
o equilibrio entre as idealizagBes do parto e os sentimentos
de decepcdo, impoténcia e frustragBes, decorrente de
experiéncias ndo exitosas que podem impactar a vida
dessas mulheres. O foco sobre o parto perfeito ndo abre
espaco para a discussdo de uma cesariana necessaria.
Quando isso acontece, 0 procedimento é percebido pelas
proprias  mulheres como fracassos pessoais.  Ser

submetida a uma cesariana pode disparar recriminacao
por parte de outras mulheres como se elas fossem maes
de qualidade inferior por ndo terem tido um parto
normal®®),

Nesse sentido, quando a mulher traz para si este
sentimento de culpa, contribui para que ndo ocorram
transformacfes no sistema, pois, atribuindo a si propria a
causa das frustracdes, cria elementos obstaculizadores que
a imobilizam, absolvendo o sistema e fazendo com que
este permaneca sem mudancas. Os grupos de apoio
devem discutir essas questdes de forma clara e objetiva,
demostrando que as situagBes podem variar e nem
sempre podem ser controladas pelas expectativas e
idealizagBes criadas pelas informacOes e experiéncias
vividas por outras mulheres ouvidas nos grupos de apoio.

Desde o inicio, a medicalizagdo do parto foi permeada
pelas relagBes de poder, falta de diélogo, o trato do corpo
da mulher como objeto de trabalho e as relagdes desiguais
entre profissionais de salde e mulheres. Ainda que o
intuito originario tenha sido controlar a mortalidade
materna e 0 neonatal, esse processo tem carregado
conflitos, morte e sofrimento pelo uso abusivo de
tecnologias e a desconsideragdo pela autonomia da
mulher®™, Atualmente, a Rede Cegonha e legislactes de
protegdo do parto e nascimento, como a Lei do
Acompanhante e Leis de Protecéo & Violéncia Obstétrica,
tem possibilitado que as mulheres recebam a oferta do
parto humanizado, fortalecendo os principios doutrinrios
do SUS 519,

A respeito da autoindicagdo, autopromogdo e de
profissionais médicos, obstetrizes e doulas nos grupos de
apoio foi vista como estratégia para apresentar
determinado profissional como altamente competente
para certas habilidades ou aptiddes, atitude percebida por
algumas das entrevistadas como postura impositivas de
marketing pessoal e de terceiros.

Nos resultados verificouse que nem todas as
mulheres tm condiges financeiras para arcar com as
despesas do parto. Porém, muitas delas pagam para
receber assisténcia de uma equipe humanizada, o que
aparenta injustica aquelas que ndo podem pagar e
participam do grupo. Os grupos de apoio, por meio do
movimento, devem agir como agentes de controle social
na luta por maior acesso das mulheres a este tipo de
assisténcia, para o fortalecimento dos principios de
equidade, integralidade e humanizagdo na assisténcia ao
parto(zo)_

O discurso da humanizagdo esta articulado ao
conceito de direitos humanos, ao reivindicar a autonomia
e 0 poder de escolha informada das mulheres, nas
questOes referentes ao parto e ao nascimento. Cada
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mulher possui necessidades individuais, cada organismo e
cada condicdo de salde demanda um cuidado
diferenciado, dessa forma, cada mulher é Unica e a
assisténcia a ela prestada deve ser “personalizada” em
conformidade as suas caréncias. A expectativa do parto
criada por influéncia direta e indireta dos grupos de apoio
trouxe a necessidade de transformagBes para superar
elementos obstaculizadores que ndo permitem que a
mulher vivencie o parto de modo satisfatorio.

Para que a realidade seja transformada é
imprescindivel que mulheres académicas e ndo
académicas se unam em espagos comuns, dialoguem,
auxiliem-se, trogquem experiéncias, alertem umas as
outras, adguiram conhecimento cientifico e de vida, lutem
juntas, motivem umas as outras, denunciem os Servigos
inadequados, sem qualidade e desumanos. Tais
reivindicagdes podem ser alcancadas apenas quando
trabalhadas em conjunto. Os grupos de apoio como parte
do mundo da vida devem utilizar a consciéncia e a
linguagem para, no exercicio do dialogo, compartilhar os
conhecimentos sobre parto e nascimento por meio de
relagio igualitéria, nfo de poder. E no mundo da vida que
se institui a comunicagdo que proporciona o aprendizado,
nas interagdes estabelecidas de uns com os outros, bem
como a forma com que agbes individuais sdo
direcionadas de modo racional. A interacdo sugerida por
Habermas entende que uma sociedade se forma a partir
da convivéncia entre sujeitos, pela comunicagdo e acéo.
Nessa dimensdo da prética social prevalece a agdo
comunicativa e a socializagdo dos participantes no mundo
davida®.

Os resultados demonstraram que 0s grupos estudados
agiram, tanto como elemento transformador quanto
obstaculizador para vivéncia da mulher com o parto.
Vérias sd0 as barreiras a serem transpostas e elas devem
ser expostas claramente e objetivamente, de forma a
empoderar verdadeiramente a mulher e sua familia para a
melhor escolha do parto.

CONCLUSAO

Os grupos de apoio ao parto trazem transformaces
sociais significativas e importantes para 0 movimento de
resgate a0 parto natural e representam ferramenta de
elevado potencial para 0 empoderamento das mulheres.
Trés elementos transformadores emergiram  das
verbalizagBes, indicando que 0s grupos representam a
fonte principal do conhecimento adquirido pelas
mulheres no periodo gestacional.

As evidéncias cientificas encontradas contribuem na
compreensdo de fatores que trazem satisfagdo a mulher
com o parto, envolvendo a qualidade da assisténcia ao
parto no Brasil. Os dados gerados demonstram a
necessidade premente de politicas pdblicas em salide que
incentivem a transformacao social da cultura do parto, a
existéncia e permanéncia dos grupos de apoio na
disseminagdo de informagBes para mulheres e
contemplem melhoras no preparo  técnico  dos
profissionais de salide que prestam assisténcia ao parto.
Contudo, recomendamos que Se repense COMO 0S
cenarios dos grupos de apoio reconstroem a cultura do
parto no Brasil, é preciso respeitar o direito de escolho e
informar & mulher riscos e beneficios de cada tipo de
parto para decidam o que julgarem melhor parasi.

O parto normal ou natural precisa ser incentivado,
mas € preciso fornecer apoio a mulher na possibilidade do
desfecho ser uma cesareana. Muitas instituigdes publicas
ou privadas ainda ndo possuem um modelo humanizado
€ respeitoso que permite a concretizacdo de um parto com
experiéncia satisfatdria, 0 que leva mulheres a pagarem
por assisténcia individualizada. A luta por um modelo
humanizado é de todos nés, mulheres e homens, que
acreditem como Michel Odent que, “para mudar o
mundo, primeiro € preciso mudar a forma de nascer”.
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PARTICIPATION OF WOMEN
EXPERIENCE OF CHILDBIRTH

ABSTRACT

IN SUPPORT GROUPS: CONTRIBUTIONS TO THE

The objective of the study was to understand how women who participated in childbirth support groups evaluated this participation and the
experience of childbirth itself. Communicative Methodology, communicative reporting technique for data collection and the primary analysis of
the methodology were used. Thirteen pregnant women from three delivery support groups were included. The participation of the interviewees
in these groups allowed them to identify transformative elements: promoters of pleasurable experience of childbirth and, obstructive: barriers to
this experience. The groups promoted a source of information, empowerment and support in the search for humanized childbirth, opening for
the exchange of experiences and preparation for childbirth through health education. There were reflections based on idealizing information
about childbirth, creating expectations that are not always consistent with reality, causing frustration in some women. These were faced with the

Cienc Cuid Saude 2018 Out-Dez 17(4) e45138



Participacdo de mulheres em grupos de apoio: contribuicdes para a experiéncia do parto 7

fact that humanized childbirth entails high costs, making it difficult to access the procedure. Support groups for childbirth contribute to significant
social changes in the natural childbirth delivery, however, it is necessary to rethink how the birth culture in Brazil has been rebuilt in this scenario.
It is necessary to respect the right of choice and to support the woman who cesarean.

Keywords: Humanizing Delivery. Seff-help Groups. Health Education. Obstetric Nursing.

PARTICIPACION DE MUJERES EN GRUPOS DE APOYO: CONTRIBUCIONES PARA LA
EXPERIENCIA DEL PARTO

RESUMEN

El objetivo del estudio fue comprender cdmo mujeres que participaron de grupos de apoyo al parto evallian esta participacion y la propia
experiencia de parto. Se utiliz6 la Metodologia Comunicativa, la técnica de relato comunicativo para recoleccion de datos y el anélisis primario
de la metodologia. Fueron incluidas trece gestantes de tres grupos de apoyo al parto. La participacion de las entrevistadas en estos grupos les
permitié identificar elementos transformadores: promotores de experiencia placentera del parto y, obstacularizadores: barreras a esta vivencia.
Los grupos fueron percibidos como fuente de informacién, empoderamiento y apoyo en la busca por el parto humanizado, espacios
acogedores para cambio de experiencias y preparacion para el parto por medio de la educacion en salud. Se observaron reflexiones
realizadas a partir de informaciones idealizadoras sobre el parto, creando expectativas ni siempre acordes a la realidad, ocasionando
frustracion en algunas mujeres. Percibieron que el parto humanizado implica altos costes dificultando el acceso al procedimiento. Los grupos
de apoyo al parto contribuyen para transformaciones sociales significativas en el rescate del parto natural, pero, se debe repensar cémo la
cultura del parto en Brasil ha sido reconstruida en este escenario. Es necesario respetar el derecho de eleccion y también apoyar a la mujer

gue necesita pasar por la operacion cesarea.

Palabras clave: Parto Humanizado. Grupos de Autoayuda. Educacion en Salud. Enfermeria Obstétrica.
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