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Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento das gestantes que participaram do Projeto do “Para
uma vinda bem-vinda” sobre trabalho de parto e parto e compreender como as gestantes estdo preparadas
para enfrentar o processo de nascimento. Método: Estudo de abordagem qualitativa, realizado com 10
gestantes que participaram do projeto. Os dados foram coletados através de entrevista e, para a analise,
utilizou-se o discurso do sujeito coletivo - DSC para analise dos dados. Resultados: O estudo evidenciou
que as gestantes ndo se sentem preparadas para o parto. O medo e a inseguranga sdo sentimentos que
marcam esse momento, e podem estar relacionados, principalmente, a dor do parto, ao desconhecimento
sobre a hora certa de ir para o hospital e ao fato de ndo poder optar pela via de parto desejada, estando
em um hospital pablico. Apontaram, também, ndo conhecer os beneficios do parto normal para mulher
e ao recém-nascido e do trabalho da enfermeira obstétrica na assisténcia ao parto normal baixo risco.
Consideracdes finais: O estudo mostrou que as gestantes possuem pouco conhecimento sobre as vias de
parto, principalmente o parto normal, ndo estdo sendo preparadas para o enfrentamento do trabalho de
parto e parto.

Abstract

The aim of this study was to identify the knowledge of pregnant women who participated in the “For a
welcome coming” Project on labor and delivery and to understand how pregnant women are prepared to
face the birth process. Method: Qualitative study, carried out with 10 pregnant women who participated
in the project. Data were collected through interviews and, for analysis, the collective subject discourse
- DSC was used for data analysis. Results: The study showed that pregnant women do not feel prepared
for childbirth. Fear and insecurity are feelings that mark this moment, and they can be related, mainly, to
the pain of childbirth, to the lack of knowledge about the right time to go to the hospital and to the fact
of not being able to choose the desired way of delivery, being in a public hospital. They also pointed out
that they did not know the benefits of normal childbirth for women and newborns and the work of the
obstetric nurse in assisting low risk normal childbirth. Final considerations: The study showed that
pregnant women have little knowledge about the ways of delivery, especially normal birth, are not being
prepared to cope with labor and delivery
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1. Introducgéo

A maternidade pode ser entendida como a experiéncia
de se tonar mde, momento Unico na vida da mulher,
considerado um dos aspectos mais significativos da existéncia
humana, sintetizado como a renovagéo da vida. *

Para a mulher enfrentar esse momento ela precisa

ser encorajada e estar preparada. Assim, a humanizacdo do
nascimento prevé que a preparacdo para o parto requer o uso
de orientacdes e tecnologias do cuidado que promovam o
conforto e 0 empoderamento da mulher que, desta forma,
poderd participar de forma ativa do seu parto e tolerar
melhor a dor, controlar o medo e a ansiedade.?
Para Malheiros et al,® 0 ato de empoderar “tem relagdo com
0 exercicio do controle dos nossos atos, a partir do acesso a
informacdo e consequente consciéncia plena dos nossos
direitos”.

O empoderamento é originado da palavra
“empowerment”, que significa delegar poder. Para as
gestantes significa permitir que cada mulher seja protagonista
do seu parto, resgatando o direito de parir com riqueza e
plenitude. A mulher empoderada saberd o que esta
acontecendo com 0 seu corpo durante o trabalho de parto e
buscara forcas para superar os obstaculos. 3
Dessa forma, podera ser passado de mae para filha por meio
de experiéncias positivas vivenciadas. De acordo com
Carneiro*, a transgeracionalidade representada por mae e filha
dando a luz, demonstrou efeito positivo pela escolha do parto
normal. Segundo a autora, quando a mae da mulher que esta
dando a luz teve uma experiéncia positiva pelo parto normal,
este fato é repassado e transforma em boas expectativas para
a mulher, conferindo confianga para ela.

7

Segundo Balaskas®, o parto também é considerado um
processo mental, pois quando a mulher d& a luz por si prépria,
uma parte primitiva do cérebro é acionada liberando
hormdnios que impede que o neocortex, parte do cérebro
responsavel pela inibicdo, seja ativado.
A forga para viver o trabalho de parto est4 dentro de cada
mulher e basta que ela seja valorizada. Para isso, ela deve ter

conhecimento e confianca na capacidade de colocar seu
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corpo, suas emocdes, sua estrutura mental a servico do parto,
ou seja, deixar o bebé nascer. Partindo desta perspectiva, um
bom acompanhamento no pré-natal e o desenvolvimento de
atividades educativas, incentiva-se a mulher a ficar consciente
e perceber sua capacidade de ousar, ganhando liberdade para
enfrentar, com prazer, sua experiéncia de parto.®

O objetivo deste estudo foi identificar o conhecimento das
gestantes que participaram do Projeto do “Para uma vinda
bem-vinda” sobre trabalho de parto e parto e compreender
como as gestantes estdo preparadas para enfrentar esse

momento.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa.
As pesquisas qualitativas envolvem estudos que buscam
identificar um universo de significados, motivos, aspiragdes,
crencas, valores e atitudes dos fenémenos que ndo podem ser
quantificados. Ela responde a questdes particulares, por isso
ndo fica presa a quantidade de amostras.’

Foram incluidas no estudo gestantes maiores de 18
anos que realizaram a visita para conhecer a maternidade do
HU-UFGD, através do projeto “Para uma vinda bem-vinda”,
no periodo de dezembro de 2017 e fevereiro de 2018.

Os dados foram coletados por meio de uma entrevista
semiestruturada, individual e audiogravada com o intuito de
identificar o seu conhecimento sobre o trabalho de parto e
parto e compreender como poderdo enfrentar o processo de
nascimento. Para isso, utilizamos um gravador digital. O
tempo foi de 30 a 40 minutos.

Assim, fechamos a coleta de dados com 10 gestantes.
O fechamento deu-se por saturagdo, a partir do momento que
as respostas comecaram a se repetir e ndo trazer mais
informagfes novas ao objetivo do estudo. De acordo com o
proposto por Fontanella et al., (2018), ocorre com a suspenséo
de inclusdo de novos participantes no estudo quando os dados
obtidos passam a apresentar, na avaliacdo do pesquisador,
uma certa redundancia ou repeticdo, ndo sendo considerado
relevante persistir na coleta de dados.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolucéo n.
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466/2012, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisas
realizadas com seres humanos. A proposta de pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Mato Grosso do Sul, sob o Parecer n. 2.315.422.

Para a tabulacdo e andlise dos dados foi utilizado o
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa técnica qualitativa
pode ser compreendida como uma “forma de organizacao
dos dados em que utiliza figuras metodoldgicas para

organizar e tabular os depoimentos e demais discursos”.
3. Resultados e Discusséo

Apos as transcricdes das entrevistas, foi aplicada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo - DSC, sobre os
discursos individuais frutos das entrevistas. Para a analise e
discussdo dos dados, foram selecionadas as expressdes-
chave das falas das gestantes, em seguida retiradas as ideias

centrais que subsidiaram a construcdo do DSC.

3.1 Preparacéo para o parto

DSC

N&o. Eu acredito que ndo! A gente nunca esta
preparada né. Tenho o ressentimento de alguma coisa ndo dar
certo, medo, essas coisas. Sinto inseguranca. Eu néo tenho
muito conhecimento, como vou fazer aqui no hospital pablico
de escolher né. O parto vai ser normal ou cesarea. Mas estou
me preparando, comecei o pré-natal bem cedo e tenho

bastante tempo e a visita vai me ajudar bastante.

De acordo com a analise das falas das gestantes
entrevistadas, denota-se que as mesmas ndo se sentem
preparadas para o trabalho de parto e parto. O medo e a
inseguranca sdo sentimentos que marcam esse momento,
principalmente  relacionado & dor do parto, ao
desconhecimento sobre a hora certa de ir para o hospital e por
ndo poder ter o direito de optar pela via de parto, estando em
um hospital publico.

A dor do parto é algo que foi construido
historicamente, devido aos sentimentos de agonia, pavor,
sofrimento associados a experiéncias prévias negativas sobre

o trabalho de parto e parto em muitas culturas e grupos
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sociais®. A falta de orientacéo sobre o assunto pode alimentar
fantasias e medos acerca do trabalho de parto e parto.
Salienta-se que, hoje, nos hospitais pablicos, a parturiente
pode contar métodos farmacoldgicos de alivio da dor.

De acordo com o Ministério da Salde *°, a solicitacdo
materna por analgesia de parto compreende indicacdo
suficiente para sua realizacdo, independente da fase do parto
e do grau de dilatacdo. Isto inclui parturientes em fase latente
com dor intensa, ap6s esgotados o0s métodos ndo
farmacoldgicos.

As novas diretrizes para assisténcia ao parto normal,
aprovadas em 2016, apontam que a parturiente pode solicitar,
em qualquer fase do trabalho de parto, a analgesia
farmacoldgica. Para tanto, a mesma deve ser orientada sobre
0s métodos disponiveis e sobre as possiveis reacdes adversas.
A analgesia mais utilizada no Brasil é a loco regional, que
permite alivio da dor e autonomia da mulher para a mudanca
de posicdo durante o parto'°.

Em relac&o a possibilidade da escolha da via de parto
pela parturiente, destaca-se a pesquisa “Nascer no Brasil” em
que foi realizado um inquérito nacional pela Fiocruz, no
periodo de fevereiro de 2011 a outubro de 2012, com o
objetivo de conhecer o cenéario obstétrico brasileiro a nivel
hospitalar. Nessa pesquisa, apontou-se a preferéncia da
gestante pela via de parto. Os resultados denotaram que a
maioria das mulheres, seja do setor privado ou publico,
manifestou interesse, no inicio da gestacdo, pelo parto
normal. Destaca também, que os profissionais de satde, no
aconselhamento pré-natal, indicaram o parto normal como a
via de parto mais segura®’.

Segundo os autores, o resultado da pesquisa também
mostrou que 0 numero de partos normais prevalece em
relacdo a cesariana e que os hospitais publicos sdo os que mais
realizam partos normais. A preferéncia pelo parto normal estéa
na recuperacdo mais rapida no periodo pés-parto e nas
experiéncias positivas em parto anteriores. Muitas mulheres
que tiveram parto anterior por via operatoria (cesérea)
optaram pela mesma via de parto nas gestacGes posteriores.
Destacam que 0 medo do parto normal ainda é raz&o pela

escolha do parto cesariana''Com relagdo a autonomia da
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mulher sobre a via de parto, Ledo et al.’?, ponderam que a
autonomia da mulher sobre sua parturicdo é algo que esta
sendo  construido  historicamente, com atividades
desenvolvidas por meio de ativistas da humanizacdo do
parto que fomentam discussdes sobre o direito da mulher
escolher seu tipo de parto. A mulher deve participar
ativamente das decisdes que incluem suas condicGes de
salide, no periodo da gestacdo e do parto.

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n.
2144, de 17 de marco de 2016, no seu artigo 1, diz que toda
gestante, em condicdes eletivas, pode optar pela cesariana,
desde que tenha recebido orientagdes sobre as vias de parto
(normal e cesarea), sobre seus riscos e beneficios e, a partir
disso, pode optar pela cesariana, mas estando com 39
semanas de gestacao.

Diante do exposto, a gestante, desde que seja bem
orientada durante o pré-natal e receba informacdes sobre as
vias de parto, seus respectivos riscos e beneficios, pode optar
pela melhor via de parto que mais Ihe trazer seguranca. O
préprio Ministério da Salde®®,por meio da humanizacgéo do
parto, rede cegonha e das novas diretrizes para o parto
normal, incentiva as boas préaticas de assisténcia ao parto e 0

respeito a autonomia da mulher.

3.2 Principais duvidas e orientagdes recebidas durante o
pré-natal.
DSC
Eu acho que a principal davida é se eu vou saber
exatamente que ta na hora, que ta na hora de vir pro hospital
Ou Se, as vezes, é SO 0 COmego, porque eu sei que o trabalho
de parto demora bastante. Acho que a maior ddvida é sobre
se vai ser uma coisa rapida, se vai ser muito dolorido, se eu
vou conseguir realmente ter o parto normal. O medo. A
minha primeira foi cesarea, entdo pra mim é tudo mais
rapido a cesarea do que um parto normal, eu ndo passei
pelo processo do parto normal. Seria mais a ddvida que eu
tinha sobre sutura, né, que todo mundo fala que antes dava
0 pique, agora ndo da. Questdo da dilatacdo, se eu vou
suportar essa dor, que todo mundo fala que parto normal é
terrivel, mas a principal davida é essa dor que vou enfrenta.

Acompanhamento médico se vai ter alguém toda hora pra
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me auxiliar. Nao, ndo porque, no entanto, eu ndo escolhi qual
eu quero, se é normal porque tudo vai depender de ver a
posicéo do bebe e tudo também né.

DSC

O médico, assim, conforme vai passando as
consultas, a gente ndo teve assim uma palestra, uma
orientacdo especifica né? Eu ndo fui numa palestra, alguma
coisa, mas a gente sempre I€, sempre escuta. Até 0 momento
nao, sobre o parto em si ndo. Recebi bastante, principalmente
do enfermeiro, que ele me acompanhou no primeiro e agora
nos Ultimos, ele orientou bastante sobre os sinais quando a
mulher entra em trabalho de parto, coisa que eu nunca tinha
ouvido de sair o tampdo, de quantas contragdes vocé tem
durante os minutos pra vocé poder ir.

As principais davidas das gestantes, relacionadas ao
trabalho de parto e parto, durante a pesquisa, estdo
relacionadas a realizacdo de episiotomia durante o parto, a
hora certa de ir para o hospital e de ndo ter ninguém da equipe
assistencial por perto, durante o parto. Todas essas duvidas
estdo relacionadas & possivel falta de orientagdo durante o
pré-natal.

A episiotomia ndo deve ser realizada de rotina no
parto normal®. Varios estudos clinicos randomizados sobre o
uso da episiotomia rotineira mostraram que ndo protege o
assoalho pélvico, causa dor, desconforto, sangramento,
infeccdo no intra e pds-parto. Dessa forma, ndo ha
justificativas suficientes para ser realizada de rotina no
parto4.

Em uma pesquisa realizada no Centro de Parto
Normal Dr. David Capistrano Filho, do Hospital Sofia
Feldman, no ano de 2009, com 176 puérperas primiparas e
que tiveram parto normal, mostrou que a posicdo de parto
horizontal aumenta a incidéncia de episiotomia em relacéo ao
parto verticalizado. Nas duas modalidades, tiveram
necessidade de sutura, o parto verticalizado aumenta o risco
de laceragdo devido a rapidez da descida fetal®®.

A orientacdo sobre a episiotomia se faz necessaria, ja
que é umas das causas que desestimula a mulher para o parto

normal, seguido da dor do parto. Assim, deve ficar claro para
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a gestante que seu uso nao é rotineiro e que s deve ser
realizado em situacdes que, realmente, necessitam adotar
posicBes verticalizadas e que ajudam a diminuir o tempo do
trabalho de parto e o desfecho do parto € mais favoravel para
0 bebé.

A decisdo sobre a hora certa de ir para maternidade,
pode estar relacionada as orientagdes recebidas no pré-natal,
sobre os sinais de trabalho de parto. O trabalho de parto pode
ser considerado o término da gravidez, onde as contragdes
causam a dilatacdo do colo uterino e posterior nascimento do
bebé. A preocupacdo do casal, na maioria das vezes,
relaciona-se ao fato de ndo reconhecer os sinais de trabalho
de parto e ndo conseguir chegar até o hospital ou ndo estar
realmente em trabalho de parto e ser orientados a voltar para
casa'®.

A consulta de pré-natal com o enfermeiro, bem
como as atividades educativas, oportuniza informar,

aconselhar, educar e contribuir para a promocao da satde. A
interacdo entre o enfermeiro e a gestante permite a troca de
saberes e informagbes entre eles, sendo um momento
oportuno para instruir sobre os beneficios do parto normal,
estimula-la a ser protagonista do processo de nascimento, o
que pode melhorar a qualidade da assisténcia pré-natal®’.

A inseguranca sobre os sinais do trabalho de parto e o
medo do parto normal, deve ser trabalhada no pré-natal. Neste
estudo, somente uma das gestantes que participaram da
pesquisa recebeu orientagdo sobre o trabalho de parto e parto
durante a gestacao, fato que pode demonstrar essa fragilidade
de educacdo em salude na atencdo basica, ndo dando
oportunidade para que as gestantes sejam protagonistas do seu

parto.

3.3 Conhecimento sobre o processo de trabalho de parto e
parto.
DSC
Sao as contracles, a, entdo eu ndo sei 0 que € uma
contracdo, porque na minha primeira gestacgao eu tive meus
filhos porque eles foram prematuros, eu ndo tive dor, porque
foi cesarea. Primeiro ela comecga com periodos mais longos,

ai o trabalho de parto mesmo ela vai estar com periodo
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menor, né? Bem menor, e vai chegar com intervalos, ai vai
chegar a hora que ndo vai ter intervalos né, e a dilatacdo tem
que estar em 10 quando é pra poder nascer. Da contracéo
né? Estoura a bolsa, a Unica coisa que eu sei. Tirando as
contragdezinhas e o tamp&o gque a gente vai pesquisando pela
internet sobre o tamp&o, sobre as contracGes, sobre a bolsa
S0, essas coisas basicas. A recuperacéo é mais rapida, ndo
tem que ser cortada, ndo tem gue ficar passando pelas dores
gue vem ap0s a cesariana, porque sao horriveis, mas eu tenho
vontade de tentar normal, se pudesse. Sei que € um parto
muito saudavel porque ndo vai injetar nada no seu corpo. Vai
receber um sinal natural, de que seu bebé saiu, a placenta
saiu e seu Utero vai comegar a comprimir, seus horménios
vao voltar ao normal, isso que eu penso que sao os beneficios.
Acredito que o bebé vem na hora certa, que ele ta realmente
preparado e melhor formado, digamos, né? E corre menos
risco de pegar doengas respiratdrias e outros tipos, alergia,
€ 0 que eu acho. Ele ndo vai precisar ser aspirado.

Sobre o conhecimento da gestante sobre trabalho de
parto e parto, evidenciou-se, na pesquisa, que 0s sinais mais
apontados foram a contragdo, seguidos da perda de tampéo
mucoso e rompimento da bolsa amniética. Em relacdo aos
beneficios do parto normal para mulher, a maioria das
gestantes citou a recuperagdo mais rapida pés-parto, seguida
da dor da cesarea no pés-parto e por ser um parto mais
saudavel.

Em uma pesquisa realizada em Floriandpolis, no ano
de 2010, em duas Estratégias de Salde da Familia, com 20
mulheres que vivenciaram a experiéncia do parto normal e
cesarea, as participantes relataram a importancia de buscar
orientacdes para se preparar para o parto, informacdes sobre
via de parto, vantagens do parto normal e cesarea e de que
forma essa via de parto vai influenciar na vida do filho®,

Salienta-se que o parto normal é um evento natural na
vida da mulher, entre seus beneficios esta a relacdo mae e
bebé, seu protagonismo em parir, satisfacdo com o momento
do parto, evita as complicacdes da cesarea, recuperagdo mais
rapida pos-parto e o retorno as suas atividades de forma mais

rapida’®.
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3.4 Posicdes para o parto normal e métodos néo
farmacolégicos para alivio da dor

DSC

Tem isso, pior que ndo. N&o, eu nunca ouvi falar, eu
gostaria de saber. Acho que é essa que eu falei abaixada,
essa na bola que pode ajudar a estimular. Eu li alguns que
pode ser de cécoras ou debaixo do chuveiro, até de joelhos
no chdo. Uma das que eu conhego e gque eu gosto bastante é
a da bola né? Ficar com as pernas abertas pelo menos eu
acho, néo sei se seria uma das melhores. Na realidade eu
ndo vi sobre o método de aliviar a dor do parto, mas ja vi
alguns movimentos que muitas vezes coloca, tipo aquelas
bolas para ajudar a mulher no parto normal, para ter o
parto normal com mais facilidade, mas a questdo de dor
ndo. Massagem, boa massagem, aquela respiracdo. Banho
de 4gua norma, andar bastante.

A maioria das gestantes que participou da pesquisa
desconhecia outras posigdes para o parto normal. Somente
uma se referiu a posicdo de cocoras e de quatro apoios
(joelho no chdo). O desconhecimento sobre as posigdes
verticalizadas para o parto ainda demonstra a falta de
orientagdo no pré-natal.

A propria caderneta da gestante para o pré-natal no
SUS traz diversas orientagdes para gestantes e seus parceiros,
acerca da gestagdo, trabalho de parto, parto, puerpério e
amamentacdo. Na pagina 32, tem orientagdes sobre as
posicdes verticalizadas para o parto. A maioria das gestantes
ndo costuma ler as informacGes contidas na caderneta®®.

A posicdo vertical para o parto permite que a
gravidade favoreca a descida da apresentacdo fetal, melhora a
também, a

eficiéncia da contracdo uterina, melhora,

oxigenacdo fetal e provoca aumento dos didmetros
anteroposteriores da pelve facilitando o trabalho de parto®.
Outro achado importante na pesquisa € a falta de
conhecimento sobre os métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor durante o trabalho de parto. O uso da bola de
bobath foi 0 mais citado pelas gestantes. O banho morno, a
massagem e as técnicas de respiragdo também foram

mencionadas numa propor¢ao menor.
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As orientagbes envolvendo os métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto devem
ser iniciadas no pré-natal, por meio da educacdo e do
aconselhamento. Séo consideradas ferramentas que auxiliam
no trabalho de parto, reduzindo a dor e o estresse, favorecendo
a qualidade da assisténcia prestada?.

Os autores desenvolveram estudo randomizado com
0 objetivo de conhecer a influéncia dos métodos néo
farmacoldgicos banho morno e exercicios perineais com a
bola de bobath, sob a progressdo do trabalho de parto. Os
resultados apontaram que essas duas técnicas associadas
foram favoraveis a progressdo do trabalho de parto, em
relacdo ao uso isolado dos dois métodos. Além de diminuir a
solicitacdo de analgesia farmacoldgica, melhorou a
progressao da dilatacdo e descida fetal, aumentou o nimero
de partos normais e reduziu o tempo de trabalho de parto®.

Ressalta-se que as posigdes verticalizadas para o
parto, bem como o uso de tecnologias ndo farmacoldgicas
para alivio da dor do parto, se mostram benéficas para a
progressao do trabalho de parto e, com isso, podem conferir
maior autonomia da mulher, melhorando a sua percepgao

sobre o trabalho de parto e parto.

3.5 Conhecimentos da atuacédo da enfermeira obstetra.

DSC

Ja ouvi falar sim. As meninas me falaram, mas eu
esqueci. Das obstetras eu esqueci. Eu acho que foi uma das
mocgas que conversou com a gente ali, mas eu gostaria de
saber mais, com certeza. Com certeza, eu até acho incrivel,
se eu fosse para mim ser enfermeira, eu gostaria de ser
obstetra, porque é uma area assim que se especializou nisso,
né? Geralmente os enfermeiros obstetras eles tém muito
conhecimento, porque o parto é uma coisa que sempre é
parecido né?

O desconhecimento sobre o trabalho da
enfermagem obstétrica pode ser devido ao modelo biomédico
com que as pessoas estdo habituadas, com o processo de
medicalizacdo e o intervencionismo no parto. O resgate pelo

parto normal com o minimo de intervengdes possiveis
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e o fortalecimento do protagonismo da mulher é algo que
estd sendo construido aos poucos na assisténcia obstétrica.

Nos ultimos anos, a enfermagem obstétrica vem se
destacando dentro do cenério do parto, tendo uma assisténcia
menos intervencionista, dando oportunidade para que a
mulher seja protagonista do seu parto. Com isso, esta se
tornando mais uma aliada para diminuir o numero de
cesarianas, incentivando o parto normal. Para isso, 0
Ministério da Salde, desde a década de 1970, vem
desenvolvendo programas e iniciativas na tentativa de
diminuir os indices de ceséareas desnecessarias no pais, com
vista & recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude de
que esse tipo de intervencdo chegue a, no maximo, 15% dos
procedimentos?!,

Em um estudo realizado nas maternidades no
municipio do Rio de Janeiro, com o objetivo de verificar a
pratica empregada pela enfermeira obstétrica, evidenciou
gue com a introducdo do trabalho das enfermeiras
obstétricas, na assisténcia ao parto normal, houve um
aumento dos indices de partos normais realizados por elas,
maior oferta de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor, mudanca de posicdo para o parto, estimulo a
deambulacdo, banho morno e diminui¢do do numero de
episiotomias?.

Neste sentido, verifica-se uma necessidade de
propagar o trabalho das enfermeiras obstétricas na assisténcia
ao parto normal de baixo risco. Acreditamos que a
enfermagem obstétrica estd comprometida com o cuidar, com

a escuta, no acolhimento e na assisténcia ao trabalho de parto.
4. Consideragdes Finais

As boas préticas de assisténcia ao parto normal,
lancada pela OMS, no ano de 1996, buscaram orientar os
profissionais de salde para condugdo do parto normal com o
minimo de intervencgdes possiveis. Com as a¢des preconizadas
promoveu-se 0 resgate ao protagonismo da mulher e da
familia no cenério do parto, que ainda é algo que esta sendo
construido, embora os programas do Ministério da Sadude

incentivem as maternidades a mudar o modelo obstétrico,

ainda esta longe do ideal.
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A pesquisa oportunizou conhecer um pouco dos
medos e insegurancas que essas gestantes possuem sobre o
enfrentamento do trabalho de parto e parto. No geral, as
gestantes ndo se sentem preparadas para o parto e, ainda
carregam o0s estigmas que o parto normal traz, como a
episiotomia, 0 medo da dor do parto, a inseguranca de ter o
parto em um hospital publico e ser for¢ada a ter parto normal,
ndo tendo a oportunidade de escolherem a via de parto.
Procuraram visitar a maternidade antes do parto na tentativa
de buscar orientacdo e desmistificar medos que ndo foram
supridos nas consultas de pré-natal.

Poucas gestantes conseguiram verbalizar o0s
beneficios do parto normal, tanto para mulher quanto para o
bebé.

verticalizadas para o parto e o uso de métodos nao

Também tinham davidas quanto as posicGes

farmacoldgicos para alivio da dor no parto, demonstrando,
ainda, que a orientacdo no pré-natal e a participagdo em
grupos de gestantes, na rede bésica de salde, ndo atendem as
expectativas. Este fato ndo acontece somente no setor publico,
pois gestantes que referiram fazer acompanhamento
particular também ndo receberam orientacdes sobre a via de
parto.

O estudo mostrou que as gestantes possuem pouco
conhecimento sobre as vias de parto, principalmente sobre o
desenvolvimento do parto normal. Demonstraram que nado
estdo sendo preparadas para o enfretamento do trabalho de
parto e parto e que necessitam mais orientacdes. Nesse
sentido, ressaltamos que os grupos de pré-natal precisam ser
fortalecidos, seja na rede basica de salde ou no atendimento

privado.
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