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RESUMO

A gestacdo compreende a um periodo marcado por mudangas biopsicossocial, cultura,
econdmica e espiritual nos quais acarretam na mudanca de vida da mulher e de toda a familia.
Diante dessas transformacdes, os medos e anseios em relagdo ao parto, geralmente, estdo
presentes podendo acarretar em um trabalho de parto mais dificultoso e tornando-se uma
experiencia negativa a parturiente. Contudo, o acesso sobre informag6es durante o pré-natal
sobre fisiologia do parto é essencial para que todo esse medo e anseio sejam dissipados. O
presente estudo objetiva conhecer a percepc¢do das gestantes sobre a fisiologia do trabalho de
parto e parto. Pesquisa descritiva, prospectiva, com abordagem quali-quantitativa realizada
com 31 gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da Unidade Municipal de Saude da
Cremacdo, que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: alfabetizadas, na primeira ou
segunda gestacdo, maiores de 18 anos, de risco obstétrico habitual, a partir do segundo
trimestre de gestacdo. Os dados foram coletados por meio de um questionario fechado com
questBes de multipla escolha e de forma observacional durante a¢fes educativas realizadas na
Unidade. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva e,
qualitativamente, através de andlise de conteudo. Das 31 gestantes participantes, a maioria
tinha menos de 35 anos, possuia ensino meédio completo, se encontrava em unido estavel,
estava no segundo trimestre de gestacdo e recebeu assisténcia de enfermagem em relacdo a
consulta médica. Sobre os sinais de trabalho de parto, podemos notar semelhanca nas
respostas, porém o rompimento da bolsa foi o sinal de inicio de trabalho de parto mais
assinalado pelas participantes. Quanto ao tempo de trabalho de parto, a maioria aponta que
ndo ha um tempo definido. A metade das participantes das acdes educativas acredita que deve
esperar as contracfes aumentarem para ir ao hospital e a outra metade entende que, ao
comecarem as contracdes, € preciso ir direto a maternidade. Cerca de 88% das participantes
relata algum tipo de medo e anseio durante o trabalho de parto, sendo que, a maioria aponta
como principal medo “sofrer maus tratos pelos profissionais”, seguido do sentimento de
“dor”. Nas ag¢des educativas realizadas observou-se que as gestantes tinham diversas davidas
sobre a temaética abordada e demonstraram desconhecimento sobre a fisiologia do trabalho de
parto, contribuindo com experiéncias anteriores negativas. Observou-se que agdes educativas
sdo de extrema importancia durante a gestacdo, mesmo que a gestante ndo reconheca a
necessidade em participar, pois, além de aprimoramento do conhecimento, ha uma troca de
experiéncia essencial para o preparo psicolégico e fisico durante o trabalho de parto e parto,
também ressaltamos a relevancia de novas abordagens semelhantes ao presente estudo, como
forma aperfeicoar o conhecimento cientifico dos profissionais obstetras, como também
produzir abordagens assisténcias a mulher e seus familiares de forma humanizada.

Palavra-chave: Parto. Gestante. Educacdo em Saude.



ABSTRACT

Gestation comprises a period marked by biopsychosocial, cultural, economic and spiritual
changes in which they lead to a change in the life of the woman and the whole family. Faced
with these transformations, fears and anxieties about childbirth are generally present, which
can lead to more difficult labor and become a negative experience for the parturient.
However, access to information during prenatal care on the physiology of childbirth is
essential if all this fear and yearnings are to be dispelled. The present study aims to know the
perception of pregnant women about the physiology of labor and delivery. A descriptive,
prospective study with a qualitative-quantitative approach performed with 31 pregnant
women enrolled in the Prenatal Program of the Municipal Cremation Health Unit, who met
the following criteria for inclusion: literate in the first or second gestation, older than 18 years,
of habitual obstetric risk, from the second trimester of gestation. The data were collected
through a closed questionnaire with questions of multiple choice and observationally during
educational actions carried out in the Unit. The quantitative data were analyzed through
descriptive statistics and, qualitatively, through content analysis. Of the 31 participating
pregnant women, the majority were less than 35 years old, had completed high school, were
in a stable union, were in the second trimester of pregnancy and received nursing care in
relation to the medical appointment. On the signs of labor, we can notice similarity in the
answers, but the rupture of the pouch was the sign of the beginning of labor more marked by
the participants. As for labor time, most point out that there is no definite time. Half of the
participants in educational actions believe that they should wait for the contractions to
increase to go to the hospital, and the other half understand that when the contractions begin,
one must go straight to the maternity ward. Approximately 88% of the participants report
some type of fear and longing during labor, and most of them point out as their main fear "to
suffer maltreatment by the professionals”, followed by the feeling of "pain". In the
educational actions carried out, it was observed that the pregnant women had several doubts
about the thematic approach and demonstrated ignorance about the physiology of labor,
contributing to previous negative experiences. It was observed that educational actions are
extremely important during gestation, even if the pregnant woman does not recognize the
need to participate, since, in addition to improving knowledge, there is an exchange of
experience essential for psychological and physical preparation during labor and childbirth,
we also highlight the relevance of new approaches similar to the present study, as a way to
improve the scientific knowledge of obstetricians, as well as to provide approaches to assist
women and their families in a humanized way.

Keyword: Childbirth. Pregnant. Health education
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1 INTRODUCAO

No decorrer da evolucdo da gravidez, o organismo materno passa por diversas e
intensas transformacdes devido a necessidade continua do organismo feminino em se adaptar
para abrigar e desenvolver um novo ser, proporcionando um ambiente favoravel ao
crescimento e desenvolvimento fetal de acordo com suas necessidades, provocando mudangas
no estilo de vida da gestante e a familia ao redor no qual exige todo uma preparacdo
psicoldgica, fisica e emocional (COUTINHO et al., 2014).

Em seu estudo, Lopes et al., (2005), relatam que, no que se refere aos temores, no final
da gestacdo, sdo capazes de influenciar na evolugdo da gravidez, do trabalho de parto e parto,
sendo a dor e a ansiedade como fatores comumente relacionado & experiéncia negativa
subjetiva feminina. As relacdes entre a dor e ansiedade sdo reciprocas: a dor acentua a
ansiedade, e a ansiedade incrementa a dor que provoca fantasias em relacdo ao corpo e sua
integridade, este sentimento de dor também reaviva as vivéncias de punicao, perseguicdo e
medo da morte.

A assisténcia ao pré-natal é extremamente importante e deve ser iniciada tdo logo seja
suspeitada a gravidez ou confirmada o seu diagndstico, visto que a consulta a um profissional
da &rea promove um melhor progndstico da gestacdo e tem como objetivo promover a salde
materna e do seu concepto, orientar a gestante, amparéa-la social e psicologicamente e educé-la
para o parto (SILVA et. al., 2018).

O acompanhamento ao pré-natal ndo se limita apenas em acompanhar toda a evolucao
gestacional, diagnosticar possiveis impactos que podem acometer a salde materna e perinatal
e tratar comorbidades, mas também € um meio propicio para o enfermeiro incrementar as
acOes educativas em saude visando ampara-la psicologicamente e atender suas necessidades
de acordo com suas ddvidas e anseios, visto que, especialmente em se tratando das
primiparas, 0 momento é totalmente novo e incerto acarretando em situacfes de estresse,
ansiedade e sentimento de desamparo, pois a inexperiéncia pode levar ao sentimento de
inseguranca, medo e conflitos internos e externos (DEMARCHI et. al., 2017; GONCALVES
et. al., 2017).

O enfermeiro é um dos profissionais capacitados que pode dar assisténcia e atengdo
nas consultas de pré-natal as gestantes de risco habitual. As consultas de enfermagem sé&o

definidas como um conjunto de acdes prestadas por esse profissional individuo de forma



14

sistematica e completa, visando atender suas necessidades humanas basicas afetadas, bem
como orienta-las e informéa-las quanto o desenvolvimento gestacional.

O enfermeiro acompanha a gestante durante todo seu periodo gravidico até seu
periodo puerperal, sendo assim necessario criar um lago de confianca para que a assisténcia
prestada seja efetiva, principalmente em se tratando no final do terceiro trimestre, em que as
consultas tornam-se mais frequentes e as gestantes devem ser orientadas e tranquilizadas
guanto aos possiveis sinais do trabalho de parto e o que possivelmente encontrardo e se
submeterdo nas salas de parto (FREITAS et. al., 2011).

Nesse contexto, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p. 9) “a atencdo
humanizada em se referindo a assisténcia obstétrica e neonatal, envolve um conjunto de
conhecimentos, praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e do nhascimento
saudaveis” e isto inclui o direito a informagado, prover a orientagdo e esclarecimento a essa
mulher quanto as suas ddvidas, medos e anseios frente a um momento singular e enfrentar
com seguranga, dignidade e empoderamento diante de sua decisdo, sendo respeitada quanto
suas preferéncias, seus sentimentos e valores culturais, promovendo assim, o melhor conforto
e seguranca para a mée e seu concepto (DAVID; XAVIER, 2011, p. 20).

Conforme a ideia acima, Malheiros et. al., (2012) expressa que a humanizagdo da
assisténcia em saude surge como uma opcao para modificar o0 cenario existente no Sistema
Unico de Saude (SUS), humanizar significa proporcionar uma atendimento de qualidade
articulando tecnologia com acolhimento, pois a historia do parto e nascimento vem sendo
transformada de maneira progressiva desde a época em que as parteiras realizavam partos nos
ambientes domiciliares.

Dessa forma, a educagdo em saude vem como instrumento para sensibilizar e
estabelecer autonomia do usuario em fazer suas escolhas, em agir e participar de sua
assisténcia e, especialmente em se tratando do periodo gravidico, em que a mulher perpassa
por uma variedade de sentimentos e emog¢des como estresse, medo e ansiedade, compreendam
e tenham a confianca de ser a protagonista de si no momento do parto, saiba enfrentar todas
essas mudancas psicossociais e fisicas e situa¢fes possiveis recorrentes no trabalho de parto e
parto (RIOS; VIEIRA, 2004).

Nesse sentido Brito et. al., (2015) reitera que é necessario um olhar mais amplo na
realizacdo do pré-natal para que informacdes sobre o processo parturitivo estejam presentes
nas acdes educativas a fim de dar & mulher subsidios necessarios para vivenciar 0 momento

do nascimento sem a inseguranga que permeia as acOes quando se enfrenta algo
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desconhecido, os autores ressaltam a importancia do profissional ao realizar o pré-natal
desmistificar os exageros relacionados ao parto, oferecer informagdes e preparo suficiente,
para quando terminar o pré-natal, as mulheres se mostrem menos ansiosas e temerosas

principalmente acerca das dores do processo parturitivo.

1.1 Problemética

A partir da vivéncia nos estagios de obstetricia em uma maternidade publica e unidade
basica de salde de Belém, proporcionados pela graduagdo, observamos que ha poucas
informagdes sobre o que vai ocorrer no momento do parto durante as consultas de pré-natal,
além da escassez de ac¢Bes educativas que pudessem abordar esclarecimentos sobre a
fisiologia do parto, dificultando o processo do empoderamento dessa mulher durante esse
processo e contribuindo para minimizar a ansiedade, medo e receio nesse momento. Além
disso, percebeu-se que essas mulheres, quando estdo em sala de parto possuem muitas davidas
e encontram-se ansiosas € inseguras, fato esse que pode contribuir para a evolucdo de
possiveis distocias.

Com base nisso, esse estudo visa testar as seguintes hipoteses:

. H& um certo desconhecimento das gestantes quanto a fisiologia do trabalho de
parto e parto;
. As participantes do estudo apresentam expectativas negativas quanto ao

processo do trabalho de parto e parto.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcao das gestantes sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o perfil socio-obstétrico das gestantes cadastradas no Programa de Pré-
natal da UMS da Cremacao;
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e Identificar os aspectos sobre a fisiologia do parto que as gestantes conhecem e 0s que
elas desconhecem;

e Pontuar as expectativas apresentados pelas participantes do estudo quanto ao medo e
anseio sobre 0 momento do parto;

e Realizar acdo educativa sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto para as
participantes do estudo;

e Avaliar o conhecimento das gestantes em relacdo a fisiologia do trabalho de parto e

parto.

1.3 Justificativa

Diante das diversas alteracbes fisioldgicas, fisicas e emocionais durante o ciclo
gravidico puerperal, é necessario que a gestante detenha informacdes e receba orientaces
sobre as mudancas e sinais durante o trabalho de parto e parto. Possibilitando, assim, a
diminuicdo dos medos e anseios que podem estar presentes nesse momento.

Pesquisas deste tipo podem proporcionar informacdes importantes e servirem como
base para a execucdo de acOes educativas eficazes prestadas pelos enfermeiros, com a
finalidade de conscientizar este grupo alvo sobre a fisiologia do parto.

Esta pesquisa pode contribuir com comunidade cientifica, pois demonstrara a possivel
necessidade de a¢cOes educativas como apoio continuo e essencial para melhorias na qualidade
da assisténcia, além de promover um incentivo as reflexdes entre a sociedade, profissionais de
salde e gestao.

Acredita-se que as gestantes que tiverem conhecimento sobre a fisiologia do parto
serdo mais seguras e preparadas para 0 momento tdo Unico e especial que é o parto,
contribuindo também com a diminui¢cdo do numero de cesarianas desnecessarias e maior

satisfacdo da mulher e sua familia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Pré-natal

O Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria MS/GM n° 569, de 1° de Junho de
2000, instituiu o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
estabelecendo como objetivo assegurar a melhoria do acesso, qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém- nascido, na perspectiva
dos direitos de cidadania.

Em seu estudo, Silva (2015) afirma que a gestacdo é um evento natural e fisiologico
que por sua vez é determinado por processos individuais e sociais que consistem em uma
experiéncia humana acrescida de valores, crencas, expectativas e preocupacfes que Sao
dependentes da qualidade e quantidades das informagdes disponibilizadas a essas mulheres.
Durante todo o processo gravidico puerperal, a mulher vivencia diversas mudancas, fisicas,
como por exemplo, alteracGes intestinais, movimentacdo e crescimento fetal, perdas vaginais,
mudancas emocionais como os medos, frustracdes e fantasias em relacdo a gestacdo, receios
quanto ao parto e reflexdes sobre o futuro do bebé, dentre outras.

Para este mesmo autor diante dessas mudancas, a gestacdo e 0 nascimento podem
tornar a mulher mais suscetivel ou ndo a algumas afec¢des, por isso todos os envolvidos em
sua assisténcia devem lhe proporcionar uma atmosfera de carinho e humanismo, logo €
primordial o acompanhamento pré-natal precocemente, para que assim as medidas que
auxiliam no desenvolvimento e crescimento de amor e sintonia entre o binbmio mée-filho.

Complementando a ideia de Silva (2015), Guedes (2017) afirma que o processo de
parturicdo, por ser um evento natural da vida, a gestante requer vigilancia e cuidado nesse
periodo, para que isso atenda as necessidades das mesmas, é crucial um acompanhamento de
pré-natal de qualidade, pois a assisténcia tem como propdsito conduzir a gravidez até o seu
termo, reduzir agravos, identificar possiveis intercorréncias, promover salde e estabelecer
cuidados e medidas de protecdo materno-fetal.

Para que o atendimento ao pré-natal atenda as reais necessidades das gestantes e que
0s servicos ofertados alcancem uma assisténcia de qualidade na unidade de saude, sé@o
necessarias algumas medidas basicas nas quais auxiliam para um cuidado mais minucioso.
Um deles é que apos a realizacdo do cadastro da gestante, o profissional ird realizar a

classificacdo do risco gestacional no qual também € feita durante as consultas.
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Toda gestante apresenta algum tipo de risco, por ser suscetivel a doengas que possam a
vir acometer a méae e/ou feto, sendo assim, a gravidez dita de “baixo risc0” ou “risco habitual”
é aquela gestacdo em que pela condicdo materna e/ou fetal ndo necessitam de intervengdes
complexas e aquelas que ndo apresentam nenhuma patologia que interfira no processo de
parturicdo a esta gestacdo, o pré-natal é realizado na prdpria unidade de saide (BRASIL,
2005).

Apesar de a gestacdo ser um evento fisioldgico, ha casos em que durante a gravidez
ocorram algumas intercorréncias, por serem portadoras de patologias, por um agravo ou
desenvolvimento de doencas ou outros fatores que necessitam de um acompanhamento mais
especializado, visto que apresentam maiores possibilidades de uma evolucdo desfavoravel, a
estes casos ¢ dita “gestagdo de alto risco”, seu acompanhamento ao pré-natal sera
encaminhado e realizado a um servico especializado (BRASIL, 2010).

O pré-natal pode ser conduzido por profissionais como medico, enfermeiro obstetra ou
generalista capacitado, entretanto € importante ressaltar que uma assisténcia integral ndo se
faz apenas com consultas é necessario realizar boas praticas de educacdo em saude incluindo
acolhimento com estratégia de vinculacdo da gestante e seus significantes, além de produzir
acOes educativas relacionadas ao periodo gravidico, parturicdo e puerpério (LONDRINA,
2016).

O mesmo Manual certifica que um dos aspectos esséncias da politica de humanizagédo
é a recepcdo da mulher na sua chegada a unidade de saude, no qual o profissional atuante
permite que a gestante expresse suas queixas, opinides, crencas, medos e angustias,
garantindo resolutividade, estimulando a gestante e companheiro a participar do pré-natal,
pois varios estudos nacionais e internacionais demonstraram que gestantes acompanhadas por
parceiros durante a gestacdo sentiam-se mais seguras no momento do trabalho de parto.

E para formar gestantes mais seguras no momento do trabalho de parto as Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Trabalho de Parto Humanizado (BRASIL, 2017) estabelecem que
durante o pré-natal o profissional informe as mulheres sobre os seguintes assuntos como
riscos e beneficios das diversas préaticas e intervencdes durante o trabalho de parto e parto, uso
de ocitocina, jejum, episiotomia, analgesia farmacoldgica, sobre a necessidade de escolha de
um acompanhante pela mulher para o apoio durante o parto, informar sobre estratégias de
controle da dor e métodos disponiveis na unidade que a mulher possa utilizar para parir,

descrevendo os riscos e beneficios de cada método (farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos),
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como também esclarecer sobre os diferentes estagios do parto e as préticas utilizadas pela

equipe para auxiliar as mulheres nos diferentes estagios.

2.2 Fisiologia do trabalho de parto e parto

A gestacdo e o parto sdo configurados como processos naturais em que a historia do
parto acompanha a prépria humanidade e durante longos anos foi considerada uma atividade
feminina, na qual a mulher participa ativamente, no entanto a partir do século XVII essa
tendéncia sofreu alteracGes por influéncia das intervencgdes cirdrgicas neste processo, onde a
ciéncia biomédica passou a associar 0 ato de parir com doenca, consequentemente trouxe
também praticas intervencionistas acarretando em danos pra vida da mulher, embora a
evolucdo técnico-cientifica e a institucionalizacdo do parto tenham diminuido situacdes de
riscos, ela também garantiu espaco para realizacdo de préaticas desumanizadas (SCARTON et.
al., 2018).

Este mesmo autor ressalta que no Brasil no século XXI, surgiu 0 movimento de
humanizacdo do parto, com vistas a priorizar o uso de tecnologias apropriadas e
comprovadamente benéficas para o bindmio mae/bebé, conhecido por Programa de
Humanizagdo no Pré Natal e Nascimento, instituido no ano de 2000, que tem como enfoque
principal a mulher e o resgate da dignidade humana e autonomia durante o0 processo de
parturicdo, buscando consolidar a transformacdo da atencdo oferecida, baseada no cuidado
humanizado.

Para Medeiros (2015), a dor do parto é fisiologicamente real, porém percebida de
diversas formas por diferentes mulheres, é resultado de fatores fisioldgicos, psicolégicos,
subjetivos e adaptativos considerada como uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel pela maioria das parturientes, causando inseguranga no momento do trabalho de
parto, nesse contexto é de relevancia a utilizagdo de métodos ndo farmacologicos no alivio da
dor ( como um meio de minimizar sentimentos negativos relacionados ao parto.

O mesmo autor também considera que os cuidados ndo farmacoldgicos defendidos
pelo programa de humanizagdo do parto o qual o objetivo principal é tornar o processo de
parturicdo um evento natural isento de intervencdes cirurgicas e administracdo de farmacos,
como a utilizagdo de ocitocina rotineiramente, prestar um atendimento considerando a
individualidade e caracteristicas de cada mulher ajudando- as a vivenciarem esse momento de

forma confortavel, ndo traumatica, promovendo reducédo dos niveis de ansiedade e estresse.
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Lancada em 2003 a Politica Nacional de Humanizacéo (PNH), tem por finalidade pér
em prética os principios do SUS no cotidiano dos servicos de satde, produzindo mudangas
nos modos de gerir e cuidar, em que as maternidades proporcionem a mulher mais liberdade
de movimentacdo, expressdo de sentimentos e contato com a sua familia, criar nesses
ambientes calma e serenidade, por meio da musico terapia, banho morno, massagem e
deambulagdo (BRASIL, 2010).

Lancada em 2017 as Diretrizes Nacionais De Assisténcia ao Parto Normal tém como
objetivo promover mudancas nas praticas comuns utilizadas na assisténcia ao parto, reduzir
intervengdes desnecessarias no processo de parturicdo e difundir préticas baseada em
evidéncias na assisténcia, tais diretrizes estabelecem que todas as mulheres em trabalho de
parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso a informacdes pertinentes ao seu estado de
salde e para isso os profissionais atuantes deverdo estabelecer uma relacdo de confianca,
perguntando-lhes sobre seus desejos, medo, anseios e expectativas, as mesmas devem estar
conscientes da importancia de suas atitudes e os cuidados a ela prestados.

Uma das praticas recorrentes durante a assisténcia ao trabalho de parto, € o toque
vaginal no qual é um procedimento invasivo, doloroso, mas necessario visto que avalia o colo
uterino; para analisar o progresso do apagamento e dilatacdo, a orientacdo do feto; a condicéo
das bolsas das &guas e apresentacdo quanto a posi¢do, variedade e altura (MONTENEGRO;
REZENDE FILHO, 2014). No entanto, &€ uma técnica que apesar de ser utilizada para varios
fins, ela deve ser realizada de acordo com os estudos que evidenciam um momento propicio e
necessario para a realizacdo desta, diante disso a Intrapartumcare for a positive
childbirthexperience, divulgado pela OMS (Organizagdo Mundial da Saude) enunciou
recomendacdes baseadas em evidencias para os cuidados no trabalho de parto e parto, no qual
por meio de estudos em artigos e protocolos assistenciais, enumeraram o0s cuidados mais
importantes e abrangentes durante a assisténcia ginecoldgica-obstétrica, dentre eles o toque
vaginal (WHO, 2018).

Montenegro e Rezende Filho (2014, p. 311) inferem que “o numero de toques deve ser
reduzido ao minimo necessario, sendo dificil estabelecer regras para todos 0s casos. A
evolucdo clinica da parturicdo ditard a conduta dos exames vaginais e os intervalos entre
eles”, todavia a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Saude e
WHO recommendations consideram que a realizacdo do toque devera ser feito a cada quatro
horas para avaliagdo do progresso do Trabalho de parto independente da evolucdo do mesmo

visto que 0 exame traz incomodo a gestante e ao acompanhante.
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O corpo da mulher se adapta ao periodo gravidico, tanto metabolicamente quanto
fisicamente. Para o feto nascer, é preciso percorrer por barreiras que encontrard durante o
trajeto, devendo se adaptar ao arcabouco 6sseo para enfim nascer. Durante a dindmica do
trabalho de parto, conforme as contracbes avancam, o bebé toma posicfes em que seus
menores didmetros ficam exatamente alojados nos maiores didmetros da pelve materna
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

Os maiores 0ssos do feto que precisam passar sdo 0ssos mdveis capazes de se adaptar
a pelve da mée favorecendo a passagem do bebe no trajeto dsseo. Crianga grande e/ou pelve
estreita pode ser um empecilho para o parto normal, no entanto ndo ha uma regra. Para saber
se hé passagem adequada para o feto, deve-se aguardar o Trabalho de Parto, pois conforme o
feto adota posicoes, a pelve materna tem uma tendéncia a ajustar aos diametros e evoluir a um
parto normal (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

No entanto, nem toda gestacdo chega ao final por via de parto vaginal devido
apresentar distdcias, na qual sdo condi¢des que afetam no bom progresso para o parto normal
como distocia ou falha na progressdo do trabalho de parto, sendo necessaria, em certas
ocasies, a realizacdo de uma ceséarea (DISTOCIA, 2017).

De acordo com o estudo de Amorim, Souza e Porto (2010, p. 417 ) a verdadeira causa
de uma falha na progressao do parto ndo e corretamente identificada, no entanto medidas séo
tomadas para tentar detectar o motivo de tal circunstancia, dentre eles “contragdes uterinas
deficientes ou a uma desproporc¢do cefalopélvica absoluta ou relativa, sendo esta Gltima uma
das mais frequentes indicacGes de cesariana, porém frequentemente é diagnosticada de forma
inadequada”.

Sendo assim, é indispensavel que o profissional conheca essas praticas e saiba o
momento oportuno de usa-las, além de saber orientar a parturiente quanto essas técnicas, nas
quais sdo provas concretas experimentais e comprovadas quanto sua aplicabilidade durante a
assisténcia, dentre essas praticas, o toque vaginal (seu objetivo, importancia, 0 momento da
realizacéo), estratégias de alivio da dor (os meios, as vantagens, como utilizar) as posi¢oes
para parir, além de oferecer auxilio psicolégico e emocional, dentre outros.

Neste sentido, Mouta et. al., (2017) enfatiza que o emponderamento feminino é uma
forma de ganhar poder interior, fazer parte do controle de todas as suas relagdes e de tudo que
estd em sua volta, assim como defender seus direitos alem disso, é a partir dele que durante o
pré-natal, trabalho de parto e nascimento é possivel que a mulher estabeleca um poder de
decisdo sobre todas as dimensGes da parturi¢do, constitui como parte dessas dimensoes, a
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escolha do local do nascimento do bebé, do acompanhante, o profissional que vai prestar
assisténcia as tecnologias ndo invasivas de cuidado aplicadas ao processo de gestar, parir e
nascer.

O mesmo autor acima citado reforca que assisténcia humanizada ao parto permite aos
profissionais da salide em aturem com préticas e conhecimentos baseados cientificamente no
que diz respeito em se tratando ao processo fisiolégico feminino no qual significa a néo
utilizacdo de intervencdes desnecessarias e 0 reconhecimento dos aspectos sociais e culturais

do parto e nascimento.

2.3 Medos e anseios das mulheres durante o trabalho de parto e parto

A gestacdo e o parto sdo eventos marcantes na vida de uma mulher, o que ha elas
foram ensinadas, orientado durante toda sua gestacdo pode influenciar na evolucdo da
gravidez, bem como no nascimento da crianca. A individualidade de cada mulher de acordo
com sua cultura, crenca, valores e educagdo atuam de forma direta no sucesso da parturicdo
fisiolégica (TOSTES; SEIDL, 2016).

Seguindo esta mesma logica, Piccininni et al., (2012) explana que sdo muitas as
mudangas que se apresentam em termos fisicos, psicoldgicos, familiares e sociais para a
gestante, a sensacdo de tornar- se mde se confunde muitas vezes com incertezas, medos e
insegurancas. Esse fato aflora, principalmente, nas primigestas especialmente no que se
relaciona a0 momento do parto, em muitos casos, a escolha da via de parto motiva grandes
incertezas, tudo isto passa a estar associado a inimeros sentimentos que povoam 0 mundo
psiquico das futuras mées.

De acordo com Dias e Deslandes, (2006 apud Tortes, 2016, p. 683) “as expectativas
geradas em relagdo ao momento do parto geralmente sdo baseadas em experiéncias anteriores,
em informacGes obtidas por meio de conversas com pessoas leigas, reportagens da midia e
materiais informativos e em seu background cultural”. Desta forma vé-se uma interrelacéo
com a ideia de Almeida et al., (2012) e Haddad e Cecatti, (2011) em se tratando de como a
concepgdo da dor do parto € construida e reconstruidos culturalmente de acordo com as
experiéncias vivenciadas por elas como declara Teixeira e Pereira (2006 apud Tortes, 2016, p.
94) que a dor é subjetiva e vai se modulando a partir da cultura, ou seja, a dor se molda por

meio de uma construcao simbolica.
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J& para Brasil (2001), o fato de trabalhar a preparacdo das gestantes para o parto é
necessario e que ha recursos e métodos que podem ser utilizados, no entanto apesar de ndo
haver estudos baseados cientificamente para comprovar sua efetivacdo na evolucdo do
trabalho de parto e parto, 0 método tem demonstrado concretamente apenas uma diminuigédo
na necessidade de drogas analgésicas, uma maior satisfacdo com o processo do nascimento e

nenhum efeito adverso e ressalta que:

Considerado um dos pilares para a educacdo preparatdria para o parto em
diversos paises, este método orienta sobre a fisiologia do parto [...], Possui como
objetivo principal evitar a triade medo — tensdo — dor, pois se baseia no fato de que o
conhecimento destroi o terror e evita a tensdo, controlando a dor (BRASIL, 2001, p.
29).

Para Nagahama e Santiago (2008) e Tornquist (2003) escutar e acolher as parturientes
diante ao processo da parturicdo, que ndo é apenas carregada de dor, mais também com
anseios, medos e insegurancas, € de suma importancia para uma prestacdo de atencdo
humanistica. Sendo assim, 0s medos e 0s anseios, bem como outros fatores psicologicos e
emocionais podem afetar negativamente a vivencia da mulher quanto ao processo de
parturicdo (TORTES 2016).

Complementando o pensamento dos autores supracitados, Lopes et al., (2005) afirma
gue o parto é uma experiéncia extremamente importante na vida de uma mulher, pois a
experiéncia de dar a luz é tdo marcante que, durante anos, o evento e 0s sentimentos
experimentados durante no nascimento do bebé serdo lembrados nos minimos detalhes o
parto, por sua natureza, ndo é um evento neutro ele tem forca para mobilizar grandes niveis de
ansiedade, medo, excitacdo e expectativa e, por sua intensidade, pode ajudar na reformulacéo
da identidade da mulher, a propria gestacdo e as expectativas alimentadas em relacéo ao parto
e ao bebé durante esse periodo podem influenciar a maneira como o parto sera vivenciado.

Neste mesmo estudo Lopes et. al., (2005) afirma que os temores mais comum surgem
no final da gestacdo, como o temor a morte, a dor, ao esvaziamento e a castracdo, essas
frustracdes séo capazes de influenciar no desenvolvimento da gravidez, do trabalho de parto e
parto, a dor e a ansiedade s&o fatores comumente relacionado a experiéncia negativa subjetiva
feminina, as relagdes entre a dor e a ansiedade sdo reciprocas: a dor acentua a ansiedade, e a
ansiedade incrementa a dor que provoca fantasias em relagdo ao corpo e sua integridade, este

sentimento de dor também reaviva as vivéncias de punicdo, perseguicdo e medo da morte.
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Mouta et. al., (2017) também garante que o oferecimento de suporte emocional a
mulher e seus familiares e a disponibilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos de alivio da
dor sdo fundamentais para a qualidade da assisténcia, além de ressaltar a importancia em
compreender que a utilizacdo de métodos ndo invasivos de apoio a mulher durante o trabalho
de parto tem como principal objetivo desmistificar esse processo como algo patoldgico e
doloroso, a0 mesmo tempo em que valoriza o autoconhecimento e dominio do proprio corpo.

Conforme as reflexdes de Lopes et. al., (2005) e Mouta et. al., (2017), a assisténcia no
pré-natal parece ser um momento importante para o oferecimento de apoio emocional e social
as mulheres, o vinculo mae-bebé é certamente influenciado por fatores externos e contextuais
da vida da gestante sendo um deles o apoio social, pois méaes necessitam criar e manter uma
rede de apoio para que possam atingir os objetivos da maternidade.

Logo, a assisténcia pré-natal tem um papel importante, ndo somente para os cuidados
com a salde das gestantes e seus bebés de acordo com o Ministério da Saude (2001), mas
também para as demandas emocionais, tanto da gestante como do pai do bebé, tais demandas
como as orientacdes relacionadas a fisiologia do parto, pode servir para a reducdo de estresse,

alivio das tensbes e aumentar os sentimentos de seguranca da parturiente.

2.4 Educacdo em saude

A assisténcia do profissional da salde na atencdo ao pré-natal da gestacdo de risco
habitual objetiva acolher a gestante, prestar um cuidado continuo de olhar holistico e
promover apoio e amparo quanto suas necessidades como mulher e futura mae (TEIXEIRA et
al., 2014). Apesar de que a gestacdo e o parto serem um evento fisiol6gico, esse periodo é
marcado por alteragdes além do fisico. O quesito emocional é bastante afetado, necessitando
de cuidados da familia e dos profissionais que prestam assisténcia a esta mulher (BARRES et
al., 2016).

Segundo Silva et. al., (2018), um ambiente voltado para o uso de educacdo em saude
na atencao basica, especialmente para o programa de pré-natal € importante para que 0 espago
ofereca oportunidade as gestantes que interajam entre si e com o enfermeiro, a fim de que
possam expor suas vivencias, compartilhar experiéncias e impor suas aflicdes quanto a
gestacdo e todo o periodo que compreende a gravidez. A mesma autora explica que a
participacdo das primigestas nas praticas educativas sdo essenciais para compartilharem suas

duvidas e experiéncias que muitas vezes ndo sdo tratadas durante as consultas.
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Diante disso, o enfermeiro deve utilizar de estratégias que visam auxiliar no seu
processo de trabalho para que essa assisténcia seja mais efetiva e atenda todas as expectativas
da gestante em relacdo ao momento do trabalho de parto (TEIXEIRA et al., 2014). Para
Almeida, Carvalho e Pinafo (2013, p. 3) “as praticas educativas buscam promover mudangas
tanto para os usuérios quanto para o profissional e também para o proprio processo de
trabalho em saude, acreditando no potencial transformador da educacdo” sendo um
instrumento propicio para o enfermeiro atuar, junto com a assisténcia, na promog¢éo a saude
da gestante.

Souza, Roecker e Marcon (2011) também afirma que é no o pré-natal, que deve ser
criado um espaco de educacdo em salde, a fim de possibilitar o preparo da mulher para viver
a gestacdo e o parto de forma positiva, integradora, enriquecedora e feliz, entende-se que o
processo educativo é fundamental ndo sé para a aquisicdo de conhecimento sobre a gestacédo e
processo de e parturicdo, mas também para o seu fortalecimento como ser e cidadd, no entanto
a realidade dos servicos de salde, nem sempre responde as necessidade e expectativas
sentidas pelas mulheres durante esse periodo, pelo fato de, muitas vezes, ndo dispor de
profissionais habilitados a realizar educacdo em salde no periodo gestacional. Nesse sentido
0s autores ressaltam que para que este tipo de problema seja solucionado, é preciso que se dé
inicio a uma nova forma de planejamento e avaliacdo do que é oferecido.

De acordo com Teixeira et al., (2014), o enfermeiro deve realizar um cuidado além da
assisténcia durante as consultas, promovendo um momento de orientacdes e desenvolver uma
escuta ativa quanto aos anseios e insegurancas que as gestantes enfrentam em relacdo ao
momento do parto.

A enfermagem néo se limita apenas ao tratamento de doencas, mais também atuar em
varios contextos como exercendo o papel de educador no &mbito da promocéo a satde. As
acOes educativas trazem beneficios variados ao processo de parturi¢do, na qual envolve no
trabalho o “empoderamento materno, aceitagdo da gravidez e promocdo do vinculo entre
mae/filho” como afirma Quental et al., (2017).

Diante disso, as praticas educativas trabalhadas para e com as gestantes, visam
oferecer um ambiente acolhedor e propicio para fortalecer e criar sentimento de confianga
com o profissional, para que juntos possam trabalhar suas duvidas, angustia e insegurancas,
mas para que a pratica educativa seja efetiva, a atividade precisa ser dialogada por uma

linguagem clara e compreensivel e utilizar de meios de ilustracBes visuais para facilitar a
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compreensdo visto que muitas delas ndo detém de conhecimentos e experiéncias vividas
prévias quanto ao parto (BARRES et al., 2016).

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo configura-se como uma pesquisa descritiva, prospectiva, com abordagem

quali-quantitativa.

Tanto a pesquisa qualitativa quanto a quantitativa tém por preocupacdo o ponto de
vista do individuo: a primeira considera a proximidade do sujeito, por exemplo, por meio da
entrevista; na segunda, essa proximidade é medida por meio de materiais e métodos empiricos
(KNECHTEL, 2014).

A modalidade de pesquisa quali-quantitativa “interpreta as informag¢des quantitativas
por meio de simbolos numéricos e os dados qualitativos mediante a observacdo, a interacdo
participativa e a interpretagdo do discurso dos sujeitos (semantica)” (KNECHTEL, 2014, p.
106).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade Municipal de Saude (UMS) do Bairro da Cremagéo,
localizado na rua dos Pariquis n° 2906, Cep: 66010-000 no municipio de Belém/PA. E uma
unidade de atendimento a salde do tipo centro de salde, unidade basica, estando cadastrada
no Ministério da Saude sob o codigo CNES: 2333104, estando apta a prestar servicos de pré-
natal/ parto e nascimento, atendimento médico como, clinico geral, odontologista, pediatra,
ginecologista e nutricionista. A Unidade conta com os programas de aleitamento materno
(Pr6-Ame), HiperDia, Pré-natal, Planejamento familiar, realizacdo de exame para tuberculose
e hanseniase, saude mental, tabagismo e sala de vacinacdo, o ambulatério possui horério de
atendimento de 07h as 18h.
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3.3 Amostra e Sujeitos do estudo

Para definir o nimero adequado de participantes deste estudo, foi realizado um célculo
amostral, com base nos dados fornecidos pela direcdo da UMS da Cremacdo, quanto ao
quantitativo de gestantes cadastradas no Programa de Pré-natal da Unidade. Para tal,
observamos que para amostra obter éxito na pesquisa, utilizou-se a seguinte formula,
conforme (MIOT, 2011):

N.Z?%p.(1-p)
T Z2p .(1-p)+ €A (N-1)

No qual:

n- Amostra calculada

N- Populacao finita (130 gestantes)

Z- Nivel de confianca (95%)

p- Verdadeira probabilidade do evento (50%)
e- Erro amostral (5%)

Este calculo foi baseado no total de gestantes sem aplicacdo dos critérios de inclusao,
totalizando um total de 56 gestantes. Com base nisso, participaram do estudo gestantes 31
cadastradas no programa de pré-natal da UMS da Cremacdo, que atendiam aos seguintes
critérios de inclusdo: alfabetizadas, na primeira ou segunda gestacdo, maiores de 18 anos, de
risco obstétrico habitual, a partir do segundo trimestre de gestacdo e que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B).

Foram excluidas as gestantes que ndo estejam em condicOes clinicas e psicoldgicas

para participar do estudo.

3.4 Coleta de dados

Foram abordadas gestantes que estiveram presentes na UMS para realizagdo de
consulta no Programa de Pré-natal a fim de identificar previamente o atendimento aos
critérios de incluséo do estudo.

Os dados quantitativos desta pesquisa foram coletados seguindo-se as seguintes
etapas: a) identificacdo de gestantes que atendiam aos critérios de inclusdo, b) convite de
participacdo das mulheres, c) explanacéo direta e clara dos objetivos e metodologia do estudo,
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d) fornecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE para obter
autorizacdo e assinatura das mesmas, e) solicitacdo e orientacdo para preenchimento do
instrumento de coleta de dados, do tipo questionario semiestruturado contendo questdes
objetivas (APENDICE A) — formulado pelas pesquisadoras com o objetivo de investigar o
conhecimento e as expectativas das gestantes quanto a fisiologia do trabalho de parto e parto.

Para o contexto da pesquisa qualitativa, utilizou-se a coleta de dados em uma acéo
educativa pré-agendada, por meio da observacdo de dados visuais e verbais e entrevista a
partir de procedimentos grupais, como a discussdo e relatos de casos, apontada por Kish
(1987) como um dos delineamentos para este tipo de estudo. Mayring (2002) descreve quatro
maneiras de levantar dados no contexto da pesquisa qualitativa: a) dados verbais por meio de
entrevista centrada num problema, b) entrevista narrativa, ¢) grupo de discussao e d) dados
visuais por meio da observacédo participante, sendo que neste estudo, foram utilizados os dois
ultimos citados nas a¢des educativas.

As acdes educativas ocorreram em dois dias, em um intervalo quinzenal, abordando a
tematica deste estudo. Com a finalidade de alcancar o maior nimero possivel de participantes,
foi informado que no dia da acdo haveria lanche e distribuicdo de brindes as participantes.

No dia pré-agendado, antes da acdo educativa, foram fornecidos esclarecimento
guanto aos objetivos e metodologia da pesquisa, fornecimento do TCLE e discussdes em

grupo.

3.5 Método da acdo educativa

As ag0es educativas foram realizadas no turno da manha na sala de espera da UMS, na
qual tem capacidade maxima de 40 pessoas, com dia e horario definido de acordo com a

disponibilidade das participantes.
As aces planejadas pelas pesquisadoras foram divididas em trés momentos:

1° Momento — Selecdo e convite as gestantes, realizado pelas pesquisadoras e
enfermeira responsavel pelo Programa de Pré-natal da UMS. Visando um maior ndmero
possivel de participantes, também, houve divulgacdo através de cartazes contendo
informagdes referentes ao publico-alvo, data, horério e local das atividades, que foram fixados

na parede da sala de consulta de enfermagem do pré-natal.
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2° Momento — Foram realizadas duas Acdes Educativas, nos dias 20/02 e 26/03/2019.
Como metodologia da acgdo foi realizada uma roda de conversa utilizando um flip-chart
produzido pelas autoras, contendo imagens relacionadas a fisiologia do parto com o objetivo
de facilitar a explanacdo oral do conteldo, visando, também, uma maior interatividade das
participantes, facilitando a criacdo de um espaco onde as mesmas questionavam e relatavam

experiéncias e percepcoes.

3° Momento — A dindmica utilizada foi denominada de “Memorias do Trabalho de
Parto”, cuja finalidade foi fortalecer vinculo, facilitar o aprendizado de forma simples,
divertida e incentivar maior participacdo ativa nas atividades propostas. Esta dindmica
ocorreu da seguinte forma: com o quadro confeccionado contendo temas enumeradas de 1 a 6
referentes as questdes da coleta de dados (sinais de inicio do Trabalho de Parto, o que fazer
durante o trabalho de parto e possivel medo e anseios em relacdo ao processo de parturi¢do),
cada participante selecionou um nimero e em seguida relatou sobre o que a imagem escolhida

estava relacionada de acordo com que havia sido abordado na roda de conversa.

Ao final de cada agdo educativa foi ofertado as participantes lanche e distribuicdo de
brindes.

3.6 Analise dos dados

A analise guantitativa, a partir dos dados coletados por questionario, foi realizada
através da estatistica descritiva, por meio do namero absoluto e relativo, descritos em tabelas
e gréficos.

Os dados coletados nas acdes educativas, por meio de anotagOes realizadas pelas
pesquisadoras, baseado na observagdo visual e verbal, informagdes, trechos, frases e relatos
das participantes sobre a tematica do estudo, foram analisados pelo método de Analise de
Conteudo.

Kolbe e Burnett (1991, p.243) afirmam que a “analise de conteudo ¢ um método de
pesquisa observacional, que é usado para avaliar sistematicamente o contetdo simbélico de
todas as formas de comunicagao registradas”.

Bardin (2000) assinala como etapas no desenvolvimento da analise de contetdo: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Este
autor define a analise de contedo como um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes

visando obter, por procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteldo das
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mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condi¢des de producao/recepcao (variaveis inferidas) destas mensagens.

Para reunir elementos com caracteristicas comuns, os dados coletados foram
organizados em categorias. Para Bardin (2011) nos critérios de categorizacdo, ou seja, escolha
de categorias (classificacdo e agregacdo) adotam-se os critérios seméantico (temas), sintatico
(verbos, adjetivos e pronomes), léxico (sentido e significado das palavras — anténimo ou
sindnimo) e expressivo (variagdes na linguagem e na escrita).

As falas das participantes foram descritas e sus identificacdo codificada pelos homes

de flores.

3.7 Aspectos éticos e legais

Este trabalho respeitou o previsto na Resolucdo n°® 466/12, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) da Universidade Federal do Para (UFPA) apds autorizacdo da Secretaria
Municipal de Satde — SESMA sob 0 CAAE de nimero 04469318.7.0000.0018 (Anexo A).

3.8 Riscos e beneficios

O presente estudo trouxe como riscos: constrangimento, desconforto, estresse e quebra
de sigilo e anonimato. A fim de minimizar esses riscos, as participantes foram orientadas que
poderiam desistir a qualquer momento, ndo terdo sua identidade revelada e que os dados
coletados serdo utilizados apenas para o estudo, ficando sob responsabilidade das
pesquisadoras e ndo serdo repassados para terceiros.

Como beneficio, a pesquisa podera contribuir com o conhecimento das gestantes sobre
a fisiologia do trabalho de parto e parto, visto que foram realizadas a¢0es educativas sobre o
tema desse estudo, bem como com a diminui¢do de medos e anseios sobre esse momento.
Além disso, com o resultado e conclusdo desse estudo, repassadas a gestdo da Unidade de
Salde, os profissionais de salde juntamente com a diretoria poderdo realizar atividades e
assisténcia focada nas necessidades e anseios de suas usuarias, culminando na melhoria da

assisténcia prestada as gestantes cadastradas.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Caracterizacdo dos sujeitos do estudo

31

Participaram do estudo 31 gestantes cadastradas no programa de Pré-Natal da UMS da

Cremacdo que realizaram o preenchimento do questionério para a identificacdo do perfil

socio-obstétrico e questdes quanto ao conhecimento e expectativas do periodo de trabalho de

parto.

Quanto a idade, observou-se que a maioria das gestantes tinha menos de 35 anos.

Sobre a escolaridade verificou-se que a maioria possuia Ensino Médio Completo. Em relacdo

ao estado civil, o estudo apontou que a maioria das participantes se encontrava em unido

estavel. Em relacdo a idade gestacional a maioria estavam no segundo trimestre de gestacdo.

Quanto ao numero de consultas de pré-natal, a maioria recebeu assisténcia de enfermagem.

Como podemos observar na tabela 1.

Tabela 1 — Perfil Sécio obstétrico de gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal da UMS da Cremagéo,

Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.

Variavel Descricao N F%
18 a 25 anos 14 45,16
Idade 26 a 35 anos 14 45,16
> 36 anos 03 9,68
Ensino Fundamental incompleto 01 3,22
Ensino Fundamental Completo 01 3,22
Escolaridade Ensino Médio Incompleto 05 16,12
Ensino Médio Completo 15 48,38
Ensino Superior Incompleto 04 12,90
Ensino Superior Completo 05 16,12
Casada 08 25,80
i Unido Estavel 18 58,06
ESEE CIv Solteira 05 16,12
Vilva 00 -
. 2° Trimestre 18 58,06
Idade Gestacional 30 Trimestre 13 41.94
NUmero de Consultas de Meédicas 11 35,48
Pré-Natal Enfermagem 20 64,52
. ~ Primigesta 18 58,06
Ntmero de Gestagbes Secundigesta 13 41,94
Total | 31 100,00

Fonte: questionario préprio das autoras.
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Na contemporaneidade, podemos vivenciar a ascensdo feminina no mercado de
trabalho, sendo um dos fatores determinantes para a escolha de suas prioridades entre vida
profissional e estudo e a escolha de tornar-se mae (ALDRIGHI et al., 2016), portanto,
observa-se que a idade materna aumenta progressivamente, apesar de serem crescentes no
pais devido aos diversos fatores predisponentes para tal ocorréncia.

Os resultados deste estudo em relacdo a escolaridade néo condizem com o que 0 autor
Mendes (2010) refere sobre a relacdo direta entre gravidez precoce e a baixa escolaridade,
visto 0 maior nimero de participantes com escolaridade acima do ensino médico completo.
No entanto, devido ao baixo numero de participantes, esses dados podem ndo representar a
realidade, além disso, fizeram parte deste estudo mulheres com idade acima dos 18 anos,
diferente do estudo realizado por este autor que incluiu adolescentes em sua pesquisa.

No presente estudo, a unido estavel foi o estado civil prevalente das participantes
divergindo do estudo de Melhado et al., (2008), que apontou como maioria de solteiras. Vale
ressaltar que o estudo deste autor ndo excluiu adolescentes, o que pode ter influenciado o
resultado e reforcando essa divergéncia.

Dentre as 31 participantes, a maioria encontrava-se no segundo trimestre gestacional e
mais préxima do parto, no que pode ter influenciado no desejo em receber informacdes sobre
0 momento, contudo o Ministério da Satude (BRASIL, 2001) infere que para a realizacdo de
um parto humanizado, as gestantes devem receber um preparo adequado para o parto e que
esse cuidado, essa educacdo deve ser realizada o mais precoce possivel durante a assisténcia

do pré natal.

Além dos aspectos técnicos propriamente ditos, o preparo para o parto envolve,
também a abordagem de acolhimento da mulher e seu companheiro no servi¢o de
salde, incluindo o fornecimento de informacdes desde as mais simples, de onde e
como o nascimento devera ocorrer, o preparo fisico e psiquico da mulher [...] até os
procedimentos rotineiros, entre outros” (BRASIL, 2001 p. 26).

Dentre as participantes, 18 eram primigestas e houve mais participagdo das gestantes
nas consultas de enfermagem no pré-natal em relacdo a consulta médica, no entanto segundo
Brasil (2012) ndo hd uma quantidade exata para ser acompanhado em ambos servigos,
contudo ha uma recomendacéo do Ministério quanto ao nimero de consultas minimas no pré-
natal sendo 1 no 1° trimestre, 2 no 2° trimestre e 3 no 3° trimestre, tendo as consultas

intercaladas entre médico e enfermeiro.
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4.2 Caracterizagdo dos dados quantitativos

Para demonstrar os resultados quantitativos, sendo os dados coletados dispostos em
tabelas e graficos, dividiu-se essa secdo nos seguintes subtitulos: a) conhecimento das
gestantes quanto a fisiologia do trabalho de parto e parto, b) medos e anseios durante o

momento do parto.

4.2.1 Conhecimento das gestantes quanto a fisiologia do trabalho de parto e parto

A fim de identificar e reconhecer o conhecimento das gestantes sobre os sinais de
trabalho de parto, foram apresentadas diversas op¢des no questionario, sendo que poderiam
ser assinaladas mais de uma pelas participantes. Os resultados estdo demonstrados no grafico
1, bem como, destacadas as respostas apresentadas pelas primigestas e secundigestas, onde
podemos notar semelhanca nas respostas, com diferenca mais visivel apenas em relacdo ao
sinal de contracbes abdominais, onde notamos que este item foi assinalado mais por
primigestas. Neste grafico observamos, também, que o rompimento da bolsa foi o sinal de
inicio de trabalho de parto mais assinalado pelas participantes (18/31) e em menor nimero
(03/31) a saida de sangue via vaginal. Além disso, podemos notar que nenhuma participante

marcou a op¢ao “ndo sei/desconheco”.
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Gréafico 1 — Descrigdo dos primeiros sinais de trabalho de parto conforme os conhecimentos das gestantes
cadastradas no pré-natal da UMS da Cremacao em Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.

Rompimento da Bolsa

ContragGes Abdomen

Dores Lombares

Dilatagdo do Colo Uterino

Saida do Tampao Mucoso Via Vaginal

Saide de Sangue Via Vaginal

Barriga Baixa

N3o sei/Desconhego

B Secundigestas M Primigestas

Fonte: questionério prdprio das autoras.

Os dados aqui apresentados revelam que a maioria (18/31) das gestantes reconhece o
rompimento da bolsa como o primeiro sinal do trabalho de parto, evidenciando assim o
desconhecimento das participantes sobre outros sinais existentes na fase ativa do trabalho de
parto. Melo et al. (2014) ressaltam que ainda existe um desconhecimento por parte das
gestantes em relacdo aos sinais da fase ativa do trabalho de parto, para os autores o trabalho
de parto é a etapa em que as alteragdes fisiologicas do organismo feminino favorecem a
excrecdo de hormdnios como a ocitocina, a qual contribui com as contraces uterinas que
acarreta na dilatacdo do colo uterino, e facilitam a passagem do bebé pelo canal vaginal,
podendo ou ndo ocorrer o rompimento das bolsas, gerando assim na mulher dores fortes e
constantes, com duragdo muito variavel.

Sobre este sinal apontado pelas participantes, é importante ressaltar que se a rotura da
bolsa de aguas for espontanea antes do comeco do trabalho de parto, caracteriza-se como uma
patologia, conhecida como Rotura Prematura de Membranas (RPM) e constitui causa
importante de partos pré-termos, o que contribui para o aumento da mortalidade perinatal

(BRASIL, 2010). E uma complicacdo obstétrica observada em cerca de 3% das gestacoes e
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tem como principal repercussdo a elevagdo nas taxas de nascimentos prematuros
(PATRIOTA; GUERRA; SOUZA, 2014). Portanto, ao citar esse rompimento como primeiro
sinal de trabalho de parto pode nos remeter a ideia de que as gestantes desconhecem a sua
relacdo com a fisiologia do trabalho de parto, visto que ele s deve ser considerado fisioldgico
se estiver acompanhado ou ap0s as contra¢des e dindmica uterina.

Em relacdo as contragfes abdominais e dor na regido lombar, citadas pelas
participantes como primeiros sinais de trabalho de parto, pode demonstrar que, as gestantes,
principalmente as primigestas, reconhecem estes sintomas, a pesar de ndo podermos afirmar
se este conhecimento esta relacionado as orientacfes recebidas no pré-natal ou em outras
fontes, como repassadas por outras gravidas do seu convivio. De acordo com o Ministério da
Saude (BRASIL, 2001) a presenca da contratilidade uterina é uma constante em todo ciclo
gravidico-puerperal a qual possui em cada periodo clinico do parto uma finalidade especifica,
no inicio da fase ativa apresentam-se 3 contragGes coordenadas, regulares e constantes com
intervalo de 10 minutos acompanhada do apagamento e dilatacdo do colo uterino.

De acordo com Bittar e Zugaib (2009) ressaltam que o Utero apresenta atividade
contratil durante toda a gestacdo, com contracbes de dois tipos: de baixa e de grande
amplitude (Braxton Hicks) e que no ultimo trimestre da gestacdo, as contracfes de Braxton
Hicks vao se tornando cada vez mais frequentes e podem ser confundidas com contracfes de
trabalho de parto resultando em visitas inUteis a maternidade, consequentemente gerando a
sensacdo de medo, ansiedade e frustracao.

Diante disso, mesmo demonstrando certo conhecimento sobre os sinais de trabalho de
parto, acredita-se que toda gestante deve receber informacfes a esse respeito durante seu pré-
natal. Brito et al., (2015) considera que as informacGes transmitidas durante o pré-natal
contemplam o inicio do trabalho de parto e 0 momento em que a gestante devera procurar o
atendimento hospitalar. O estudo desse autor, sobre a preparacdo para o parto no pré-natal
realizado com puérperas em uma maternidade, evidencia a importancia do enfermeiro
esclarecer sobre as contracGes de Braxton-Hicks a qual caracteriza-se na maioria dos casos
indolor, porém perceptiveis pela gestante que aparecem no final da gestacdo, mas que ndo sdo
indicativas de trabalho de parto como é apresentado por Bittar e Zugaib (2009), no entanto a
ocorréncia de tais contracGes reproduz a falsa impressdo de que a gestante esta entrando em
trabalho de parto, resultando em visitas inuteis a maternidade, consequentemente gerando a

sensacgao de medo, ansiedade e frustracéo.
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A dilatagdo do colo uterino no trabalho de parto foi sinalizada pelas participantes, no
entanto, entende-se que a mesma sé é identificada apds uma avaliagdo profissional através do
toque vaginal e, portanto, ndo se enquadraria como um primeiro sinal percebido por elas, e
sim ap0s outros sinais, como por exemplo, as contra¢cfes uterinas. Para Brasil (2001), apesar
de fisioldgico, o trabalho de parto € caracterizado por alteracGes mecénicas e hormonais que
promovem contragdes uterinas, resultando na dilatacéo do colo uterino, sendo que essa fase se
caracteriza como o primeiro periodo do trabalho de parto e apresenta-se com aumento do
didametro do colo uterino de milimetros até a dilatacdo completa aos 10 cm.

E importante ressaltar a importancia de as gestantes serem orientadas sobre a tematica
durante o pré-natal, a afim de postergar idas desnecessarias as maternidades. A Organizacao
Mundial de Saude (2018) recomenda que para mulheres gravidas saudaveis que se apresentam
em trabalho espontaneo a admissdo na enfermaria de trabalho de parto nas maternidades sé
ocorreré na fase ativa com 05 centimetros de dilatagao.

Em relacdo a perda do tamp&o mucoso e saida de sangue os resultados sugerem que as
participantes reconhecem tais variaveis como uma indicativa de que podera iniciar o trabalho
de parto, no entanto é primordial ressaltar que em algumas situacdes esse sinal pode ocorrer
antes da fase ativa do trabalho de parto, necessitando de uma investigacdo clinica caso haja
também a presenca de outros sinais como a perda excessiva de liquidos, febre ou secrecdo
com odor fétido, a fim de, identificar possivel Rotura Prematura de Membrana e prevenir o
trabalho de parto prematuro.

A saida do tampdo mucoso pela vagina parece uma cola grossa e amarelada, como no
periodo fértil, s6 que em maior quantidade e como existem muitos vasinhos na vagina, pode
ocorrer um pequeno sangramento. No entanto a saida do tampé&o é um sinal premonitorio,
porém ndo é uma indicativa de trabalho de parto, para isso € primordial que o profissional
informe as gestantes durante as consultas pré-natais sobre o aspecto do liquido, coloracao e
odor, a fim de que a propria gestante reconheca sinais de alerta e consequentemente reduzir o
tempo de hospitalizagdo, visto que a internacdo na fase ativa reduz o risco de erros na
identificacdo de distdcias, intervencdes desnecessérias e cesarianas. (MATIAS et al., 2017).

A variavel denominada de “barriga baixa” supde que as participantes associam o
conhecimento empirico, na maioria dos casos obtidos por meio de conversas com familiares
ou amigos, mesmo sem evidéncias cientificas sdo reconhecidos pelas gestantes como
caracteristicas a uma indicativa de que o parto esta proximo de ocorrer. Para Rezende (2014
apud SANTOS et al. 2018, p. 3.526) este sinal faz parte do periodo premonitério consequente
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da descida do fundo uterino a barriga materna fica mais baixa de dois a quatro centimetros,
decorrente do encaixamento da cabeca do bebé na pelve materna e essa descida também
acarreta no aumento de dores lombares e amplitude da ventilacao respiratoria.

Um estudo produzido por Brito et al., (2015) ressalta que a troca de saberes sobre 0s
tipos de parto, suas vantagens e desvantagens, bem como sinais de trabalho de parto tém sido
apontados pelas gestantes como fundamentais no seu preparo para o trabalho de parto e parto.
Os resultados desta mesma pesquisa assemelham-se ao do presente estudo, por meio do
discurso as participantes relatam durante a roda de conversa que as fontes utilizadas por elas
para aquisicdo de conhecimento acerca da preparacao para o parto é principalmente a familia,
justificado pela facilidade de acesso a essas pessoas, bem como o vinculo de confianga que
existe nessas relacdes, o estudo também evidenciou por meio da fala das participantes durante
a roda de conversa que amigas colegas e vizinhas que ja vivenciaram gestacdo e parto tendem
a compartilhar as experiéncias.

Vale ressaltar que o item “Nao sei ou Desconhego” ndo foi sinalizado por nenhuma
participante neste estudo, demonstrando que participantes reconhecem pelo menos um sinal
indicativo do trabalho de parto, sugerindo que as participantes reconhecem esses sinais por
meio de experiéncias ou por informacgdes obtidas em atividades de educacdo em salde em
relacdo & tematica. Em um estudo produzido por Brito et al., (2015) consideram que durante o
pré-natal, a gestante ao receber informacdes que contemplem todos os aspectos envolvidos na
gestacdo especificamente, as informacdes direcionadas ao trabalho de parto vivenciam essa
experiéncia de forma positiva, plena e saudavel, como também se tornam mais seguras no

processo de parir.

O gréafico 2 demonstra o conhecimento das gestantes sobre o tempo de trabalho de
parto. Podemos observar que a maioria das participantes aponta que ndao ha um tempo
definido (24/31). Podemos verificar, também, que duas (02/31) primigestas ndo souberam

responder a essa questao.
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Gréfico 2 — Descri¢éo do tempo de trabalho de parto conforme os conhecimentos das gestantes cadastradas no
pré-natal da UMS da Cremagdo em Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.

Depende de cada mulher =

14

Muito demorado (dias)

Demorado (>12h)

Répido (<12h)

Depende de profissionais e medicamentos | o

N3o sei/Desconhego | ©

B Secundigesta M Primigestas

Fonte: questionario préprio das autoras.

Sobre o tempo que dura o trabalho de parto, a maioria das participantes deste estudo
aponta que nao hd um tempo definido, que “depende de cada mulher”. Isso sugere que,
principalmente as primigestas, apesar de ainda ndo terem vivenciado essa experiéncia
reconhecem que cada gestacdo e parto sdo eventos Unicos com suas particularidades.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2017), a duracédo do trabalho de parto ativo
pode variar, nas primiparas dura em média 8 horas e é pouco provavel que dure mais que 18
horas e nas multiparas dura em média 5 horas e € pouco provavel que dure mais que 12 horas.
Em relagdo a varidvel “muito demorado” e varidvel “demorado” sugerem que participantes
reconhecem 0 parto como um evento que pode levar muitas horas ou dias para finalizar,
podendo ser justificado pela aquisicdo de conhecimento sobre a fisiologia do parto ou por
meio de experiéncias vivenciadas ou relatadas por familiares e amigos. Desta forma faz-se
importante informam e esclarecer as gestantes sobre a utilizacdo de métodos no alivio da do.
Medeiros et al., (2015) afirma em seu estudo que tais métodos ao serem implementados
promove o aceleramento no trabalho de parto, o que consequentemente ajuda este processo a
ser mais rapido com maior satisfagdo materna.

Neste estudo, uma das opgdes sobre o tempo que dura o trabalho de parto se referia a
“depender dos profissionais e medicamentos”, no entanto, nenhuma das participantes

assinalou este item, sugerindo que as gestantes reconhecem o trabalho de parto e parto como
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um evento fisiolégico e sem necessidade de intervencdo profissional para diminuir esse
tempo.

O resultado deste estudo aponta que duas primigestas assinalaram a op¢ao “nao sei ou
desconhego” sobre o tempo de durac¢do do trabalho de parto. Acredita-se que isto deve-se ao
fato de nunca terem experienciado o trabalho de parto e parto, no entanto, supde-se também
que ndo receberam informagdes durante o pré-natal. Quental et al., (2017) ressalta em seu
estudo que a pratica educativa desenvolvida pelos enfermeiros na atencdo primaria a acerca
do trabalho de parto, pode repercutir positivamente na vivéncia desse momento para a
parturiente e familia, como também possibilita a construcdo do saber compartilhado,

capacitando mulheres para tomada de decisdes de modo consciente e com autonomia.

Sobre a importdncia e a necessidade de realizar o toque vaginal, a maioria das
participantes (27/31) acredita que o procedimento é importante para avaliar se ha passagem
para 0 bebé nascer, assim como, uma parte delas afirma que serve para avaliar a dilatacdo do

colo uterino (16/31), como podemos observar no grafico 3.

Gréfico 3 — Descri¢do da importancia do toque vaginal conforme os conhecimentos das gestantes cadastradas no
pré-natal da UMS da Cremacdo em Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.
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Fonte: questionario préprio das autoras.

O toque vaginal é um procedimento incomodo tanto para as gestantes, quanto aos
familiares, no entanto sua préatica é indicada como meio de avaliar varios aspectos como o

colo uterino; para analisar o progresso do apagamento e dilatacdo, a orientacdo do feto; a
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condicdo das bolsas das aguas e apresentacdo quanto a posicdo, variedade e altura
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2014).

A grande maioria das participantes respondeu que a importancia da realizagdo do
toque vaginal é para avaliar a dilatacdo do colo uterino e analisar se h4 passagem para o feto
na bacia 6ssea. Como descrito por Montenegro e Rezende Filho (2014), este procedimento
realmente é indicado para avaliacdo da dilatacdo do colo uterino, demonstrando um certo
conhecimento das mulheres em relagdo a ele. No entanto, um percentual maior de mulheres
acredita que “ver a passagem” ¢ a principal indicagdo do toque vaginal.

A avaliacdo da dilatacdo uterina é um dos pontos principais em ser avaliado durante a
prética do toque por analisar a progressdo e a efetividade das contragdes, pois estas quando
ritmicas sdo capazes de promover a abertura do colo (ZUGAIB, 2012). No entanto, neste
estudo ndo foi possivel sugerir que as participantes compreendem a fisiologia da abertura do

colo uterino e sobre falha na progressao da dilatacao.

Contudo, Zugaib (2012), Montenegro e Rezende Filho (2014) e Amorim, Souza e
Porto (2010) afirmam que, apesar de haver meio de mensurar os diametros pélvicos externos e
internos, com pelvimetros ou atraves do toque mensurador, chamado de pelvimetria, esta
pratica ndo deve ser estimulada por néo predizer, por si O, a falha da progressdo do trabalho
de parto, sendo assim, o diagnostico de desproporcdo cefalopélvica s6 pode ser realizado

baseado nos dados da evolucdo do trabalho de parto registrado em partograma.

Para tanto, novamente, identificamos necessidade em incluir estes assuntos nas acdes
educativas, a fim de orientar as gestantes as indicacdes reais do togue vaginal, bem como, o
intervalo para realizacdo do procedimento e sua necessidade ou ndo, fato este também
demonstrado ao observar que uma participante respondeu que o togue vaginal é importante
para verificar o aspecto do liquido amnidtico. Sobre isso, sabe-se que a cor do liquido
amnidtico, em casos de bolsas integras, somente pode ser avaliada por meio da amnioscopia

(com uso do amnioscdpio) e ndo por meio do toque vaginal.

Ainda sobre a bolsa amniética, o toque vaginal é capaz de avaliar se a mesma se
encontra integra ou rota, ou seja, realizando a avaliacdo condicdo da bolsa das aguas. Opgéo
ndo assinalada por nenhuma participante no presente estudo, demonstrando a fragilidade no

conhecimento das gestantes sobre o assunto.
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Quanto as atividades que podem ser realizadas durante o trabalho de parto, a maioria
(18/31) refere que se movimentar e ou/caminhar deve ser uma medida que pode e/ou deve ser

tomada durante o trabalho de parto, como demonstrado no grafico 4.

Observa-se que oito (8) gestantes acreditam que deve esperar as contracOes
aumentarem para ir ao hospital. Resultado que confronta com outras oito (8) participantes que
entendem que, a0 comegarem as contracdes, € preciso ir direto a maternidade. Verificou-se,
também, que as opgdes “ficar sem comer e beber agua”, “fazer for¢ca” e “ficar em repouso”

foram outras op¢Oes assinaladas nesse estudo (grafico 4).

Gréafico 4 - O que fazer ao entrar em trabalho de parto conforme os conhecimentos das gestantes cadastradas no
pré-natal da UMS da Cremacdo em Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.

Repouso

Caminhar/Movimentar

Ir direto ao hospital

Esperar aumentar as dores para ir ao hospital
Fazer forcga

Ficar sem comer ou beber dgua

N3o sei/Desconheco

W Secundigesta M Primigesta

Fonte: questionario préprio das autoras.

Com o passar dos anos, a assisténcia médica tem se baseado nas evidencias cientificas,
no qual sdéo modos e meios de oferecer cuidados a mulher gestante e seu feto com base
comprovavel para tal execucdo. Algumas préaticas estdo sendo abolidas, ou pelo menos,
deveriam, com base nas recomendacfes do Ministério da Saude focado nas evidéncias dos
estudos cientificos realizados, como incentivo a deambulacdo e ndo orientacfes ao jejum
durante o trabalho de parto (BRASIL, 2001).

Este estudo aponta que algumas gestantes, ainda hoje, acreditam que durante o

trabalho de parto devem permanecer em repouso e em jejum, contrariando as recomendacdes
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do Ministério da Salde, onde afirma que a associacdo de algumas medidas nao
farmacoldgicas como exercicios respiratorios, técnicas de relaxamento e a deambulagéo
auxiliam no alivio da dor durante o trabalho de parto (BRASIL, 2017).

No estudo de Wei, Gualda e Santos Junior (2011), sobre a dieta e ingesta hidrica
durante o trabalho de parto, a maioria das entrevistadas relatou que foram aconselhadas e
orientadas da importancia da dieta para melhorar as condigdes fisicas para 0 momento
expulsivo.

No entanto, no que diz respeito a movimentacdo, a maioria das participantes deste
estudo responderam que a deambulacdo e exercicios durante o trabalho de parto, séo praticas
que devem ser realizadas durante o trabalho de parto. Sobre isso Vogt, Silva e Dias (2014)
comprovam em seu estudo que tais atividades proporcionam conforto para as parturientes,
consequentemente, auxiliando-as para uma experiéncia de trabalho de parto e parto menos
traumatica.

Em outro estudo semelhante realizado por Wei, Gualda e Santos Junior (2011), em
que foi investigado a percepc¢do de puérperas em um hospital de ensino de Sdo Paulo sobre a
deambulacdo, demonstrou que a maioria percebeu a deambulacdo como algo positivo por
oferecer alivio da dor, além de percep¢do de progressao mais rapida, contudo, esta pesquisa,
também, apontou que algumas mulheres preferiram permanecer deitadas durante o trabalho de
parto, demonstrando que, apesar de cientificamente comprovado os beneficios da
deambulacdo e movimentos durante esse periodo, o profissional precisa sempre conhecer e
respeitar os desejos das parturientes.

Sobre 0 momento de procurar a maternidade, este estudo demonstrou que houve uma
semelhanca quantitativa entre as gestantes que responderam que, ao entrar em trabalho de
parto, elas deveriam “ir direto para o hospital” e “esperar aumentar as dores para ir ao
hospital”. No entanto, percebe-se que as que assinalaram a op¢do de ir direto para a
maternidade eram, na sua maioria, primigestas e, ao contrario, as participantes que esperariam
as dores aumentarem para procurar a maternidade eram, na maioria, secundigestas, nos
remetendo a ideia de que basta uma experiéncia que as mesmas reconhegam os beneficios de
ndo terem “pressa” para ter atendimento profissional, visto que aguardar a evolu¢do do
trabalho de parto em casa é a melhor opgéo.

O estudo de Matias et al., (2017), com o objetivo saber o conhecimento das gestantes
sobre sinais de alerta e de trabalho de parto, demonstrou que 68% das participantes nao
sabiam reconhecer os sinais que antecedem o trabalho de parto e 61% relataram néo ter
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recebido nenhum tipo de informacdo sobre esse assunto no pré-natal. A necessidade em
proclamar e orientar as parturientes quanto ao momento certo de ir para a maternidade, é
reduzir o tempo de internacdo das mesmas, visto que sé sdo admitidas na maternidade quando
estiverem em fase ativa do trabalho de parto, objetivando-se reduzir medos, ansiedade e
estresse durante a espera, como também condutas e intervengdes desnecessarias (WHO,
2018).

Este estudo verificou que algumas gestantes acreditam que, ao se iniciarem 0s sinais
de trabalho de parto, devem “fazer for¢a” contrariando o descrito nas Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto (BRASIL, 2017), que recomenda que 0S puxos espontaneos se iniciaréo
no periodo expulsivo em mulheres sem analgesia, devendo-se evitar os puxos dirigidos, pois
apesar de ndo haver relacdo direta com riscos maiores de traumas perineais, 0S Puxos
dirigidos tém ido contra a fisiologia do parto. Acredita-se que as respostas das mulheres sobre
0s puxos dirigidos podem ter relagdo com experiéncias anteriores, visto que a maioria era
secundigesta. Sobre isso, Cortes et al., (2018) afirma que as gestantes ndo tém recebido
devidas orientacdes e informacdes acerca do processo parturitivo e que, talvez, as mulheres
estdo sendo estimuladas a fazerem forca, impedindo que elas obedecam aos seus proprios
impulsos.

Apesar do numero reduzido de participantes deste estudo, entende-se que grande parte
ndo compreende, ndo sdo orientadas pelo profissional e/ou sdo influenciadas ainda pelas
crencas repassadas de geracdo a geracdo, que situacbes como ficar em repouso, nao
compreenderem o0 momento certo de ir a maternidade, fazer forca em momento inviavel e
permanecer de jejum de dieta e ingesta hidrica podem influenciar negativamente no processo

e na experiéncia da parturi¢do, como podemos observar nas respostas de algumas mulheres.

4.2.2 Medos e anseios durante 0 momento do parto

O presente estudo observou que a maioria das participantes (88%) relata algum tipo de

medo e anseio durante o trabalho de parto.

Em um estudo, semelhante a este, realizado por Melo et al., (2014) aponta a
importancia da ampliacdo da visdo acerca do parto entre as gestantes além dos aspectos
fisioldgicos, promovendo mudangas nas préaticas e politicas enfocadas na assisténcia a saude

da mulher. A pesquisa considerada como uma violacao dos direitos das mulheres gravidas em
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processo de parto, termo conhecido como violéncia obstétrica, que caracteriza-se pela perda
da autonomia, intervengdes desnecessarias e ofensas, além da falta de informac&o, sendo que
ha um certo medo de perguntar sobre os processos que irdo ser realizados na evolugdo do
trabalho de parto, e essa situacdo pode leva-las a se conformarem com a exploracédo de seus

corpos por diferentes pessoas, aceitando diversas situagdes incomodas sem reclamar.

Tostes e Seidl (2016) apontam que historicamente, em diversas culturas e grupos
sociais, as vivéncias do trabalho de parto e parto tém sido associadas a termos como agonia,
provacgdo, medo, terror, sofrimento e morte, destacam o medo da dor durante o trabalho de
parto e parto como um dos aspectos que influenciam a incidéncia de cesareas.

Em um estudo realizado por Brito et al., (2015), descreve que as mulheres entendem
que a preparacao para o trabalho de parto e parto € uma atividade inerente ao pré-natal, no
entanto ratificam a pouca informacdo que recebem nesse aspecto durante as consultas, as
entrevistadas elencam ainda a necessidade do fornecimento de orientagdes acerca de cada tipo
de parto, suas vantagens e desvantagens, para que assim possam ter conhecimento para
entender 0 momento que estdo vivenciando.

Tostes e Seidl (2016) reiteram que parturientes informadas e esclarecidas sobre o
processo de parturicdo durante o pré-natal tendem a tornarem-se menos ansiosas, ter
interacdes mais harmoniosas, colaborativas com os profissionais de salde e, geralmente, tém
processo de parto mais ameno e gratificante. Nessa perspectiva 0s autores ressaltam que é
primordial que todas as gestantes recebam as orientacdes necessarias a respeito da evolugdo
de sua gestacdo, sobre as possiveis complicagdes que poderdo surgir durante a gravidez, o que
pode acontecer durante o trabalho de parto, parto e no puerpério, para assim reduzir 0 medo
recorrente no processo de parturicao.

Os principais medos e receios em relacdo ao trabalho de parto e parto, estdo descritos
no grafico 6, onde as mesmas poderiam assinalar mais de uma op¢éo ou descrever outra, caso
ndo estivesse dentre as alternativas. Observamos que, a maioria (28/31), aponta que sofrer
maus tratos pelos profissionais seria 0 maior medo e receio durante esse periodo, seguido do
sentimento de dor (10/31) por meio do relato de outras mulheres (7/31). A possibilidade de
morte, do filho ou delas proprias, também foi uma opcdo bem representativa assinalada,
dentre outras alternativas pouco citadas como: ndo conseguir parir, ndo ter seus desejos

atendidos e ficar sozinha, como demonstrado no gréfico 5.
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Grafico 5 — Descricdo dos principais medos e receios em relagdo ao trabalho de parto e parto de gestantes
cadastradas no pré-natal da UMS da Cremacao em Belém-PA, Fevereiro a Abril de 2019.
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Fonte: questionario préprio das autoras.

Os resultados deste estudo nos chamaram atencdo pelo nimero expressivo de
participantes que relataram ter medo e receio de sofrerem maus tratos durante o trabalho de
parto e parto, sendo tema muito debatido atualmente na area da obstetricia. Os autores
Zanardo et al., (2017) observaram em seu estudo resultados semelhantes em relagdo a
violéncia obstétrica e consideram que a tematica esta associada ao descaso, desrespeito com
as gestantes na assisténcia ao parto, tanto no setor publico quanto no setor privado de saude.

Esses autores afirmam que no Brasil e na América Latina a incorporacdo das
mudancas preconizadas pela Medicina Baseada em Evidéncias é lenta e encontra resisténcias,
inclusive por parte das instituicOes de ensino, pois nesses locais a maioria das instituigdes
trabalha com o modelo intervencionista, valorizando a tecnologia, os exames sofisticados e 0s
procedimentos cirurgicos, enquanto os cuidados com foco na mulher para realizacdo e
estimulacdo do parto normal e a interagdo com a parturiente recebem pouca atencéo,
fortalecendo de forma negativa a visdo que as gestantes atribuem ao processo de parir

naturalmente e optar por parto cesarea como forma de evitar experiéncias negativas.
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O medo da violéncia obstétrica também pode estar relacionado ao de ficar sozinha no
trabalho de parto, pois supde-se que ao ter alguém da sua confianga durante esse periodo
podera minimizar os maus tratos sofridos. No entanto, as maternidades estdo obrigadas a
aceitarem a permanéncia de um acompanhante, da escolha da mulher durante todo ciclo
gravidico puerperal, como descrito na Lei n.° 11.108, de 07 de abril de 2005, onde as
instituicOes devem estar administrativa e estruturalmente preparadas para recebe-los.

Entretanto, apesar da existéncia da Lei hd mais de dez anos, acredita-se que ainda hoje
este medo pode estar relacionado ao ndo cumprimento dela por parte de algumas instituicdes.
Uma pesquisa feita por Souza et al., (2018) apontou que por diversas vezes esta Lei ndo esta
sendo respeitada pela equipe de salde e maternidades. Esses autores apontam que as
instituicbes mostram uma fragilidade no preparo das equipes na assisténcia quanto a
percepcao de que esse acompanhante faz parte da vida cotidiana da parturiente.

Novamente, percebemos a falta de emponderamento das mulheres e seus
acompanhantes, visto que devem ter conhecimento para se respaldar e exigir o respeito aos
seus desejos e obrigatoriedades.

Fato esse observado ao identificarmos que houveram participantes que relataram ter
medo de ndo terem seus desejos atendidos. O conceito de Plano de Parto e Nascimento foi
proposto por Sheila Kitzinger em 1980 nos Estados Unidos e, posteriormente, outros paises
comecaram a usa-lo para exigir um parto 0 menos intervencionista possivel (SUAREZ-
CORTES et al., 2015).

Segundo esses autores, um Plano de Parto é um documento escrito, de carater legal,
em que a mulher gravida, apos receber informac6es sobre a gravidez e o processo de parto, e
considerando seus valores e desejos pessoais, além das expectativas criadas sobre seu parto ao
longo da gravidez, e atendendo também a suas necessidades particulares, deve combinar com
os profissionais da atengdo primaria e hospitalar, quais alternativas, dentro da boa pratica,
prefere durante seu parto, sob condi¢des normais.

Suarez-Cortes et al., (2015) afirmam que, as mulheres que apresentam um Plano de
Parto e Nascimento, reconhecem sua capacidade de escolha e preferem usar algumas préaticas
por motivos de conforto e para evitar situagdes incomodas.

Entende-se que o medo da dor no parto influencia na forma como as gestantes
vivenciaram esse momento. Almeida et al., (2005) apontam a teoria de dor “Gate Control”,
elaborada por Melzack e Wall, em 1965, que considera tanto os aspectos fisiolégicos como
psicologicos para avaliacdo e controle da dor. Para os autores, a dor durante a parturicdo €
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uma resposta fisiologica, complexa, subjetiva e multidimensional aos estimulos sensoriais
gerados, principalmente, pela contragéo uterina. Entretanto, acredita-se, como demonstrado
neste estudo, que esse medo pode fazer com que as mulheres escolham outra via de
nascimento, em detrimento aos riscos e maleficios de uma cirurgia. Portanto, os métodos de
controle da dor devem ser apresentados, demonstrados e oferecidos durante o pré-natal,
trabalho de parto e parto, para que essas mulheres facam as escolhas adequadas e
experimentem a sensacgdo de alivio durante todo processo.

Siebra et al., (2015) demonstrou nos resultados de seu estudo que, apesar da dor
extrapolar limites, as gestantes apresentam argumentos a favor do parto normal, considerando
que independente das experiéncias passadas, houve a preferéncia pelo parto normal, por ser
uma recuperacao mais rapida, ndo interferindo na rotina.

Gayeski e Briggemann (2010), em seu estudo, que teve como objetivo avaliar os
resultados maternos e neonatais decorrentes da utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto, apontou que os mesmos, para ser eficiente, deve ser
implementado no momento adequado. Um dos achados interessantes dessa pesquisa foi que o
banho de imersdo apresenta mais beneficios no alivio da dor quando utilizado a partir dos 3
cm de dilatagcdo cervical, principalmente quando controlados, conjuntamente, o tempo de
ruptura das membranas e permanéncia na agua.

O presente estudo sugere que as participantes (7/31) adquirem medo do processo de
parturicdo por meio de relatos de outras pessoas que ja vivenciaram essa experiéncia de forma
negativa ou traumatica, principalmente em relacdo a dor do parto. Em um estudo produzido
por Siebra et al., (2015), sobre significados atribuidos a dor no trabalho de parto, aponta que a
dor para as mulheres foi caracterizada como o pior momento da vida, algo intoleravel, mesmo
sabendo que o parto pode trazer uma nova vida € em alguns casos comparada até com a
morte, os resultados demonstram que lidar com a dor também obedece aos fatores
socioculturais do contexto no qual cada mulher vive, sendo uma experiéncia unica, mas
também compartilhada pelo seu entorno coletivo.

O medo de morrer durante o trabalho de parto e parto também foi apontado nesse
estudo, evidenciando-se a importancia da realizacdo de pré-natal para identificacdo de riscos
potenciais, tratamento de doencas e estabelecimento de programa de imunizacdo materna,
objetivando diminuir o risco obstétrico.

Viana, Novaes e Calderon (2011) afirma que a mortalidade materna continua sendo

uma epidemia que atinge os paises em desenvolvimento e, em especial, as mulheres de classe
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econdmica menos favorecida e que a morte de uma mulher em idade fértil promove um
impacto na familia, na comunidade e na sociedade, refletindo em expectativas negativas
relacionados ao parto.

Portanto, cada vez mais, percebe-se a importancia na realizacdo de acbes educativas
para esclarecimento de ddvidas quanto ao processo gravidico e puerperal, no intuito de
orientar as gestantes sobre a necessidade em comparecer as consultas, realizagdo de exames e
tratamento, se necessario, contribuindo para a manutencao da satde de mae e bebé e evolucéo
de trabalho de parto e parto sem intercorréncias e gravidade, sendo que este estudo identificou
0 medo da morte fetal também entre as participantes.

Segundo o Manual de Vigilancia do 6bito infantil e fetal (2009), a morte do feto com
mais de 500g ou 22 semanas de gestacdo ocorre maioritariamente em paises de baixa renda, e
sdo, em grande parte, potencialmente evitaveis, no entanto, tém sido historicamente
negligenciados pelos servigos de salde, que ainda ndo incorporaram na sua rotina de trabalho
a andlise de sua ocorréncia e tampouco destinaram investimentos especificos para a sua
reducdo, ressaltando também que subnotificacdo de dbitos no Pais é ainda um problema a
serem enfrentado, especialmente nas regides Norte e Nordeste a qual permanecem com 0s
niveis mais elevados de mortalidade fetal e infantil no pais.

Um estudo descritivo, transversal produzido por Menezzi et al., (2016), que investigou
fichas médicas de 26 gestantes com 6bito fetal anteparto, atendidas em um hospital no Norte
de Minas Gerais, identificou como principal causa de ébito fetal a hipertensdo/pré-eclampsia,
correspondendo a 7,7% dos casos avaliados, também verificaram os acidentes com o corddo
umbilical em 30,8% dos fetos, outra importante causa apontada no estudo foi a infeccdo do
trato urinério, que, apesar de encontrarem apenas um caso nas fichas avaliadas, consideram a
doenca como causa importante de morte fetal em paises em desenvolvimento.

Para tanto, novamente, visualiza-se a realizacdo de pré-natal e seguimento de
instrucdes sobre a salde materna, como primordial para a saude do feto também. Por isso, tdo
importante se faz a realizacao de a¢Ges educativas para contribui¢do na diminui¢do das mortes
das maes e seus filhos.

Quanto a varidvel “medo de ndo consegui parir’, supfe que a aquisicdo de
expectativas sobre o trabalho de parto e possivel surgimento de complicacOes, as gestantes
transformam o parto de um evento fisioldgico e natural para um evento potencializador de
estresse, aflicdo e ansiedade refletindo negativamente no processo de parturicdo. Um estudo
produzido por Lopes et al., 2005 com 28 primiparas sem problemas de saude, cujo objetivo
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foi avaliar por meio de entrevistas e relatos as expectativas e experiéncias de mées sobre o
parto, os resultados da pesquisa mostraram que as participantes possuem muito mais
expectativas em relacao a si proprias do que em relacdo ao bebé.

Semelhante ao estudo de Lopes et al., (2015), Pinheiro e Bittar (2012) encontraram em
seus resultados que a experiéncia da parturicdo, para a grande maioria das mulheres
entrevistadas configurou-se como uma vivéncia marcada pela dor, pelo medo da dor e
sofrimento, a experiéncia do parto normal para algumas participantes foi considerada
traumatica e referiram um desejo de ndo passar novamente por este processo ou de ndo ter

mais filhos.

4.3 Caracterizacdo dos dados qualitativos

Os dados qualitativos, coletados durante as acdes educativas por meio de discussdes
em grupo foram categorizados para melhor organizagdo e discussdo. As categorias foram
criadas com base em relatos, questionamentos e observacdo das participantes, sendo a

discussdo baseada nas opinides das pesquisadoras e literatura consultada.

Foram criadas as categorias baseadas nas seguintes questBes temaéticas: a)
(des)conhecimento da fisiologia do parto, b) medo do parto, ¢) conhecimento x reducdo de

intervencdo e violéncia.

4.3.1 Descricdo da acao educativa

E durante o pré-natal que um espaco de educagio em salide deve ser criado, com 0
objetivo de possibilitar o preparo da mulher para vivenciar a gestacdo e o parto como uma
experiéncia positiva, neste momento o processo educativo € fundamental ndo sé para
aquisicdo de conhecimento sobre o processo de gestar e parir, mas também como forma de
prepara-la psicologicamente.

Sendo assim, as acOes educativas realizadas como meio de minimizar medos e anseios
das gestantes no processo de parturicdo foram essenciais para observarmos, na pratica, que a
atividade é de extrema importéncia para ser utilizada como meio facilitador para troca de
conhecimentos, experiéncias e discusséo, visto que o acesso a informagdes oferece seguranca

para enfrentamento de certas situacfes, consequentemente, atuar como forma de reducéo de
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possiveis medos em relacdo ao desconhecido e/ou experiéncias passiveis de serem vividas
durante o processo de parturicao.

Contudo, apesar do intenso convite realizado para gestantes participarem da acéo e
oferecer atrativos (lanche e brindes) defrontamos com dificuldades na realizacéo da atividade
como a auséncia de um local proprio, privado e iluminado; a baixa adesdo das gestantes em
participar da acdo e o choque de horérios entre as acdes e as consultas, fazendo com que
muitas delas ficassem preocupadas em perder a consulta do dia.

As acbes foram realizadas em dois dias. No primeiro dia, observou-se que as
participantes eram mais reservadas e pouco comunicativas. Entretanto, as gestantes que
participaram da segunda acdo realizada participaram ativamente da atividade respondendo
perguntas direcionadas a determinados assuntos, fazendo indagacdes sobre o tema
apresentado e trocando experiéncias vivenciadas.

Dentre as participantes que interagiam, a maioria indagava sobre o togue vaginal e o
momento certo de procurar a maternidade, além das perguntas foi possivel observar que as
mesmas encontravam-se a vontade em compartilhar experiéncia, como em relacdo a sua
primeira gestacdo como também foi possivel vivenciar comportamentos de indagacdo em
conversa informal, apds as acbes, que muitas delas ficavam surpresas com certas afirmacdes
apresentadas pelas académicas, como a frequéncia do toque vaginal e seu objetivo, o que
fazer durante o trabalho de parto, principalmente quanto a posic¢éo de parir e 0 momento certo
de procurar a maternidade.

Contudo, acreditamos que esse momento foi de grande aprendizado e troca de
experiéncias que poderdo contribuir com o momento do trabalho de parto e parto, diminuindo
0s anseios e medos dessas mulheres. Esses momentos ficaram registrados em imagens, como

demonstrado nas figuras abaixo.
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Imagem 1la — Exposigo oral sobre os sinais de Imagem 1b — Exposicdo oral sobre os sinais de
trabalho de parto na primeira Agdo Educativa. trabalho de parto na segunda Acéo Educativa.
Fonte: Propria das autoras. Fonte: Propria das autoras.

Imagem 2 - Algumas participantes das acGes Imagem 3 — Dindmica realizada na Acéo
educativas. Educativa.
Fonte: Prépria das autoras. Fonte: Propria das autoras.
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4.3.2 A escolha do parto normal baseado no (des)conhecimento da fisiologia do parto

Durante o pré-natal, a gestante deve receber orientacdes em relacdo a anatomia e
fisiologia materna, as mudancas corporais e emocionais durante a gravidez, trabalho de parto,
parto, os tipos de parto, com o objetivo principal de evitar a triade medo — tensdo — dor,
considerando-se que o conhecimento destr6i o terror e evita a tensdo, controlando a dor
(BRASIL, 2001).

Neste estudo, percebeu-se que o medo pode influenciar na escolha da via de

nascimento, como podemos observar nos relatos abaixo:

“Eu tenho vontade ter parto normal, mas tenho medo do que pode

acontecer nesse momento que até prefiro uma cesarea” (Margarida).

“Gostaria de ter meu primeiro filho de parto normal, mas em
conversas com minhas amigas que tiveram parto normal e disseram

que é muito doloroso, prefiro uma cesdarea” (R0sa).

Para Pimentel e Oliveira Filho (2016), o Brasil, atualmente, é um dos paises com as
maiores taxas de cirurgias cesarianas a qual € um reflexo do modelo intervencionista, em que
0 processo de medicalizacdo do corpo feminino leva a banalizacdo da parturicdo cirurgica e o
pouco conhecimento da populacdo sobre a autonomia da parturiente no processo de decisdo
da via de parto intensifica esse fato insustentavel.

Nascimento et al. (2015) reitera que o governo brasileiro vem realizando a¢des com a
finalidade de transformar essa realidade, melhorando entéo, a qualidade da atencao obstétrica,
ressalta que a qualificagdo de enfermeiras, como estratégia da Rede Cegonha, a qual qualifica-
as para prestar um servico humanizado de qualidade e capacita-as a atuarem em diferentes
momentos do ciclo gravidico, com o objetivo de preparar as gestantes para o trabalho de
parto, dar a mulher a oportunidade de participar das decisdes em relagdo ao que lhe foi
informado, também interpbe uma obrigagdo ética e legal dos profissionais de salde de
oferecer informacgfes claras e completas a respeito do cuidado, dos tratamentos e das
alternativas. Esses autores consideram que, tanto a cesarea com 0 parto normal, sdo as
alternativas disponiveis e, dessa forma, espera-se que a gestante tenha o direito de analisar 0s

riscos e beneficios para livremente optar por sua decisao.
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Para tanto, acredita-se que o desconhecimento da fisiologia do trabalho de parto e
parto, seus beneficios para a gestante e seu filho, bem como o medo da dor nesse periodo,
podem influenciar significativamente a escolha da via de nascimento, contribuindo para o
aumento das taxas de cesarea, visto que o desconhecimento das mulheres pode permitir que

outros, sejam familiares ou profissionais de saude, influenciem no tipo de parto ocorrido.

4.3.3 O medo da dor do parto e os meios de alivio

Nesse estudo, assim como na analise quantitativa, onde a dor foi citada como uma das
principais causas de medo durante o trabalho de parto e parto, os relatos das participantes
demonstram que esse sentimento estd bastante presente entre as gestantes. Além disso,
percebeu-se que as gestantes desconhecem sobre os métodos ndo farmacolégicos para o alivio
da dor e ao serem apresentados a eles, demonstraram interesse em utilizar esses recursos

durante o parto, como descrito nos relatos abaixo:

“O meu primeiro parto foi muito demorado, sofri muito com a dor e
nenhum profissional me ajudou, fiquei 14 horas sofrendo, com o
segundo filho espero que seja diferente, tenho vontade de usar esses
métodos”. (Girassol)

“Nao sabia que podia usar a musica para aliviar a dor, o meu
primeiro parto foi terrivel, super doloroso, nesse meu segundo parto

vou levar louvores no meu celular para ouvir”. (Violeta)

A naturalizacdo da dor do parto resulta na negacdo ou ndo oferta a métodos de alivio
da dor, na negligéncia das demandas, no abandono e a desqualificacdo da opinido da mulher,
bem como o0 ndo compartilhamento de informagdes para a tomada de deciséo sobre o parto, 0
qual também sdo formas sutis de violéncia institucional, camufladas nas rotinas assistenciais
em maternidades brasileiras aceitas por profissionais, mulheres e acompanhantes
(MARRERO; BRUGGEMANN, 2018).

Gayeski e Briiggemann (2010) ressaltam que o uso dos métodos nao farmacoldgicos
vem sendo alvo de estudos desde a década de 60, entretanto, de maneira geral, passaram a ser
introduzidos em algumas maternidades brasileiras a partir da década de 90, com 0 movimento

de humanizagdo do nascimento e com as recomendac@es do Ministério da Saide (MS) para
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assisténcia ao parto. O estudo considera que os Métodos N&o Farmacoldgicos (MNFs) para
alivio da dor, utilizados durante o trabalho de parto, sdo tecnologias de cuidado que envolve
conhecimentos estruturados quanto ao desenvolvimento da pratica de enfermagem em centro
obstétrico e que, desta forma, as op¢des ndo farmacoldgicas podem auxiliar a parturiente no
alivio da dor contribuindo positivamente na forma como a gestante vivéncia a experiéncia do
processo de parturigéo.

Mafetoni e Shimo (2014) consideram que os MNFs, incentivados pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) em suas recomendacdes para o atendimento ao parto normal que 0s
classifica como “condutas que sdo claramente uteis e que deveriam ser encorajadas”, sao
estratégias utilizadas no trabalho de parto para aumentar a tolerdncia a dor. Os autores
ressaltam tais métodos podem ser classificados como tecnologia leve-dura e se referem aos
saberes profissionais estruturados como a clinica, a epidemiologia, entre outras areas,
podendo ser organizados de acordo com sua atuag@o no processo de trabalho.

Contudo, faz-se necessario que durante o pré-natal, seja nas consultas ou em acdes
educativas, os profissionais de salde oriente sobre os métodos para alivio da dor, para que
essas mulheres possam fazer uso durante o trabalho de parto e as mesmas e seus
acompanhantes passem a aceitar essa sensagdo com compreensdo, seguranca, tranquilidade e
participacao ativa.

Entende-se, também, que, como muitas mulheres ndo tém acesso a essas orientacoes
no periodo gestacional, é importante que, na maternidade, ao serem admitidas em trabalho de
parto, os profissionais de saude fornecam orientacdes e acompanhamento visando minimizar

0 estresse, ansiedade e, consequentemente, diminuir o medo.

4.3.4 A importancia do conhecimento da fisiologia do parto e parto para reducdo de
intervengdes e violéncia

O acompanhamento durante o trabalho de parto pressupde o adequado preparo da
mulher para este momento, ja iniciado durante o pré-natal, sendo um direito seu no processo
de humanizacéo do nascimento. O preparo da mulher favorece que o trabalho de parto e parto
sejam vivenciados com mais tranquilidade e participacdo, resgatando o nascimento fisiologico
e com o minimo de intervengdes possiveis (BRASIL, 2001).

No entanto, neste estudo percebe-se que o conhecimento sobre o trabalho de parto
influencia positivamente na reducdo e prevencdo de intervencOes desnecessarias, como

demonstrado na seguinte fala:
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“No meu primeiro parto fizeram varios toques que nem lembro a
quantidade e quantos profissionais fizeram isso comigo (...) foi
terrivel (...) eu ficava la deitada e todo mundo me tocava, nesse meu

proximo parto vai ser diferente ”. (Violeta)

Andrade et al. (2017) ressalta que a assisténcia ideal esta relacionada implementacéo
das acdes, preconizadas pelo Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento — PHPN
(BRASIL, 2000), dentre as quais: respeitar a privacidade da gestante; evitar praticas
intervencionistas desnecessarias, favorecendo o transcurso natural do parto; além de orientar e
informar a mulher visando a sua autonomia em relagdo as condutas e procedimentos.

Intervengdes desnecessarias podem ser definidas como “Violéncia Obstétrica”. Essa
expressao, de acordo com Tesser et al. (2015), é utilizada para descrever e incluir diversas
formas de violéncia durante a prética obstétrica profissional, agrupando maus tratos fisico,
psicolégico e verbal, assim como procedimentos desnecessarios e danosos, muitas vezes
consentida pelas mulheres por desconhecimento ou sentimento de submissdo ao profissional
de saude.

Conforme Andrade et al. (2017), o cuidado desrespeitoso e ndo digno prevalece em
muitas maternidades, violando os direitos humanos e afastando as mulheres da busca por
servigos de cuidados durante o parto. Complementando essa ideia, Barros et al. (2018)
considera que € preciso que a equipe de salde acolha essa gestante respeitando 0 processo
fisiolégico e bioldgico de parturicdo e ndo utilize intervengdes desnecessarias, principalmente
sem 0 seu consentimento, protegendo, dessa forma, o carater natural fisiol6gico no processo
de nascer, propiciando a mulher experiéncia otimista sem traumas e sem manobras invasivas.

Contudo, percebe-se que o desconhecimento pode influenciar nas escolhas tomadas
pela parturiente e seus familiares, bem como, na aceitagcdo de procedimentos realizados sem a
devida necessidade, visto que ao desconhecer sobre os maleficios e consequéncias de tais
intervengoes essas mulheres se submetem a serem “manipuladas” pelos “conhecedores”, que
no caso se torna o profissional que esta realizando assisténcia.

Com base nisso, vé-se a importancia e necessidade da realizacdo de a¢des educativas,
ndo sé para orientar gestantes e acompanhantes, como também, para que sejam ouvidos e que
essa participacao seja ativa e com vistas a sanar duvidas e informar mulheres sobre todas as

modifica¢cbes ocorridas em seu corpo durante a gestacdo, parto e pds-parto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sobre o conhecimento das gestantes acerca do trabalho de parto
reafirma a importéancia de o profissional estar apto para desenvolver atividades de educacéo
em saude durante o acompanhamento pré-natal, visto que nessa fase da vida a mulher sofre
alteracOes fisiologicas e psicoldgicas que podem influenciar positivamente ou negativamente
na forma como ela e seus familiares vivenciam essa experiéncia.

O trabalho de parto esta associado a sentimentos como medo, ansiedade, satisfacdo e
outros, desta forma a gestante que possui conhecimento sobre a fisiologia do parto e 0s seus
direitos nesse momento, apresenta-se mais segura, colaborativa e confiante na vivéncia dessa
experiéncia importante na vida de uma mulher. Nesse sentido a atengdo, o cuidado e as
orientacdes recebidas durante o pré-natal pelo enfermeiro sdo requisitos essenciais para
promover uma parturicdo confortavel onde a gestante toma decisfes sobre seu parto.

Este estudo demonstrou que a maioria das participantes reconhece ao menos um sinal
indicativo da fase ativa do trabalho de parto, no entanto as mesmas possuem algum medo ou
anseio em relacdo ao processo de parturi¢cdo, sendo o medo de sofrer maus tratos pelos
profissionais durante o parto foi o mais assinalado pelas participantes, sugerindo e reforcando
a importancia dos profissionais assegurarem tais informacdes as gestantes como formar de
reduzir internagdes e intervencdes desnecessarias.

Observou-se que agOes educativas sdo de extrema importancia durante a gestagéo,

pois, além de aprimoramento do conhecimento, hd uma troca de experiéncia essencial para o
preparo psicoldgico e fisico durante o trabalho de parto e parto. E nesse momento de
interacdo, troca de experiéncias, que trabalhamos a escuta e nos aprimoramos dela para
realizar orientacdes mais focadas nas duvidas apresentadas e nos aproximamos mais do ato
de compreender, ao observarmos gestos, sinais e entonacBes em relatos. Também
ressaltamos a relevancia de novas abordagens semelhantes ao presente estudo, como forma
aperfeicoar o conhecimento cientifico dos profissionais obstetras, como também produzir
abordagens assisténcias a mulher e seus familiares de forma humanizada.

Assim, pode-se dizer que, a educacdo em saude € uma das intervencOes
potencialmente decisivas na promocdo da saude, pois se faz a partir da andlise,
problematizacdo e proposicdo da propria equipe e comunidade, que se constituem como
sujeitos do processo. Acredita-se que este estudo podera contribuir para uma reflexdo a

respeito do tema na pratica entre os profissionais enfermeiros atuantes no pré-natal, podendo
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assim possibilitar a constru¢do de um novo olhar sobre a educacdo em saude, pautado em
relacOes dialdgicas e na valorizacdo do saber popular, vale ressaltar que ndo bastam teorias,
medicamentos e informacdes que possam curar 0S Usuarios, € preciso entendé-los na sua
singularidade, cada um com seus problemas e suas diferencas, com seus valores e suas

crencas, inseridos numa comunidade.
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N° identificacao: Idade:

Escolaridade: () Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental

completo () Ensino médio incompleto () Ensino médio completo
() Ensino superior incompleto () Ensino superior completo

Estado civil: ( ) Casada ( ) Unidoestavel ( ) Solteira ( ) Vilva
DUM: 1G:

N° de consultas pré-natal: ( ) médica ( ) enfermagem

G P( )normais ( )cesarea A

Para cada questdo abaixo, marque alternativas corretas, pode marcar mais de uma:
1. Qual o primeiro sinal de Trabalho de Parto?

( ) Quando a bolsa romper e sair liquido pelo vagina

( )Contracdes (dores) na regido abdominal

( )Contracdes (dores) na regido lombar (costas)

( ) Dilatacédo do colo uterino

( ) Saida do tamp&o mucoso (secrecdo parece um catarro) da vagina

( ) Saida de sangue pela vagina

( ) Barriga “baixa”

( ) N&o sei/desconheco

2. Quanto tempo demora o Trabalho de Parto?
( )N&o tem um tempo certo, depende de cada mulher
( ) E muito demorado, pode durar dias
( ) E demorado, mais que 12h
() E répido, menos que 12h
( )Depende dos profissionais que atendem a mulher e medicamentos usados

( ) Néo sei/desconheco

3. Qual a necessidade de realizar o toque vaginal?
() Ver se tem passagem pro bebé nascer
( )Verificar qual a melhor posicdo que a mulher pode ter o bebé

( ) Verificar se a bolsa ja rompeu




4.

5.

( ) Verificar qual o aspecto do liquido
( ) Verificar a abertura do colo uterino
() Forcar e ajudar a abrir a passagem
() Nao precisa fazer em nenhum momento

( ) Né&o ouvi falar

O que fazer durante o Trabalho de Parto?

( )Ficar em repouso

( ) Ficar caminhando e se movimentando

( ) Correr para o hospital quando comecar

( ) Esperar as dores aumentarem bastante para ir para o hospital
() Comecar logo a fazer forca para o bebé descer

() Ficar sem comer e/ou tomar agua

( ) N&o ouvi falar

Vocé tem medo do Trabalho de parto/ Parto?
() Sim ( )Né&o

Se sim, porque?

( )Posso morrer durante o parto

() Meu bebé pode morrer durante o parto
() Ser maltratada pelos profissionais

() Ficar sozinha na hora

( )Sentir muita dor

() Relatos de outras mulheres

( ) Né&o conseguir parir

( ) Néo ser atendida nos meus desejos

() Qutro.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE O PARTO:
ACAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR MEDOS E ANSEIOS

Pesquisador: ELISANGELA DA SILVA FERREIRA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04469318.7.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADQS DO PARECER

Niumero do Parecer: 3.121.812

Apresentacgio do Projeto:

A gestacdo compreende a um periodo marcado por mudangas fisicas, sociais e principalmente, fisiologicas
e psicologicas nos quais acarretam na mudancga de vida da mulher e de toda a familia. Diante dessas
transformacdes, o profissional da saude deve reconhecer e estar apto a trabalhar as necessidades que a
mulher, principalmente as primiparas, apresentam em relacdo a sua condigcdo gestacional, com intuito de
minimizar seus anseios, medos, inseguran¢as em relagdo ao trabalho de parto e parto. A assisténcia ao
processo de parturicdo € realizada durante as consulta de pré-natal, em que o profissional fara o
acolhimento & gestante e durante todo o seu acompanhamento, promover uma atencdo voltada para
minimizar suas dores, seus medos e esclarecer suas dlvidas sobre o trabalho de parto e parto e
consequentemente, proporcionar seguranca para a gestante para o momento mais aguardado que é o
nascimento de seu filho. Deste modo, a educacdo em sadde & um importante aliado ao profissional por ser
um instrumento facilitador em proporcionar aprendizado e informagdes referentes as necessidades que a
gestante apresenta em relagdo ao processo de parturigdo, sendo assim, um meio de levar essa mulher ao
empoderamento de informacgdes e conhecimentos em relagdo a parturicdo e assim, se assuma protagonista
de seu parto. O presente estudo objetiva identificar o conhecimento das gestantes acerca dos medos e
anseios sobre o0 momento do parto. Trata-se de uma pesquisa-acdo, com abordagem quantitativa de carater
descritivo, na qual utilizara como ferramenta de coleta um questionario com perguntas estruturadas com
analise por meio do Programa SPSS e a realizagéo de acdo educativa apoés a
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Confinuagéo do Parecer: 3.121.812

coleta de dados realizada na Unidade Basica de Saiude da Cremacao — Para, com gestantes no segundo e
terceiro trimestre de gravidez, cadastradas no programa de pré-natal.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Descrever o conhecimento das gestantes atendidas no pré-natal em uma Unidade Basica
de Saude sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto.

Objetivo Secundaria: « Identificar o conhecimento das gestantes que realizam pré-natal na UBS da
Cremacdo quanto a fisiologia do trabalho de parto e parto;» Pontuar as expectativas apresentados pelas
participantes do estudo quanto ao medo e anseio sobre o momento do parto;»  Realizar acdo educativa

sobre a fisiologia do parto para as gestantes participantes do estudo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O presente estudo podera trazer como riscos: constrangimento, desconforto, estresse e quebra de
sigilo e anonimato. A fim de minimizar esses riscos, as participantes serdo orientadas que poderdo desistir a
qualguer momento, ndo terdo sua identidade revelada e que os dados coletados serdo utilizados apenas
para o estudo, ficando sob responsabilidade das pesquisadoras e ndo serdo repassados para terceiros e
devem ser informadas que poderdo desistir a qualquer momento. Beneficios: Como beneficio, a pesquisa
podera contribuir com o conhecimento das gestantes sobre a fisiologia do trabalho de parto e parto, visto
que sera realizada uma acdo educativa sobre o tema desse estudo, bem como com a diminuic@o de medos
e anseios sobre esse momento. Além disso, com o resultado e conclusdo desse estudo, repassadas a
gestdo da Unidade de Sadde, os profissionais de salde juntamente com a diretoria poderdo realizar
atividades e assisténcia focada nas necessidades e anseios de suas usuarias, culminando na melhoria da
assisténcia prestada as gestantes cadastradas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatoria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendagdes:
A pesquisadora deve incluir no TCLE o enderego e contatos deste CEP/ICS/UFPA.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovagdo do protocolo Este é o nosso parecer, SMJ.
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Devendo a pesquisadora atender as recomendagdes constantes neste parecer.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 07/12/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1248468 pdf 15:28:57
Qutros aceite_orientador_pdf 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito
15:27:40 | SILVA FERREIRA

Outros isencao_onus.pdf 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito
15:27:14 | SILVA FERREIRA

Folha de Rosto folha_rosto_ pdf 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito
15:26:20 | SILVA FERREIRA

TCLE/ Termos de |TCLE.docx 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito

Assentimentao / 15:24:52 | SILVA FERREIRA

Justificativa de

Auséncia

Declaragdo de termo_pesquisadores.pdf 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito

Pesquisadores 15:22:33 | SILVA FERREIRA

Declaragéo de sesma.PDF 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito

Instituicdo e 15:22:20 |SILVA FERREIRA

| Infraestrutura

Projeto Detalhado / |projeto.docx 07/12/2018 |ELISANGELA DA Aceito

Brochura 15:22:04 |SILVA FERREIRA

| Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N&o

BELEM, 25 de Janeiro de 2019

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Baseado na Resolucéo N° 466 de 12/12/2012 do Conselho Nacional de Saude)
Prezado,

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa intitulada “CONHECIMENTO DAS
GESTANTES SOBRE O PARTO: A ACAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR
MEDOS E ANSEIOS”. Esta pesquisa estd sendo realizada pela docente da Universidade
Federal do Pard (UFPA), profa. MSc. Eliséngela da Silva Ferreira e pelas alunas de graduacédo
em enfermagem da UFPA Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de
Aviz, a qual servirda como parte das atividades desenvolvidas para elaboracdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), e tem como objetivo identificar as principais dividas que as
primigestas apresentam em relagéo ao parto.

Convidamos vocé a participar da pesquisa respondendo perguntas sobre a referida
tematica, na forma de um questionario. Caso ndo saiba alguma pergunta ou lhe provoque
constrangimento, vocé tem liberdade para ndo responder, bem como qualquer duvida pode
ficar livre em questionar as pesquisadoras.

O presente estudo podera trazer como riscos: constrangimento, desconforto, estresse e
quebra de sigilo. A fim de minimizar esses riscos, garantimos que vocé podera desistir a
gualquer momento da pesquisa, que nao tera sua identidade revelada e que os dados coletados
serdo utilizados apenas para o estudo, ficando sob responsabilidade das pesquisadoras e nao
serdo repassados para terceiros. Para evitar a preocupacdo de que os dados sejam divulgados,
deixamos claro que as informagdes obtidas tém como Unica finalidade o estudo, e que 0s
resultados serdo descritos de forma sigilosa, ndo sendo divulgada qualquer informacdo que
possa levar a sua identificacdo. Nesta pesquisa ndo sera realizado nenhum procedimento que
Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida. Sera garantido o ressarcimento de gastos
decorrentes da sua participagdo na pesquisa. Em caso de danos decorrentes desta pesquisa,
vocé receberd assisténcia integral e imediata, de forma gratuita (pelo pesquisador
responsavel), pelo tempo que for necessario, além de ser indenizado em caso de danos

decorrentes do estudo.
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Para tanto, na condicdo de participante, vocé poderd retirar o TCLE a qualquer
momento, sendo que este ato ndo implicard em penalizacdo. A qualquer momento vocé pode
desautorizar os pesquisadores de fazer uso das informacdes obtidas, assim como, afastar-se da
pesquisa e todo o material gravado e/ou anotado sera devolvido. Ndo ha despesas pessoais
para vocé em qualquer fase do estudo, também ndo havera nenhum pagamento por sua
participacdo. Os resultados da pesquisa poderdo ser divulgados em eventos e publicagdes
cientificas. Os dados obtidos serdo preservados por cinco anos e depois descartados.

O projeto desta pesquisa passou por apreciacdo e aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto Ciéncias da Saude na Universidade Federal do Pard. Em caso de ddvida
sobre este estudo, vocé poderd entrar em contato com as pesquisadoras Prof.2 MSc.
Elisangela da Silva Ferreira, Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de
Aviz pelos numeros (91) 983954408/ 987216165/ 983690036 respectivamente.

Ap0s a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serdo analisados e sera elaborado um
trabalho pelos autores da pesquisa, o qual seré divulgado para os trabalhadores envolvidos e

para 0 meio académico-cientifico.

Pesquisador responsavel
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CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e compreendi
as informacdes que me foram explicadas sobre o estudo em questdo. Autorizo a gravacdo da
entrevista, ficando claro para mim 0s objetivos da pesquisa, 0s procedimentos a serem
realizados e as garantias de confidencialidade permanente. Ficou evidente também que a
minha participacdo ndo tem despesas, nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo
retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos. Autorizo a
divulgacdo dos dados em eventos e publicagdes. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo.

Confirmo, também, o recebimento de uma via deste TCLE, assinada por mim ou meu

representante legal e pelo pesquisador, e rubricada em todas as paginas por ambos.

Belém, / /

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE C - CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Belém, de de 20

A Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa do ICS-UFPA

Sr. Coordenador,

Encaminho uma coOpia do projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DAS
GESTANTES SOBRE O PARTO: A AQAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR
MEDOS E ANSEIOS” para anélise por este Comité de Etica. Declaro que este projeto de
pesquisa sera realizado como Trabalho de Conclusdo de Curso pelas alunas, Nazaré do

Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de Aviz, do Curso de Enfermagem.

No aguardo de manifestacOes, coloco-me a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Elisangela da Silva Ferreira
Pesquisador Responsavel

Nome: ELISANGELA DA SILVA FERREIRA
E-mail: licalipe8@yahoo.com.br
Telefone: (91) 9 8395-4408
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APENDICE D - DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO A UFPA

Declaro para os devidos fins que a realizagdo da pesquisa “CONHECIMENTO DAS
GESTANTES SOBRE O PARTO: A ACAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR
MEDOS E ANSEIOS” que tem como pesquisadores Elisangela da Silva Ferreira, Nazaré do
Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de Aviz, da Faculdade de Enfermagem,
na Universidade Federal do Par4 ndo acarretard onus financeiro a referida Universidade, uma
vez que todo e qualquer gasto existe no projeto serd de inteira responsabilidade dos

pesquisadores.

Belém,  de de

Elisangela da Silva Ferreira
Pesquisador Responsavel
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APENDICE E - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: “MEDOS E ANSEIOS SOBRE O MOMENTO DO PARTO:
CONHECIMENTO DE GESTANTES E ACAO EDUCATIVA”.

ORIENTADOR: Elisangela da Silva Ferreira
PESQUISADORES: Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de Aviz

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem 0s seguintes compromissos:

1- Preservar a privacidade e a integridade fisica dos entrevistados cujos dados serdo coletados;
2- Manter sob sigilo as informagdes ofertadas, ou seja, serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para a execucdo do projeto;

3- Respeitar todas as normas da Resolucgéo 466/12 e suas complementares na execucdo deste
projeto.

Elisangela da Silva Ferreira
Pesquisador Responsavel

Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso
Pesquisador

Suenne Paes Carreiro de Aviz
Pesquisador

Belém, de de
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Pelo presente termo e na qualidade de responséavel por essa Instituicdo, declaro que
aceito a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado “CONHECIMENTO DAS GESTANTES
SOBRE O PARTO: A ACAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR MEDOS E
ANSEIOS” pelas alunas Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso e Suenne Paes Carreiro de
Aviz da Universidade Federal do Pard, sob orientacdo do(a) Professora MSc. Elisangela da

Silva Ferreira.

Belém, de de

Assinatura do responsavel
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APENDICE G - TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Professora Elisangela da Silva Ferreira, do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Pard, aceito orientar o trabalho intitulado “CONHECIMENTO DAS
GESTANTES SOBRE O PARTO: A AQAO EDUCATIVA OBJETIVANDO MINIMIZAR
MEDOS E ANSEIOS” de autoria das alunas Nazaré do Socorro de Oliveira Afonso e Suenne
Paes Carreiro de Aviz.

Declaro ter total conhecimento das normas de realizacdo de trabalhos cientificos
vigentes, segundo a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa CONEP, estando inclusive
ciente da necessidade de minha participacdo na banca examinadora por ocasido da defesa do
trabalho.

Declaro ainda ter conhecimento do contetdo do anteprojeto ora entregue.

Belém,PA, de de 20

Elisangela da Silva Ferreira
Pesquisador Responsavel



