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1 INTRODUCAO

A capacidade de gerar uma nova vida € inerente ao seres vivos €, por ser um fenémeno
fisiolégico, ndo deve sofrer influéncias externas quando transcorre com normalidade.
Falando-se em vida humana, a gestagdo é um momento importante na vida das pessoas,
considerando o bindmio méae-pai como participantes ativos deste processo.

Quando um casal decide ter filhos, ira constituir uma familia que vem a ser uma das
institui¢des sociais mais expressivas da sociedade moderna. A familia assume um importante
papel socializador perante a sociedade. Ela transmite os valores socioculturais que
influenciardo os seus membros (WILLIAMS, 2002).

A partir do momento em que um casal decide ou descobre que sera presenteado com a
chegada de um novo integrante a familia, ¢ esperado que procure o servico de saide para
iniciar o acompanhamento pré-natal.

A assisténcia pré-natal € percebida como um momento singular e privilegiado para a
mulher e a sua familia, na qual sdo discutidas e esclarecidas as dividas de forma tnica e
individualizada com cada gestante, até para as mulheres que ja vivenciaram a parturigdo. O
didlogo franco, claro, a sensibilidade, entre outras qualidades tornam-se necessarias ao pré-
natalista (BRASIL, 2000).

O objetivo da assisténcia pré-natal € garantir uma adequada evolugdo da gestagdo de
baixo risco e, identificar, precocemente, aquelas que podem evoluir para qualquer
anormalidade, sendo encaminhadas para servigos especializados para assistirem estas
alteragdes (BUCHABQUI; ABECHE; BRIETZKE, 2003). Ainda, segundo esses autores, as
observagdes clinicas e estatisticas evidenciam que 90% das gestagdes ndo apresentam

anormalidades ou risco, progredindo fisiologicamente.



Segundo Belfort (1998), a assisténcia pré-natal é fundamental tanto para a mae como
para o concepto e, sua auséncia, relaciona-se a elevagio da mortalidade perinatal em cinco
vezes aquela encontrada com a ateng@o pré-natal regular.

Para o Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal tem como objetivo acolher a mulher
em todo o seu periodo gestacional, caracterizado por ser um momento de profundas mudangas
fisicas e psicologicas. A maneira de vivenciar estas mudangas ¢ distinta entre as mulheres,
algumas podem apresentar medo, angustia, fantasias, curiosidade, entre outros (BRASIL,
2000).

A ateng@o pré-natal deve ser procurada, pela mulher, a partir do momento em que
houver a confirmagéo da gestagdo. O calendario de atendimento ¢ programado de acordo com
a idade gestacional (IG) em que a mulher se encontra (BUCHABQUI; ABECHE;
BRIETZKE, 2003).

O pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado pelo profissional enfermeiro de
acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n° 94.406/87. As
atividades do enfermeiro pré-natalista abrangem orientar as mulheres e sua familia sobre a
importancia da assisténcia pré-natal, realizar a consulta do pré-natal de gestacdo de baixo
risco, solicitar exames de rotina, explicar terapéuticas conforme protocolo do servigo, realizar
atividades de grupo e em sala de espera, entre outras agdes especificas (BRASIL, 2000).

O Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) preconiza que toda a
gestante tenha, no minimo, seis consultas de pré-natal e uma consulta no puerpério, para que
seja cumprido o programa minimo de aten¢do a saude da gestante, além da realizagdo de
todos os exames e vacinas para garantir uma gestag@o saudavel (BRASIL, 2001).

A assisténcia pré-natal adequada reune aspectos qualitativos e técnicos, que sdo

denominados conteudo do cuidado pré-natal. Os fatores avaliados neste contetido



compreendem a qualidade do profissional que deve ser competente, humana, dedicada e tudo
isto deve refletir na qualidade das orientagdes (BUCHABQUI; ABECHE; BRIETZKE, 2003).

A gestagio ndo deveria ser considerada um estado patolégico, porém se as
necessidades basicas das gravidas ndo forem satisfeitas, tais estados podem ser somatizados.
Assim, um cuidado pré-natal de qualidade ndo visa apenas garantir o bem-estar fisico da
gestante, como também, a sua saiide mental que tem repercussdes diretas ao longo da
gestagio como na interagdo desenvolvida entre a mie e o seu bebé (SILVA, 2001).

O Ministério da Satude propde medidas educativas de prevengdo e controle da
ansiedade que devem ser adotadas pelos servicos de pré-natal e pelos profissionais
participantes. Estas medidas sdo:

- manter o didlogo com a mulher e seu acompanhante, durante qualquer
procedimento realizado na consulta pré-natal, incentivando-os, orientando-os
e esclarecendo-lhes as duvidas e seus temores em relagdo a gestag@o,
trabalho de parto, parto e puerpério;

- informar sobre as rotinas e procedimentos a serem desenvolvidos no
momento do trabalho de parto e parto, a fim de obter colaboragdo por parte
da parturiente e de seu acompanhante;

- promover visitas das gestantes e acompanhantes as unidades de referéncia
para o parto, no sentido de desmistificar e minimizar o estresse do processo
de internagdo, no momento do parto;

- informar as etapas de todo o processo do trabalho de parto e parto,
esclarecendo sobre as possiveis alteragdes;

- adotar medidas para o estabelecimento do vinculo afetivo mde-filho e o
inicio do aleitamento materno logo apds o nascimento;

- dar a gestante e seu acompanhante o direito de participar das decisdes sobre
o nascimento, desde que ndo coloquem em risco a evolugdo do trabalho de
parto e a seguranga da mulher e do recém-nascido. (BRASIL, 2003, p. 27):

O Ministério da Saude reforga que estas orientagdes devem facilitar a participagdo
ativa da gestante no nascimento do seu filho, pois o preparo para o parto busca a incorporagao
de cuidados e medidas que objetivam tornar a mulher protagonista do seu trabalho de parto e
parto. Para isto, € importante que os profissionais que acompanham este periodo respeitem os

desejos e valores da mulher, como cidadi, adotando uma conduta ética e sensivel, eliminando

as violéncias verbais e ndo-verbais que causam ansiedades na gestante (BRASIL, 2003).
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O coeficiente de mortalidade materna é um importante indicador de satide. O Brasil,
em 1998, apresentava uma taxa de 65,23 mortes por 100.000 nascidos vivos. Este indice ¢,
aproximadamente, 10 a 20 vezes maior do que nos paises desenvolvidos e esta relacionado
diretamente a qualidade da assisténcia pré-natal oferecida pelos servigos de saude
(BUCHABQUI; ABECHE; BRIETZKE, 2003). Assim, a implementagdo de assisténcia pré-
natal qualificada é uma alternativa para reduzir os indices de mortalidade materna e perinatal.

A gestagdo divide-se em trés periodos de trés meses cada, que sdo chamados de
trimestres. O primeiro trimestre abrange da primeira até a 13* semana, o segundo, da 14" a 26°
semana e o terceiro, da 27° semana até o termo da gestagdo (SAUNDERS, 2002).

O terceiro trimestre da gestagdo ¢ o momento no qual se deve orientar sobre o
aleitamento materno, o preparo das mamas, bem como sobre sinais de bem-estar fetal, sinais
de trabalho de parto e do parto, condutas adotadas para hospitalizagdo, puerpério e retorno da
mulher para o lar com o seu filho (ESPIRITO SANTO; BERNI, 2003).

Quando o momento do parto se aproxima, a gestante demonstra ambivaléncia por suas
expectativas e responsabilidades em relagdio a maternidade cabendo ao pré-natalista
tranqiiiliza-la (BUCHABQUI; ABECHE; BRIETZKE, 2003).

Desde o sexto semestre da graduagdo, na disciplina de Enfermagem no Cuidado a
Mulher (ENF 02002) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, identifiquei-me com a area obstétrica e, desde entdo, tenho minha atengio voltada para a
assisténcia pré-natal. Durante o estagio, nesta disciplina pude vivenciar duas situagdes
distintas em relagdo a saude da mulher, a primeira, no centro obstétrico de um hospital-escola,
€, a segunda, em uma comunidade carente.

No centro obstétrico, foi me possibilitado acompanhar gestantes durante o trabalho de
parto, parto e puerpério imediato, prestando assisténcia de enfermagem as parturientes,

visando a satisfagdo de suas necessidades humanas basicas. Neste primeiro contato com as
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gestantes, notei que muitas careciam das informagdes relativas ao parto. Assim, procurei
questiona-las sobre o seu acompanhamento pré-natal quando constatei que grande parcela
delas mostrava orientagdes insuficientes sobre trabalho de parto e parto, sentiam-se
despreparadas e inseguras para vivenciar este processo.

Na comunidade, observei consultas de pré-natal; coordenei grupo de gestantes em sala
de espera, desenvolvendo assuntos relacionados ao preparo para o parto; e realizei visitas
domiciliares 4 gestantes e puérperas. Durante estas atividades, novamente, percebi que as
mulheres, apesar de terem acompanhamento pré-natal, careciam de informagdes sobre
parturigdo. Nos grupos de sala de espera, quando explanava sobre assuntos relacionados a
preparagdo para o parto havia um imenso interesse das gestantes em esclarecer duvidas e
obter informagdes e orientagdes que ndo haviam sido abordadas durante as consultas de pré-
natal. Durante as visitas domiciliares, a que me marcou profundamente foi a visita a uma
mulher que se encontrava no terceiro trimestre da gestagdo. Naquele momento, investiguei
seu conhecimento sobre os sinais e sintomas de trabalho de parto, as condutas adotadas pelos
profissionais de saude durante a internagdo no centro obstétrico, os métodos de relaxamento e
alivio da dor. Ao notar o pouco conhecimento e despreparo daquela mulher que estava
proxima da parturigdo, orientei-a sobre todos esses conteudos e esclareci suas dividas. No dia
seguinte, ocorreu o parto e, uma semana depois, fui fazer a primeira visita pos-parto, quando a
puérpera comentou a importancia das orientagdes fornecidas por mim e agradeceu-me pela
oportunidade de parir seu filho de maneira mais consciente e participativa. Estas atividades,
durante o estagio, confirmaram a importancia de um acompanhamento pré-natal de qualidade.

No sétimo semestre do curso de graduagdo, na disciplina de Enfermagem Comunitaria
(ENF 03006), novamente, foi me oportunizado trabalhar com a saiide da mulher, na qual
houve aprofundamento de questdes inerentes ao periodo gestacional. Observei e conduzi

consultas de pré-natal. Enquanto observava os profissionais desenvolverem tais condutas,
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atentei que as orientagdes relacionadas a preparagdo para o parto ndo eram fornecidas as
mulheres que se encontravam no terceiro trimestre gestacional. Também coordenei um curso
de gestantes, onde constatei que uma grande parcela delas careciam de informagdes e
orientagdes que deveriam ser fornecidas durante as consultas de pré-natal.

No oitavo semestre da graduagdo, na disciplina de Administragdo em Enfermagem
(ENF 03007), realizei estagio na Unidade de Internagdo Obstétrica (UIO) onde desempenhei
as fungdes do enfermeiro. Na fungdo assistencial prestei cuidados as gestantes € puérperas
provenientes do centro obstétrico. Neste periodo, procurei inquirir as gestantes e puérperas
sobre as orientagdes recebidas sobre a parturigio durante o pré-natal e, como ja vinha
constatando ao longo da minha trajetoria académica, mais uma vez, verifiquei déficit de
conhecimentos em relagdo ao parto.

Enquanto académico, objetivei orientar adequadamente as futuras mdes a fim de
prevenir estressores que pudessem interferir na evolugdo do trabalho de parto e parto.
Também percebi que a maioria das gestantes desconhecia os procedimentos aos quais seriam
submetidas e os eventos que caracterizam a progressio do trabalho de parto. Esse
desconhecimento gerava muita ansiedade, medo, duvidas, angustias, entre outros sentimentos,
que podem interferir na superag@o do processo do parto e trazer repercussdes para a mae, pai €
filho. Tal despreparo seria, facilmente, prevenido com um pré-natal adequado. Esses
sentimentos pareciam estar mais evidentes em primiparas, o que ndo significa que as
multiparas ndo deixem também de vivencia-los.

Segundo Lowdermilk (2002a), primipara é a mulher que completou a gestagdo até o
feto atingir a viabilidade fetal; e multipara é a que completou duas ou mais gestagdes até o
feto atingir a viabilidade fetal.

Para Carvalho (2004, p. 25):

A assisténcia pré-natal ndo parece estar preocupada em fornecer
esclarecimentos, informar a cliente sobre o periodo gestacional, contribuindo
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para que a mulher deixe de ser passiva e passe a ser agente ativo ndo s6 no
decorrer da gravidez como também na hora do parto.

A mesma autora refere ainda que a falta de informagdes adequadas sobre os sinais e
sintomas do trabalho de parto, e outros fatores participantes do processo gestacional, constitui
um quadro freqiiente no contexto de quem atua nesta area.

Em estudo realizado em Duque de Caxias/RJ, as gestantes manifestaram que a
dificuldade de acesso a assisténcia pré-natal nos servigos de saude, o rapido atendimento
prestado pelo médico € o grande intervalo entre as consultas sdo fatores que prejudicam a
assisténcia pré-natal. Para essas mulheres, as informagdes recebidas na consulta de
enfermagem auxiliaram a suprir grande parte das expectativas e duvidas sobre a gestagdo,
pois as gestantes esperavam obter orientagdes minimas durante as consultas, e estas
expectativas dificilmente sdo atendidas (NOGUEIRA, 1994).

A rede basica de Indaiatuba/SP constatou que existem muitas caréncias no momento
de preparagdo para o parto. Isto gera, nas mulheres, medo em relagdo ao parto por causa da
falta de informagdes completas e pela fragilidade da assisténcia pré-natal que remete aos
profissionais da saude a responsabilidade de a¢Bes educativas as gestantes. As gestantes
desejam obter informagdes gerais e especificas dependendo da idade gestacional. Em dados
percentuais, 90% delas avaliaram suas informagdes sobre parto como insuficientes, e apenas
10% acreditam saber o suficiente sobre o processo gestacional (CARVALHO, 2004).

Armellini (2000), ao estudar as expectativas e percepcdes das puérperas em relagdo ao
atendimento hospitalar durante a parturigdo, mostrou que as mulheres, quando internavam
para a assisténcia ao parto, apresentavam informagdes insuficientes sobre o processo de
parturi¢do. Constatou que as orientagdes fornecidas a estas mulheres, durante as consultas do
pré-natal, ndo foram suficientes para enfrentar?m esse processo com tranqiilidade e

seguranga. A autora afirma que a informagdo instrumentaliza as gestantes a participar, de
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maneira competente durante o processo de parturigdo e partilhd-lo com a equipe que as
assistem.

Em Sdo Paulo, pesquisa realizada buscou conhecer as expectativas das gestantes
usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS) em relagio a assisténcia obstétrica recebida e
aquela que elas gostariam de ter recebido, novamente, descortinou que o modelo de
assisténcia atual ndo fornece orientagdes suficientes sobre o processo reprodutivo. Constatou-
se que os materiais educativos sdo insuficientes para esclarecer as duvidas das gestantes,
porque ndo suprem as orientagdes que devem ser proporcionadas pelos profissionais de saude.
Muitas dessas gestantes abandonaram a assisténcia pré-natal por motivos diversos. Um deles
aponta que o profissional médico ndo responde aos questionamentos que lhe sdo feitos em
relagdo ao parto. A pesquisa, também, mostra a insatisfagdo das mulheres porque ninguém
explica os materiais educativos disponiveis (HOTIMSKY et al., 2002).

Como ja foi descrito anteriormente, o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) reforca
que, no transcorrer do acompanhamento pré-natal, a gestante deve receber orientagdes sobre
todo o processo gestacional, mudangas fisico-emocionais, trabalho de parto, parto, puerpério,
amamentagdo e cuidados com o recém-nascido. Assim, desejo conhecer as orientagdes sobre
parto que as primiparas recebem durante as consultas do pré-natal; identificar se as
orientagdes sobre parto, recebidas, durante o pré-natal, atenderam as necessidades das
primiparas; conhecer quais as orienfagées sobre parto que as primiparas desejam receber
durante as consultas do pré-natal.

Um estudo realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, investigou a assisténcia
pré-natal e constatou que as mulheres procuram este cuidado para adquirir informagdes,
orientagdes e cuidar da saude, entre outros fatores de relevancia. Também mostrou que as

mulheres consideram que a assisténcia pré-natal, na primeira gestagdo, ¢ mais importante em
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relagio as futuras gestagdes, pela falta de experiéncia com todo o processo (DUARTE;
SANT’ANNA; RIFFEL, 1994).

Nesse sentido, considerando as minhas percepgdes e experiéncias enquanto académico
de enfermagem, acredito ser relevante realizar a pesquisa intitulada: “Primiparas: orientagées
sobre parto, recebidas e desejadas, durante a consulta pré-natal”’.

O estudo seguira as seguintes questdes norteadoras: “Quais as orientagoes sobre parto
que vocé recebeu durante as consultas do pré-natal?”, “As orientagdes recebidas sobre
parto, durante a consulta do pré-natal, foram suficientes para satisfazer as suas
necessidades?” ¢ “Se as orientacoes recebidas ndo atenderam suas necessidades, quais as
orienta¢bes sobre parto que, para vocé, devem ser fornecidas durante as consultas do pre-
natal?”

O parto € um processo que se caracteriza pela movimentagdo do feto, da placenta e das
membranas fetais para o exterior do tdtero por meio do canal de parto, ocasionando varias
mudangas no sistema reprodutor feminino. O parto é constituido de quatro estagios. O
primeiro, dilatagdo, comega a partir do momento em que as contragdes uterinas tornam-se
regulares, prolongando-se até a dilatagdo completa da cérvice. Este estagio ¢ mais demorado
que o segundo e o terceiro juntos; em primigestas, pode durar até 20 horas. O segundo estagio
do parto, expulsivo, inicia-se no instante em que o colo uterino se encontra completamente
dilatado e estende-se até o nascimento do feto (expulsdo), podendo durar até duas horas. Ja o
terceiro estagio, comega com o nascimento do feto e encerra com a expulsdo da placenta. O
ultimo estagio do parto, recuperagio, inicia-se a partir da dequitagdo da placenta prolongando-
se até duas horas apés (LOWDERMILK, 2002b).

Neste estudo, considerar-se-4 parto como uma unidade que abrangerd os quatros
estagios do parto acima mencionados.

Verifico que muitas gestantes chegam aos servigos de saude, quase parindo seu filho,
sofrendo muito por ndo compreenderem o que estd acontecendo com o0 seu corpo € nao

poderem participar, ativamente, do seu parto. Isto pode ser considerado uma forma de

violéncia contra a mulher. Ela deve ser respeitada e bem tratada. Acredito que este estudo ¢
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relevante porque podera oferecer 4 enfermagem e outras profissdes que atuam na assisténcia
pré-natal, subsidios para reflexdo e redefini¢do quanto as prioridades da aten¢do que
caracterizam a humanizagio da assisténcia, assim como auxiliar na qualificagdo das
orientagdes concedidas na consulta do pré-natal a partir da verbalizagdo das puérperas.

A humanizagdo é o “ato ou efeito de humanizar' (-se), de tornar (-se), benévolo ou
mais sociavel” (humanizagdo, 2001, p. 1555). Quando se fala em humanizagdo surgem varios
questionamentos e reflexdes que me levam a tentar compreender o porqué do ser humano ter
perdido esta caracteristica inata. Na 4area da salide, este tema estd sendo discutido
incansavelmente, pois o cuidar, o curar e o reabilitar tornaram-se agdes impessoais €
mecanicistas que desconsideram o ser holisticamente.

A humanizagdo da assisténcia ao parto, segundo o Ministério da Saude reune um
conjunto de saberes, praticas e agdes que almejam a promogdo da parturi¢do e nascimento,
como um processo natural e saudavel e a prevengdo da morbimortalidade materna e perinatal.
Propde que se evitem os procedimentos desnecessarios que afetem a mulher € o bebé,
preservando a sua autonomia e privacidade neste momento singular da vida. Assim, almeja-se
que os profissionais de saude passem a ser coadjuvantes do processo, atuando no sentido de
prevenir qualquer fator que possa complicar o transcorrer natural do parto (BRASIL, 2003).

Acredito que o pré-natal de qualidade, com orientagdes sobre parto, podera contribuir
para a mulher vivenciar a parturicio de modo mais consciente, conhecendo o processo

gestacional e participando ativamente de todos os eventos que caracterizam o parto.

I Humanizar: “tornar (-s¢) humano, dar ou adquirir condigdo humana, humanar (-se), tornar (-se) benévolo,
ameno, toleravel, tornar (-se) mais sociavel, mais tratavel, civilizar (-se), socializar (-se)” (humanizar, 2001, p.

1555).
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2 OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo sdo:
a) conhecer as orientagdes sobre parto que as primiparas recebem durante as
consultas do pré-natal,;
b) identificar se as orientagdes sobre parto, recebidas, durante o pré-natal
atenderam as necessidades das primiparas;
c) conhecer quais as orientagdes sobre parto que as primiparas desejam receber

durante as consultas do pré-natal.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo estd descrita a seguir, sendo subdividida em tipo de
estudo, campo de estudo, participantes, coleta das informagdes; aspectos éticos € a analise e

interpretagdo das informagdes.

3.1 Tipo de estudo

Este € um estudo qualitativo exploratdrio-descritivo.

Polit e Hungler (1995) referem que a pesquisa qualitativa compde-se da coleta e
analise, sistematicas, de informagdes relatadas de carater mais subjetivo, buscando
compreender os fendmenos, na sua totalidade, ndo enfocando conceitos especificos, voltados
para as experiéncias pessoais. Para Richardson et al. (1999), a abordagem qualitativa procura
entender a natureza de um fendmeno social compreendendo situagdes complexas e
particulares que n@o sdo abordadas nos modelos quantitativos. Complementa ainda que os
estudos qualitativos podem descrever a complexidade de determinados problemas, analisar a
interagdo de certas varidveis, compreender e classificar os processos dindmicos vivenciados
pelos grupos sociais, contribuir no processo de mudanga de determinados fenomenos, e
entender as singularidades comportamentais dos individuos.

De acordo com Trivifios (1990), os estudos descritivos desejam descrever os
fenomenos e fatos de maneira precisa, em um determinado contexto. Tais estudos procuram

observar, descrever e explorar os fendmenos que estdo sendo vivenciados pela comunidade

(POLIT; HUNGLER, 1995).
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Nessa pesquisa, a escolha deste tipo de estudo aconteceu ndo sé pela necessidade do
pesquisador compreender os fendmenos relacionados as primiparas de maneira mais ampla,
como também, pela preferéncia em trabalhar com as falas e sentimentos das participantes que

tornam o estudo atrativo e profundo.

3.2 Campo de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Internagdo Obstétrica (UIO) de um hospital-
escola localizado na cidade de Porto Alegre / RS.

Esta Unidade atende puérperas em fase de recuperag@o do parto e gestantes internadas
por intercorréncias que representem riscos para si €/ou para o feto.

O tempo de internagdo das puérperas varia de acordo com o tipo de parto, ou seja,
permanecem internadas por, no minimo, 48 horas pds-parto vaginal e, 72 horas, pos-parto
cesareo.

O Alojamento Conjunto € o sistema adotado por esta Unidade, no qual mae e bebé
saudaveis permanecem juntos 24 horas por dia.

A UIO ¢ composta por 44 leitos distribuidos em cinco enfermarias com seis leitos
cada, seis quartos semiprivativos com dois leitos cada e dois quartos privativos. A equipe de
enfermagem composta por oito enfermeiras e trinta € um auxiliares de enfermagem e esta
dividida em cinco turnos de trabalho (manh3, tarde, noite I, noite II e noite III).

O atendimento prestado nesta Unidade é realizado, pela equipe de enfermagem,

durante 24 horas, e por outros servigos que desenvolvem suas atividades, diariamente, como o
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Servico de Ginecologia e Obstetricia que atende as mulheres e o Servigo de Pediatria que

assiste os neonatos que permanecem em alojamento conjunto.

3.3 Participantes

As participantes deste estudo foram puérperas internadas na Unidade de Internagédo
Obstétrica, sendo sua escolha realizada mediante a consulta antecipada do prontuario.
Considerou-se inclusa a puérpera primipara, com idade maior que 18 anos, que tenha
realizado no minimo duas consultas de pré-natal, no terceiro trimestre da gestagdo, € com
mais de 12 horas pds-parto.

O numero de participantes na pesquisa qualitativa difere em relagdo a pesquisa
quantitativa, por isso ndo foi utilizado o critério de confiabilidade. O critério de validagao,
mais importante, na pesquisa qualitativa € a capacidade de se alcangar maior autenticidade nas
opinides dos entrevistados com minima interferéncia do pesquisador (RICHARDSON et al.,
1999).

Inicialmente, foram selecionadas 12 puérperas que estivessem internadas na UIO e
preenchessem os critérios de inclusdo. A medida que foram coletadas as informagdes foi
avaliada a necessidade de inclus@o ou ndo de novas puérperas no estudo desde que satisfizesse
o critério de saturagdo das informagdes.

Polit e Hungler (1995, p.276) explicam que “[...] essa saturagdo refere-se a sensagdo
de fechamento, vivenciada pelo pesquisador, quando a coleta de dados para de produzir novas
informagdes”. Referem ainda que na abordagem da teoria fundamentada verifica-se que tanto

a coleta como anélise das informagdes devem ocorrer simultaneamente, havendo comparagdes
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constantes para aperfeigoar e enriquecer novas categorias de relevincia que aparegam no
estudo. Assim, o pesquisador deve, constantemente, comparar as informagdes coletadas, no
inicio, com aquelas que surgem posteriormente, procurando manter-se focado nas novas
categorias emergentes que trazem dados adicionais contribuindo para uma maior amplitude do
estudo.

A fim de garantir o anonimato das participantes foram-lhes atribuidos nomes de flores.

As informantes foram caracterizadas em relagdo a idade, escolaridade, presenga de
companheiro, procedéncia, profissdo, convénio de saude da consulta pré-natal, nimero de
consultas pré-natal, no terceiro trimestre, idade gestacional no momento do parto e tipo de
parto vivenciado.

Verificou-se que sete participantes tinham idade acima de 21 anos e cinco entre 19 e
21 anos idade; dez tinham companheiro. Quanto a escolaridade, uma tinha o ensino
fundamental incompleto e trés, completo; uma, com ensino médio incompleto, seis, completo
€ uma, com ensino superior incompleto. Quanto a procedéncia, oito eram de Porto Alegre /
RS, trés, da regido metropolitana e uma, do interior do estado. Em relagdo a profissdo, seis
eram do lar, duas auxiliares administrativas, uma auxiliar de vendas, uma vendedora, uma
manicure e uma modelo; onze realizaram o acompanhamento pré-natal no Sistema Unico de
Saude e uma o fez por convénio. Quanto ao numero de consultas no terceiro trimestre
gestacional, nove tinham mais de quatro consultas e trés tinham menos que trés. Quanto a
idade gestacional no momento do parto, trés tinham idade gestacional entre 37 e 38 semanas,
seis tinham entre 39 e 40 semanas e trés tinham mais de 40 semanas. Em relagdo ao tipo de

parto, sete tiveram parto vaginal e cinco, parto cesareo.
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3.4 Coleta das informacgoes

A coleta das informagdes aconteceu através de entrevista semi-estruturada. A
entrevista, afirma Polit ¢ Hungler (1995), garante maior taxa de respostas, adapta-se a uma
imensa variedade de individuos e fornecem informagdes mais ricas que 0os questionarios.

Podemos entender por entrevista semi-estruturada, em geral, aquela que
parte de certos questionamentos basicos, apoiados em teorias e hipoteses,
que interessam a pesquisa, e que, em seguida, oferecem amplo campo de
interrogativas, fruto de novas hipéteses que vdo surgindo a medida que se
recebem as respostas do informante (TRIVINOS, 1990, p.146).

A entrevista seguiu um roteiro com questdes fechadas para caracterizar as informantes
e duas questdes abertas e uma fechada para atingir os objetivos deste estudo. As questdes
fizeram parte de um formulario que contém informagdes sobre os dados de identificagdo das
participantes. Além disso, ha um breve historico obstétrico para possibilitar sua caracterizagdo
e as questdes norteadoras (APENDICE A).

O pesquisador fez um pré-teste do instrumento de coleta das informagdes antes de
aplicé-lo as participantes da pesquisa, no qual foram entrevistadas trés puérperas, seguindo os
critérios de inclusdo estabelecidos. Segundo Richardson et al. (1999, p.202), o pré-teste
“refere-se a aplicagdo prévia do questionario a um grupo que apresente as mesmas
caracteristicas da populagdo incluida na pesquisa. Tem por objetivo revisar e direcionar
aspectos da investigagdo”. Para estes autores, o pré-teste serve como um teste do processo de
coleta e tratamento das informagdes, ndo servindo apenas para revisar o instrumento de coleta,
ou seja, também serve para treinar e analisar os problemas enfrentados pelo pesquisador, bem
como fornecer informagdes novas, ainda ndo cogitadas, que aparecem e lapidam o foco do
estudo.

As entrevistas foram gravadas em fitas cassete para apreensdo de todo o fendmeno.

Elas foram realizadas em quarto ou sala, desocupada, da Unidade com o intuito de garantir a
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privacidade e um ambiente silencioso e agradavel, onde estiveram presentes o pesquisador, a
informante e o recém-nascido, se este fosse o desejo dela. O pesquisador solicitou a
enfermeira e funcionarios da Unidade para que a entrevista ndo fosse interrompida. Para isto,
ficou responsavel pelos cuidados e medicagdes relacionados a puérpera e seu recém-nascido
previstos durante o periodo da entrevista.

O proprio pesquisador aplicou o instrumento de coleta das informagdes elaborado para
este estudo. Concluida sua aplicagdo, foi oferecida a mulher a possibilidade de ouvir a
gravagdo de seus depoimentos, podendo ela retirar qualquer parte do material verbalizado, se
considerasse necessario. Nenhuma das mulheres entrevistadas solicitou a escuta da gravagao.

As entrevistas foram transcritas e digitadas no computador, obedecendo fielmente a
fala das participantes do estudo. De acordo com Trivifios (1990, p.148): “a gravagao permite
contar com todo o material fornecido pelo informante, o que ndo ocorre seguindo outro

meio”.

3.5 Aspectos éticos

As questdes éticas foram respeitadas e utilizadas, conforme as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa em Seres Humanos da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Satude (GOLDIM, 1997).

O projeto foi encaminhado ao Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagdo (GPPG) do HCPA,
com a finalidade de apresentar a proposta de pesquisa e, conseqiientemente, aprovagdo para a

realizagdo do estudo (ANEXO A).
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As participantes foram convidadas a participar do estudo por meio da apresenta¢do do
pesquisador, foram informadas e esclarecidas sobre os objetivos do estudo e sua forma de
participagdo, assim como lhes foi assegurado o anonimato. Também foram informadas que
poderiam negar-se a participar do estudo ou desistir em qualquer das etapas propostas. Antes
da realizagdo da entrevista, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) em duas vias, sendo que uma via ficou com o pesquisador e a outra com cada
sujeito.

Richardson et al. (1999) comentam que apés a escolha do local da pesquisa, o
pesquisador deve entrar em contato com as participantes e estabelecer um relacionamento que
possibilite sentirem-se preparadas para responder os questionamentos que lhes serdo dirigidos,
mas se preocupando para que esta proximidade ndo interfira nos resultados.

O consentimento voluntario do ser humano € absolutamente essencial. Isso
significa que as pessoas que serdo submetidas ao experimento devem ser
legalmente capazes de dar consentimento; essas pessoas devem exercer o
livre direito de escolha sem qualquer intervengdo de elementos de forga,
fraude, mentira, coagdo, asticia ou forma de restrigdo posterior; devem ter
conhecimento suficiente do assunto em estudo para tomarem decisdao
(CODIGO DE NUREMBERG, 1947, apud: GOLDIM, 1997, p.29).

As fitas cassetes com as entrevistas ficardo armazenadas com o pesquisador por cinco

anos e, apos serdo desgravadas, conforme a Lei dos Direitos Autorais (BRASIL, 1998).

3.6 Analise e interpretagio das informacdes

As informagdes coletadas foram analisadas através da construgdo de um conjunto de

categorias descritivas conforme Liidke e André (1986).
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Estas autoras referem que terminada a coleta de dados, o pesquisador devera se centrar

no material acumulado e buscar destacar os pontos de relevancia do estudo. As etapas

adotadas para este tipo de analise sdo:

a)

b)

d)

construgio de um conjunto de categorias descritivas: o suporte tedrico do estudo
possibilita a formagdo de uma base inicial de pressupostos (conceitos ou categorias) a
partir dos quais € feito uma primeira classificagdo dos dados. Essas categorias podem
ser suficientes para contemplar a maior parte das informagdes, mas em alguns casos €
necessario a criagdo de novas categorias conceituais;

leituras sucessivas do material estudado: o pesquisador 1€ e relé as informagdes
coletadas, varias vezes, até se impregnar do assunto com o intuito de formular as
categorias. A leitura sucessiva auxilia na divisdo do material em partes componentes,
sem perder a relagdo com o todo. Durante essas leituras, € essencial, levar em
consideragdo tanto o conteudo verbalizado quanto o conteudo subjetivo (abstrato) do
material. Para isso o pesquisador deve desvelar as mensagens implicitas, dimensdes
contraditorias, ou seja, deve buscar compreender a esséncia da problematica estudada;
codificagcdo das categorias: com a leitura sucessiva das informagdes o pesquisador
deve classificar as categorias de acordo com as categorias tedricas criadas inicialmente
ou segundo classificagdes emergentes. As categorias podem ser numeradas para
facilitar a identificagdo e reunido na etapa posterior;

reunido das categorias similares: reunir os componentes (codigos) relativos a mesma
problemdtica. As categorias semelhantes s3o combinadas para a construgdo de
conceitos mais abrangentes ou, quando pressupostos amplos, sdo divididos em
componentes menores para facilitar a composig@o e apresentagdo das informagdes;

da analise a teorizagdo: apresentagdo dos dados de maneira clara e concisa, o

pesquisador necessita repensar as idéias iniciais e novos conceitos podem emergir
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desta reflexdo. Nesta fase, o pesquisador deve ir além da simples descrigdo,
procurando contribuir com reflexdes que ultrapassem a discussdo ja existente sobre a
tematica. E preciso fazer um esforgo de abstragio e profundidade para tentar-se

estabelecer novas explicagdes e interpretagdes.
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4 A CONSULTA PRE-NATAL E AS ORIENTACOES SOBRE O PARTO

Durante a maior parte da gestagdo, as mulheres mostram-se com labilidade emocional,
porém em momentos como o trabalho de parto, parto e puerpério, o nervosismo pelo
desconhecimento destas vivéncias, exacerbam-se. Cabe ao pré-natalista tranqiiilizar as
gestantes por meio de orientagdes sobre este periodo para que esse momento marque de modo
positivo o inicio de uma nova familia.

O Ministério da Saude enfatiza varias medidas educativas que contribuem para reduzir
a ansiedade e o estresse da gravidez, entre outros estados psiquicos, através de informagdes
sobre a parturicdo que devem ser fornecidas durante a assisténcia pré-natal, entre elas, as
etapas do trabalho de parto, parto e puerpério, os procedimentos e rotinas durante o trabalho
de parto e parto, da promogdo de visita as unidades de referéncia a assisténcia ao parto, e
outras orientagdes ja explicitadas anteriormente. O objetivo destas medidas ¢ garantir a
mulher sua participagdo ativa no nascimento de seu filho e eliminar as formas de violéncia
verbal e ndo-verbal que perturbam o decorrer do processo parturitivo, garantindo o direito das
gestantes como cidadas (BRASIL, 2003).

A assisténcia pré-natal atua na saude fisica e mental das gestantes procurando
preserva-las, além de identificar, precocemente, situagdes que possam representar riscos que
dificultem o transcorrer usual da gravidez. Desta maneira, ressalta-se que o pré-natal deve
proporcionar assisténcia emocional, ajudando a resolver conflitos e problemas, preparar a
mulher a maternidade, orientando sobre o processo parturitivo e fornecendo algumas nogdes
de puericultura (BELFORT, 1998).

O acompanhamento pré-natal tem eficacia comprovada quanto a redugdo dos indices

de morbimortalidade da mde e do concepto, mas ainda apresenta dificuldades quanto &



27

abrangéncia da sua cobertura quando se fala em padrdo de qualidade. O setor saide € os
profissionais envolvidos preocupam-se demasiadamente com as parcelas quantificaveis
quando avaliam um determinado servigo. Por exemplo, priorizam dados como o nimero de
consultas de cada gestante, época de inicio do acompanhamento, cobertura vacinal, numero de
exames solicitados, entre outros, deixando em segundo plano as orientagdes de acordo com a
idade gestacional. Também se constata que os estudos sobre a assisténcia pré-natal ndo
costumam avaliar as percepg¢des das mulheres quanto as suas necessidades de saude
(MARCON, 1997).

A partir das entrevistas realizadas com as puérperas desse estudo, emergiram dois
temas relacionados as orientagdes sobre o parto que sdo Orientagdes, sobre parto, recebidas
durante a consulta pré-natal e Orientagdes, sobre parto, desejadas durante a consulta pré-

natal.

4.1 Orientacdes, sobre parto, recebidas durante a consulta pré-natal

Constatou-se que a maioria das mulheres recebeu alguma orientagdo relacionada ao
parto durante a consulta pré-natal, sendo que todos os temas abordados coincidem com os
preconizados pelo Ministério da Saude.

Entre as mulheres que receberam orientagdes também se verificou que nenhuma delas
recebeu orientagdes sobre todos os temas preconizados, apesar de freqiientarem pelo menos
duas consultas no terceiro trimestre, sendo que a maioria (75%) freqiientou quatro consultas

ou mais durante este periodo.
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Quando as mulheres estavam satisfeitas com as orientagdes recebidas, sentiram-se
tranqiiilas para enfrentar o processo de parturig@o.

[...] sou tri medrosa, mas como eu fui bem orientada eu tava trangiiila
(Suspiro).

No transcorrer da gestagdo, as mulheres experimentam momentos diferentes, no quais
alguns sentimentos s3o mais evidentes, sendo o medo um sentimento comum neste periodo
(SILVA, 2001).

Quando estes sentimentos se manifestam, a gestante pode buscar no pré-natalista o
amparo para suprimi-los e resgatar a sua tranqiiilidade.

Algumas mulheres queixaram-se de que os temas abordados nas orientagdes ndo
atingiram o aprofundamento e o detalhamento desejado.

Essas orientagées ndo me satisfizeram porque faltou muita coisa... O que eu
perguntei, ela tentou responder, mas foram poucas coisas, mais algumas

curiosidades [...] (Margarida).
A maneira de orientar as gestantes variou entre os profissionais, ou seja, alguns
questionavam as duvidas da gestante, outros proporcionavam orientagdes espontaneamente,
enquanto outros aguardavam questionamentos das gestantes ou, até, nio proporcionavam

€Spago para que 1SS0 acontecesse.

[...] primeiro perguntava as minhas duvidas, entdo como eu tinha tantas
duvidas. Tudo o que eu ia perguntando, ela ia me respondendo (Suspiro).

As orientagdes que eu tive foram de algumas perguntas, algumas duvidas
que surgiu durante o periodo. Mas do profissional para a paciente ndo...
ndo houve (Margarida).
Quando o pré-natalista ndo apresentou iniciativa em prestar os aconselhamentos ou o
conteudo ndo foi compreendido pelas mulheres, isso gerou descontentamento. Nem todas a

mulheres solicitaram orientagdes ou esclarecimentos, retornando ao domicilio com davidas.

Tu tem que perguntar! Entdo, muitas vezes, ndo é bem explicado... e muitas
vezes eu deixava passar e ia embora (Margarida).

O modo como o profissional manteve o didlogo com a gestante mostrou o despreparo

e a dificuldade em relacionar-se com ela, isso pdde contribuir para que ela ndo se sentisse a
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vontade para questionar ou esclarecer suas duvidas e curiosidades. Contudo, ndo podemos
generalizar esta postura, pois alguns pré-natalistas parece que mantiveram um dialogo aberto
e amigavel com as gestantes.

O profissional de saude deve utilizar-se do didlogo para orientar € esclarecer as
mulheres sobre as duvidas e temores que permeiam todas as etapas da gestagdo, sendo isto
uma medida educativa, preconizada pelo Ministério da Saide, que deve ser estendida as
gestantes e seus acompanhantes durante a assisténcia pré-natal (BRASIL, 2003).

Para Sancovski (1994), os profissionais que atuam na assisténcia pré-natal precisam
estar conscientes da responsabilidade que lhes é designada, estando preparados para ganhar a
simpatia das gestantes e orienta-las de maneira a garantir a continuidade, no processo
gestacional, de maneira saudavel.

A comunicagdo verbal ndo foi o unico meio a ser utilizado para orientar a mulheres,
pois alguns profissionais utilizaram desenhos e gravuras para facilitar a orientagao.

[...] ela desenhava... tudo o que eu perguntava [...] pra mim foi perfeito
assim... ndo tenho nenhuma reclamagdo (Suspiro).

A qualidade do relacionamento interpessoal pode sofrer influéncias de fatores que
interferem na comunicag@o com as mulheres, facilitando ou dificultando a expressdo de suas
necessidades. Entre estes fatores, inclui-se o género do profissional, a duragio da consulta, a
assiduidade do profissional, na consulta, e atitudes que demonstram o interesse pela gestante.

Entre as atitudes que facilitam o relacionamento identificou-se a calma, a paciéncia, a
tranqiiilidade, a escuta, a longa duragdo da consulta e a resposta aos questionamentos e
duvidas.

[...] eu achei ela muito atenciosa... sempre as minhas consultas foram
compridas mais de 1 hora [...] (Suspiro).

Eu fiz com uma ginecologista mulher. Entdo tudo corria bem. E bem mais

facil. Tudo o que eu perguntava ela me respondia. Era bem calma
(Girassol).
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[...] ele foi uma pessoa muito atenciosa mesmo... Em todas as consultas que
eu fui ele tava, nunca faltou nas consultas. Eu achei ele um bom
profissional, porque ele me explicou bastante coisas (Tulipa).

Varias mulheres que receberam algum tipo de orientagdo queixaram-se da dificuldade
de estabelecer uma adequada relagdo com o profissional que as atendeu. Entre os fatores que
dificultaram essa relagio encontram-se o curto tempo de duragdo das consultas, o formalismo
do profissional, a linguagem técnica e a rispidez. Isso foi evidenciado nas seguintes falas:

[...] tudo foi muito rdpido [...] ndo tem aquela coisa amigavel [...] fica
receosa de perguntar [..] tu fica meio frio mesmo, ndo tem aquela
intimidade de fazer varias perguntas [...] o médico ndo tem mais a paciéncia

de te explicar [...] (Margarida).

Eu achei que ela foi um pouco grosseira. [...] Ela trata as pessoas como se
fossem uns ignorantes que ndo a entendesse (Lirio).

[...] 40, 45 % das necessidades que eu tinha era resolvida, mas era dificil de
entender (as orientagdes) [...] poderia ser mais facil, até pra gente que
quase ndo tem nogdo do que vai acontecer, poderia ser melhor (Violeta).

Notou-se, também, que existe uma passividade das mulheres em relagio ao
profissional que realiza o pré-natal. Ha profissionais que mantém uma postura como detentor
unico do conhecimento, desrespeitando a singularidade de cada gestante.

[...] eu perguntava as coisas prd ele e ele dizia: -E normal.’ Dava uma
explicagdo la... Tudo bem ele é médico, eu tinha que aceitar. [...] ele
generalizava tudo [...] (Rosa).

Acredita-se que parte desta passividade se deve ao ensoberbecimento que a sociedade
concedeu aos profissionais da classe médica, os quais aceitaram esta exaltagdo e divinizagdo,
tornando-os superiores e inquestionaveis diante desta supremacia alcangada. Isto pode inibir a
gestante de esclarecer as suas duvidas.

Os profissionais de saude t€ém a obrigagdo moral de respeitar a mulher que vivencia a
gestagdo, tratando-a com a devida singularidade e considerando o seu estado fisico e

‘ psicoldgico (NASCIMENTO; SANTOS; SOUZA, 1997).




31

De acordo com Belfort (1998), cada gestagdo apresenta singularidade prépria e lagos
afetivos que a mulher ou o casal atribui, e é desta maneira que devem ser descortinados pelo
profissional para ampliar a sua assisténcia.

Bonadio (1998) buscou conhecer e compreender os aspectos imprescindiveis, as
crencas e os valores da assisténcia pré-natal sob a dtica e experiéncia das gravidas que
vivenciaram sua gestagdo. A autora verificou que as mulheres iniciam a peregrinagdo na
procura de atengio, pelo descaso e dificuldade de acesso a saude publica, desde a descoberta
da prenhez. O referido estudo aponta ainda que conquistada a vaga no cuidado pré-natal, as
mulheres deparam-se com o despreparo e descompromisso dos profissionais que
acompanhardo a sua gravidez, pois eles estdo sempre apressados ndo se preocupando com o
relacionamento interpessoal e a formagdo de um vinculo. As informantes avaliaram a ateng@o
como rapida e superficial, comprometendo a efetividade deste acompanhamento (BONADIO,
1998).

As consultas, por serem rapidas, podem eventualmente justificar os obstaculos no
estabelecimento do vinculo profissional-paciente, assim como a escassa franqueza do pré-
natalista pode inibir as gestantes de questionar e de esclarecer duvidas. Isso dificulta um
relacionamento empatico e amigavel.

O pré-natalista deve procurar estabelecer um relacionamento interpessoal com as
gestantes, para isso € necessario que a comunicagio seja permeada de liberdade para que elas
possam expressar suas sensagdes, sentimentos € pensamentos sobre si mesmas e sobre o
mundo que as cerca (SILVA, 2001).

Percebeu-se que em algumas falas ha erro de interpretagdo das mulheres sobre as
orientagdes.

[...] primeira coisa que ela me disse... se estourasse a minha bolsa e ndo
tivesse contragoes, eu tinha que esperar nove horas em casa. Pra mim ndo ir
pro hospital [...] (Suspiro).
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Ela falou que podia sair sangue, que é o tampdo estourando. Se for
rosadinho ainda ndo ta na hora, tem que ser um sangue mais Vivo
(Horténcia).

Sabe-se que a ruptura das membranas amniéticas ¢ um dos sintomas que indicam o
inicio do trabalho de parto, assim como as contragdes uterinas regulares e as modificagdes
cervicais no colo uterino (LOWDERMILK, 2002b; MARTINS-COSTA et al., 2003).

Acredita-se que o profissional, apds orientar e aconselhar uma gestante, deve
certificar-se de que a mesma compreendeu o que foi abordado durante a consulta, pois a
dificuldade de compreensdo pode comprometer a saude da gestante e do feto. Alguns fatores
que podem interferir no entendimento das orientagdes deveriam ser considerados
antecipadamente a consulta como o emprego de linguagem e termos técnico-cientificos pelo
profissional, o grau de escolaridade e o estado emocional da gestante. Portanto, recomenda-se
ao profissional o uso de linguagem acessivel na comunicagdo com as gestantes.

Bonadio (2003) avaliou o conhecimento da gestante nulipara sobre os sinais e
sintomas de trabalho de parto e constatou que, mesmo as mulheres freqiientando um servigo
de pré-natal, existem falhas na comunicagio profissional-gestante, devido a inadequagdo da
linguagem utilizada, caracterizada pelo excesso de termos técnicos empregados na
comunicagio.

A partir do momento em que as gestantes ndo compreenderam ou ndo receberam as
orientagdes que esperavam, procuraram as pessoas leigas para satisfazer suas necessidades de
informagdo. Acredita-se que, nem sempre, essas pessoas tém conhecimento suficiente e
correto sobre o assunto.

Nao sabia sobre nada. Fiquei sabendo porque as minhas irmads ja passaram
por isso, entdo elas me falavam [...] (Crisantemo).

[...] ainda bem que tinha a minha mde, que tinha algum conhecimento
(Rosa).

O atendimento da gestante no pré-natal deve englobar a satisfagdio das suas

necessidades fisicas, psicoldgicas e educacionais, em que a interagdo profissional-paciente
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seja efetiva no sentido de reconhecer as informagdes leigas positivas e desmistificar as
negativas, procurando aliviar as ansiedades e temores em relagdo ao parto (NASCIMENTO;
SANTOS; SOUZA, 1997).

Verificou-se também que houve profissional que desconsiderou a necessidade da
gestante preparar-se para a parturi¢do, delegando esta responsabilidade as mulheres que ja
vivenciaram esse processo ou aos profissionais que irdo atuar no momento do parto.

Me explicou que [...] eu ndo preciso me preocupar na hora que eu ganho...
vai ter profissionais, enfermeiros, pessoas que vao me dar toda a orienta¢do
possivel [...] (ele disse) ndo é uma questdo do profissional médico de me
passar essas orientagées [...] (ele disse) “-Tu vai pegando muitas
informagées com as mdes ja experientes/...] ' (Margarida).

Apesar da maioria das mulheres relatarem que foi abordado na consulta pré-natal
algum aspecto relacionado ao parto, verificou-se que os profissionais se detiveram mais na
realizagdo do exame obstétrico € na avaliagdo de exames laboratoriais. Tal énfase e a curta
durag@o das consultas também caracterizaram a consulta das informantes que ndo receberam
qualquer orientagao.

Ndo tive orientagoes, simplesmente exames de rotina... de laboratorios,
exames de sangue, todos os exames possiveis dentro do preé-natal [...] cada
consulta que eu ia era aquela consulta rapida (Margarida).

Os procedimentos normal de uma gesta¢do, media a barriga, media a
pressdo, o peso, escutava o coragdo do bebé [...] eram rapidas... sem muita
conversa e poucas palavras (Bromélia).

Alguns profissionais centram-se no modelo biomédico ao prestar a assisténcia, onde os
dados clinicos como a anamnese € o exame fisico constituem as unicas etapas do atendimento.
Nao que essas ndo sejam também atribuicdes do pré-natalista, mas a consulta ndo deveria
restringir-se apenas nisso. A consulta pré-natal ¢ um momento de interagdo entre o
profissional e a gravida onde deve ser proporcionada orientagdo sobre todo o periodo
gestacional, inclusive sobre o parto.

Sabe-se que as atividades desempenhadas no modelo biomédico contribuem para a

assisténcia de saude, mas € essencial haver inovagdes & medida que novas tecnologias de
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cuidado a saude emergem através de analises critico-reflexivas e pelo desenvolvimento socio-
histérico-politico das 4reas de conhecimento cientifico (PENNA; PROGIANTI; CORREA,
1999).

Segundo Davim et al. (2003), mesmo com 0s avangos na assisténcia pré-natal, as
mulheres encontram o atendimento centrado no modelo “queixa-conduta”, na realiza¢do do
exame fisico, na requisi¢do de exames laboratoriais, sendo desconsiderado um periodo para o
didlogo e/ou questionamentos das gestantes, caracterizando uma atengdo curativa € ndo
preventivo-educativa que ¢ a almejada no pré-natal.

Podemos discernir duas realidades distintas na area da saide: de um lado o
profissional de satide, como detentor do conhecimento cientifico com relativo nivel sdcio-
econdmico, do outro lado o usuario, com baixa escolaridade, pouco conhecimento e nivel
socio-econdmico desfavoravel. A partir dessa distingdo, percebe-se a causa de tantos
problemas na relagdo interpessoal deste dois extremos, pois nota-se que o profissional da
saude, por motivo de defesa e dominagdo, prefere desconsiderar as necessidades da sua
populagdo-alvo e impde a ela um programa assistencial pronto, no qual os usudrios nio
podem questionar e criticar o profissional quanto ao seu conhecimento € maneira de atuar.
Entdo, o profissional tem a fung@o de orientar um grupo do qual desconhece as reais caréncias
(PENNA; PROGIANTI; CORREA, 1999).

Varios sdo os fatores que interferem na adesdo das mulheres a assisténcia pré-natal.
Cabe ao pré-natalista conhecer, antecipadamente, as caracteristicas de sua clientela, assim
como ouvir suas inquietagdes com o objetivo de manter uma liberdade de comunicagio para
atender as necessidades das gestantes, principalmente, informagdes sobre o periodo
gestacional (DAVIM et al., 2003).

Apés a caracterizagdo das consultas das puérperas primiparas, serdo a seguir

apresentadas as orientagdes sobre parto, recebidas no pré-natal, que so: os sinais e sintomas
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de proximidade ou inicio de trabalho de parto, os tipos de parto, a duragdo da gestacdo, a
visitagfio as unidades de referéncia ao parto, a interag@o precoce mae-bebé e a amamentagao.

Entre as orientagdes sobre os sinais e sintomas de proximidade ou inicio do trabalho
de parto, as puérperas primiparas relataram a contrago uterina, a ruptura da bolsa amniética,
a perda do tampdo mucoso. Sendo estes indicativos de procura de assisténcia hospitalar. As
falas evidenciaram isto:

S6 as dores... comega a contragdo, se estoura a bolsa, se rompe o tampao...
estas explicagoes assim (Azaléia).

[...] explicou o trabalho de parto, falou que quando saisse um muco, que € o
tampdo... quando saisse o tampdo e perdesse um pouquinho do liquido
amnidtico... ai eu taria rompendo a bolsa e foi isso que eu aprendi nos
ultimos meses (Crisantemo).

As puérperas compreenderam que existe um momento certo para ir ao hospital e ndo €
aconselhavel antecipar esta busca, pois isso pode levar a realizagdo de intervengdes
desnecessarias € a ndo-internagio.

[...] disse que ndo podia vim pré hospital antes de entrar em trabalho de
parto porque no fazer o exame de toque podia estourar a bolsa (Rosa).

Entdo ela ja tinha me explicado isso. Ndo adiantava eu ir antes (de iniciar o
trabalho de parto) porque eles iam me mandar embora... foi o que
aconteceu, me mandaram embora porque ndo tinha dilatagdo (Suspiro).

E importante que o pré-natalista aconselhe adequadamente as mulheres sobre os sinais
e sintomas de inicio de trabalho de parto para que elas identifiquem o momento de procurar
assisténcia hospitalar, evitando assim a superlotagdo dos servigos de referéncia hospitalar, as
intervengdes desnecessarias, frustragdes e gastos por ndo ter indicagdo de internagdo por
trabalho de parto.

Um estudo exploratdrio sobre o processo do nascimento vivenciado por mulheres
primiparas em Floriandpolis/SC confirmou que as mulheres desconhecem os sinais e sintomas
do inicio de trabalho de parto, o que faz com que elas busquem diversas vezes o hospital. Tal

deslocamento freqiiente ao hospital aumenta os medos, a ansiedade e¢ gera frustragdes nas
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gestantes por nio saberem identificar os sintomas do trabalho de parto, além da desconfianga
na qualidade do servigo de saide em caso de ndo-internagdo ou de hospitalizagdo precoce.
Isso seria evitado se as mulheres fossem orientadas, detalhadamente, sobre como identificar o
verdadeiro trabalho de parto (NASCIMENTO; SANTOS; SOUZA, 1997).

A peregrinagio da gestante em busca de acolhimento pode ser gerada pela
discordancia dos critérios de internag@o entre os profissionais e as mulheres (ARMELLINI,
2000).

Em relagdo as contragdes uterinas foram abordadas, na consulta, caracteristicas como
intensidade, freqiiéncia, duragao e fungao.

As contragées de 5 em 5 minutos... primeiro de 15 em 15 e depois de 10 em
10 (Rosa).

[...] a contragdo do utero... a barriga fica dura, dura, dura, dura... para
expulsar o nené (Orquidea).

Ela falou que ndo precisava ficar nervosa, durava 30 segundos, 20 segundos
[...] (Girassol).

O desconforto causado pelas contragdes uterinas foi uma queixa comumente relatada
pela maioria das parturientes que vivenciam o parto, mas, na maioria das vezes, 0s
profissionais ndo referem o objetivo da contragdo uterina e sua relagdo com a modificagdo do
colo, descida e expulsdo do feto.

As mulheres relataram que foram orientadas quanto ao periodo gestacional em que as
contragdes uterinas tornam-se mais freqiientes, como avaliar a sua freqiiéncia e sobre a
alternancia dos estados de contragio e relaxamento.

[...] a barriga endurece ela disse a partir do fim, né. Que comega as
contragoes |[...] que eu ia senti a barriga endurece e depois ia fica soltinha
de novo (Horténcia).

Se fosse aumentando as contragées que eu deitasse durante uma hora e
controlando de 5 em 5 minutos se elas eram constantes (Tulipa).

Quanto a perda de liquido amnidtico, as mulheres o caracterizaram quanto a sua

consisténcia e odor .
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Eles disseram que se eu sentisse como se fizesse xixi e viesse com cheiro de
clorofina, seria a bolsa que tinha estourado (Violeta).

Um estudo realizado com 58 gestantes nuliparas2 evidenciou que 93,1% delas
freqiientou o pré-natal e nenhuma delas conhecia totalmente os sinais e sintomas de trabalho
parto; a maioria (60,3%) possuia conhecimento insatisfatério ou nulo e, apenas, 10,3%
possuiam conhecimentos satisfatérios (BONADIO, 1993).

As orientagdes sobre sinais e sintomas de trabalho de parto sdo fundamentais para as
gestantes conhecerem e identificarem situagdes que possam evoluir para um trabalho de parto
e visam, também, a redugio e prevengdo da morbimortalidade materna e neonatal.

O tipo de parto foi outro tema comentado entre as orientagdes recebidas no pré-natal.
Algumas mulheres mencionaram conhecimento sobre o parto vaginal e o parto cesareo.
Observou-se que houve énfase nas informagdes relacionadas ao parto vaginal caracterizando-
0o como um processo fisiolégico e destacando suas vantagens. Também foi referida a
diferenca entre esses partos, destacando aspectos relacionados ao tempo de recuperag@o, a
necessidade de repouso € a dor no pds-parto, assim como a interagdo mae-bebé.

Sobre parto normal, que era o parto natural... [...] que a cesariana era uma
cirurgia... que a mulher foi feita para ter o nené com parto natural [...]
(Orquidea).

Explicou se fosse parto normal, ai no maximo que eu jicaria no hospial
seria uns dois dias [...] que apos eu ganhar, na mesma hora eu ja ndo ia
mais sentir dor. Ja ia poder sair pra poder caminhar.[...] ja poderia pegar a
crianga no colo. [...] cesarea ja ficaria mais dificil por causa do corte e das
dores. Eu ja teria que ficar dois dias s6 mais deitada do que caminhar [...]
(Tulipa).
Na assisténcia pré-natal, deve-se abordar sobre o desenrolar do parto, enfocando a
maneira como este fendmeno acontece; os tipos de parto, entre outros fatores essenciais, para

que com isto a gestante participe, ativamente, como protagonista deste momento

(SANCOVSKI, 1994).

? Nulipara: a mulher que ndo completou uma gestagio com um ou mais fetos que tenham atingido o estagio de
viabilidade fetal (LOWDERMILK, 2002a).
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As expectativas das gravidas, quanto ao tipo de parto, fundamentam-se na maneira
como as informagdes sobre o tema estdo disponiveis e acessiveis, sendo que € no pré-natal
que este tipo de orientagdo deveria ser incorporada como medida educativa na prepara¢do
para o parto. Existe um método educativo, ainda pouco utilizado em nosso meio, que éo
plano de parto, no qual o primeiro passo seria a formagdo de um vinculo entre o profissional,
a gestante ou o casal e o servigo de satde, apos seria determinado o local do parto e por quem
seria realizado, finalizando com uma visita as alternativas disponiveis que contemplem a
assisténcia ao parto eutdcico e distocico (OLIVEIRA et al., 2002).

Em relagdo ao parto vaginal, as mulheres relataram ter recebido orientagdes sobre as
caracteristicas € os procedimentos de rotina realizados em cada um dos trés primeiros
periodos do parto que sdo dilatagdo, expulsdo e dequitagdo. O quarto periodo, recuperagdo
ndo foi mencionado pelas participantes.

Quanto ao periodo de dilatagdo, as mulheres caracterizaram-no pela presenga de
contragdes de intensidade e freqiiéncia regular e pela dilatagdo do colo. Elas relataram sobre a
importancia da dilatagido da cérvice uterina e da sua progressio, para permitir a passagem do
feto no canal do parto. Também referem os efeitos da deambulag@o sobre a dilatagdo do colo.

A dilatagdo ela falou que eu deveria ter dez dedos de dilatagdo (Girassol).

Da dilatagdo foi isso que ela me explicou, que precisava de dez dedos de
dilatagdo que, se tu ndo tem, elas falam pra ti caminhar. Que dai
normalmente vai tendo as dilatagoes que precisa (Suspiro).

A posigdo vertical, estatica ou deambulatéria parece beneficiar a mulher em trabalho
de parto, tornado-o mais curto, pois a a¢do da gravidade intensifica-se, as contragdes uterinas
geralmente ficam mais eficientes atuando no apagamento e na dilatagido da cérvice, além de
melhorar o débito cardiaco da mde (LOWDERMILK, 2002b; BRASIL, 2003).

Quanto aos procedimentos de rotina relacionados ao periodo de dilatagdo as puérperas

relataram a permanéncia em uma sala durante a evolugdo do trabalho de parto, o toque
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vaginal e as intervengdes, quando ndo ha evolugio do trabalho de parto, como a indugdo ¢ a

indicagdo de cesariana.
Ela falou que no comego eu eniraria em trabalho de parto, iria pra uma sala
e se eu ndo tivesse os dedos de dilatagdo normal tomaria soro ou até

entraria pra cesarea (Girassol).

[...] s6 fazia o exame de toque... me explicava... que era prd vé se o nené vai
descendo que vai tendo os dedos de dilatagdo [...] (Tulipa).

Algumas mulheres referiram-se ao periodo expulsivo, no qual estd incluido o
nascimento do bebé, e a dequitagdo, caracterizada pela expulsdo da placenta.

Me falou que primeiro sai o bebé... Me falou que depois sai a placenta
(Suspiro).

Quanto a cesariana, apenas uma puérpera comentou que foi orientada sobre os
procedimentos de rotina da mesma.

[...] a anestesia, né. Explicou bem direitinho que eu ia senti tudo paralisado,
que eu teria que fazer a raspagem de pélos, tudo... isso ai tudo ele me
explicou, como é que seria a cesarea [...] (Tulipa).

Mesmo sendo algumas mulheres sabedoras de que seriam submetidas a cesariana, os
pré-natalistas ndo explicaram os procedimentos de rotina previstos neste tipo de parto. Esta
situagdo pode causar medo e desorientacdo as gestantes.

Sobre a cesdarea eu tava bem aérea... [...] eu fiquei sabendo que ia ser
cesirea uma semana antes dele nascer [..] so explicaram (os
procedimentos) na hora [...] No pré-natal ndo me disseram nada mesmo
(Violeta).

Verificou-se que as orientagdes sobre parto priorizaram o parto normal, mas a
possibilidade de ser submetida a uma cesariana, praticamente, ndo foi abordada. Mesmo
sabendo dos beneficios do parto normal para a mulher e para o bebé, acredita-se que se deve
comentar sobre as situagdes em que a cesariana ¢ indicada. Talvez esta conduta contribua para
reduzir a frustragdo de algumas mulheres que foram submetidas a cesariana, mas que
desejavam um parto vaginal.

Outro assunto abordado durante a consulta pré-natal foi a durag@o da gestagao.
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Ele me explicou que eram 40... ele falou no maximo 42 semanas, mas ele
ndo deixa chegar as 42 semanas. Com ele, no maximo 41 (Tulipa).

E quando eu tivesse com 40 semanas... de 38 a 40 semanas eu jd poderia
também... ta perto... e entrando em trabalho de parto (Crisantemo).

A gestagdo € considerada a termo quando o nascimento ocorre entre a 37° e a 42°

semana de gestagdo a contar do primeiro dia da ultima menstruagdo. Quando acontece antes

da 37* semana, ¢ definida como pré-termo e aquelas que ultrapassam a 42" semana sao

consideradas pds-termo (RAMOS et al., 2003).

A orientagdo quanto ao modo de calcular a idade gestacional nio foi fornecida durante

o pré-natal. Algumas mulheres até perguntaram, mas ndo obtiveram resposta e ainda ndo

sabem, corretamente, como proceder a contagem. Outras relataram que ndo sabiam qual a

duracdo da gestag3o.

Perguntei pra ela referente aos dias... como proceder os meses, a
contagem... [...] como funciona o calendario, ainda ndo sei muito bem |[...]
Nao teve toda aquela informagdo [...] (Margarida).

[...] mas ndo me explicaram quantas semanas dura uma gravidez normal
(Violeta).

Algumas mulheres foram informadas sobre os hospitais de referéncia para a

assisténcia ao parto e da possibilidade de visita-los. Entretanto, nenhuma delas participou

desta atividade.

Eles tém um dia... [...] vdo pré centro cirurgico, mostram tudo, mostram as
salas, os quartos... Antes, tem uma palestra que eles te explicam tudo, s6 que
eu ndo peguei, porque ndo deu tempo (Suspiro).

Eu sei que houve uma visita no hospital com as mdes, mas eu ndo sei
basicamente o que aconteceu... sei que foram no bergario... ver os nenés
(Margarida).

Algumas mulheres ficaram sabendo da possibilidade de visitar o hospital, através de

outros profissionais na sala de triagem do posto de saude.

O meu médico mesmo ndo me falou nada disto. Eu fiquei sabendo que eu
poderia conhecer o hospital, onde eu iria ganhar, na sala de triagem, antes
de entrar pra sala da médica [...] (Lirio).
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Cabe ao pré-natalista, também fazer o convite as gravidas e explicar a elas a
importancia dessa atividade. Observa-se que poucos profissionais preocuparam-se em orientar
sobre a possibilidade de visitagdo as unidades de referéncia ao parto.

Para as gestantes e seus acompanhantes, ¢ fundamental este tipo de orientagdo, no
sentido de desmistificar e diminuir o estresse relacionado a internagio para a assisténcia ao
parto, sendo esta também uma medida educativa proposta pelo Ministério da Saude durante a
consulta pré-natal (BRASIL, 2003).

A interagdo precoce mie-bebé também foi outro assunto abordado na consulta pré-
natal. Algumas puérperas comentaram que o obstetra lhes mostraria o recém-nascido apos o
nascimento, que poderiam toca-lo precocemente, permanecer com ele antes de ser
encaminhado a unidade de neonatologia e que apds a avaliagdo de seu bem-estar o0 mesmo
permaneceria com ela no quarto.

Ele falou que quando nasce, o doutor mostra pra gente, depois leva ele pra
examinar e depois se tiver tudo bem com a mde e com o nené dai a gente
fica direto no quarto com ele (Rosa).

Ela me explicou... que eu poderia ver o nené, tocar o nené e que ele ficaria
um tempinho comigo... depois iria para o berg¢ario (Orquidea).

Uma puérpera relatou ter recebido orientagdes sobre a importincia do toque e de
massagens para estabelecer o vinculo mée-bebé.
Explicou que é muito importante (toque), que antigamente muitos bebés
morriam [...] S6 que o nené precisa de toque, ela até me ensinou a fazer
massagens no bebé (Suspiro).
A maioria das mulheres nio foi informada que poderia interagir, tocar e permanecer
com o seu bebé na sala de parto.
Eu sabia que ele vinha no quarto me visitar e parece que depois voltava pré

bergario. Agora que ele poderia ficar comigo (na sala de parto) ndo
(Crisantemo).
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A promogio do contato precoce, para a formagdo de vinculos afetivos entre mée-bebé,
imediatamente apds o nascimento, deve ser estimulada para minimizar a ansiedade materna
(BRASIL, 2003).

O contato pele-a-pele, do bebé com a mie, deve ser realizado precocemente, pois 0s
beneficios nio se restringem somente a formagdo do vinculo, ampliam-se a regulagio térmica
entre a mie e o recém-nascido e a colonizagdo com a flora cutdnea da mie que € menos
prejudicial que a dos profissionais que os estdo assistindo. Da mesma forma, o aleitamento
materno também deve ser estimulado e iniciado, visto que a suc¢do mamilar pelo recém-
nascido contribui diretamente na involugao uterina (OMS, 1996).

A amamentagdo foi um aspecto comentado por poucas puérperas, sendo que ndo foi
mencionado por elas o aleitamento materno, imediatamente, apds o nascimento.

[...] ele explicava [...] as rachaduras no seio [...] (como) amamentar
(Crisantemo).

[...] a amamentagdo, no auxilio do mamilo, de bota na boquinha do nené
(Tulipa).

No presente estudo, verifica-se que muitos pré-natalistas ndo estdo proporcionando
todas as orientagdes preconizadas pelo Ministério da Saude. Também se percebeu que as
orientagdes fornecidas, sobre o parto, tém pouco aprofundamento.

Poucas mulheres referem ndo terem recebido qualquer orientagdo sobre parto.
Entretanto, algumas das que ndo foram orientadas, reclamaram da inexisténcia de um
relacionamento interpessoal com o profissional.

(orientagdo) sobre parto em sim mesmo... nenhuma [...] (na consulta) nao
tinha conversa... ndo tinha explicagdo. Ela entrava, a gente entrava, fazia o
trabalho dela... e saia [...] (Lirio).

[...] nem os exames nas consultas foi explicados, o que seria feito [...]
(Violeta).

Existem profissionais que justificam a inexisténcia das orientagdes durante a consulta

pré-natal pela falta de recursos e por ser uma assisténcia de satide publica.
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[..] ela me explicou e disse das dificuldades enfrentadas |[...] com o SUS e
que faltava recursos pra tais orientagées [...] (Margarida).

Portanto, a assisténcia pré-natal niio esta proporcionando a preparagdo para o parto de
modo adequado, pois todos os temas preconizados ndo sdo abordados ou o sdo de modo
incompleto, com pouco aprofundamento e detalhamento em relagdo ao que € esperado pelas
mulheres. Parece que a maioria dos pré-natalistas, que assistiram as mulheres deste estudo,
estdo despreocupados com esta questdio. Tem-se conhecimento que as gestantes possuem
direitos garantidos por lei, nos quais estdo incluidos a gestagdo segura e tranqiiila. Para isso €
importante orientar a gravida sobre parto. Entretanto, muitas gravidas ainda ndo exercem estes
direitos, provavelmente, devido ao desconhecimento € a desinformagdo quanto a estes

assuntos.

4.2 Orientagdes, sobre parto, desejadas durante a consulta pré-natal

Verificou-se que a maioria das mulheres recebeu alguma orientagdo sobre o parto na
consulta pré-natal, mas, mesmo assim, uma grande parte delas (67%) relatou que essas
informagdes ndo atenderam as suas necessidades. Isso ocorreu porque as mulheres
consideraram que houve pouco aprofundamento ou detalhamento dos temas abordados ou
porque tiveram dificuldade de compreender a orientagao.

Varias mulheres expressaram expectativas em relagdo as orientagdes recebidas, ndo
somente quando foram questionadas sobre isso, mas também, quando relatavam as
orientagdes sobre parto recebidas durante a consulta pré-natal.

As mulheres tinham expectativas que na assisténcia pré-natal fossem fornecidas

orientagdes sobre 0 parto, objetivando trangiiiliza-las e prepara-las para esta vivéncia.
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A gente ndo sabe de tudo [...] entdo, essas orientagées finais (preparagdo ao
parto) sdo muito importantes, prda acalmar a gente (Margarida).

Se a gente ja tivesse uma nogdo (sobre parto), a gente ja ia preparada pra
Vé que vai acontecer isso, isso e isso comigo. Acho que deveriam frisar mais
isto (orientagées sobre parto) [...] (Violeta).
As orientagdes recebidas no pré-natal, segundo uma informante, poderiam ser
proporcionadas por um profissional ou por uma equipe multidisciplinar, ndo apenas durante a

consulta, mas também através da realizagdo de grupos de gestantes.

[...] eu achei que na época tivesse uma pessoa orientando (ou) uma equipe
que fizesse uma orientagdo com todas as mdes |[...] que tivesse reunioes as
mdes iniciantes e dessem toda orientagdo de como proceder |[...]
(Margarida).

Constatou-se que as mulheres reconhecem que a realizagdo de grupos de gestantes €
uma atividade que pode garantir a promogdo de orientagdo, questionamento e esclarecimento
relacionados ao parto. As vantagens de tal atividade foram, também, reconhecidas no estudo
de Santos e Custddio (1997) quando foram promovidos encontros com mulheres que estavam
no terceiro trimestre gestacional, com o objetivo de orienta-las sobre tematicas relacionadas a
gestagdo e preparagdo para a maternidade. As autoras observaram que este tipo de atividade
contribuiu para que as gravidas vivenciassem maior tranqiiilidade durante todo o processo de
nascimento, desde a internagdo hospitalar e durante todo o desenrolar da parturi¢do, além de
estimular a participagdo do acompanhante. Os questionamentos comumente levantados pelas
gravidas e seus acompanhantes incluiam duvidas sobre toda a gestagdo, parto, puerpério,
cuidados com o recém-nascido, aleitamento materno, entre outros. Através de tais
questionamentos, as autoras constataram que a assisténcia pré-natal nio esta contemplando as
necessidades minimas de cada gestante.

As mulheres esperavam que o pré-natalista promovesse o didlogo e demonstrasse
interesse, responsabilidade e respeito para com a gestante, ndio mantendo uma relagido de

poder. Certamente isso favoreceria uma relagdo mais amigavel, onde os dois se sentirdo a

vontade para se expressar.
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Eu acho que o profissional deve ter uma relagdo onde os dois, sintam-se a
vontade prd conversar [...] (que exista) respeito entre um e o outro e ndo
tratar a pessoa como se ela fosse uma ignorante, ou como se ele nao
quisesse explicar, que seria uma coisa inutil [...] (Lirio).

O profissional precisa ter mais didlogo com a paciente, conversar mais,
para existir uma relagdo amigavel [...] isto ja é suficiente, pra quem nao
teve nada disso (Bromélia).

Muitas mulheres esperavam que o pré-natalista fornecesse, espontaneamente, as
orientagdes sobre o parto, pois isso as estimularia a refletir e a esclarecer suas duvidas e
curiosidades. Essas orientagdes deveriam ter um certo aprofundamento e abordar os diversos
temas. Por causa do desconhecimento do processo gestacional e da parturigdo, algumas
mulheres disseram que n3o sabiam, antes da vivéncia da parturi¢do, quais as orientagdes que
deveriam receber sobre o parto.

A profundidade do pré-natalista relacionado ao tema orientado retratou a qualidade
das orientagdes. O mesmo deveria abolir alguns termos técnico-cientificos para adequar-se ao
nivel de compreensdo da sua paciente, ampliando o didlogo entre profissional-gestante.

[...] eu ndo sabia o que perguntar [...] acho que eles poderiam falar mais as
coisas [...] eles (podem) explicar mais abertamente, ndo espera que a
paciente pergunte tudo [...] ainda mais marinheira de primeira viagem [...]
que ndo sabe o que vai acontecer [...] (Violeta).

Acho que o profissional deve ser abrangente, explicar o que acontece e o
que ndo acontece. O que mais me fez falta no pré-natal foi a informagdo
certa, que foi muito pouca e complicada de entender [...] (Horténcia).

O relacionamento interpessoal e a comunicagdo do pré-natalista com as gestantes foi
um descontentamento comum em muitas mulheres quando buscaram a assisténcia pré-natal.

O estudo de Marcon (1997) mostrou que, em relagdo a assisténcia pré-natal, as
gestantes tinham expectativas de que o atendimento ndo fosse impessoal, que o profissional
restringisse o uso dos termos técnicos, valorizasse suas percepgdes € queixas, demonstrasse
atengdo e interesse € a tratasse como um ser unico.

Verificou-se que ao longo do acompanhamento pré-natal, dificilmente, as mulheres

reivindicaram as orientagdes e solugdes para as suas duvidas. O que as inibia? Nio é um
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direito delas? Isto pode estar vinculado a postura do pré-natalista ou a conformidade das
gestantes com a atengdo que lhes é ofertada, pelo receio de perder esta assisténcia. Talvez o
profissional tenha atitudes de poder que fazem com que a mulher ndo se sinta a vontade de

questionar.

Eu sou muito de perguntar, entdo, as vezes, pra ndo ficar o profissional...
brabo, pra ndo chatear, a gente se inibe e ndo pergunta (Margarida).

Estudo de Marcon (1997), com o objetivo de identificar as percepgdes das mulheres
sobre a assisténcia pré-natal, concluiu que se as gestantes ao se relacionarem com o0s
profissionais de saude selecionam as informagdes relatando, apenas, determinado tipo de
problema vivenciado, a0 mesmo tempo mostram-se como usuarias nao-participativas, porque
ndo instigam a assisténcia que lhes ¢é prestada, mesmo que esta ndo atenda as suas
expectativas.

A maioria das gravidas ndo expde suas duvidas e angustias em relagdo a prenhez.
Nestes casos, os profissionais de saude devem ser observadores, a fim de identificar se as
manifestagdes emocionais da gestante s3o normais ou sugestivas de alteragdes psiquicas que
representam anormalidade no seu estado de saude (SILVA, 2001).

O estudo da mesma autora evidenciou que os profissionais de saude que atuam na
assisténcia pré-natal tentam assistir as mulheres dentro das suas possibilidades mesmo diante
de dificuldades, e que as mulheres se conformam com aquilo que ¢ ofertado, ficando restritas
ao cuidado considerado adequado pelos profissionais.

Uma ferramenta que facilita a transmissdo das orientagdes sobre gestagdo e parto sao
os meios audio-visuais, ja que, muitas vezes, uma figura ou um filme é mais eficaz do que
longas explicac¢des dialogadas. Isto foi sugerido pelas mulheres.

Mostrar uma imagem, alguma coisa assim, uma gravura, uma coisa pra
gente ver e ter uma nog¢do do que que acontece (mudangas corporais e
parto) [...] (Violeta).
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Segundo Davim et al. (2003), o pré-natalista desempenha um papel de educador,
proporcionando s gestantes orientagdes impares e essenciais que contribuirdo na progressao
deste grandioso evento que € a gravidez.

As expectativas e as duvidas apresentaram-se quando as orientagdes sobre parto no
pré-natal eram inexistentes ou insuficientes em relagdo ao que as mulheres desejavam
aprender.

Viérias foram as orientagdes, sobre parto, desejadas pelas puérperas primiparas
participantes do estudo.

Houve mulheres referiram ser importante ter sido proporcionado a oportunidade de
conhecer as unidades de referéncia ao parto.

[...] eu achei que na época tivesse uma pessoa orientando [...] se tem
alguma equipe que vai fazer a visita no hospital pra gente conhecer [...]
(Margarida).

Uma puérpera referiu que gostaria de ter sido orientada quanto aos objetos de uso
pessoal que deveria levar para o hospital no momento da internagao.

[...] - O que eu tenho que levar?’ As minhas coisas, eu ndo sabia nem o que
levar (Margarida).

A orientagdo sobre os sinais e sintomas de proximidade e inicio do trabalho de parto
foi um tema considerado fundamental pelas puérperas insatisfeitas com as orientagdes sobre
parto. Para essas mulheres, o pré-natalista deveria orientar as gestantes sobre as contragdes
uterinas, o rompimento da bolsa de liquido amniédtico e a dilatagdo da cérvice uterina.

Algumas mulheres comentaram que a individualidade da mulher deveria ser
considerada e o pré-natalista deveria informar que pode haver peculiaridades no trabalho de
parto que ndo sdo comuns a todas as gestantes.

[...] sobre o trabalho de parto, tem que explicar mais sobre a bolsa
estourando, dilatagdo e contragdo, eu ndo sabia quase nada (Violeta).

[...] que expliquem que estoura a bolsa, que tem as contragées, so que ndo é
toda a mulher que tem contragdo de 5 em 5 minutos [...] entdo ndo se deve

generalizar tudo (Rosa).
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Para as mulheres seria importante receber orientagdes sobre as caracteristicas das
contragdes uterinas, ou seja, a freqiiéncia, a intensidade e a duragdo, salientando que estas
caracteristicas progridem quando o momento do parto se aproxima. Esse tipo de orientagdo
visa a tornar a mulher capaz de identificar e controlar a evolug@o do trabalho de parto e
manté-la tranqiiila na decisdo do momento de ir para o hospital.

[...] poderia orientar sobre as contragées [...] eu fiquei muito nervosa na
hora que me davam as contragées [...] sobre a dor durante cada contragdo
[...] sobre as contragées de quanto em quanto tempo, em que hora, em que
momento ja ta perto do nené nasce [...] (Crisantemo).

[...] explicar direitinho quais sdo as dores, que tipo de dor. Que é uma dor
forte e se essas dorzinha que da também sdo contragées ou nao (Violeta).

Saber diferenciar a perda do tampdo mucoso da perda de liquido amniotico foi um
desejo freqiiente entre as mulheres deste estudo, pois isto evitaria a procura precoce da
maternidade. Em relagdo as caracteristicas da bolsa rota, as mulheres esperavam receber
informagdes detalhadas sobre o volume, cor, odor e consisténcia do liquido, assim como a
atitude a ser tomada.

[...] estourou o tampdo e eu pensei que estava estourando a bolsa e vim
correndo pra ca. Ai eu podia ter ficado em casa, ter dado mais dores e vim
mais na hora de ganhar mesmo/...] se ele tivesse me explicado tinha evitado
de ficar aqui mais tempo (Azaléia).

[...] (orientar) se estourar a bolsa qual o sinal? [...] porque tu fica em
duvida. [...] Tu acha, tu ndo tem certeza. No momento que estourar a bolsa,
qual é o procedimento? Tu corre? Tu ja vai ganhar o nené? O que vai
acontecer? (Margarida).

A desinformagdo da gestante, no que se refere aos sinais ¢ sintomas de inicio de
trabalho de parto, acarreta a procura antecipada do hospital, gerando gastos financeiros a
gravida e sua familia e o descrédito no servigo prestado pelo pré-natalista (NASCIMENTO,;
SANTOS; SOUZA, 1997).

Além da ruptura da bolsa de liquido amnidtico, outros sinais e sintomas deveriam estar

associados as orientagdes, como as contragdes uterinas regulares e a dilatagdo da cérvice
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uterina, para diagnosticar o trabalho de parto verdadeiro. E fundamental para as gestantes em

trabalho de parto saber da progressdo das modificagdes cervicais.

[...] dilatag¢do, quanto? A orientagdo pra mim era com sete, mas é com dez.
O momento que rompeu a bolsa, o que que funciona? (Margarida).

[...] (orientar) com quantos dedos de dilatagdo o nené nasce (Crisantemo).
O momento de procurar a maternidade é de vital importéncia para a mulher. Para isso
ela precisaria conhecer e saber identificar os sinais e sintomas que compdem o trabalho de
parto, os sinais de urgéncia e alteragdes no padrdo normal.
[...] ter uma explicag¢do sobre contragdo, o que é que é dilatagdo... que ndo
foi explicado nada... Isso é importante saber [...] saber quando procurar o
hospital (Bromélia).
[...] ndo esperar estourar a bolsa, eu acho que a informagado (deve ser) mais
precisa: ‘- Se sentir alguma coisa estranha vai no médico, pra vé o que td
acontecendo’ Porque ndo é so entra em trabalho de parto! (Rosa).
De acordo com Santos e Custodio (1997), o nivel de conhecimento adquirido sobre o
parto atua, diretamente, sobre progndstico da evolugdo do trabalho de parto, destacando que a
internag@o hospitalar pode despertar angustias quando a gestante ndo reconhece os sinais €
sintomas do trabalho de parto, procurando a maternidade diversas vezes, desconhecendo as
rotinas do atendimento e a estrutura fisica do local onde vai ser assistida.
Durante a consulta do pré-natal o profissional deveria orientar a gestante sobre os tipos
de parto, salientando as diferengas entre o parto vaginal e o cesareo, e as etapas que compdem

cada um, dando a gravida alguma perspectiva do seu tipo de parto, conforme as falas:

[...] eu ndo sabia se ia ser parto normal, porque (no pré-natal) ninguém me
dizia nada, ndo sabia se era cesariana (Crisdntemo).

Sobre parto normal, sobre cesarea [...] quais seriam as etapas? O que que
iria acontecer? [...] O que que a gente pode vir a sentir no caso do parto
normal? [..] na cesdrea, quais sdo o pos-operatorio, o que vai
acontecer?|[...] (Violeta).

Os quatro periodos clinicos do parto, dilatagdo, expulsdo, dequitagdo e recuperacao,

deveriam ser explicados no pré-natal, assim como, os procedimentos envolvidos que

caracterizam cada periodo.
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(orientar que) a gente tem ficd ai (no pré-parto) até os primeiros singis...
aparece a cabecinha do nené... pra depois ir para a sala de parto. - Por que
eu preciso levar pontos? Por que eu preciso levar uns cortezinhos ali?
(Margarida).

O momento da recuperagdo ele também ndo falou nada sobre como é que
iria ser [...] deveria ter me orientado durante o pré-natal que ai (quando) eu
chegasse aqui (estaria) bem mais trangiiila (Crisantemo).

[...] (orientar) quais os exames, se vai ter exame de toque |[...] eu fiquei com
medo (do toque), até cheguei a chorar na sala [...] (orientar) também sobre
os pontos [...] (Lirio).

Acho que é importante saber os procedimentos, ainda mais no primeiro
filho, eu ndo conhecia nada (Bromélia).

Verificou-se na fala das mulheres que elas desejavam participar de modo ativo no

processo de parturigdo, pois desejavam saber sobre como respirar durante o trabalho de parto

e parto, se iriam ter restricdo de movimento durante o periodo de dilatagdo, em que posi¢do

iriam parir, ou seja, elas queriam ser orientadas para poder colaborar no nascimento de seu

filho.

Passar uma orientagdo maior sobre parto, mais especifico. Como a gente
deve proceder na hora do parto? Qual os movimentos que a gente deve ter?
[...] O que é importante na ajuda pra mde ganhar o nené? (Margarida).

Em primeiro lugar seria orienta¢do da respiragdo pra ganhar o nené [...]
ela deve ser orientada no pré-natal pra tu chegar aqui ja fazendo o certo
(Margarida).

A maioria dos pré-natalistas enfatizaram as orientagdes sobre parto vaginal, mas as

mulheres desejavam saber sobre as condutas adotadas quando o parto ndo progride de maneira

fisioldgica.

natalistas.

[...] (ndo entrando em trabalho de parto) que pode induzir o parto
(Horténcia).

Constatou-se que a analgesia de parto é um recurso pouco divulgado pelos pré-

Eu acho assim que tem uma grande desinformagdo a respeito da analgesia
de parto [...] os pontos esséncias sobre orienta¢do de parto no pré-natal
seriam a analgesia de parto em primeiro lugar (Rosa).
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A idade gestacional e a data provavel do parto deveriam ser um dos primeiros aspectos
a serem orientados quando uma mulher inicia o acompanhamento pré-natal. Algumas
mulheres desconheciam a data provavel do parto e a idade gestacional. E importante que as
mulheres tenham uma nogdo do tempo de gestagdo, para poder relacionar a idade gestacional
com as modificagdes fisioldgicas que acontecem no corpo da gravida, assim como para

prepararem-se para o parto quando a gestagdo chega ao termo.

[...] a primeira coisa, orientd referente as semanas, dias. O que tu tem de
tempo de bebézinho gerando dentro da tua barriga, né (Margarida).

Saber sobre o tempo da gestagdo, uma data provavel (de parto), seria
importante saber [...] (Bromélia).

A visita as unidades de referéncia ao parto foi uma oportunidade comumente solicitada
pelas puérperas primiparas. Existem muitas fantasias, medos e receios sobre 0 momento da
internag@o no centro obstétrico, e isto seria, facilmente, evitado com a promogao de visitas as
maternidades, previamente a internagdo, durante as quais o profissional explicaria o
fluxograma da unidade. Entretanto, quando a visita ndo ocorre, as mulheres esperavam que o
pré-natalista as orientasse sobre o hospital onde aconteceria o parto.

E bom conhecer o hospital antes, (ver) se vocé vai gostar, se ¢ onde ela quer
ganhar, se o hospital oferece boas condigées, conhecer as salas. E muito
importante também pra ndo ficar perdida (Lirio).

No pré-natal deveriam ter me explicado antes, né. Como funciona o centro
obstétrico, pra mim chega aqui bem mais trangiiila, o profissional deve
esclarecer todas as duvidas (Crisantemo).

Quando a mulher tem a oportunidade de conhecer o centro obstétrico previamente ao
parto, ela tem maior seguranga, fica menos ansiosa e mais familiarizada com a instituigdo
hospitalar e, as vezes, os profissionais que estavam trabalhando no dia da visita sdo os
mesmos que prestardo o atendimento a partir da internagdo (SANTOS; CUSTODIO, 1997).

Sobre a formagdo do vinculo mde-bebé, uma puérpera comentou que o toque €

importante para ambos.

[...] saber que pode tocar o nené. E importante pra vida de nos dois, tanto
pro nené como pra mdes, pra mim é importante [...] (Lirio).
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A permanéncia precoce da mde com o recém-nascido deve ser sempre assegurada para
o estabelecimento do vinculo mie-filho, pois existe um periodo sensitivo materno,
imediatamente ap6s o parto, que garante um apego entre a diade (NASCIMENTO; SANTOS;
SOUZA, 1997).

Os exames da gestagdo ndo estdo relacionados, diretamente, com o foco deste estudo
que € a preparagdo para o parto, mas foi um assunto comentado pelas puérperas. Assim,
percebeu-se que as mulheres carecem de informagdes sobre os exames que deveriam realizar
e sobre o resultado dos exames coletados.

(orientar) sobre todos os exames que as mdes fazem [...] geralmente tu faz
qualquer exame e ndo sabe o que que ta acontecendo (Margarida).

(orientar) pra saber quais os exames que a gente tem que fazer, esclarecer
quais os exames [...] quais os tipos de exames que eu deveria fazer no ultimo
més? (Crisantemo).

Em estudo desenvolvido no Hospital Universitario Ana Bezerra da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte, localizado em Santa Cruz/RN, buscou identificar as
orientagcdes recebidas e as esperadas sobre o trabalho de parto pelas puérperas que
recentemente vivenciaram este momento. As mulheres manifestaram insatisfagdo com o
atendimento e as orientagdes proporcionadas, como também almejaram melhoria nas
orientagdes prestadas pelos pré-natalista quanto aos sinais e sintomas do trabalho de parto, a
amamentagdo, como seria o parir, as posigdes que poderiam ser assumidas durante as etapas,
métodos de relaxamento, como respirar € como se alimentar, entre outras duvidas (DAVIM et
al., 2003). Ja no estudo de Marcon (1997), as mulheres manifestaram expectativas em receber
orientagdo relacionada ao desenvolvimento da gestagdo, trabalho de parto, cuidados
necessarios durante a gravidez e com o recém-nascido.

No presente estudo, acredita-se que a maioria das mulheres entrevistadas tivessem

expectativas em relagdo as orientagdes sobre parto. Talvez muitas delas s6 tenham descoberto

1sso apos terem vivenciado a experiéncia da parturi¢do. Assim, muitas verificaram o quanto a
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consulta pré-natal é o momento adequado para receber orientagdes, questionar e solicitar
esclarecimentos sobre aspectos relacionados ao parto.

Constatou-se a partir das orientagdes, sobre parto, desejadas na consulta pré-natal que
estas orientagdes coincidem com aquelas propostas pelo Ministério da Saude. Assim,
percebeu-se que a preparagdo para o parto € importante a gestante, pois os relatos
apresentados confirmaram que estas orientagdes deveriam ser fornecidas na consulta pré-
natal. O papel do pré-natalista é essencial para mudar esta realidade, pois ele € o principal
responsavel pela assisténcia que € prestada. Portanto, espera-se que os profissionais
oportunizem momentos para que a mulher verbalize suas expectativas quanto a assisténcia

que lhe sera dirigida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo propiciou o conhecimento das orientagdes, sobre parto, recebidas e
desejadas, durante a consulta pré-natal, e se essas orientagdes recebidas atenderam as
necessidades das mulheres. Verificou-se que orientagdes sobre parto foram proporcionadas a
maioria das participantes, sendo que os assuntos tratados contemplaram as medidas propostas
pelo Ministério da Saude.

Considerando as participantes que receberam alguma orientagio, também se constatou
que nenhuma delas obteve todas aquelas estabelecidas como essenciais no preparo para o
parto, mesmo tendo freqiientando, no minimo, duas consultas no terceiro trimestre da
gravidez. A maioria teve mais de quatro consultas no terceiro trimestre que € considerado
momento para tal preparo. Entdo se questiona o porqué do pré-natalista ndo ter orientado as
gestantes, pois se acredita que no ultimo trimestre gestacional a preparagdo para a parturi¢cao
seja de fundamental importancia, quando se fala em assisténcia integral a saude.

Verificou-se que muitas expectativas em relagdo as orientagdes sobre parto foram
criadas pelas mulheres durante a gestagdo, mas acredita-se que muitas surgiram a partir da
vivéncia da parturigio.

Emergiram das falas das mulheres alguns fatores que interferem no relacionamento
interpessoal € na comunicagio, durante a consulta, que merecem ser considerados. Entre esses
fatores estdo o género, a assiduidade e as atitudes do pré-natalista, e o tempo de duragdo da
consulta. Entre as atitudes que favorecem o relacionamento estdo aquelas que demonstram
interesse do profissional para/com a gravida, como a serenidade, trangqiiilidade, tolerancia,

empenho, respeito, consideragdo, escuta e prontiddo em responder os questionamentos.
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Entretanto, atitudes como formalidade, excesso de linguagem técnico-cientifica, rispidez,
desrespeito e aspereza do profissional sdo desapreciadas pelas mulheres na consulta pré-natal.

Reconhece-se que a qualidade técnica dos profissionais de saude € importante na
prestagdo da assisténcia, mas a capacidade de estabelecer vinculos afetivos e lagos amigaveis
pode determinar o sucesso nas relagdes interpessoais.

A comunicagdo, verbal e ndo-verbal, seria uma importante ferramenta para a interagdo
entre profissional e a gestante, segundo as mulheres deste estudo. As mulheres sugeriram que
o emprego de recursos audio-visuais para realizar as orientagdes, facilitaria a compreensao
sobre processo gravidico.

Outro ponto chave para o sucesso na relagdo e comunicag@o interpessoal profissional-
gestante seria o uso do didlogo claro e de facil compreensdo. Para isso, a escolaridade, o nivel
socio-econdmico-social, a capacidade de abstragdo e o grau de compreensdo da gestante
necessitam ser observados pelo pré-natalista.

Faz-se necessario ao profissional ouvir a palavra das mulheres, permitir que elas
exponham seus sentimentos, suas duvidas, ansiedades, temores e medos que perturbam o seu
estado emocional. A escuta ¢ uma maneira terapéutica do pré-natalista ajudar as mulheres,
pois muitos sentimentos afloram durante a gravidez e elas necessitam exteriorizar aquilo que
as incomodam.

A maneira de fornecer a orientagdo pode interferir no contentamento das gravidas, ou
seja, quando o profissional proporcionou, espontaneamente, orientagdes sobre o parto, isso
levou algumas mulheres a refletirem, discutirem e questionarem sobre tal assunto. Ja quando
o profissional ndo teye tal iniciativa, algumas mulheres sentiram-se inibidas para questionar,

enquanto outras nem sabiam o que perguntar, por desconhecerem o assunto.
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Quando as orientagdes sobre parto ndo satisfizeram ou nio foram compreendidas pelas
mulheres, algumas nio solicitaram esclarecimentos ao profissional, ou seja, dirigiram-se a
pessoas leigas de sua confianga. Isto pode acarretar informagdes incorretas.

O profissional deveria certificar-se de que as mulheres compreenderam as orientagdes,

assim como estar alerta a satisfagdo de suas necessidades.

O modo como uma pessoa se comporta, revela aspectos de seu “self”, o que
possibilita ao outro perceber a necessidade de cada um de se relacionar.
Dessa forma, a gestante vem em busca de ajuda, porém muitas vezes, ndo €
atendida como gostaria ou deveria ser, aceitando apenas o que lhe oferecem

(SILVA, 2001, p. 11).

Uma expectativa mencionada pelas participantes refere-se a existéncia de grupos de
gestantes e curso de preparagdo para o parto, nos quais uma equipe multiprofissional
abordaria todos os assuntos pertinentes a gestagdo e parto. O desenvolvimento deste tipo de
atividade preventiva e educativa, minimizaria as dividas sobre a parturigao.

O estudo mostrou que as duvidas em relagdo ao processo do parto apareceram a partir
do momento em que as orientagdes foram inexistentes ou insuficientes. Assim, constatou-se
que as orientagdes devem ser oferecidas para preparar a mulher para parir € a0 mesmo tempo
sanar as suas duvidas.

Resgatando as orientagdes sobre parto, no pré-natal, concluiu-se que os sinais €
sintomas de proximidade e inicio do trabalho de parto foram, entre as orientagdes recebidas,
as mais freqiientes, mas, mesmo assim, muitas participantes referiram insatisfagdo porque
estas orientagdes tiveram pouco detalhamento e profundidade.

As orientagdes incompletas ou ausentes dificultaram as mulheres a identificagdo do
momento correto de procurar a maternidade, acarretando peregrinagdes que geravam tensdo, €
prejuizos econdmicos a elas. Assim, destaco que as orientagdes sobre os sinais e sintomas de
inicio do trabalho de parto s3o fundamentais as gravidas, para que possam identificar o
verdadeiro trabalho de parto e, conseqiientemente, internarem, no momento correto, para

receberem a assisténcia ao parto. Estas orientagdes foram consideradas fundamentais pelas
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participantes que ndo tiveram as suas necessidades satisfeitas, devendo ser proporcionadas nas
consultas pré-natal.

Percebeu-se que nas orientagdes relacionadas ao tipo de parto, os pré-natalistas
enfatizaram as relacionadas ao parto vaginal. Contudo, vale lembrar que apesar dos beneficios
inumeraveis do parto normal, os profissionais deveriam, também, mencionar a possibilidade
cesariana, comentando sobre as indicagdes deste parto. As mulheres desejavam que os
profissionais diferenciassem os tipos de parto, enfatizando os prés e contras de cada um.

A maioria dos procedimentos e rotinas hospitalares relacionados ao tipo de parto ndo
foi mencionado nas consulta pré-natal, isso pode causar medo e temor em relagdo ao
desconhecido. Desta maneira, receber explicagdo prévia a internagdo foi vontade das
mulheres.

Saber calcular a idade gestacional e conhecer a data provavel do parto foram
orientagdes a que algumas mulheres fizeram referéncia, tanto nas orientagdes recebidas,
quanto nas desejadas, visto que esse controle a partir da evolug@o da idade gestacional faz-se
necessario. As gestantes costumam correlacionar a idade gestacional com as alteragdes
fisioldgicas, em cada trimestre. O conhecimento da data provavel de parto auxiliaria a mulher
na preparagao ao parto.

A visitag@o as unidades de referéncia ao parto ¢ uma orientagdo que foi mencionada,
mas ndo foi vivenciada por nenhuma das puérperas primiparas. Indaga-se se houve
priorizag@o para esta visita quando as mulheres estavam proximas ao termo da gestagdo. A
visitagdo antecipada ao centro obstétrico minimiza as fantasias, ansiedades, curiosidades e
medos referentes a internagdo hospitalar. Por isto as mulheres comentaram que deveria ser
promovida a visita antecipada ao hospital.

Poucas mies relataram sobre as orientagdes relacionadas a interagdo precoce apos o

parto. Comentaram que o bebé permaneceria com ela, logo apds os procedimentos de rotina.
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Elas ndo foram orientadas que a permanéncia do bebé em sala de parto ¢ um direito, assim
como tal atitude promove a formagdo do vinculo. Talvez devido ao seu desconhecimento em
relagiio a este assunto, ela nio mencionou estd interagdo como algo desejado, passivel de
orientagao.

O incentivo ao aleitamento materno precoce foi a tinica medida, preconizada pelo
Ministério da Saude, ndo referida pelas participantes. A promogao e estimulo ao aleitamento
materno deveriam ser oportunizados ainda na sala de parto, logo apds o nascimento, pois além
de fortalecer a formagdo do vinculo mie-filho, apresenta inimeros beneficios a recuperagao
pos-parto.

A interpretagdo dos resultados de exames coletados foi um assunto, ndo relacionado ao
parto, que se evidenciou como insuficiente na consulta pré-natal. As mulheres almejavam que
o profissional explanasse sobre os exames requisitados, assim como sobre os seus resultados.
Visto que a mulher tem direito a informago, ndo se justifica sua passividade diante da ndo
satisfag@o das suas necessidades.

Evidenciou-se que a maioria dos pré-natalistas mantém o modelo biomédico, ou seja,
enfatizam os aspectos bioldgicos da gestante em detrimento dos aspectos psicologicos, sociais
culturais e espirituais.

Bonadio (1998) comenta que existem alguns pressupostos tedricos que estdo
relacionados a gestagdo, entre eles, destaca que durante a assisténcia pré-natal o cuidado a
saude deveria abranger os ambitos bioldgico, emocional e sdcio-cultural. Acredita que a partir
do momento em que o profissional de saide consegue transpor o biologicismo de sua atengdo
consegue-se um suporte a humanizagao e integralidade da assisténcia a gravida, contribuindo
na redug@o da morbimortalidade materna e perinatal.

Os resultados deste estudo provocaram reflexdes sobre o tipo de profissional que atua

na assisténcia pré-natal. Certamente este profissional sofre influéncias da institui¢do
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formadora. Parece que o modelo biomédico ndo estaria mais contemplando as necessidades
das mulheres. Acredita-se que se faz necessaria a mudanga desse modelo para outro que
contemple a multidimencionalidade do ser, entre elas, a bioldgica, a psicolégica, a cultural, a
social e espiritual.

As orientagdes das gestantes no pré-natal devem estender-se além do corpo fisico,
incluindo-se o atendimento as necessidades psicossociais, como apoio a promog¢do €
manutengdo da saide mental. Isto é vital para a preparagdo integra da gravida e da sua
familia, a fim de exercerem, seguramente, suas novas fungdes junto ao recém-nascido
(SILVA, 2001).

Poucas mulheres reivindicaram ao profissional a satisfagdo de suas necessidades
relacionadas as orientagdes sobre parto. Questiona-se se as mulheres conhecem os seus
direitos como cidadas e gestantes.

Acredita-se que cabe também aos pré-natalistas conhecerem e informarem as mulheres
sobre os seus direitos. Uma indagag¢do que fago refere-se ao porqué de nenhuma das
participantes insatisfeitas solicitaram, as orientagdes sobre parto, ao profissional que as
atendeu. Destaco que a postura profissional impositiva durante as consultas, a
ensoberbecimento do profissional médico pela sociedade, a timidez e a passividade das
pacientes sdo fatores que interferem na reagdo das mulheres frente a estas situagdes.

Estas mudangas de atitude no modo de ver o paciente, durante a consulta, deveriam
acontecer tanto nas instituicdes de formag@o, como nos locais onde estes profissionais de
saude atuam. Sugere-se que esta mudanga de atitude se concretize pela educagio formal ou
continuada dos profissionais, assim como as instituigdes de ensino contemplem tais conteidos
no seu curriculo.

Outra iniciativa seria que as mulheres resgatassem seus direitos de cidadds. Talvez

esses direitos sejam desconhecidos por grande parcela da nossa populagio, sendo nesse caso
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fundamental que ocorra a divulgagdo desses direitos (ANEXO B). Tais prerrogativas
dificilmente s3o divulgadas, nem durante o ensino bésico, nem aos discentes nas institui¢des
de formag@o de profissionais da saiude

Fornecer orientagdes € promover um clima de dialogo e conversa durante a consulta
s30 meios para buscarmos a humanizagdo da assisténcia ao parto. Além disso, o objetivo da
humanizagio é resgatar a mulher a apropriag@o sobre o seu parto, participando ativamente.

Através da humanizag@o e sensibilizagdo dos profissionais de satde tenta-se ampliar a
visdo do ser como um todo, analisando-o sob o paradigma holistico. Este olhar esta associado
a enfermagem, visto que esta ciéncia preocupa-se com a abrangéncia global do ser humano. O
enfermeiro pode, também, proferir a consulta pré-natal, mas esta pratica € restrita a uma
minoria de profissionais que desempenham esta atividade. Salienta-se que a fung¢do educativa
¢ também papel desse profissional.

Acredita-se que com a inser¢do de maior parcela desta categoria profissional, as
questdes inerentes a educagdo sejam contempladas mais freqiientemente. A propria formagio
do enfermeiro estende-se além do modelo tradicional e vai em busca da compreenséo do todo.

Defendemos que na formagao do profissional enfermeiro(a), este desenvolva
suas atividades baseadas em praticas educativas, que ndo exclua o modelo
tradicional, mas supere-o, associando a ele praticas assistenciais/educativas
que valorizem realmente o saber popular, as reais necessidades da cliente,
particularmente a mulher, a fim de que sejam assistidas de forma integral,
valorizando seu corpo e nido somente examinando-o e docilizando-o,
relativizando assim o poder do profissional através do saber (PENNA;
PROGIANTI; CORREA, 1999, p. 385).

Desta forma, percebe-se que a consulta pré-natal € um momento que busca a educagdo
para a saide das gestantes, utilizando-se de a¢des que visam a redugdo da morbimortalidade
materna e neonatal. Verificou-se que a assisténcia pré-natal, adequada, deve estar voltada as
orientacdes das gestantes. Ressalta-se a importincia das orientagdes sobre parto para

tranqiiilizar e promover o completo bem-estar biopsicossocial das parturientes.
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Portanto, o estudo alcangou os objetivos propostos conhecendo as orientagdes, sobre

parto, recebidas, verificando se estas orientagdes satisfizeram as necessidades das mulheres e
descobrindo as orientagdes, sobre parto, desejadas pelas mulheres insatisfeitas. Concluiu-se
que o pré-natal é um momento unico de intensas trocas de experiéncias entre o pré-natalista e
a gestante. O relacionamento interpessoal é fundamental na satisfagdo das necessidades das
gestantes, assim como as orientagdes profundas e detalhadas sobre o parto. Acredita-se que o
retorno da mulher ao status de personagem principal no parto, seja o interesse daqueles que

trabalham incansavelmente a favor da humanizagio do parto € nascimento.
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APENDICE A - Formulério de pesquisa

Data da coleta: FICHA N®:___
Horario de inicio: Horario de término:

Numero da fita cassete:

Numero do instrumento de registro escrito:

Identificacio:
Nome:
Idade:
Tem companheiro: () sim ( )ndo
Escolaridade:
Procedéncia:
Profissdo:
Numero de consultas no pré-natal no 3° trimestre:
Idade gestacional: _ semanas+ _ dias

Tipo de parto: ( ) vaginal () cesareo

Questdes norteadoras:

Quais as orientagdes sobre parto que vocé recebeu durante as consultas do pré-natal?

As orientagdes recebidas sobre parto, durante a consulta do pré-natal, foram suficientes para

satisfazer as suas necessidades: () sim ( )ndo

Se as orientagdes recebidas ndo atenderam suas necessidades, quais as orientagdes sobre parto

que, para voc€, devem ser fornecidas durante as consultas do pré-natal?

Observagdes do pesquisador:
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Pesquisa: Primiparas: orientagdes sobre parto, recebidas e desejadas, durante a consulta
pré-natal

Prezada paciente

Meu nome é Wiliam Wegner, sou académico da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e estou cursando o 9° semestre da graduagio.
Pretendo realizar a pesquisa acima referida.

Com este estudo se tentara criar subsidios para melhorar e qualificar a assisténcia as
mulheres que se encontram no periodo gestacional. Os objetivos do estudo sdo conhecer
quais s3o as orientagdes sobre parto que vocé recebeu durante as consultas do pré-natal;
identificar se as orientagdes sobre parto, recebidas durante o pré-natal, atenderam as suas
necessidades; conhecer quais as orientagdes sobre parto que vocés desejam receber durante as
consultas do pré-natal. Para isto a tua participagdo ¢ muito importante e fundamental para o
desenvolvimento deste estudo.

Assim, solicito a tua autorizagdo, abaixo assinada, para participar de uma entrevista
gravada em fita cassete, com duragdo de aproximadamente 30 minutos, com posterior
divulgagdo cientifica por meio da apresentagdo e publicagdo dos resultados obtidos em
congressos, revistas, entre outros.

Garanto que o seu nome permanecera em anonimato e as informagdes coletadas serdo
mantidas em sigilo e utilizadas somente para a finalidade deste estudo. Em relag@o as fitas, as
mesmas ficardo armazenadas com o pesquisador por cinco anos e, apds serdo desgravadas,
conforme a Lei de Direitos Autorais .

Apos o inicio da entrevista, tu teras o direito de se recusar a responder a qualquer
pergunta ou mesmo no final da entrevista, ndo sendo obrigatoria a tua participag@o, sendo que
qualquer decisdo tomada ndo influenciara o seu atendimento ou de seu filho neste hospital.

Caso achar necessario maiores esclarecimentos posteriores a respeito do estudo,
podera entrar em contato comigo através do telefone 051- 4361878 e com a professora
orientadora Ms. Claudia Junqueira Armellini através do telefone 051- 33165428. Este projeto
foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituigio em A

declaro que fui esclarecida e
orientada sobre os objetivos, justificativas e condutas adotadas nesta pesquisa de forma clara e
detalhada e assim aceito participar livremente da entrevista.

Participante Pesquisador

Porto Alegre, de 2004.



ANEXO A — Aprovacio no grupo de pesquisa e pés-graduagio

v. HCPA -HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

RESOLUGAO

A Comissdo Cientifica e a Comissdo de Pesquisa e Etica em Satide, que é reconhecida pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)/MS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS. como Institucional Review Board (IRB0000921)

analsara™ 2 oroiedas

Projeto: 04-114 Versao do Projeto:  14/04/2004 Versao do TCLE: 14/04/2004

Pesquisadores:
CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI

WILLIAM WEGNER

Titulo: PRIMIPARAS:ORIENTACOES SOBRE PARTO RECEBIDAS E DESEJADAS DURANTE
A CONSULTA PRE-NATAL

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodologicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugdes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Saude. Os membros do
CEP/HCPA nao participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alteragao do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderao ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

Porto Alegre, 06 de maio de 2004.

//'
/ [

Profa. ,Themitsjg\ierbel da Silveira
Coordepadorado GPPG e CEP-HCPA
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ANEXO B - Direitos da gravida

Seus Direitos no Parto 3

Vocé sabia que o parto normal € o mais seguro para a
grande maioria das mulheres?

FIQUE ATENTA:

O parto é considerado uma urgéncia e o seu atendimento
ndo pode ser recusado em nenhum hospital, maternidade
ou casa de parto. Se a unidade de saude ndo puder
atendé-la naquele momento, os profissionais de salde
devem examinar vocé antes de encaminha-la para outro
local. Vocé sé poderd ser transferida se houver tempo suficiente para isso e depois de
terem sido confirmadas a existéncia de vaga e a garantia de atendimento no outro
estabelecimento de salde. '

Durante a INTERNACAO e NO TRABALHO DE PARTO, vocé também tem direitos:

e De ser escutada em suas queixas e reclamacdes e ter as suas duvidas
esclarecidas;

e De expressar 0s seus sentimentos e suas reagdes livremente. Ndo se envergonhe
nem se intimide se vocé tiver vontade de chorar, gritar ou rir. Essas sao reagdes
normais, que podem ocorrer durante o trabalho de parto com todas as mulheres.
Nenhum profissional de satde pode recriminar vocé por isso;

e As roupas utilizadas durante o trabalho de parto devem ser confortaveis e estar
de acordo com o seu tamanho. Devem ser de tecidos e modelos que ndo
exponham o seu corpo, causando-lhe constrangimento;

e (Caso vocé queira contar com a presenga de acompanhante no momento do
parto, como o pai da crianga, parente ou pessoa amiga, solicite isto ao servigo
gue estd atendendo vocé. De preferéncia, acerte isso antes do parto.

INFORMACOES IMPORTANTES PARA O SEU BEM-ESTAR:

e Nem sempre é necessaria a realizagdo da lavagem intestinal e da raspagem de
pélos antes do parto. Converse sobre isso com quem esta atendendo vocé;

e Muitas vezes, durante o trabalho de parto, vocé poderd receber alimentos
liquidos (sucos, sopas, caldos). A equipe de saude lhe dird se vocé precisa ficar
em jejum em situagdes especiais;

e O soro com medicamentos para apressar o parto sé deve ser utilizado em
situagdes especiais. Se este for o seu caso, solicite a equipe de saude que lhe
explique as razdes de uso do soro.

Vocé tem o direito de ter um parto normal e de ser atendida por uma equipe preparada
e atenciosa. Na grande maioria dos casos, o parto normal € a maneira mais segura e
saudavel de ter filhos e deve ser estimulado por uma assisténcia humanizada, gentil,
segura e de boa qualidade, para vocé e seus acompanhantes.

PARTO SEM DOR

Cada mulher e cada parto sdo diferentes. A dor no parto costuma ser uma dor forte,



i

70

mas muitas mulheres acham que é uma dor suportavel e preferem ndo ter anestesia. Se
vocé sentir necessidade, pega anestesia mesmo no caso de um parto normal, inclusive
nos hospitais publicos ou conveniados ao SUS.

DICAS PARA ALIVIAR A DOR:

Estar na companhia de quem vocé gosta e confia;

e Banhos de agua morna: podem ser de chuveiro,
com a 3agua caindo em cima da barriga e das
costas;

e Caminhar durante o trabalho de parto pode facilitar
a descida do bebé. Faca isto se for confortavel para
VOCé.

QUANDO O BEBE ESTA NASCENDO:

e As vezes o médico faz um corte na vagina, a
chamada episiotomia, que pretende evitar o
rompimento da pele, mas nem sempre ela é
necessaria.

SE VOCE PRECISA DE CESAREA:

e Em alguns casos, a cesdrea pode ser necessaria
para proteger vocé e o beb&, mas vocé tem o
direito de ser informada dos motivos para fazer
esta cirurgia;

Se o seu primeiro parto foi cesariana, é possivel que vocé possa ter agora um
parto normal. Lembre-se: o parto normal, geralmente, € mais seguro para a mae
e para o bebé.

A cesarea € mais arriscada que o parto normal. Para a mulher, existe um risco maior de
infeccdo e problemas com a anestesia. O bebé pode ter problemas respiratérios ou
nascer antes do tempo certo. Por isso, ela s6 deve ser realizada quando for para o bem
da sua saude ou do bebé.

DEPOIS DO PARTO vocé tem direito a:

Ter a crianca ao seu lado, em alojamento conjunto, e amamentar. Vocés soé
precisam ficar separados se algum dos dois tiver algum problema;

Receber orientagGes sobre a amamentacdo e suas vantagens, para vocé e para a
crianga;

No momento da alta vocé deve sair com orientagdes sobre quando e onde devera
fazer a consulta de pés-parto e do controle do bebé.

INFORMACOES E ACONSELHAMENTO

Durante as consultas de pré-natal a equipe de salde deve dar orientagdes sobre
gravidez, parto, pés-parto e cuidados com o bebé. Vocé também poderad obter
informacdes sobre sexualidade, nutricdo e cuidados com a saude no periodo da
gestacao e preparagao para amamentagao;

Cada vez que a equipe indicar para vocé um exame, tratamento ou cirurgia, ou
quando lhe derem algum remédio, vocé tem o direito de ser informada sobre os
motivos dessa conduta, com palavras simples, para que vocé possa entender o
que foi explicado;

Onandn vocé tiver alaiim nrohlema de <alide aille nnssa ser tratadn de mais de
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uma maneira, vocé tem o direito de ser informada sobre as diferentes opgdes de
tratamento;

e Aproveite as consultas de pré-natal para esclarecer todas as suas duvidas sobre
gravidez, parto e pds-parto. Informe-se também sobre doengas sexualmente
transmissiveis, AIDS e métodos para evitar gravidez. Lembre-se: quanto mais
vocé souber sobre seu corpo, sua sexualidade, sobre formas de preservar sua
saude, melhor para vocé;

e Em algumas cidades, além das maternidades tradicionais existem outros locais
de atendimento ao parto. Procure conhecer os recursos disponiveis na sua
comunidade para fazer a melhor escolha para vocé e seu bebé. Isto também é
ser feliz!

O que fazer caso vocé ndo seja bem atendida em qualquer momento da sua gravidez ou
parto:

Vocé pode procurar a geréncia do servigo de salide que atendeu vocé e informar sobre a
sua insatisfagdo. Vocé tem o direito de ser atendida com respeito e dignidade. Todo
cidaddo deve contribuir para a melhoria do atendimento a saide em nosso pais.

Fonte: http://portal.saude.gov.br/saude/area.cfm?id_area=152. Acesso em: 14 de jun. 2004.
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