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Resumo

Neste estudo, objetivou-se investigar como a equipe tem percebido influéncias das
orientacbes no pré-natal na ocasido do trabalho de parto e parto. Trata-se de um estudo
exploratério-descritivo de carater quali-quantitativo desenvolvido na cidade de Barbalha — CE,
onde a coleta de dados ocorreu no més de Janeiro/05, sendo realizada através de entrevista.
Participaram do estudo 09 profissionais da equipe de enfermagem. Os dados obtidos foram
analisados de acordo com a técnica de organizacdo de dados proposta por BARDIN (1977),
usando a andlise tematica para unidade de significagédo das falas com criagdo de categoria e sub-
categorias. Os resultados demonstram que as informacfes sdo escassas, fato este percebido
pelas falas, de acordo com o comportamento das primigestas, pois muitas relutam em adotar as
praticas adotadas.
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Abstract

In this article, the objective was to investigate how the team has perceived the influences of
orientations on prenatal on moment of labor and delivery. This is an exploratory and descriptive
study with qualitative and quantitative character developed in the city of Barbalha — CE, where data
were collected through interviews with 09 professionals of nursing team in the year 2005, January.
The data collected was analyzed in according with the technique of data organization proposed by
BARDIN (1977), using the thematic analyses to the unit of signification of speeches, creating also
categories and subcategories. The results shows that the information are rare, that was perceived
by the speeches, in according of the behavior of primigravida, because many of them fight show to
accept the adopted practices.
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INTRODUCAO

O parto, juntamente com todo o seu
desenvolvimento de trabalho de parto,
representa um marco importante na vida do
ser humano. Para a mulher, apresenta-se
como um momento de incertezas e
descobertas, acompanhado de emocdes
diversas como dor, ansiedade, medo e
soliddo, mas também felicidade e alegria.
REZENDE E MONTENEGRO (2003), citam
que o0 comportamento adequado no
momento do parto € resultado do
atenuamento das dores da parturicdo,
sendo necessario preparacdo psicofisica
para manter a gestante em equilibrio
emocional, e segundo BACHMAN (2002,
p.314) “as gestantes preocupam-se,
geralmente, com a dor que sentirdo durante
o trabalho de parto e o parto e a maneira de
reagir e de lidar com essa dor [...]".

Um dos meios de fornecer subsidio
ideal para que a mulher possa ser agente
ativo no parto € na assisténcia pré-natal, e
CEARA (2002) descreve dentre seus
objetivos a prevencéo, a identificagdo e/ou
corregdo das intercorréncias maternas e
fetais, bem como informagéo a gestante no
que diz respeito a gravidez, ao parto e
puerpério, além do apoio emocional e
psicoldgico.

Atualmente, o pré-natal é efetivado
no Programa de Saude da Familia (PSF),
um novo modelo da atencdo primaria de
saude, que busca em seus preceitos ver o
individuo de forma integral, identificando os
problemas existentes dentro do seu espaco
fisico, social e cultural, a fim de soluciona-
los (BRASIL, 2001).

O Ministério da Saude instituiu em
primeiro de junho de 2000 o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), estabelecendo critérios para uma
gualificacdo na assisténcia pré-natal e
parto. Para isso, sdo oferecidos incentivos
aos municipios na tentativa de tornar o

atendimento eficaz, e que busque vincular o
pré-natal ao parto e puerpério (BRASIL,
2000Db).

Em diversos paises sdo oferecidos
cursos preparatérios para o parto seguindo
0os métodos recomendados por Bradley,
Lamaze e Dick-Read, que em geral, tém a
finalidade de fazer com que a confianca da
mulher aumente no momento do parto
diminuindo sua percepcdo da dor através
dos exercicios respiratérios e relaxamento
muscular, que, embora orientados durante
0 pré-natal, o objetivo é que sejam
realizados no decorrer do trabalho de parto
e parto (BRASIL, 2003).

O preparo das mulheres no momento
do parto depende de um conhecimento
prévio, cabendo entdo, aos profissionais de
saude, em suma, o enfermeiro fornecer
informagbes necessarias a gestante
durante o periodo pré-natal, por ser um
periodo em que ha tempo disponivel para
avaliar e intervir nos problemas fisicos,
mentais e sociais que possam aparecer e
assim torna-la sujeito ativo por meio da
diminuicdo de seus temores. “[...]. Muitas
mulheres temem a dor do parto ou a
mutilacdo, porque ndo entendem a
anatomia e o processo do nascimento. As
orientagcbes prestadas pelo enfermeiro
podem aplacar muito desses medos [...]”
(SAUNDERS, 2002, p.223).

SCHIRMER et al. (2002) fala em
humaniza¢cdo do nascimento, por acreditar
que sua realizagdo compreende um
conjunto de condutas e procedimentos que
visam a promocdo do nascimento e a
prevencdo da morbimortalidade materna e
perinatal. Sendo essas condutas, baseadas
na concepcao de que o parto ndo € uma
doenca e que deve haver o respeito da
mulher como condutora de seu proprio
processo de parturicdo, respeitando a
dindmica do processo fisioldgico e evitando
as intervencdes desnecessaérias.
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Entretanto, e notério em
maternidades o desconhecimento acerca
do processo fisiolégico que envolve o
trabalho de parto e parto, o que contribui
para 0 medo de realizar acgdes, como:
deambulacdo, mudanca de decubito e de
posicoes, exercicios respiratorios e de
relaxamento muscular, que séo
consideradas benéficas na literatura. Além
desses, ha desconhecimento quantos aos
sinais e sintomas de trabalho de parto.
CEARA (2002) corrobora que a mulher que
vai dar a luz, principalmente se é a primeira
vez, deve estar orientada quanto a hora de
ir a maternidade, estando alerta para o0s
sinais que indicam tal momento.

Partindo desse contexto e da minha
vivéncia no estagio da disciplina Cuidar IV -
Saude da Mulher e Extra-Curricular numa
instituicAo municipal na cidade de Juazeiro
do Norte — Ceara, onde pude perceber que

gestantes com  pré-natal  realizado,
principalmente as primigestas,
demonstravam inseguranca e

desconhecimento a certos procedimentos
no decorrer do trabalho de parto, questiona-
se quais as influéncias que as acodes
desenvolvidas pelos enfermeiros do PSF na
atencdo primaria estdo sendo utilizadas
pelas parturientes por meio de investigacéo
de como a equipe de enfermagem tem
percebido as influéncias das orientagbes
transmitidas durante o pré-natal no decorrer
do trabalho de parto e parto e de que forma
estdo colaborando para a mulher vivenciar
esse momento como algo fisiolégico e
sentindo-se protagonista do processo do
parto.

SEPULVEDA (2000) afirma que
ainda é possivel evidenciar alguns
problemas como a caracterizagdo de um
papel (de desempenho) da enfermeira,
suas fungbes especificas, divergéncias
existentes quanto a pratica da consulta e a
pratica da execuc¢do do parto.

Diante dessa probleméatica a ser
esclarecida, e considerando que as
atividades da atencdo primaria e terciaria
devem ser de complementaridade, faz-se
necessario uma investigacdo que permita
um conhecimento do problema, com a
finalidade de colaborar no aprimoramento
dos programas envolvidos, e que contribua
para implementacdo das evidéncias de
acordo com o cenario das maternidades e
Programa de Saude de Familia aonde vém
desenvolvendo a préatica assistencial e
preventiva, melhorando entdo o perfil dos
profissionais e do sistema envolvido nessa
pratica.

Assim, a partir do presente estudo
pretende-se demonstrar para a academia,
comunidade e profissionais de enfermagem
a necessidade do vinculo entre a
assisténcia pré-natal e a maternidade, e
gue a abordagem dos sinais, sintomas e
condutas adotadas no processo do parto
devem ser iniciadas durante a gravidez,
haja vista que as gestantes necessitam de
informagfes para melhor colaborarem com
0 sucesso de seu parto.

MATERIAL E METODOS

Durante o desenvolvimento de uma
pesquisa torna-se necessario lancar maos
aos métodos, técnicas e procedimentos que
conduzam a investigagédo para a verdade e
da maneira mais coerente (LEOPARDI,
2002).

Assim, na adequacao apropriada do
problema aqui investigado, utilizamos uma
pesquisa exploratdria-descritiva. Segundo
LAKATOS E MARCONI (1991), exploratoria
por ter objetivo de formular questdes com
trés finalidades: desenvolver hipoteses,
aumentar a familiaridade do pesquisador
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com um ambiente, fato ou fendmeno, para
a realizacdo de pesquisa futura mais
precisa ou modificar e clarificar conceitos.
E, descritiva por levar a descricdo das
caracteristicas de determinada populacao
ou fenébmeno (GIL, 2002).

LAKATOS E MARCONI (1991),
afirmam que os estudos exploratorios
descritivos combinados tém por objetivos
descrever completamente  determinado
fendmeno, podendo ser encontradas
descricbes quantitativas e/ou qualitativas
quanto a acumulacdo de informacdes
obtidas por intermédio da observagdo do
participante.

A coleta de dados foi realizada no
municipio de Barbalha/CE, localizada ao
Sul do Ceara, na macrorregido do Cariri,
pertencendo a 212 Célula Regional de
Saude (CERES) , apresentando uma éarea
de 479Km2 com uma populacdo de 49.681
habitantes (IBGE, 2004). O municipio
possuia, por ocasido da coleta dos dados
em Janeiro de 2005 a nivel terciario trés
hospitais: Hospital do Coracdo do Cariri —
HCC, Hospital e Maternidade Santo Antonio
— HMSA e o Hospital Maternidade Séao
Vicente de Paulo — HMSVP, dos quais o
ultimo é referéncia para Maternidade local
como também para cidades circunvizinhas,
sendo, portanto o local escolhido para o
desenvolvimento da pesquisa, apesar do
HMSA possuir dois leitos credenciados ao
SUS na clinica obstétrica (BARBALHA,
Secretaria de Atengdo a Saude. DATASUS,
2004).

O HMSVP, foi fundado em 1° de maio
de 1970, sendo administrado pela
Congregacdo das Madres Beneditina
Missionaria de Tutzing na Alemanha. Tem
em sua Maternidade um total de 34 leitos
obstétricos, com 08 para a clinica-cirargica
e 26 a clinica-médica, dos quais sédo

destinados, respectivamente, 06 e 20 leitos
ao SUS (BARBALHA, Secretaria de
Atencdo a Saude. DATASUS, 2004).

Por se tratar de uma pesquisa em
gue se pretendeu avaliar as atividades de
atencdo primaria que contribuem para um
bom desenvolvimento da assisténcia na
maternidade nas questdes que envolvem o
trabalho de parto e parto, a populacéo do
estudo foi constituida pelos componentes
da equipe de enfermagem da maternidade
do HMSVP (auxiliares, técnicos de
enfermagem e a enfermeira), que totaliza
um total de 19 profissionais. Optou-se por
entrevistar a equipe de enfermagem a nivel
hospitalar, pois na maternidade onde sera
desenvolvida a pesquisa todos o0s
integrantes da equipe de enfermagem
acompanham as parturientes, e ademais so
possui uma enfermeira nesse setor.

Foram selecionados para compor a
amostra os profissionais que preencham os
seguintes critérios de inclusdo: a) ser
enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem da atencédo terciaria; b) estar
no minimo h&4 06 meses, trabalhando na
maternidade do HMSVP; c) ter experiéncia
em acompanhamento de parturientes
durante o trabalho de parto e o parto; d)
aceitar gravar a entrevista; e e) dispor-se
voluntariamente, a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido , em
atendimento ao previsto na Resolucao
196/96, que regulamenta a pesquisa com
seres humanos, para que essa siga um
rigor metodoldgico e ético (BRASIL, 1996).

Participaram do estudo 09
profissionais de enfermagem (47%) dos
membros devido a saturagdo dos dados.
Com o objetivo de assegurar o anonimato
dos sujeitos que participaram da pesquisa,
adotamos pseuddnimos, usando nome de
flores, a fim de valorizar a esséncia de cada
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ser, percebida durante a coleta de dados,
pois cada flor exala seu perfume e possui
cores de alegria e harmonia. Cada sujeito
de acordo com suas qualidades
representativas, foram denominados:
Margarida, Violeta, Azaléia, Orquidea,
Jasmim, Magndlia, Sempre-viva, Amor
perfeito e Papoula.

Os dados foram coletados através de
entrevista semi-estruturada utilizando-se de
roteiro, onde cada questdo levantada nos
permitira uma abordagem adequada ao
estudo, sendo respectivamente realizadas
no periodo de 05 a 15 de Janeiro de 2005.

A pesquisa foi realizada mediante a
autorizacdo da Diretoria geral do HMSVP,
onde o projeto foi submetido andlise do
Comité de Etica da referida instituicdo, e do
teste piloto do instrumento de coleta de
dados, com sujeitos similares em cidade
vizinha, a fim de verificar a
operacionalidade do roteiro.

Para interpretacdo dos dados
empregamos 0 método de andlise do
conteudo, pois RODRIGUES E LEOPARDI
(1999) citam que a andlise de conteudo
esta dentre as formas atuais de
investigac@o na saude para tornar explicitos
elementos que ndo sdo visiveis do
processo de viver e adoecer. Relatam ainda
gue € um método onde os procedimentos
envolvidos séo estruturados de forma a
promover uma organizacdo dos dados
através de fases ou etapas, que levam a
um resultado estruturalmente organizados
do seu conteudo.

Ha véarios métodos para realizar uma
andlise de contetdo. Utilizamos o método
proposto por BARDIN (1977), pois quanto
as normas sobre a utlizacdo de seu
método, a autora relata que pode ser
aplicavel a trabalhos que envolvem andlise

de entrevistas e que tenham a anélise de
categoria, como técnica.

As variadveis sociodemograficas da
amostra: escolaridade, profissdo e tempo
de atividade receberam tratamento
guantitativo, e na analise dos discursos dos
sujeitos  participantes da  pesquisa,
agrupamos em categorias teméaticas
(BARDIN, 1977).

Iniciamos com leitura globalizada das
entrevistas, preservando sua sintaxe com
finalidade de sistematizar as idéias,
selecionando o que seria submetido a
andlise, identificando os indices e
indicadores presentes, em relagdo aos
objetivos propostos, levando em
consideracdo as regras da exaustividade
(abrangéncia dos elementos explicitos e
implicitamente contido no texto),
representatividade (fundamentos funcionais
do discurso, delimitacdo) e pertinéncia (
relativo as variagcdes do que é questionado).
A segquir, passamos para uma
decomposicdo das falas, em forma de
agrupamento conforme as expressées com
idéntico sentido, o que nos deu um
inventario de categoria de base. Com esta,
um reagrupamento semantico e por fim,
uma categoria tematica, estabelecendo
nucleos de relacdes a mesma, sendo que
as falas semelhantes foram adequadas.
Logo apods, foi feita a inferéncia e
interpretac@o dos resultados de acordo com
referencial teérico e literatura pertinente ao
assunto, tornando as falas significantes por
meio da categoria e sub-categorias. Estas
fases foram baseadas nos polos
cronolégicos citados por BARDIN (1977), a
saber: pré-andlise, exploracdo do material e
tratamento dos resultados e interpretacéo.

RESULTADOS E DISCUSSOES
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A andlise e a discussdao dos
resultados foram agrupados através dos
tépicos a seguir, de acordo com o0s
objetivos e métodos propostos.

Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

Relacionado a escolaridade,
conforme Quadro 1, sete profissionais
afirmaram ter concluido o ensino médio, 01
cursando graduacdo em Histéria e 01

graduado em Enfermagem. Levando-se em
consideracdo a equipe de enfermagem,
entrevistou-se 01 enfermeira, 02 técnicos
de enfermagem e 06 auxiliares de
enfermagem. Estes dados coincidem com o
perfil da equipe de enfermagem que é
encontrado na maioria das vezes, onde ha
um maior nimero de auxiliares. Com estes
dados, observa-se quanto ao profissional
enfermeiro, no contexto hospitalar, pouca
representatividade na assisténcia ao parto.

Tabela 1: Distribuicdo da equipe de enfermagem segundo escolaridade, profissdo e tempo de
atividade. Barbalha-CE, 2005.

Pseudbénimo Escolaridade Profisséo Te.m.po de

Atividade
Margarida Graduacéo(Cursando ) Aux. de Enfermagem 2 anos
Violeta Ensino Médio Aux. de Enfermagem 3 anos

Magnolia Pés-graduacao (Saude Publica) Enfermeira 2 anos e 9 meses

Orquidea Ensino Médio Aux. de Enfermagem 2 anos
Jasmim Ensino Médio Aux. de Enfermagem 3 anos
Azaléia Ensino Médio Aux. de Enfermagem 3 anos
Sempre-Viva Ensino Médio Técnico de Enfermagem 15 anos
Amor-Perfeito Ensino Médio Técnico de Enfermagem 5 anos
Papoula Ensino Médio Aux. de Enfermagem 4 anos

Apresentacao e andlise dos discursos dos
sujeitos participantes da pesquisa

Categoria Unica: Percepcdo da equipe de
enfermagem quanto preparo das parturientes
primigestas para o trabalho de parto e parto

Das falas emergiram as seguintes sub-
categorias: maioria desconhece evolucédo do

trabalho de parto, presenca de determinadas
crencas, influéncia de familiares e amigos,
preferéncia pela ceséarea, falta efetivagdo de
educagdo em saude no pré-natal.

“[...] como a gente trabalha a questdo
do parto humanizado, entdo, a grande
maioria ndo conhece a metodologia, a
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importadncia dos exercicios, entéo,
deixa muito a desejar as orientacdes
em relacdo ao pré-natal, né, ao
trabalho de parto, por parte dos pré-
natais que tdo sendo realizados hoje.”
(Magndlia)

“[...] a grande maioria elas chegam aqui
de uma forma que acredita que ainda a

cesarea é a melhor altenativa.”
(Violeta)

“Depende muito da area, do local onde
elas fazem o pré-natal [...].” (Jasmim)

Os dados descritos revelam que a equipe de
enfermagem, reconhece que as gestantes
tém chegado com pouca orientagdo com
relacdo aos acontecimentos no trabalho de
parto e parto, fato este observado diante os
comportamentos das primigestas nesse
periodo, conforme observado nas falas
acima.

Magndlia declara:

“Ha uma certa resisténcia, né, porque
tudo que é novo, que é desconhecido,
né, na maioria das vezes sofre essa
resisténcia por parte da parturiente. [...]
entdo a gente tenta introduzir, certo,
essa parte da Educacdo em Saude
mesmo no trabalho de parto, desde o
inicio, né, desde a admisséol...].”

Vé-se entdo, que devido ao despreparo no
Pré-natal a Educacdo em Saude com relagéo
ao Parto Humanizado termina ficando a
cargo somente do hospital. Corroboram
DAVIM et al. (2003, p.19), “[...] identificamos,
com certa freqiéncia, situacdes em que as
gestantes chegam a maternidade sem terem
recebido nenhum tipo de informacao no pré-
natal a respeito do processo de trabalho de
parto [...]".

Com relacdo a este aspecto, preocupa-nos
guanto orientacdo ser realizada somente a
partir da admissao da gestante primigesta na
maternidade, ndo que ndo seja necessario,
mas que deveria ser continuidade e néo

Unico, pois este fato acarreta o que se
observa na maternidade em estudo que é
uma certa resisténcia, dificultando o trabalho
desenvolvido, além do que, leva a primigesta
a nao refletir do que seja melhor pra ela, por
muitas vezes havendo uma imposicao do que
julga-se correto, consequentemente podera
ter-se uma frustracdo pelas expectativas
muitas vezes elaboradas por estas, ja que
elas ndo tém nocdo dos beneficios que os
exercicios realizados trazem na evolucao do
trabalho de parto, sobretudo pelo aumento da
dor, porque nao consideram como algo
fisiolégico.

Jasmim comenta e deixa explicito que o
tempo nao € suficiente onde utiliza
“convencer”’ para puder tornar a primigesta
agente ativo no trabalho de parto, o que nos
mostra ser usado porque a mulher ndo tem
nocdo de sua participacdo na hora do parto.
SAITO E GUALDA (2004) relatam que a
presenca de uma pessoa ao lado da
parturiente dando-lhe apoio é necessario, no
entanto, devera ser evitada a imposicdo de
limites ou solicitagdo que adote determinados
comportamentos sem sua vontade e
cooperagao.

‘A gente tem que orientar, assim uma
orientacdo que seja bem convincente,
que elas tem que se convencer que
aquele exercicio vai fazer com que
evolua aquele trabalho de parto.”
(Jasmim)

Sobre a ndo adocdo de algumas condutas
utilizadas, Violeta relata:

“Algumas recusam, algumas dizem que
n&do querem o cavalinho. As vezes, elas
ndo tem nem conhecimento, nao
sabem nem o que é o cavalinho,
imaginam que é uma coisa..., ai dizem
logo que néo [...]”

CEARA (2000) afirma que o uso de
acessOrios como a cadeira de balanco
(cavalinho), proporciona alivio da tenséo
muscular devido o balanceio pélvico, assim
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como a posicdo de joelhos favorece a
dilatacdo, melhora a circulacdo, abertura e
expansao do estreito inferior.

A participacdo de familiares no conhecimento
das primigestas € nitida na fala de Papoula,
onde relata que h& vérias idas e voltas na
maternidade, muitas vezes devido influéncias
das pessoas proximas. Amor-perfeito cita a
decisdo pela cesarea com a familia
exercendo grande participacao, evidenciando
que h& uma lacuna existente no pré-natal na
guestdo de envolver a familia, como também
uma falha no processo educativo as
gestantes pois, ndo demonstram autonomia
nas decisdes tomadas.

“Quando é o primeiro filho a familia e
todo mundo ta envolvido, tem umas
gue sentem a primeira dor e as vezes
nao estdo nem em trabalho de parto e
vem, porque a familia quer trazer [...]
as vezes vém duas, trés vezes
[..]I"(Papoula)

“[...] tem outras que ja vem orientada
pra ser cesarea nao pelo PSF e pelo
pessoal que acompanha, mas pela
familia, a familia mesmo orienta que
néo quer que seja normal [...]” ( Amor-
Perfeito)

BRASIL (2003) nos diz que a decisdo pela
indicac@o de se realizar uma cesariana deve
ser médica, com a participacdo ativa da
mulher. Ela deve saber que existem formas
alternativas para se controlar a dor
possivelmente associada ao trabalho de
parto e que ndo ha justificativa para se
realizar uma cesariana apenas com esta
finalidade. Corrobora BONOMI (2002a)
afirmando que o importante talvez nem seja o
tipo de parto, mas que se faca o melhor para
a gestante e seu filho em todos os sentidos.

Papoula relata que muitas mulheres se
frustam quando passam por um trabalho de
parto doloroso e no final submetem-se a uma
cesariana.

“As vezes acontece de uma primipara
vir e fazer todos o0s exercicios e
também nao nascer normal, que até é
um pouco frustante para elas’.

Observa-se pela fala que had a necessidade
de ser feito um melhor acompanhamento
para as primigestas, pois, na falta deste, a
permanéncia das influéncias socioculturais e
de familiares permanecem. Torna-se
evidente a necessidade de um trabalho maior
por parte do PSF para desmistificar as
crencas com relacéo ao tipo de parto, como
também em relacdo ao trabalho de parto,
pois 0 medo, o receio, pudor ainda se fazem
presentes, nos relatos de Orquidea, Violeta,
Magndia e Sempre-viva.

“A maioria chega mais com aquele
medo, 0 medo de se ter o parto normal,
de doer, de sentir muita dor [...]. Ai o
exame de toque elas tem receio [...].”
(Orquidea)

“I...]. Ai tem medo de ficar sozinha,
medo do menino nascer e ta4 sé [...]
(Violeta)

“[...] o parto totalmente vertical, que é o
parto de cécoras, elas tem uma certa
resisténcia [...]” (Magndlia)

“[...] quando vem a primeira dor, elas ja
ficam gritando: - Enfermeira, o0 menino
ja vai nascer! [...]” (Semopre-Viva)

Amor-Perfeito percebe a dificuldade com
adolescentes:

“As adolescentes, sdo as que mais dao
trabalho, porque elas ndo sé&o
preparadas e quando chegam aqui que
vai ter o bebé gritam muito, gritam,
gritam, e tem umas que até recusam o
bebé [...]”

Azaléia cita:

[...] tem umas de 13,14 anos que vem
aqui e surpreende [...] elas chegam
aqui e tudo o que vocé fala pra elas,
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Assim, como enfatizado anteriormente, ainda
ha falha no servico oferecido para estas
clientes e acaba por refletr em todo o
contexto da gestagdo, como no trabalho de
parto e quando had uma conducao
satisfatoria, h4 por trds a passividade, por
parte da parturiente.

A evolucéo do parto foi tido como 0 momento
gue causa maior apreensao nas primigestas,
por ser o momento expulsivo, considerado
como alivio para a dor.

“Acho que no momento do parto, a
maioria ja se entrega, né, ja quer se
livrar logo.” (Orquidea)

No entanto, h&a também a falta de
conhecimento do que h& apos a expulsdo do
feto:

“Tem paciente que fala isso: - Ainda
tem mais coisa pra tirar? — E como se
ela ndo soubesse que no final, depois
gue 0 menino sai tem uma placenta, a
maioria ndo sabe issol...].”(Violeta)

Com relacdo aos acompanhantes, as falas
abaixo demonstram falta do envolvimento de
familiares para este momento, motivo pelo
qual tém chegado sem preparacdo na
maternidade. Este fato denota o motivo da
preferéncia pela presenca da equipe de
enfermagem ao lado da parturiente.

“A grande maioria quando chega aqui
€ que elas sabem que tem direito a um
acompanhante [...].” (Violeta)

“As vezes mesmo com acompanhante,
elas pedem pro acompanhante sair e
pedem uma enfermeira [...] porque tem
muita familia que ndo passa forca
como a gente passa ( relacionando a
falta de orienta¢do)[...]"’( Amor-Perfeito)

Como vemos h& um despreparo da mulher e
familiares para o parto e ocorre uma falha na
assisténcia pré-natal por parte das Equipes
de Saude da Familia no que diz respeito a
Educacdo em Salde, como também

reconhecemos que esse preparo néo fica so
a cargo do PSF como também da gestante e
familiares que ndo se engajam nas atividades
por fatores de crencas,tabus e falta de
compromisso.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo da premissa de que o
desconhecimento gera medo e tensdo e a
ndo adocdo de condutas, procuramos
desenvolver este trabalho, buscamos saber
como as primigestas estdo se comportando
na maternidade, pela percepcdo da equipe
de enfermagem diante do que é vivenciado
no seu dia-a-dia, demonstrando a interacéo
entre 0 que é realizado no pré-natal e
comportamento na maternidade.

Pela  descricdo dos  discursos
percebemos que ha uma caréncia quanto ao
preparo e orientacdo para o trabalho de parto
e 0 parto. Este dado permitiu-nos sugerir a
necessidade de que o0s contedados
repassados quanto este aspecto precisam
ser revistos, pois pelos relatos ha
desconhecimento por parte das primigestas
guanto a adogdo de préaticas utilizadas, no
caso do parto humanizado, que ¢é a
metodologia adotada pela maternidade de
maior referéncia para o parto na cidade de
Barbalha — CE.

As medidas de Educacdo em Saude
devem ser mais abrangentes, pois a
auséncia tem levado dificuldades na
evolucdo e no uso de acessoérios, como o
cavalo, a bola e o puff, entre outras formas
usadas para melhorar o conforto da mulher
durante a evolucdo do trabalho de parto e
parto, devido as considerarem que a dor
aumenta pelo uso destes, “ndao sabem que
ajuda”, e procurar a participagdo familiar,
uma vez que sdo pecas contribuintes para o
parto, principalmente para as primigestas,
momento Unico e singular na vida da mulher.
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As orientacfes estao sendo
inadequadas para que a gestantes possam
ser ativas no parto, o que leva-nos a pensar
numa avaliacdo do processo que vem sendo
desenvolvido. O medo da dor apresentou-se
como a questdo que percorre todo o
desempenho do parto, surgindo a
necessidade de ser trabalhado mais essa
guestdo no pré-natal, mostrando melhor o
gue leva a parturiente a sentir dor e as
medidas que podem serem feitas para alivia-
la. Também mostrar que a indicacdo de uma
cesariana, ndo é alternativa para alivio da dor
e quando seu uso esta indicado, devido
existir a crenca de que ndo é preciso sofrer
para depois fazer cesarea, entdo muitas
mulheres buscam marcar a cirurgia
antecipadamente.

Todos esses dados devem ser
levados em consideragdo no pré-natal para
gue sejam discutidos, com profissionais e
populacdo assistida, como também com os
gestores do sistema, na tentativa de buscar
solugbes que melhorem o nivel das
orientagdes oferecidas e que o aprendizado
possa ser efetivado, e assim, conduzir
gestantes primigestas mais conscientes
acerca do seu processo de parturicdo para
termos uma humanizagdo no nascimento por
meio de um pré-natal humanizado.
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