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The behavior expressed by the parturient during birth: the reflections of prenatal care

El comportamiento expreso por la parturiente durante el trabajo de parto: reflexiones del cuidado
prenatal

Katia de Lima Melo ', Bianca Dargam Gomes Vieira 2, Valdecyr Herdy Alves 3, Diego Pereira Rodrigues
4 Diva Cristina Morett Romano Le&o °, Luana Asturiano da Silva ¢

* ABSTRACT *

Objective: identifying, through the view of women, the influence of the guidance received prenatal care in
their own attitudes during labor and birth; pointing, according to the vision of the woman's own attitudes during
birth labor and birth; investigate whether these attitudes were influenced by the guidance received in prenatal
care. Method: this is a research of a descriptive, exploratory, of qualitative nature, with ten puerperal of
postpartum rooming of the Maternity Oswaldo de Nazareth in Rio de Janeiro, through semi-structured interviews
and analyzed with the principles of thematic analysis, after approval by the Ethics Committee of the SMSDS-RJ
under number 185/12. Results: the women become empowered and more active during the birthing process
when are given to them autonomy information and rights inherent to information from the prenatal
consultation. Conclusion: a woman returns to her role as an active subject and prenatal as an excellent time to
exchange the professional-patient relationship. Descriptors: prenatal care, labor obstetric, nursing.

*

4

Objetivo: identificar, segundo a visdao da mulher, a influéncia das orientacoes recebidas no pré-natal em suas
proprias atitudes durante o trabalho de parto e parto; apontar, segundo a visao da mulher, as proprias atitudes
durante o trabalho de parto e parto; investigar se essas atitudes foram influenciadas pelas orientacoes recebidas
na assisténcia pré-natal. Método: trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratdria, de natureza qualitativa,
com dez puérperas do alojamento conjunto da Maternidade Oswaldo de Nazareth da cidade do Rio de Janeiro,
mediante entrevista semiestruturada e analisado com os preceitos da analise tematica, apos aprovacao pelo
Comité de Etica da SMSDS-RJ, sob n° 185/12. Resultados: a mulher torna-se empoderada e mais ativa durante o
processo do parto quando recebem informacgées de autonomia e direitos inerentes as informacoes da consulta de
pré-natal. Conclusao: a mulher retorna a seu papel de sujeito ativo e o pré-natal como um excelente momento
de troca do profissional-paciente. Descritores: cuidado pré-natal, trabalho de parto, enfermagem.

*

4

Objetivo: identificar, a través de la opinion de las mujeres, la influencia de la orientacion recibidas en la
atencion prenatal en sus propias actitudes durante el parto; apuntar, a la vision de la propia mujer, las propias
actitudes durante el trabajo de parto y el parto; investigar si estas actitudes se vieron influidas por las
orientaciones que hayan recibido en la atencion prenatal. Método: se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio, de naturaleza cualitativa, con diez puérperas del alojamiento conjunto de la Maternidad Oswaldo
de Nazareth, en Rio de Janeiro, a través de entrevistas semi-estructuradas y analizados con los principios de
analisis tematico, previa aprobacién por el Comité de Etica de la SMSDS-RJ con el nimero 185/12. Resultados:
las mujeres se tornan mas empoderadas y mas activas durante el proceso del parto cuando reciben
informaciones de autonomia y los derechos inherentes a la informacion de consulta prenatal. Conclusion: la
mujer regresa a su papel de sujeto activo y el prenatal como una excelente oportunidad para el intercambio de
la relacion profesional-paciente. Descriptores: atencion prenatal, trabajo de parto, enfermeria.
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INTRODUCAO

gravidez é um periodo muito especial para a mulher, independente
do numero de vezes pelo qual ela ja tenha passado por essa experiéncia. Sendo assim,
quando é bem aceita, as gestantes procuram se preparar da melhor forma possivel para o
momento Unico que a precede: o parto. Durante o trabalho de parto e parto promovera um
dos momentos mais esperado, o nascimento de seu bebé, onde podera segura-lo em seus
bracos, mas também é um dos mais temido pelas dores e insegurancas advindas do
desconhecido."

O trabalho de parto é a etapa em que as alteracbes fisiologicas do organismo
feminino favorece a excrecao de hormonios com a ocitocina, a qual contribua com as
contragdes uterinas que acarreta na dilatacao do colo uterino, e forcam a passagem do
bebé pelo cana vaginal gerando na mulher dores. Sua duracao é muito variavel e muitos sao
os temores que permeiam esse periodo.’

A forma mais adequada que a gestante pode utilizar para garantir o bom
desenvolvimento de sua gestacao é o pré-natal. Assim, um dos principais objetivos do pré-
natal seria o acolhimento da mulher desde o inicio de sua gravidez até o final assegurando o
nascimento de uma crianca saudavel e garantir o bem-estar materno e neonatal.’

Infelizmente, o nimero de gestantes que procuram o servico de saude para realizar o
acompanhamento pré-natal ainda é reduzido. O Brasil vem-se registrando o aumento do
numero de consultas de pré-natal por mulher que realiza o parto, partindo de 1,2 consultas
por parto em 1995, com 5,1 consultas por parto em 2003, e atualmente esse numero
alcancou o estipulado pelo Ministério da Satde (MS), com 6 consultas por parto.>*

Entretanto, a gestante somente procura o atendimento de um profissional da satde
quando a gravidez estda em um estagio avancado ou quando surge alguma complicacao na
gestacdo, o que acaba interferindo no seu acompanhamento e na eficacia do pré-natal.”?

A atencado prestada a gestante deve ser de qualidade e humanizada por meio da
implementacédo de condutas acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias. A mulher deve
ser garantida a acessibilidade aos servicos de saude, com acoes que integrem todos os niveis
de atencdo: promocao, prevencao, diagnostico e recuperacao e assisténcia da salde da
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento primario, ambulatorial e hospitalar.?*”

Ao procurar o atendimento, as mulheres precisam encontrar profissionais de saude
que possam esclarecer todas as suas dividas, inibindo os seus medos e angustias, atentando
a ouvi-las, com uma escuta sensivel, e assim fornecer as orientacoes que supram
adequadamente as suas necessidades.®

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda que o cuidado na gestacao e no
parto deve ser multidisciplinar com a participacao de varios profissionais da area da saude:
parteiras tradicionais, obstetras, neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, Doulas. O
atendimento deve estar centrado na familia, sendo dirigido para as necessidades da mulher,

do seu filho e incluindo também a figura paterna.®’
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Desse modo, com essa equipe multidisciplinar, o acolhimento prestado a gestante
deveria prepara-la da melhor forma possivel para enfrentar as alteracoes corporais e
emocionais causadas pela evolucao da gestacao e diminuir assim os seus anseios e medos em
relacao ao trabalho de parto, parto e puerpério.

Pois, durante o processo do parto, a ansiedade e o medo associados dimensionam a
dor. A ansiedade excessiva e o medo aumentam a secrecao de catecolaminas, que por sua
vez, aumentam a sensacdo da dor. A medida que o medo e a ansiedade se ampliam, eleva-
se a tensao muscular, reduz-se a efetividade das contracdes uterinas, multiplica-se o
desconforto e inicia-se um ciclo de medo e ansiedade crescentes."®

Por ser um periodo em que ocorrem grandes mudancas biopsicossociais, a gestacao
transforma o bem-estar feminino, que altera seu psiquismo e seu papel sociofamiliar.’ Nesse
sentindo é necessario que esta mulher receba as orientacdes necessarias a respeito da
evolucao de sua gestacao, as possiveis complicacées que poderao surgir durante a gravidez,
o que pode acontecer durante o trabalho de parto, parto e no puerpério. Tal fato s6 podera
ocorrer caso se estabeleca um vinculo de confianca e seguranca entre a mulher e a equipe
de saude.

Assim, a ampliacdo da visao acerca do parto, além dos aspectos fisiologicos da
mulher e do feto, focando uma assisténcia nos multiplos aspectos da melhoria da qualidade
€ essencial para agregacao de mudancas de comportamento, e promover um mudanca nas
praticas e politicas enfocadas na assisténcia a saude da mulher.

Diante do exposto, o estudo pretende responder os seguintes objetivos: 1)
identificar, segundo a visao da mulher, a influéncia das orientacbes recebidas no pré-natal
em suas proprias atitudes durante o trabalho de parto e parto; 2) apontar, segundo a visao
da mulher, as proprias atitudes durante o trabalho de parto e parto; 3) investigar se essas

atitudes foram influenciadas pelas orientacdes recebidas na assisténcia pré-natal.

Trata-se de estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa realizada no
alojamento conjunto do Hospital Maternidade Oswaldo de Nazareth, localizado na Cidade do
Rio de Janeiro.

A investigacéo foi realizada apds a autorizacdo e aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, sendo aprovado
conforme também prevé a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saide (CNS) sob o
parecer n° 185/12.

Os participantes da pesquisa foram dez (10) mulheres em puerpério imediato do
referido alojamento conjunto que atenderam aos seguintes critérios de inclusao: 1)
mulheres primiparas; 2) maiores de dezoito (18) anos de idade; 3) tiveram seu parto na
modalidade fisiologico, “normal”; 4) parto de baixo risco, sem nenhuma alteracao

patoldgica; 5) realizacdo de seis consultas de pré-natal; 6) aceitar participar da pesquisa.
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A técnica utilizada como instrumento de coleta de dados foi entrevista
semiestruturada individual, com perguntas abertas e fechadas.” A coleta das informacédes
deu-se durante os meses de fevereiro e maio de 2013. Os entrevistados foram identificados
como “Entrevistados”, e receberam um codigo alfa-numeérico sequencial (E;, ..., Ejo) para
assegurar o sigilo e o anonimato do respectivo depoimento, que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) condicionando a sua participacao, assegurando o
anonimato e o sigilo das informacoes.

Para a analise das informacoes coletadas, procedeu-se primeiramente a transcricao
das entrevistas gravadas em aparelho digital na integra. Nessa compilacao de dados,
utilizou-se andlise de contelido, na modalidade de analise tematica.” Sendo assim, as
categorias encontradas e que serao discutidas nos resultados foram: Atitudes no trabalho de

parto e parto; e as atitudes no trabalho de parto e parto influenciados pelo pré-natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

Das participantes do estudo houve uma predominancia de mulheres com faixa etaria
entre 18-22 anos de idade, de etnia parda, perante a sua autodeclaracao, dados semelhante
em outro estudo.

Ao investigar o grau de escolaridade os dados apresentaram uma predominancia de
mulheres de ensino médio incompleto. Em relacao ao estado civil foi observado que a
maioria era solteira. O fato de ser mae solteira gera uma desvantagem psicoldgica, pois a
auséncia do pai, em geral, traz menor estabilidade economica para a familia, podendo
também se constituir em fator de risco para o baixo peso do recém-nascido.” Quanto a
religido das mulheres a maioria eram catoélicas ou protestantes. As praticas religiosas, os
santos, as oracdes e outros ritos religiosos sdao de grande importancia para as gestantes. As
gestantes se apegam aos aspectos religiosos esperando receber de alguma forca superior a
protecao divina para que a sua gestacao e parto ocorram sem problemas. "

De acordo com os dados coletados, a pesquisa demonstrou que as mulheres estavam
entre a 37° e a 39° de idade gestacional. A idade gestacional, geralmente, pode estar
relacionada ao nimero de consultas de pré-natal. Em um estudo' apontou para as mulheres
que efetuaram cerca de sete consultas de pré-natal apresentaram idade gestacional ao
parto de 37 a 41 semanas, enquanto as mulheres que efetuaram apenas uma a trés
consultas, o parto foi realizado com idade gestacional igual e inferior a 31 semanas.

Sendo assim, levando em consideracao o pressuposto de que quanto maior a idade
gestacional, maior o nimero de consultas de pré-natal que a gestante podera realizar no
altimo trimestre da sua gravidez, entdo as gestantes desse estudo que realizaram mais do
que as seis consultas preconizadas pelo Ministério da Salde, deveriam receber uma

quantidade maior de orientacdes a respeito do seu trabalho de parto e parto.
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Partindo da associacao das perguntas sobre a “Hora do inicio do trabalho de parto” e
“Hora do parto”, com os dados obtidos houve uma predominancia de uma médica de
quatorze horas de duracao do trabalho de parto e parto.

As atitudes durante o trabalho de parto e parto

A priori, para analisar os depoimentos dos entrevistados, fez-se necessario
compreender o significado da palavra entendimento, que € identificada como uma das
fontes de conhecimento juntamente com a sensibilidade. E a faculdade de pensar o objeto,
entender, compreender.”

Desse modo, observou-se que as acoes realizadas pelas mulheres em trabalho de
parto e parto, advindos da vontade propria, ou seja, atitudes ativas, ou
estimuladas/recebidas pela equipe de saude obstétrica, atitudes passivas, e das sensacoes
que geram sentimentos, e por consequéncia acoes.

As atitudes ativas das mulheres em relacao ao seu trabalho de parto e parto apontam
para: ir para o local de referéncia para a realizacdao do parto, preparacao para ir e

solicitacao de ajuda.

Eu liguei para o tdxi, ai o tdxi me trouxe aqui a maternidade. [...]

Eu clamei tanto a Deus. (E;)

Peguei as coisas do bebé e trouxe comigo [...] Pedi pra minha mde ir

comigo até a maternidade. (E;)

Quando me disseram que a bolsa tinha estourado eu vim pra

maternidade. (E,)

Eu estava com muita contracdo, por isso que eu vim para a

maternidade. (Es)

O periodo pré-natal constitui uma época de preparacao fisica e psicolégica para o
parto e para a maternidade sensibiliza os profissionais de saude a criarem momentos de
intenso aprendizado e uma oportunidade de desenvolverem a educacao em saude como
dimensao do processo de cuidar. Os profissionais de saide devem assumir a postura de
educadores que compartilham saberes e conhecimento buscando devolver a mulher sua
autonomia e autoconfianca para viver a gestacao, o parto e o puerpério, considerando o
pré-natal e nascimento como momentos Unicos para cada mulher e uma experiéncia
especial no universo feminino.'® Esse ponto é crucial para a salde da mulher, pois permite o
conhecimento de seu aspecto fisiologico, a qual favorece para uma atitude ativa para o seu
bem-estar do trabalho de parto e parto.

As mulheres sao agentes de acdo, a qual precede os sinais fisicos para iniciar uma
acao ativa. As acoes das mulheres de preparacao e ida para o local de referéncia para a
realizacao do parto devem ter sido oriundas das informacdes recebidas nao somente do

acompanhamento pré-natal, mas também advindas de sua rede de apoio social.
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Quanto as atitudes ativas das mulheres refere-se a solicitacao de ajuda geralmente
nos momentos de intensa dor, aponta a necessidade de sentir-se amparada por alguém
proximo ou religiao. A esse respeito é extremamente importante a figura do acompanhante.
Nesse sentido, a mulher tem o direito de ser acompanhada durante do seu trabalho de parto
e parto, a partir da Lei n° 11.108/05, que regulamenta a Lei do acompanhante no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS)."” Esse regulamento foi essencial para a mulher, pois
proporciona uma maior seguranca e satisfacao do servico da mulher, e torna uma acao ativa
da mulher para ser amparada pelo seu acompanhante.

Durante o trabalho de parto e parto, as mulheres também apresentaram atitudes
passivas. Essas atitudes se referem as acOes realizadas pelas mulheres a partir de algum
estimulo ou ordem advindo do outro, no caso das entrevistadas, de algum profissional de

saude.

Ai ela pegou e me mandou pra sala de pré-parto. Eu fui e fiquei ld
na sala [...] Assim que estourou a minha bolsa eu entrei logo pra
sala de parto [...] Ela ficava falando: vocé abre as pernas, faz forca
[...] E eu fazendo forca. (Es)

Eu estava sem comer desde cedo. (E,)

Me disseram pra andar um pouco e eu andava, mas uma hora eu
senti muita dor e preferi ficar sentada [...] Eles me mostraram uma
bola pra fazer exercicio, que ia ajudar o bebé a encaixar melhor. Eu
até tentei, mas fiquei pouco tempo porque minha coluna estava

doendo muito. (Es)

A mulher/gestante desapropriada do controle do seu proprio corpo, entrega-se
submissa ao profissional de salde enquanto detentor do saber e deixa cada vez mais de
viver criativamente a experiéncia do parto.®

Ao enfrentar pela primeira vez o trabalho de parto e parto, as mulheres que talvez
nao tenham recebido as orientacoes necessarias sobre este momento sentem-se
despreparadas. Assim, ficam a disposicao de qualquer informacao que possa vir da parte dos
profissionais de salde. Essa atitude entendida como submissao indica que a mulher aceita
as sugestoes e informacdes da equipe de saude e as segue sem nenhum questionamento. A
incapacidade de realiza-las geralmente ocorre quando a dor do trabalho de parto e parto
torna-se superior, fazendo com que essa mulher fique prostrada. Essa passividade perpetua
as relacoes de poder, dominacao e de género, constituindo a dominacao do mecanismo do
parto em seu processo, legitimo de sua pratica assistencial.

As praticas assistenciais devem favorecer a autonomia da mulher, como participante
do processo, e nao ser deixada em segundo plano, sendo uma figura submissa a praticas
institucionais e meramente despersonalizadas do processo de gestar e parir.'

Algumas mulheres indicaram nas falas prostracao e incapacidade em relacao aos

estimulos oferecidos pelos profissionais obstétricos:
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Ela me mandava fazer uma coisa e eu fazia outra coisa [...] Eu ndo
estava conseguindo nem falar de tanta dor [...] Teve uma hora que
eu ndo estava aguentando [...] Eu ndo estava aguentando. (Ec)

A médica me mandava fazer um monte de coisa, sO que eu ndo
conseguia fazer nada [...] A Unica coisa que eu queria fazer é ficar

deitada [...] estava achando que eu ia desmaiar de tanta dor. (E;)

Eu até tentei, mas fiquei pouco tempo porque minha coluna estava
doendo muito [...] Tem hora que parece que a gente ndo vai
aguentar mais [...] Quando chegou de noite eu jd estava bem
cansada [...] Eu achei que ia demorar mais, porque jd estava muito

cansada [...] Eu fiquei esperando! (E1o)

A sensacao de desfalecimento é encontrada com frequéncia durante o trabalho de
parto. As mulheres verbalizam sensacoes de desanimo iminente, acompanhados de choro,
gritos, relatos de que ndo iriam conseguir a parturicao. "

A dor foi determinante para a sua impoténcia durante o trabalho de parto e parto.
Dessa forma, o profissional de saude deve auxiliar e assistir a mulher em seus multiplos
aspectos e promover a saude reprodutiva com os métodos nao farmacologicos para o alivio
da dor, como acupuntura, estimulacao elétrica transcutanea, exercicios respiratorios,
relaxamento muscular e banho quente.?

Pode-se observar que essas sensacoes foram descritas pelas mulheres em trabalho de
parto e parto. Apesar da vontade expressada por uma dessas mulheres em fazer o que era
orientado pela equipe de salde, a dor tornava-a incapaz de realizar qualquer acao. Torna-
se necessario ferramentas e técnicas para a promocao da autonomia da mulher durante o
parto e o seu resgate.

O trabalho de parto e parto € um momento da mulher que traz consigo multiplas
sensacoes. Quando se tem sensacdes boas, estas podem gerar sentimentos e acoes positivas,
mas o contrario também pode acontecer. Sensacoes ruins podem fazer com que as pessoas
tenham sentimentos e desempenhem acdes negativas, que acabam gerando ansiedade,

nervosismo e medo.
Eu tive que entrar sozinha porque eu sou de maior. (E;)
Fiquei com muito medo de a dor ser maior ainda. (Es)

Ndo via a hora de a minha filha nascer [...] Estava muito ansiosa,

tinha medo de alguma coisa dar errado. (E,)

O medo aparece como fator de maior influéncia no protagonismo da mulher. O
sofrimento causado pela dor durante o trabalho de parto e parto toma uma grande
proporcao afetiva/emocional, inibindo a cascata hormonal do prazer, necessario a

maternagem.?
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0O medo do desconhecido, da dor intensa ou por estar desacompanhada pode ser tao
elevado fazendo com que a mulher fique muito ansiosa comecando a se preocupar nao
apenas com a sua seguranca e bem-estar, mas também com a seguranca de seu bebé. Sendo
assim, seu Unico desejo é que o doloroso trabalho de parto e parto acabe logo e que ela

possa ter seu filho em seus bracos.
As atitudes no trabalho de parto e parto influenciados pelo pré-natal

Observam-se as atitudes das mulheres durante o trabalho de parto e parto foram
influenciadas pelas orientacdes recebidas na assisténcia pré-natal. Sobre serem informadas
nas consultas de pré-natal em relacao ao que poderia acontecer durante o trabalho de parto
e parto apontaram a negativa e complementaram informando que o pré-natal seria o

momento de somente realizarem exames:

NéGo, porque quando eu estava fazendo o meu pré-natal estava
correndo tudo bem e ele so falaria alguma coisa se eu tivesse alguma
coisa de pressdo alta ou algum tipo de doenca. Por isso quando a
gente faz algum tipo de exame que eles pedem é pra isso mesmo.
Por isso que eles pedem. O meu deu positivo, tudo normal, por isso

ele ndo falou nada. (E,)

Ndo, o médico ndo falou nada. Ele s6 pedia um monte e exames e
depois quando ficava pronto eu tinha que levar pra ele ver. Ai ele

também me examinava e fazia um monte de perguntas. (E,)

O ndmero de consultas realizadas isoladamente nao garante a qualidade dos cuidados
pré-natais. O percentual de mulheres que compareceram a no minimo a seis consultas, €
elevado, mas até o momento do nascimento as mulheres nao fizeram todos os exames
complementares, considerados basicos da assisténcia pré-natal.?

A insatisfacdao das mulheres da assisténcia oferecida durante o pré-natal no pais
torna-se necessario um novo panorama da assisténcia a saide da mulher, com informacoes e
conhecimento acerca de sua salude, conferindo uma maior seguranca para o momento do
parto e nascimento. Esta visdo exige dos profissionais de salde envolvidos com a atencao a
gestante no pré-natal, um olhar critico, capaz de colocar o conhecimento adquirido no
contexto da assisténcia, com a finalidade de melhor compreensao da identidade humana, e
oferecer o cuidado requerido as gestantes nos servicos de satde.”

Portanto, observa-se que a qualidade das consultas de pré-natal nao pode se basear
apenas no seguimento do protocolo de solicitacdo dos exames complementares instituidos
pelo Ministério da Salude. Ha uma necessidade de se olhar a gestante em todo o seu
contexto, aproveitando as oportunidades que surgem para se realizar acoes educativas que
abordem os assuntos pertinentes a gestacao, bem como o momento do trabalho de parto e

parto.
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Outras mulheres se posicionaram positivamente indicando que o profissional de saude
as informou sobre o que poderia acontecer no momento do trabalho de parto e parto, mas

nao as orientou de como proceder de forma autonoma frente as situacoes:

Ele ndo falou nada que a gente ndo saiba. Que é uma dor, que tipo,
ndo é aquelas mil maravilhas. Que a gente vai sentir dor e tem que
fazer forca. Entendeu? Se chegar na hora, caso ndo tiver passagem

ou a pressdo subir, vocé vai fazer cesariana. (E7)

O médico falou que na hora ia doer muito, mas que era normal. Ele
disse que a dor era porque o bebé ia procurar a posi¢do dele pra
poder nascer. Mas na verdade ele s6 me falou isso porque eu
perguntei como que era [...] Como é meu primeiro filho, e cada um
que eu conheco contava uma coisa diferente eu quis tirar minha
duvida com um profissional né. Fora isso ele so falava do pré-natal,
toda consulta ele perguntava se eu tinha sentido alguma coisa
diferente. (E3)

Disseram que eu ia sentir muita dor e que eu tinha que fazer tudo
que os médicos pedissem. Na hora que eles mandassem eu tinha que
fazer forca e que se alguma coisa ndo desse certo eu teria que fazer

uma cesdrea. (Eg)

A assisténcia pré-natal, quando ofertada com qualidade, entendendo essa como
disponibilidade dos recursos fisicos, materiais, humanos e financeiros adequados, como um
atendimento multidisciplinar, orientacées e condutas que atendam as necessidades de cada
gestante poderdo proporcionar melhores resultados na assisténcia ao parto e nascimento.?

E preciso que o sistema de salude tenha definida sua missdo, seus valores e seus
principios e que sua estrutura seja adequada a obtencao dos resultados. Isso permitira uma
maior satisfacao da mulher e promovendo reducao da assiduidade do pré-natal, mecanismo
importante para a reducao da mortalidade materna e a humanizacao da assisténcia.

As mulheres ficaram relativamente satisfeitas com a consulta de pré-natal assistidas

pelos profissionais de saude, por atenderem aos questionamentos feitos pelas mesmas:

Ele foi um excelente médico. Pra mim eu gostei muito dele. Ele

tirava minhas duvidas e foi bem educado. (E;)

Gostei das consultas. Algumas pessoas que me atenderam foram
muito simpdticas e tiraram minhas duvidas, mas acho que sempre da

pra melhorar. (E;)

Tanto o médico, quanto a enfermeira que me atenderam me
trataram muito bem. Respondiam tudo que eu perguntava. Olha que

eu tinha muita davida! (Es)
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Esse fato pode ser observado em outro estudo, onde demostrou que durante o
acompanhamento do pré-natal as mulheres admitiram que a assisténcia ofertada nao
precisava ser modificada, mostrando uma satisfacao na visao das usuarias do servico de
saude. Entretanto, um pequeno quantitativo apontou para maiores esclarecimento e
informacoes.”

Isso demostra que na visao dessas mulheres a sua satisfacao esta relacionado a
relacao profissional-paciente, com orientacao e esclarecimentos dos multiplos aspectos de
saude e dos servicos ofertados para a producao do seu conhecimento, contribuindo com o
seu imaginario no processo de nascimento.

Contudo, no transcorrer dos depoimentos das mulheres pode-se observar um
incomodo com a duracao das consultas e falta de entendimento das orientacoes proferidas

pelo profissional de saude:

Ah, porque sim. Tinha vez que o exame demorava a sair [...] a
consulta as vezes era rdpida demais. (Es)
E que algumas coisas que eles falavam eu nao entendi direito. E as

vezes eu tinha vergonha de perguntar. (Eo)

Ainda é comum encontrar profissionais que nao adéquam seu tipo de linguagem ao
seu publico. Isso pode ser constatado que os profissionais de saude utilizam de linguagem
inadequada para o entendimento da mulher, que nem sempre entendidas pelo paciente.*

Assim, sendo muitas informacées ao mesmo tempo, deixando-as confusas; os
profissionais nao tem paciéncia para informar, falam muito rapido e sem educacao. Essas
mulheres referem ainda que a timidez delas atrapalha na hora de sanar suas duvidas e
anseios.

Ao utilizar uma linguagem baseada apenas em termos técnicos ou com muita
formalidade, o profissional de salide que realiza a consulta ndo consegue manter a atencao
da gestante as orientacoes importantes. Ainda, a agilidade das consultas ndao atendem as
reais demandas da satde da mulher, além de ndo atender as suas expectativas.

Ouras apontamento das mulheres durante o pré-natal é a identificacao das
orientacoes oferecidas na consulta como importante para a salde materna e fetal, e

indicando possiveis acontecimentos e possibilidades do trabalho de parto e parto:

Acho que eles deveriam me contar melhor como ia ser. Falar dessa
histéria de caminhar para o trabalho de parto ser mais rdpido [...]

Do banho pra aliviar a dor [...] Alguma coisa assim. (E4)

Disseram que estava tudo bem e que eu tinha que tentar parto
normal... Acho que ele podia explicar melhor como eu ia saber que
ja estava na hora de ir para hospital. Eu vim uma vez achando que ja

estava na hora de ganhar e eles me mandaram voltar pra casa. Por
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isso ndo vim quando senti dor de novo. S6 quando a bolsa estourou.
(E7)

Nas ultimas consultas eles me falaram tudo o que sei sobre a hora do
trabalho de parto e do parto. Fiquei bem mais tranquila [...] Acho
que eles me falaram tudo. S6 a bola que eu ndo conhecia. Eles

podiam falar sobre ela né? (E;)

As orientacdes para o parto apresentaram valores crescentes de acordo com o avanco
da idade gestacional. Entretanto essas orientacdes ainda sao muito restritas. A orientacao
mais recebida foi sobre a importancia de levar o cartao de pré-natal para a maternidade,
seguida pelas informacdes sobre os sinais de inicio de trabalho de parto e o direito a ter um
acompanhante durante a internacdo.?

Nesse sentido, o profissional de saude deve focar uma orientacao além dos aspectos
bioldgicos da mulher, como patologias e complicacées, mais os seus medos, anseios,
temores a respeito do parto. Isso permite compreender a mulher como um ser integral, a
qual necessita de cuidados em seus diversos apontamentos. Além dos aspectos do parto e
nascimento, qual foram limitados as orientacoes fornecidas pelos profissionais de saude.

Em nenhum momento foi orientado as mulheres o seu direito de vivenciar a
parturicao de forma ativa com poder de escolha, sem precisar esperar orientacdes da
equipe sobre como agir durante o trabalho de parto e parto.

Com a quantidade restrita de orientacdes sobre o que poderia ocorrer durante o
trabalho de parto e parto e até mesmo a falta de orientacoes sobre como agir nesse
momento, leva a conclusdao que as mesmas podem exercer certa influéncia neste momento.
O despreparo pode ocasionar na parturiente medo, angUstia e ansiedade.

Desse modo, as acdes educativas constituem um meio de promover o conhecimento
critico, e estas podem ser realizadas através de um curso de preparacao para o parto
voltado a humanizacdo da assisténcia.?

Os cursos voltados para as gestantes sao uma oOtima ferramenta para transmitir
orientacdes e retirar dividas das mulheres que sentem vergonha de fazer perguntas ao
profissional que realiza a consulta. Constitui-se num espaco de compartilhamento de ideias,
experiéncias, sentimentos e socializacao ocasionando uma maior compreensao de si e do
mundo, bem como a busca de recursos para a saude integral no ambito individual e
coletivo.

Nessa perspectiva, podemos considerar que a pratica humanizada de construir grupos
de gestantes contribui para expandir a cobertura do pré-natal referente as orientacoes a
respeito do trabalho de parto e parto, concretizando a assisténcia humanizada que valoriza

efetivamente a mulher.
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O trabalho de parto e parto € um momento de sentimentos ambiguos, e por
consequéncia de atitudes inesperadas da mulher, pois ao mesmo tempo que sera coroado
pela felicidade do nascimento de seu bebé, é temido pelas dores e insegurancas advindas do
desconhecido.

As atitudes frente as situacdes inesperadas e desconhecidas, que geralmente geram
ansiedade, medo e desconforto, por meio de orientacoes esclarecedoras podem ser
transmutadas em acdes empoderadas, seguras e tranquilas.

A forma mais adequada que a mulher pode garantir o bom desenvolvimento de sua
gestacao é o pré-natal, quando deve ser orientada e esclarecida sobre o momento do
trabalho de parto e parto, sobre os possiveis acontecimentos, de como ela podera colaborar
e seus direitos.

Ao procurar o atendimento, as mulheres precisam encontrar profissionais de saude
que possam esclarecer todas as suas duvidas, por ouvi-las atentamente, e assim fornecer as
orientacdes que supram adequadamente as suas necessidades. Desse modo, com uma
equipe multidisciplinar de saude, o acolhimento prestado a mulher deveria prepara-la, da
melhor forma possivel, para enfrentar as alteracées corporais € emocionais causadas pela
evolucao da gestacao e diminuir assim os seus anseios e medos em relacao ao trabalho de
parto e parto.

Por esta razao este estudo teve como objetivos apontar, segundo a visao da mulher,
as atitudes das mesmas durante o trabalho de parto e parto e investigar se essas atitudes
foram influenciadas pelas orientacoes recebidas na assisténcia pré-natal.

Emergiu do estudo ainda a satisfacao das mesmas durante as consultas de pré-natal
em relacdo ao atendimento dos profissionais de saude quando os seus questionamentos
eram sanados, a insatisfacdo em relacdo a duracdo das consultas e a dificuldade de
entendimento das orientacoes proferidas pelos profissionais de saude, e a importancia em
receber durante o pré-natal orientacdes sobre os indicativos, possiveis acontecimentos e
possibilidades do trabalho de parto e parto.

Portanto, observa-se que a qualidade das consultas de pré-natal nao pode se basear
apenas em seguir o protocolo dos exames complementares instituidos pelo Ministério da
Saude.

Ha uma necessidade de se olhar a gestante em todo o seu contexto, aproveitando as
oportunidades que surgem na consulta para se realizar acdes educativas que abordem os
assuntos pertinentes a gestacao, bem como o momento do trabalho de parto e parto.

A mulher em trabalho de parto e parto deve ser orientada e estimulada pelo
profissional de salude obstétrica, mas principalmente durante o seu pré-natal por meio de
acoes educativas individuais e/ou coletivas sobre os indicativos, possiveis acontecimentos e
possibilidades do trabalho de parto e parto, para que a mesma seja sensibilizada a ter

atitudes benéficas, coerentes, conscientes e empoderadas, intencionando minimizar desta
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forma sensacées, sentimentos e acoes negativas e de insatisfacao que diminuem as forcas e

as alegrias desse momento Unico para o individuo cidadao.
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