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HUMANIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL ATRAVÉS DA VIVÊNCIA EM GRUPOS DE 

GESTANTES: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA 

 

 

COSTA, Emanuely Mabrine Ferreira  

SILVEIRA, Maria de Fátima de Araújo 

 

RESUMO 

A gestação é um momento único e especial na vida da mulher, podendo gerar incertezas, 

medos e inseguranças, um bom acompanhamento pré-natal é importante para solucionar as 

dúvidas e anseios da mulher. O objetivo deste trabalho é descrever as experiências das 

atividades educativas e reflexivas realizadas com gestantes, no âmbito do Projeto de Extensão 

intitulado: HUMANIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL: A MULHER COMO PROTAGONISTA 

DA SUA GESTAÇÃO, realizado na Unidade Básica de Saúde da Família João Rique, no 

bairro de Bodocongó, em Campina Grande, Paraíba. Trata-se de um relato de experiência, 

enquanto acadêmica de enfermagem e facilitadora do grupo de gestantes que participaram do 

projeto. As experiências relatadas ocorreram entre o mês de outubro de 2013 a março de 

2014. Durante esse período, 15 gestantes participaram de rodas de conversa sobre temas 

referentes à gestação e oficinas de artesanato. As rodas de conversa foram organizadas de 

acordo com os trimestres de gravidez, cujo objetivo era informar as gestantes e ouvir suas 

queixas, medos e angústias, preparando-as para uma gestação e parto tranquilos. Nas oficinas 

de artesanato foram confeccionadas fraldas bordadas à mão e placas de boas vindas para o 

novo membro da família, objetivando tornar o ambiente acolhedor e favorecer a aceitação do 

recém-nascido no seio familiar. Alguns temas se destacaram durante as atividades de 

educação em saúde do grupo e chamam a atenção para a demanda em trabalhos semelhantes: 

o desconhecimento do próprio corpo pelas mulheres, a falta de informação sobre o parto e os 

relatos de violência obstétrica. O grupo de gestantes é um espaço propício ao conhecimento, 

troca de experiências, esclarecimento de dúvidas e criação de vínculos.  Neste, é possível 

trabalhar a educação em saúde de maneira mais clara, objetiva, convidativa e agradável para 

as gestantes. 

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem obstétrica. Pré-natal. Violência obstétrica. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gestação é um período único e especial na vida da mulher, podendo, entretanto, 

muitas vezes gerar incertezas, medos e inseguranças, principalmente nas primigestas e, 

geralmente, estes sentimentos estão relacionados ao medo do momento do parto (MELLER; 

SCHÄFER, 2011). 

A atenção ao pré-natal, parto e nascimento tem sido marcada pelo modelo biologicista, 

mecânico e intervencionista, com consequente medicalização da gestação, parto e nascimento, 

com o isolamento das gestantes dos seus familiares, a diminuição da autonomia da mulher e a 

expropriação do direito de ser sujeito ativo neste processo (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010). 

Muitas mulheres acabaram perdendo a crença de que são capazes de gestar e parir. 

Elas acreditam que necessitam de um profissional médico e de alta tecnologia para realizar o 

seu parto. Esse é o retrato da cultura do parto hospitalar vigente, no qual o parir 

natural/fisiológico é considerado inseguro, gerando uma desvalorização dos conhecimentos e 

capacidades da mulher (ZAMPIERI et al., 2010). 

Tendo em vista a necessidade de uma assistência humanizada e qualificada, o 

Ministério da Saúde instituiu o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento - PHPN 

(BRASIL, 2000). O objetivo principal do programa é assegurar a melhoria do acesso, da 

cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assistência ao parto e puerpério às 

gestantes e ao recém-nascido, respeitando os direitos à cidadania.  

A política de humanização destaca a necessidade de modificar o modelo hegemônico 

de parto e nascimento, saindo de uma cultura hospitalocêntrica e médica e caminhando para a 

valorização das necessidades e desejos das mulheres e de suas famílias. Isto implica numa 

mudança de postura das equipes e profissionais para respeitarem a fisiologia do parto, 

evitando intervenções desnecessárias tais como, ultrassonografias sem indicação clínica, 

episiotomia de rotina, cesariana eletiva ou sob falsos pretextos, exames de toque sem 

indicação clara, descolamento de membranas antes de 41 semanas de gestação, internação 

precoce, jejum, realização de tricotomia e enemas, uso rotineiro de soro com ocitocina, 

restrição à liberdade de movimentos e aspiração das vias aéreas do recém-nascido 

(GONÇALVES et al.,  apud BRASIL, 2014). 

A qualidade e humanização da atenção obstétrica e neonatal devem ser características 

da assistência prestada por todos os serviços de saúde, constituindo-se um dever dos 
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profissionais de saúde acolher dignamente a mulher e o recém-nascido, tratando-os como 

sujeitos de direitos. A assistência humanizada refere-se à adoção de valores de autonomia e 

protagonismo dos sujeitos. A atenção ao parto e nascimento qualificada e humanizada requer 

uma provisão dos recursos necessários, juntamente com a organização de rotinas com 

procedimentos benéficos, evitando intervenções desnecessárias, apoiado na ética e garantindo 

a privacidade e autonomia, compartilhando com a mulher e sua família as decisões e condutas 

a serem adotadas (BRASIL, 2005).  

A atenção ao pré-natal tem início com o acolhimento da gestante na atenção básica, 

este acolhimento deve ser responsável pela integralidade do cuidado, com uma escuta 

qualificada da mulher favorecendo o vínculo entre profissional e usuária e garantindo a 

resolubilidade. O profissional deve favorecer um ambiente onde a mulher possa expressar 

suas preocupações e angústias, buscando compreender os significados da gestação para a 

mulher e sua família (BRASIL, 2012). 

O cuidado humanizado no pré-natal constitui o primeiro passo para um nascimento 

saudável e é fundamental para a diminuição da morbidade materna e fetal, favorece a 

preparação para a maternidade/paternidade, a aquisição de autonomia e uma vivência segura 

do processo de nascimento. Infelizmente, a consulta de pré-natal na atenção básica quase 

sempre é caracterizada por rotinas e técnicas rápidas para cumprir protocolos institucionais 

que visam apenas aferições e medidas, não sendo possível compartilhar conhecimentos e 

experiências (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010). 

Segundo o Caderno de Atenção ao Pré-natal de Baixo Risco (BRASIL, 2012) uma das 

atribuições do enfermeiro (a) é a realização de atividades educativas, individuais e em grupos 

(grupos ou atividades em sala de espera). A educação em saúde deve ser centrada na 

sociedade e contribuir para a formação e desenvolvimento da criticidade das pessoas, com 

relação a sua saúde, incentivando a busca de soluções e a organização da ação coletiva. 

Os grupos de gestantes em Unidades Básicas de Saúde constituem um espaço 

favorável para a promoção da saúde integral individual e coletiva das gestantes ajudando-as a 

entender e viver de forma saudável o período da gestação, parto e puerpério (CREMONESSE 

et al., 2012). As mulheres atribuem significados às experiências vivenciadas e essas podem 

ser utilizadas em outras vivências, é responsabilidade do enfermeiro (a) amenizar os 

significados atribuídos a experiências negativas, trazendo uma abordagem humanizada 

(PROGIANTI; COSTA, 2012). 

O grupo de gestantes cria um momento singular, onde as mesmas podem discutir 

assuntos relativos à gestação, esclarecer dúvidas, trocar experiências e sugerir temas para a 
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reflexão do grupo. Nos grupos é trabalhada a importância do pré-natal e da puericultura, 

melhorando a assistência prestada, a educação em saúde no período gravídico-puerperal é 

reforçada e também é realizada uma busca da resolução de problemas levantados no grupo, 

tais como, desmame precoce, atraso de vacinas, sexualidade e dúvidas que surgem no dia-a-

dia das gestantes (CREMONESSE et al., 2012). 

Os grupos são formados por pessoas com histórias de vida diferentes, porém com 

interesses semelhantes, que se reúnem para refletir sobre temas comuns, construindo 

coletivamente saberes conjuntos, superando as limitações e reconhecendo seus papéis sociais. 

Sendo o grupo de gestantes um microambiente interdisciplinar, interativo, dinâmico e 

complexo, direcionado à promoção de saúde, humanização do cuidado e a autonomia dos 

participantes (ZAMPIERI et al., 2010). 

Logo, o grupo de gestantes é uma ferramenta que humaniza a atenção ao pré-natal, 

garantindo uma abordagem integral. As mulheres necessitam de um espaço onde possam 

compartilhar seus sentimentos e acesso a orientações para a prevenção de riscos gestacionais. 

O enfermeiro (a) tem papel fundamental na criação dos grupos e facilitação do processo de 

educação em saúde dos mesmos (CREMONESSE et al., 2012). 

Este trabalho relata a minha experiência, enquanto acadêmica de enfermagem, como 

facilitadora de um grupo de gestantes, fruto do projeto de extensão intitulado: Humanização 

do pré-natal: a mulher como protagonista de sua gravidez, realizado na Unidade Básica de 

Saúde da Família João Rique, no bairro de Bodocongó em Campina Grande, Paraíba.  

O objetivo deste trabalho é descrever as experiências das atividades educativas e 

reflexivas realizadas com gestantes, visando a estimulá-las a tomar um papel mais ativo diante 

de sua gravidez, conhecendo as transformações pelas quais passarão, levando informação em 

saúde, promoção de saúde e qualificando a assistência prestada às gestantes assistidas. 

 

 

2. REFERENCIAL METODOLÓGICO – TRAJETÓRIA PERCORRIDA 

 

Este estudo trata-se de um Relato de Experiência vivenciado por acadêmicos de 

enfermagem da Universidade Estadual da Paraíba (UEPB), realizado na Unidade Básica de 

Saúde da Família (UBSF) João Rique, localizada no Bairro de Bodocongó do Município de 

Campina Grande. 

O grupo de gestantes foi proposto pelos estudantes como forma de humanizar a 

assistência ao pré-natal oferecida pela UBSF, através do projeto de Extensão da UEPB 
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intitulado: HUMANIZAÇÃO DO PRÉ-NATAL: A MULHER COMO PROTAGONISTA DA 

SUA GESTAÇÃO cadastrado na PROEAC (Pró Reitoria de Extensão e assuntos 

Comunitários) com o Nº 6.46.282.13/14. Para aprofundamento na temática do relato, foi 

realizada uma revisão bibliográfica não sistematizada na base de dados SciELO, The Lancet, 

nos Cadernos da Atenção Básica e HumanizaSUS. 

O grupo de gestantes foi organizado de acordo com a demanda das gestantes que 

compareceram à unidade para as consultas de pré-natal no dia em que havíamos marcado 

encontro do grupo de gestantes, cuja data e horário foram afixados no mural de recados da 

unidade e as gestantes também foram informadas pela enfermeira. No período do estudo 

participaram do grupo quinze gestantes, um homem (cônjuge de uma das gestantes) e sete 

alunos (que se revezaram para não causar constrangimento nas gestantes). 

Para acompanhamento e desenvolvimento deste estudo serão relatadas as experiências 

vivenciadas no período de Outubro de 2013 a Março de 2014. Os encontros do grupo de 

gestantes ocorreram quinzenalmente nas terças-feiras à tarde no auditório da unidade de 

saúde. 

As atividades extensionistas realizadas foram organizadas em três etapas: 

1ª Etapa - Identificação das gestantes e após explicar como funciona o grupo verificar a 

adesão delas ao mesmo. Foi respeitado o direito das gestantes de participar ou não do 

grupo. 

2ª Etapa - Realização de três rodas de conversa abordando os três trimestres de gestação. 

Durante as rodas de conversa também foram realizadas dinâmicas (reflexões a partir de 

parábolas e músicas relacionadas à gravidez, relaxamento corporal ao som de músicas 

relaxantes e elaboração de desenhos pelas gestantes para demonstrar como se sentem com 

a gestação atual) e foram exibidos vídeos sobre o desenvolvimento fetal e os tipos de parto 

(natural hospitalar, humanizado e cesariana). 

Para uma melhor compreensão e fixação dos temas trabalhados nas rodas de conversa 

do grupo foram elaborados três folders informativos organizados por trimestres de gestação 

(Apêndice A).  

 Folder 1º Trimestre – Neste folder são abordados os principais sinais e sintomas 

de gravidez, as formas de diagnóstico, as principais modificações (náusea, vômito, 

aumento dos seios, poliúria, sonolência e escurecimento de regiões da pele), os 

direitos da gestante e a importância da escolha do nome de bebê. 
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 Folder 2º Trimestre – Abrange as principais modificações que ocorrem neste 

período, entre elas as alterações na pele, aumento abdominal, início dos 

movimentos fetais, presença de pequenas cólicas ou contrações e ausculta dos 

batimentos cardiofetais durante a consulta de pré-natal. Também contém 

informações sobre alimentação saudável na gestação e desenvolvimento fetal. 

 Folder 3º Trimestre – Aborda as modificações corporais que ocorrem nos últimos 

três meses de gravidez: dificuldade de respirar, aumento da frequência cardíaca, 

dor e sensibilidade nos seios, crescimento uterino/abdominal acentuado, edema de 

membros inferiores. Este folder também traz informações sobre a importância da 

amamentação, sobre Diabetes Gestacional, Doença Hipertensiva Específica da 

Gestação e os sinais de parto. 

 

3ª Etapa - Realização de duas oficinas de artesanato 

 

A prática artesanal instiga o potencial criativo e possibilita transformações 

subjetivas, em meio às queixas, conflitos e insatisfações das mulheres. A arte de 

bordar, costurar e modelar resgata o fio da meada, capaz de desfazer nós, remendar 

experiências emocionais rompidas e refazer as identidades pessoais, modificando o 

seu cotidiano árido em experiências mais flexíveis, coloridas e vívidas (FABRETTI, 

2011).  

O clima durante a realização das oficinas de artesanato foi acolhedor 

permitindo às mulheres falar de si, de forma mais espontânea, reduzindo a 

verticalidade da relação entre a facilitadora e as gestantes, contribuindo para a criação 

e fortalecimento do vínculo de confiança. 

 1ª oficina - Esta oficina teve como objetivo ressaltar a importância do nome na vida 

do sujeito, quer seja a importância de chamar a mãe pelo nome, quer seja da 

importância da escolha do nome da criança, que podem determinar a aceitação da 

mesma no seio familiar. Na primeira oficina as gestantes bordaram uma fralda 

(previamente embainhada) com o nome do seu bebê ou um motivo infantil. 

 2ª oficina – O objetivo desta oficina foi fortalecer a aceitação do recém-nascido como 

um novo membro da família e aumentar o vinculo entre mãe e filho. Nesta oficina 

foram confeccionadas placas para dar boas vindas ao recém-nascido e informar aos 

visitantes o nome do bebê, ajudando na construção da identidade e do protagonismo 
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da criança que nasce. As placas eram adesivas, para que fossem colocadas na 

maternidade ou na porta do quarto do bebê. 

O apego afetivo entre mãe e filho corresponde a pensamentos e fantasias associados ao 

bebê, ao contato indireto e interação com o feto. Comportamentos como acariciar a barriga, 

conversar com o bebê e demonstrar prazer e entusiasmo evidenciam a dimensão do apego 

materno-fetal (ALVARENGA et al., 2012). 

 

 

3. EXPLICITAÇÃO E DISCUSSÃO DA EXPERIÊNCIA 

 

O grupo de gestantes é uma ferramenta muito importante para o acolhimento e 

humanização da atenção pré-natal, pois, permite às gestantes se expressarem e sanar suas 

dúvidas, medos e anseios, complementando a consulta de pré-natal. O grupo é um espaço 

onde as gestantes sentem-se acolhidas e seguras para compartilhar as experiências vivenciadas 

e conhecimentos entre elas e os profissionais. Muitas vezes o único espaço onde as gestantes 

podem conversar abertamente sobre o que sentem, seus medos e angustias e as relações 

sociais em que estão inseridas é no grupo de gestantes, pois durante as consultas a 

preocupação está mais voltada para uma avaliação clinica do binômio mãe/filho em 

detrimento da subjetividade que está envolvida no gestar. 

 Na gestação, a mulher, seu companheiro e sua família passam por diversas mudanças 

em suas vidas, neste período a mulher não vivencia apenas as modificações corporais, 

também acontecem mobilizações em sua vida, sendo necessária a sua adaptação ao novo 

papel que recebe, ser mãe, e este processo pode gerar ansiedade e medo para quem  o 

experimenta (CREMONESSE et al., 2012). 

Durante os encontros do grupo de gestantes foi possível entender melhor o universo 

em que estas estão inseridas, pois a gravidez traz modificações não apenas biológicas, mas 

emocionais e sociais para a mulher e estas modificações iniciam a partir do momento do 

diagnóstico de gravidez e vão até o momento do parto.  

A cada consulta de pré-natal, elas demonstram o receio de saber como o seu filho (a) 

está e isso gera nas mulheres muita insegurança e medo de que algo de errado esteja 

acontecendo. Conforme o momento do parto vai se aproximando, ele passa a ser também um 

gerador de ansiedade e angústia na gestante, principalmente pelo medo do desconhecido e por 

ouvirem relatos que associam o parto ao sofrimento e à morte de recém-nascidos, 

especialmente o parto vaginal.  
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Em grupos homogêneos onde são compartilhadas experiências vivenciadas e 

dificuldades similares, o uso de linguagem comum e acessível possibilita a todos sentirem-se 

acolhidos, respeitados e compreendidos no que sentem e vivem, ajudando-os a superar os 

problemas. A interação e experiência de cada participante do grupo tornam possível a revisão 

de seus próprios referenciais, podendo alterá-los ou não, quando acharem pertinente 

(SARTORI; VANDER SAND, 2004).  

Através da escuta qualificada das gestantes, foi possível categorizar os assuntos que 

devem ser melhor trabalhados durante o pré-natal: a falta de conhecimento das mulheres 

acerca do seu próprio corpo; as informações insuficientes ou errôneas sobre os tipos de parto e 

a ocorrência da violência obstétrica. 

 

3.1. O desconhecimento do próprio corpo 

 A maioria das mulheres, independentemente de faixa etária ou classe social, não 

conhece o seu próprio corpo, especialmente no que diz respeito ao sistema reprodutor e à 

gravidez. Muitas vezes ouvimos relatos que confirmam a falta de conhecimento das gestantes, 

tais como: “o bebê estava dentro da placenta”, “o esperma serve para molhar o bebê dentro da 

barriga” (fazendo uma referencia ao líquido amniótico).  

 A falta de autoconhecimento corporal também pode interferir na sexualidade, 

causando medos e ansiedades na mulher e no seu companheiro, podendo levar à abstinência e 

consequências na relação do casal (PROGIANTI; COSTA, 2012). 

As alterações fisiológicas que ocorrem na gravidez podem ser sutis ou marcantes e 

constituem as modificações mais acentuadas que o corpo humano pode sofrer, geram medos, 

dúvidas, angústias, fantasias e curiosidade em relação às transformações ocorridas no corpo. 

Cabe ao enfermeiro (a) orientar as gestantes sobre as modificações inevitáveis que ocorrem 

durante o período gravídico, atenuando seus medos e ansiedades (COSTA, et al., 2010).  

 As alterações fisiológicas da gravidez são abordadas durante os encontros do grupo.  

As gestantes demonstraram bastante interesse no assunto, pois passaram a entender melhor o 

que estava ocorrendo no corpo delas. As modificações corporais da gestação foram associadas 

aos desconfortos que ocasionam, de maneira que muitas gestantes disseram entender porque 

sentem dificuldades pra respirar e o que causa as dores lombares, após as rodas de conversa 

do grupo. Conforme a gestação evolui começam a surgir certos desconfortos na gestante, é 
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importante que elas saibam o que está acontecendo no corpo delas, para que vivenciem 

melhor este momento.  

 A partir dos encontros, as gestantes puderam entender melhor as modificações pelas 

quais seu corpo está passando, cada mudança foi explicada a partir do que as gestantes 

costumam sentir durante a gravidez, desde o primeiro trimestre até o momento do parto. 

Durante a realização das rodas de conversa também foram utilizados materiais audiovisuais 

que facilitaram a compreensão das mesmas acerca do próprio corpo. 

 A percepção das gestantes sobre as modificações corporais da gravidez está 

direcionada ao aumento de peso, das mamas e do abdome. Cada modificação é destacada de 

maneiras diferentes por cada mulher e variam de acordo com o período gestacional em que se 

encontram. No segundo e terceiro trimestre ocorrem as modificações corporais mais 

significativas (COSTA, et al., 2010).  

 Percebeu-se que algumas gestantes do grupo tinham preocupação com o aumento de 

peso na gestação, pelo receio de não perder todo o peso adquirido. Entretanto, as mesmas 

demonstraram achar bonito ver a barriga crescendo, e sentiam-se bonitas durante o período 

gravídico. Elas foram orientadas quanto a uma alimentação saudável durante e após a 

gestação, como forma de evitar o ganho excessivo de peso, e sobre a amamentação, que 

também pode auxiliar na perda de peso após o parto. 

 O cloasma gravídico, manchas que surgem na pele do rosto, também é algo que 

incomoda bastante as gestantes, bem como o escurecimento da pele do corpo, principalmente 

das auréolas e da região genital. Durante os encontros do grupo as gestantes foram orientadas 

sobre como evitar o cloasma gravídico, através do uso de protetor solar, e sobre a remissão 

das outras manchas, que geralmente desaparecem aos poucos após o parto. Observamos que 

algumas gestantes perceberam alterações na pele durante a gravidez atual e em anteriores, 

porém, não conheciam o termo “cloasma gravídico”, mas sabiam que é comum aparecerem 

manchas no rosto durante a gravidez, porém não sabiam como evitá-las e que havia 

tratamento para os casos em que a remissão não ocorre. As que já apresentavam manchas 

demonstravam desconforto com a presença das manchas e medo de que fossem permanentes. 

 Também foram abordados os principais desconfortos durante o período gravídico, tais 

como: náuseas, vômitos, poliúria, sonolência, aumento das mamas e do abdome, alterações da 

pele, alterações bucais e necessidade de atendimento odontológico, falsas contrações, 

respiração dificultosa, taquicardia e edema de membros inferiores. 

 Percebeu-se que muitas gestantes apresentaram náuseas e vômitos e que o primeiro 

trimestre foi difícil por este motivo, algumas também apresentaram perda de peso relacionada 
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aos sintomas supracitados. O que chamou a atenção do grupo é o fato de que a presença de 

náusea e o vômito ocorrem de maneira diferentes em cada gestação, inclusive, houve 

gestantes que não apresentaram náuseas e vômitos, e algumas multigestas relataram a 

presença dos sintomas em gestações anteriores e a ausência deles na gestação atual. 

 A sonolência é um sintoma em comum a praticamente todas as gestantes do grupo, 

elas foram orientadas de que durante os primeiros meses o gasto energético da gestante é 

grande e somados às alterações hormonais resultam no excesso de sono que as mesmas 

relataram ter sentido. 

 Também foi observado que algumas gestantes sentiram pequenas cólicas e/ou 

contrações no início da gestação, elas demonstraram ter receio de que essas dores pudessem 

indicar sinais de aborto. As mesmas foram tranqüilizadas e informadas de que é comum que 

algumas gestantes sintam cólicas no primeiro trimestre e que isso ocorre devido a adaptações 

uterinas. Elas também foram orientadas de que se as dores forem intensas e acompanhadas de 

sangramento, devem procurar atendimento médico. 

 Com relação ao aumento das mamas, percebemos que as gestantes associam o 

crescimento das mesmas à produção de leite e acreditam que se os seios não estão crescendo 

muito é sinal de que não produzirão leite suficiente. Entretanto, elas foram orientadas de que 

não existe uma relação entre este tamanho e a quantidade de leite materno produzido. Elas 

foram informadas que quanto mais a mama for estimulada, mais leite ela produzirá e que 

alguns fatores externos, tais como o estresse, podem dificultar este processo, mas se a mulher 

for bem orientada e estiver sendo acompanhada, ela não apresentará dificuldades no processo 

de amamentação.   

 O edema de membros inferiores foi comum nas gestantes que estavam no último 

trimestre. Elas foram orientadas sobre suas causas e quando este é fisiológico ou patológico, 

tendo em vista que, o mesmo é comumente associado à pré-eclâmpia. As gestantes foram 

informadas de que é normal o seu surgimento no final da gestação e que após o parto o 

mesmo tende a desaparecer. Porém, se o edema surgir no segundo trimestre e for associado a 

alterações nos exames laboratoriais (Proteinúria), ele pode ser patológico e necessita de 

investigação. 

 No pré-natal as gestantes e seus familiares devem ser orientados sobre as alterações 

gravídicas. Um pré-natal de qualidade pode prevenir, detectar e tratar possíveis problemas que 

podem surgir na gravidez, e através do apoio profissional auxiliar a gestante na redução de 

dúvidas e medos (COSTA, et al., 2010). 
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 É importante valorizar a gestante, sua história, sentimentos, queixas e necessidades. 

Os profissionais devem reconhecer a dor, os medos e problemas das gestantes, tomando o 

cuidado de não os banalizar ou ignorar, alegando tratar-se de situações fisiológicas 

(ZAMPIERI; ERDMAN, 2010). 

 Durante a realização dos encontros procuramos deixar as gestantes livres para 

expressar seus sentimentos, dúvidas e anseios, demonstrando uma escuta atenta e qualificada, 

valorizando sua história e demonstrando empatia com a gestante. Fazendo-a entender que 

estamos ali para ajudá-la a vivenciar a gestação da melhor forma possível, acolhendo-a e 

buscando resolver suas queixas e necessidades. Muitas vezes, apenas o ato de escutar a 

gestante já é capaz de resolver suas dúvidas e medos.  

 

3.2. Falta de conhecimento sobre o parto 

O grupo de gestantes pode ajudar a desmistificar a dor e o sofrimento relacionados ao 

parto, mostrando que é possível aumentar a suportabilidade da dor estimulando as gestantes a 

vivenciarem este momento de maneira mais ativa e participativa. Propiciar a confiança e o 

empoderamento da mulher significa que a mesma assumiu um comportamento baseado na 

fisiologia do seu corpo durante o processo de parturição (PROGIANTI; COSTA, 2012). 

Na maioria das primigestas o medo do parto vaginal é muito comum, a maioria refere 

preferir o parto por cesárea, muitas vezes por medo da dor do parto vaginal e medo de 

intercorrências durante o parto. Nas multíparas percebemos que a maioria refere-se ao parto 

vaginal como sendo algo “anormal” e o relacionam a um sofrimento quase insuportável. Isso 

foi perceptível nas falas das gestantes, inclusive, algumas ao descrever suas experiências com 

partos anteriores relataram ter sofrido violência obstétrica, porém elas não entendem o que 

viveram como sendo uma violência, mas como algo diretamente associado ao parir. 

A maioria das gestantes percebe o parto como sendo uma experiência difícil, por 

envolver elevados níveis de dor, ansiedade, perda de controle da situação, perda da noção de 

tempo e lugar e sentimentos negativos. Pensamentos negativos com relação ao parto estão 

associados ao risco que o mesmo possa representar para a mulher e o seu bebê (COSTA, 

PACHECO, FIGUEIREDO, 2012). 

É este o reflexo da hospitalização do parto. Que passou a ser sinal de doença, que 

necessita da intervenção do médico e da tecnologia hospitalar. O processo de parturição 
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passou a ser visto como algo muito difícil para ser realizado pela mulher, como se a mesma 

não fosse capaz de parir. 

A falta de autonomia da mulher no trabalho de parto é fruto de um longo processo de 

medicalização do corpo feminino, que transformou a gravidez em doença e transferiu o poder 

do parto para as mãos do médico. Com o passar dos tempos, as mulheres internalizaram este 

princípio, sentindo-se incapazes de parir, passaram a desejar o parto médico com a cesariana e 

as intervenções que aliviam a dor (PROGIANTI; COSTA, 2012). 

Durante os encontros do grupo, percebeu-se que a maioria das gestantes tinha uma 

visão negativa do parto natural/fisiológico; muitas delas, inclusive, recorreram à cesariana por 

medo da dor do parto. Foram poucas as primigestas que referiram preferir o parto natural. 

Num primeiro momento, as gestantes foram ouvidas quanto à sua experiência de partos 

anteriores e sobre o que ouviram falar de outros partos. Em seguida, foram apresentados às 

gestantes vídeos de diversos tipos de parto (hospitalar tradicional, humanizado e cesariana), 

após a exibição de cada vídeo foram realizados comentários sobre o tipo de parto, suas 

vantagens e desvantagens para a mulher e para o recém-nascido.  

A maioria das gestantes nunca havia visto um parto normal/fisiológico e até as que já 

haviam parido, mostraram-se surpresas, pois ao parir elas não observam o que está 

acontecendo ao seu redor. Foram mostradas as diferenças entre o parto hospitalar tradicional e 

o humanizado, com ênfase no empoderamento da mulher no processo.  

A partir da exibição dos vídeos foram realizadas reflexões críticas sobre os tipos de 

parto, sobre qual tipo as gestantes preferiam e sobre a realidade dos partos que são realizados 

na região, onde predomina o parto hospitalar e suas intervenções desnecessárias (episiotomia 

de rotina, uso de ocitocina de rotina, clampeamento precoce do cordão, entre outras 

intervenções), porém as gestantes foram informadas de que na maternidade de referência da 

cidade já existe um projeto de Humanização do parto, que realiza partos humanizados e já 

conta com a adesão de vários obstetras da maternidade. 

Observamos que as gestantes demonstravam muito medo de parir na maternidade de 

referência, o ISEA, isso se deve ao fato de que a mídia local divulga com bastante frequência, 

notícias negativas sobre a maternidade, assim como, por já terem ouvido relatos de outras 

mulheres de que haviam sofrido muito na maternidade. Portanto, fez-se necessário esclarecer 

as gestantes do grupo acerca do ISEA, inclusive mostrando vídeos sobre o Projeto de 

Humanização que ocorre na maternidade. 

O Projeto de Humanização da Assistência ao Parto e Nascimento do Instituto de Saúde 

Elpídeo de Almeida (ISEA) teve início em julho de 2007. O ISEA é a maternidade Pública de 
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Campina Grande e atende cerca de 500 partos por mês, recebe parturientes de baixo e de alto 

risco e possui 10 leitos de pré-parto e UTI neonatal. O projeto conta com uma equipe 

multidisciplinar voluntária composta por médicas, fisioterapeutas, acadêmicos de medicina, 

enfermagem, fisioterapia e doulas (mulheres capacitadas para acompanhar a mulher durante o 

trabalho de parto e parto).  O atendimento ao parto humanizado é realizado quinzenalmente e 

segue as recomendações da Organização Mundial de Saúde para a assistência humanizada ao 

trabalho de parto e parto (AMORIM et al., 2010). 

A troca de saberes e vivências sobre as etapas do nascimento, familiarizar-se com o 

que pode acontecer no parto, expressar os sentimentos e medos, conhecer experiências e 

refletir sobre situações semelhantes às que passou possibilitam a construção de conhecimentos 

coletivos e fortalece os recursos pessoais para a reelaboração das compreensões do processo 

de nascimento, com a escolha de alternativas saudáveis para vivenciá-lo e subsídios para a 

superação de limitações, favorecendo a participação ativa e segura deste processo 

(ZAMPIERI et al., 2010). 

Estudos têm demonstrado que as gestantes que participam de cursos de preparação 

para o parto, demonstram maior conhecimento sobre o assunto e maior confiança, nessas 

gestantes a experiência do parto mostrou-se menos dolorosa. Em contrapartida, a falta de 

informação ou informação inconsciente contribui para uma experiência de parto mais negativa 

(COSTA; PACHECO; FIGUEIREDO, 2012). 

 

3.3. Os relatos de violência obstétrica 

 Outro ponto observado nos encontros do grupo é o fato de que a maioria das mulheres 

sofreu algum tipo de violência obstétrica e muitas delas sequer sabiam que o que vivenciaram 

tratava-se de uma violência. O direito ao acompanhante, em muitos casos foi negado, foram 

realizadas intervenções sem a permissão das gestantes, tiveram sua liberdade e autonomia 

negadas. 

 A violência apresenta-se de diversas maneiras, nas instituições de saúde, é comum a 

violência “consentida” por mulheres em trabalho de parto e parto. Atitudes desrespeitosas dos 

profissionais para com as gestantes assistidas são comuns e vistas como algo normal que faz 

parte da rotina. As mulheres em trabalho de parto e parto, por sua vez, acabam não 

reclamando nem emitindo suas opiniões, por medo, opressão ou por estarem vivendo um 

momento especial com o nascimento do seu bebê. Em geral, após o trabalho de parto, a 
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alegria da mulher é tão grande, que os maus tratos acabam sendo “esquecidos” (WOLF; 

WALDOW, 2008).   

 A violência institucional é categorizada em violência por negligência, violência oral, 

violência física e violência sexual. Este tipo de violência é muito presente nos serviços de 

saúde e por anos permaneceu invisível (RATTNER, et al., 2014).  Pesquisa realizada através 

da Fundação Perseu Abramo e SESC, com 2.365 mulheres em todos os Estados Brasileiros, 

mostrou que 25% das mulheres entrevistadas sofreu algum tipo de violência na atenção ao 

parto, destas 27% ocorreu em serviços públicos e 17% em serviços privados (VENTURI et 

al., 2010). 

 Na atenção à mulher, a violência obstétrica é manifestada pela negligência na 

assistência, discriminação, violência verbal (reprimendas, gritos, tratamento grosseiro, uso de 

jargões, humilhação), violência física (não utilizar medicação analgésica quando tecnicamente 

indicada), violência sexual ou abuso e preconceito com certos grupos populacionais 

(D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002). 

 As gestantes do grupo que já haviam vivenciado o processo de parturição relataram 

sentir medo durante o trabalho de parto e parto, também disseram que não se sentiram bem 

cuidadas e acolhidas na maternidade, pois quando solicitavam a presença do profissional de 

saúde, geralmente da enfermagem, eles banalizavam suas queixas, especialmente quando 

relacionada com a dor que estavam sentindo. 

 Durante as rodas de conversa do grupo percebemos que uma das gestantes em seu 

primeiro parto sofreu violência verbal e que foi destratada pelos profissionais. Apesar de ter 

sido uma violência velada, a mesma percebeu que foi tratada com grosseria, porém não tomou 

nenhuma atitude diante do fato. A violência verbal é facilmente identificada pelas 

participantes do grupo, é comum ouvir histórias de gestantes que foram tratadas com palavras 

ríspidas, ordenando para que não gritem. Porém, apesar de reconhecerem esse tipo de 

tratamento como sendo uma violência, acabam assumindo uma posição passiva em frente à 

situação vivida. 

 A mulher em trabalho de parto não deve ser reduzida a um número de ficha/leito ou a 

chamamentos tais como “mãezinha”, “minha filha”, “dona Maria”. Ela deve ser chamada pelo 

seu próprio nome. Atitudes violentas e agressivas são inadmissíveis. Devem ser evitadas 

manifestações de julgamento e censura e a mulher deve ser encorajada a manifestar suas 

angústias e ansiedades, cabendo à equipe, adotar uma postura que a respeite como ser humano 

e cidadã plena de direitos (ANDRADE; LIMA, 2014). 
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 Apesar de estar garantido na Lei Nº 11.108 de 7 de abril de 2005, a presença de um 

acompanhante (de escolha da mulher) durante o trabalho de parto, parto e pós parto, algumas 

gestantes relataram não terem sido acompanhadas durante o trabalho de parto e parto, ou por 

terem parido antes do sancionamento da lei, ou por não haver alguém que as pudesse 

acompanhar, ou devido  a negativa da instituição para a entrada de acompanhantes do sexo 

masculino. E isso fez com que elas se sentissem sozinhas e abandonadas. 

O local onde a mulher é cuidada não pode ser um ambiente hostil e com rotinas 

rígidas. É necessário que a mulher sinta-se segura e protegida por aqueles que a cercam. Tanto 

na assistência ao pré-natal quanto na assistência ao parto, a presença de um acompanhante 

deve ser encorajada (ANDRADE; LIMA, 2014). A maternidade, geralmente, é um ambiente 

estranho e constrangedor para as mulheres, pois lá, na maioria das vezes, elas são privadas do 

direito de deambular e de escolher uma posição confortável durante as contrações, são 

orientadas a trocar suas roupas e vestir uma bata da maternidade, deixando-as desconfortáveis 

e agredindo muitas vezes sua intimidade. 

Nas relações entre profissionais e pacientes são encontradas as situações de violência 

mais difíceis de ser percebidas como tal pelas vítimas, mesmo que implique na anulação da 

autonomia e a discriminação por diferenças de classe, raça ou gênero. Esse tipo de violência 

está presente em falas grosseiras, desrespeitosas e discriminatórias com as pacientes e se 

refletem na desatenção quanto à necessidade de analgesia e uso apropriado de tecnologias, 

também podem ser expressas em agressões físicas ou sexuais explícitas (AGUIAR; 

D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013). 

 Durante o processo de parturição também foram realizados procedimentos sem o 

conhecimento prévio dos mesmos e a anuência das gestantes. Como é o caso, por exemplo, do 

uso da ocitocina de rotina e da episiotomia. Todas as gestantes do grupo que pariram 

relataram ter sido utilizado o “soro de força” e “ter precisado cortar” para o bebê ter 

passagem. Inclusive, algumas disseram que o soro deveria ter sido colocado antes, porque, 

logo após sua colocação, as dores aumentaram e acelerou o processo de parturição. 

 Pesquisas realizadas com mulheres que pariram na Casa de Parto David Capistrano 

Filho no Rio de Janeiro, onde são realizadas práticas educativas e estratégias que estimulam o 

protagonismo da mulher, evidenciam que algumas mulheres não conseguem ter uma postura 

ativa no seu parto, demonstrando submissão frente ao profissional, acatando suas orientações 

como se fossem ordens, expresso em frases como: “tudo que disseram que era pra fazer eu fiz: 

sentei na bola, entrei na banheira, etc.”. As mulheres também demonstraram pouca tolerância 

à dor e sua insuportabilidade fez com que as mesmas solicitem o uso de ocitocina e da 
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episiotomia, procedimentos invasivos e contrários à filosofia de trabalho de parto humanizado 

(PROGIANTI; COSTA, 2012). 

 Percebe-se que o parto está culturalmente associado à dor e sofrimento, de maneira 

que, as mulheres vêem o uso de ocitocina e a epsisiotomia como formas de diminuir a dor e 

acelerar o trabalho de parto, com o objetivo de diminuir o seu sofrimento. Está enraizado na 

cultura dessas mulheres, que estes procedimentos são benéficos e que sua realização é 

comum, inclusive, acreditam que a mulher que consegue parir sem a realização da episiotomia 

tem maior elasticidade da vagina, como se fosse algo restrito a poucas mulheres. É preciso 

desmistificar a dor e sofrimento associado ao parto e trabalhar o empoderamento da mulher 

sobre o seu parto e seu corpo. 

 As iniciativas de Humanização do parto apontam uma reação para a mudança no 

processo de parturição atual. Convidando mulheres, profissionais, iniciativas governamentais 

e a sociedade civil em direção à construção de casas de parto, estimulando a atuação de 

parteiras e doulas, incentivando o parto domiciliar, agindo como uma crítica à medicina e 

propondo a reinvenção social do cuidado às gestantes e puérperas. Busca restaurar a 

autonomia das mulheres, o controle sobre seu corpo e a qualidade ética e técnica nas relações 

entre gestantes e profissionais (AGUIAR; D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013). 

 A educação em saúde deve ser realizada no cuidado primário, secundário e terciário e 

o profissional de enfermagem é o agente potencial de mudança que desenvolve as ações 

educativas possibilitando a discussão entre o senso comum e a ciência (PROGIANTI; 

COSTA, 2012). 

 Algumas gestantes classificaram o processo de parturição como algo traumatizante, 

uma experiência que as mesmas não queriam vivenciar novamente. Durante as rodas de 

conversa exibimos vídeos sobre os tipos de parto e explicamos o que ocorre durante o parto, 

tanto com a mãe, quanto com o bebê, com objetivo de sanar suas dúvidas e reduzir seus 

receios do parto natural. Após a exibição de vídeos de parto humanizados, algumas gestantes 

relataram ter achado muito bonito e demonstraram maior aceitação ao parto natural.  

  

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Durante o período gravídico-puerperal a mulher passa por transformações corporais e 

emocionais. Na consulta de pré-natal é dado mais ênfase às modificações corporais da mulher, 

muitas vezes em detrimento das questões emocionais e subjetivas da mesma. As relações de 
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poder entre a gestante e o profissional de enfermagem ficam demarcadas, o ambiente pode 

tornar-se tenso e angustiante para a gestante restringindo sua liberdade de expressão. 

A gestação e nascimento são momentos únicos para cada mulher, cada uma traz 

consigo uma história de vida e cultura, podendo muitas vezes influenciar na vivência da 

gestação e do parto. Os profissionais de saúde devem assumir então, a postura de educadores 

e compartilhar seus saberes, sendo o pré-natal o momento ideal para assumir atividades 

educativas e preventivas.  

O grupo de gestantes é um espaço propício ao conhecimento, troca de experiências, 

esclarecimento de dúvidas e criação de vínculos. É também uma ferramenta para a 

humanização da assistência ao pré-natal, parto e nascimento. Nele, as mulheres sentem-se 

acolhidas e ouvidas, são estimuladas a expressar seus sentimentos, medos e angústias 

referentes à gestação. 

Percebemos a importância do grupo de gestantes para complementar a assistência ao 

pré-natal, tratando as questões subjetivas da mulher e de sua família, mostrando que as 

consultas de pré-natal isoladas não preparam a mulher para o parto e que o trabalho em grupo 

pode favorecer o aprendizado, a construção e reelaboração de saberes e práticas. 

O grupo de gestantes proporcionou a aprendizagem não apenas das participantes, mas 

dos alunos e profissionais envolvidos. A experiência de organizar e coordenar atividades 

grupais oportunizou a construção coletiva de conhecimentos e a associação entre teoria e 

prática. 

A vivência no grupo de gestantes permitiu o estabelecimento de vínculos entre as 

participantes e os alunos, mudanças de paradigmas e a formação de conhecimento crítico e 

reflexivo. Observamos a criação de uma relação de confiança entre os discentes e as 

participantes do grupo, principalmente com a eminência do parto, colaborando com o seu 

empoderamento neste momento tão importante em suas vidas. 

É importante finalizar apontando para a continuidade do projeto e de outras iniciativas 

semelhantes, pelo êxito alcançado e pela demanda contínua de educação em saúde para esse 

grupo que é prioritário, sob todos os aspectos, nas políticas de saúde e em ações de 

humanização da assistência. 
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