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APRESENTACAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem” aborda uma série de estudos
realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela Atena
Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados de
acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus 25 capitulos, o
volume | aborda a Enfermagem como atuante na saude materno-infantil, na assisténcia
ginecolbgica e obstétrica, além da saude da criancga e do idoso, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

A sensibilidade diferenciada diante das especificidades inerentes a cada publico
promove 0 conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo
assim, a prestacao dos servigos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transforma¢des no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuagdo da enfermagem em
ginecologia e obstetricia, e na vertente materno-infantil. As publicagdes tratam sobre a
humanizacao da assisténcia obstétrica no parto normal, cesareo e abortamento; além
de atualizac6es sobre aleitamento materno; complicacées obstétricas e gestacao de
alto risco; e estudo voltados a violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagdes
também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a saude da crianga como
alimentacéo infantil, arboviroses, ludoterapia, dentre outros. Em relacdo ao publico
idoso, as publicagdes envolvem estudos sobre sexualidade, maus tratos, doenca de
Alzheimer, dentre outros.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio mée-filho e saude do idoso, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude com embasamento cientifico.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 6

SENTIDOS ATRIBUIDOS AO TIPO DE PARTO VIVENCIADO

Aline de Souza Pereira
Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Christus, Fortaleza-CE

Camila Pimentel de Souza
Enfermeira. Centro Universitario Estacio do
Ceara.

Maria Gerlandia Pereira da Silva
Enfermeira. Centro Universitario Estacio do
Ceara.

Maria Vania Sousa Santos
Enfermeira. Centro Universitario Estacio do
Ceara.

Anna Paula Sousa da Silva
Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Christus, Fortaleza-CE

Ana Claudia de Souza Leite
Docente do Curso de Enfermagem da
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Universitario Christus, Fortaleza-CE

Meyssa Quezado de Figueiredo Cavalcante
Casadevall

Docente do Curso de Enfermagem do Centro
Universitario Estacio do Ceara, Fortaleza-CE

RESUMO: Introducao: Tanto o parto normal
como o cesareo planejado oferecem beneficios
e riscos que devem ser considerados em
relacéo a saude da gestante e do binGmio mée-
filho. Este trabalho tem o objetivo de analisar
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POR PUERPERAS

a satisfacdo das puérperas acerca do parto
vivenciado. Trata-se de um estudo descritivo
e exploratério com abordagem qualitativa. A
pesquisa foi realizada em uma unidade de
obstetricia no municipio de Eusébio-CE, entre
setembro e outubro de 2015. Os dados foram
obtidos através de entrevista semiestruturada e
de questionario especifico. As participantes da
pesquisaforam 13 puérperas. Aanalise aplicada
aos dados foi a analise do contetudo de Bardin
(2011), o estudo foi aprovado pelo Comité de
ética e pesquisa através do parecer: 1.413.129.
Como a pesquisa apresentou
as seguintes categorias: conhecimento das

resultados,

puérperas acerca do parto normal e cesareo,
sentimentos sobre o parto vivenciado e
influéncia desses sobre mudanca de via e a
satisfacdo das puérperas sobre a assisténcia
recebida pelos profissionais de saude. As
puérperas foram bem orientadas e sentiam-se
em sua maioria satisfeitas com o parto atual e
a assisténcia desenvolvida pelos profissionais.
Ficou evidenciado que, durante o parto,
prevalecem os sentimentos e as expectativas
positivas, e muitas participantes enfatizaram a
sensacao de dor e a fase da recuperagcado como
critérios para classificar a satisfacédo do parto
vivenciado. Logo se percebe a importancia de
uma assisténcia humanizada, que consiste no
respeito a fisiopatologia do parto, tornando esse
momento 0 mais natural e significativo possivel
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na vida da mulher.
PALAVRA-CHAVE: Satisfacao; Conhecimento; Assisténcia ao Parto; Puerpério

DIRECTIONS ATTRIBUTED TO THE TYPE OF LIVING BY PUERPERS

ABSTRACT: Introduction: Both the normal delivery and the planned cesarean section
offer benefits and risks that must be considered in relation to the health of the pregnant
woman and the mother-child binomial. This work has the objective of analyzing the
satisfaction of the puerperas about the birth experience. This is a descriptive and
exploratory study with a qualitative approach. The research was carried out at an
obstetrics unitin the municipality of Eusebio-CE, between September and October 2015.
Data were obtained through a semi-structured interview and a specific questionnaire.
The study participants were 13 puerperal. The analysis applied to the data was the
analysis of the content of Bardin (2011), the study was approved by the Committee of
ethics and research through the opinion: 1,413,129. As a result, the research presented
the following categories: knowledge of puerperal women about normal and cesarean
delivery, feelings about the birth experienced and their influence on change of route,
and the satisfaction of puerperae on the care received by health professionals. The
puerperas were well oriented and felt mostly satisfied with the current delivery and the
assistance developed by the professionals. It was evidenced that during childbirth,
positive feelings and expectations prevail, and many participants emphasized the
sensation of pain and the recovery phase as criteria to classify the satisfaction of the
birth experience. The importance of a humanized care, which consists in respecting
the pathophysiology of childbirth, makes the momentum as natural and significant as
possible in the woman'’s life.

KEYWORD: Satisfaction; Knowledge; Childbirth Assistance; Postpartum

INTRODUCAO

O parto é um processo fisioldgico cercada por valores culturais, sociais, afetivos
e emocionais (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004). Historicamente o parto era visto
com um ato fisiolégico vivenciada pela mulher e aconteciam de uma forma intima e
privada, desta forma ela tornava-se a unica responsavel pelo nascimento e possuia
total autonomia sobre si (WOLLF; MOURA, 2004).

Atualmente o do tipo de parto realizado tornou-se um tema polémico e complexo.
Ao longo das décadas observou-se através de pesquisas que houve um aumento
crescente no numero de partos cesareas ao redor do mundo, € que a cesarea a
pedido e sem indicacbes médicas aparentes integram um dos varios motivos para o
aumento desse indice (FAISAL-CURY E MENEZES, 2006).

Em 2014 a Fundacgao Oswaldo Cruz (Fiocruz) disponibilizou dados da pesquisa
Nascer no Brasil, realizada em parceria com outras instituicées cientificas do pais,
a qual revelou que o parto cesareo é realizado em 52% dos nascimentos, sendo
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que, no setor suplementar essa taxa da um salto para 88%. Estima-se por ano, no
pais, que quase um milhdo de mulheres, sdo submetidas a cesariana sem indicacéo
cirurgica adequada.

Uma vez que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) ja recomendava que os
indices de cesarea nao ultrapassem os 15% (OMS, 1996). Esse limite recomendado
a muitas décadas atras perdura até hoje, porém poucos sao 0s paises que se mantém
abaixo do estipulado, s6 no setor publico no Brasil o percentual chega a totalizar 40%.

Em busca da estimulacdo do parto normal e a reducdo de cesarianas
desnecessarias no setor de saude suplementar no pais, a Agéncia Nacional de Saude
(ANS) em conjunto com O Ministério da Saude, editou a resolu¢ao normativa 368/15.
A norma publicada no Diario Oficial da Unido no dia 6 de julho de 2015, possui como
objetivos facilitar o acesso das gestantes aos percentuais de cesarianas e partos
normais, por operadora, estabelecimento de saude e médico (BRASIL, 2015).

Aresolucao também dispde sobre a utilizacdo do partograma (documento grafico
que contém os registros do desenvolvimento do parto, das condi¢des maternas e
fetais), do cartdo da gestante (instrumento de registro das consultas de pré-natal), e
da carta de informacgao as gestantes (BRASIL, 2015).

O Brasil esta entre os paises que apresentam as maiores taxas de cesariana no
mundo, sendo que pesquisas mostram que mais que a metade dos partos realizados
no pais foram do tipo ceséareas, e que existem estados, como por exemplo o Rio
Grande do Sul essa taxa foi ainda maior chegando a 62,5% (BRASIL, 2010, 2013).

Ainda assim tendo o conhecimento das varias complicacdes associadas ao parto
cesarea, o indice s6 vem progredindo ao longo das décadas, a procura de respostas
para esse aumento na preferéncia por esse tipo de parto, foi sendo realizado varias
pesquisas tanto no &mbito nacional como internacional. Atualmente, vem percebendo-
se que entre os autores parece haver um consenso, de que o aumento nesse indice
nao se deve apenas por indicacbes médicas, mas vem sendo influenciado por diversos
fatores (FREITAS; SAKAE; JACOMINO, 2008).

Conforme Moraes et al., (2001) o parto normal ou parto vaginal € uma experiéncia
marcante para mulher e que deve ser visto como um fenémeno biopsicossocial.
Para que ocorra o bom desenvolvimento do trabalho de parto, &€ necessario que os
profissionais de saude desempenhem boas condutas para essa mulher garantindo o
bem-estar da méae e do filho, e analisem de forma critica 0s momentos necessarios de
suas intervencgdes para assegurarem a saude de ambos (BRASIL, 2001).

Faisal-Cury e Menezes, (2006) afirmam que existem fatores ndao médicos
que interferem diretamente na escolha do tipo de parto como: sociodemograficos,
culturais, psicologicos, emocionais, financeiros e educacionais dessa mulher. Em
énfase nos fatores relacionados ao profissional médico: citando a sua preocupacéao
com aspectos éticos-legais, a conveniéncia da sua agenda de trabalho. E também de
relevancia a qualidade da assisténcia da assisténcia prestada.

A partir dessas consideragdes propostas, vem observando-se que criou-se
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uma cultura da cesarea entre as brasileiras, ou seja, as mulheres brasileiras vém
dando preferéncia ao parto cirurgico, o qual € mais bem visto do que o parto normal
(BARBOSA et al., 2003).

Humanizar no parto é realizar uma assisténcia de qualidade, a qual promova
todo o suporte necessario para que essas parturientes possuam se sentirem seguras,
satisfeitas e felizes. Isso inclui em primeiro lugar valorizar o protagonismo da mulher,
permitindo que esta usufrua de liberdade para escolher como deseja ter seu filho e
sua via de parto (FRIGO et al., 2013).

Faz-se que necessario que o profissional de enfermagem tenha a viséo holistica
€ possua a concepgao correta acerca da assisténcia humanizada, para que através
disso vigore um novo modelo de atendimento.

A assisténcia de enfermagem de forma humanizada para o bin6mio méae-filho é
fundamental, porque garante uma assisténcia digna, e integral. Através do pré-natal
promovido pelo o enfermeiro, a gestante obtém um acompanhamento de qualidade,
assegurando-lhe todas as informacgdes necessérias para a escolha do parto, o local,
acompanhante, entre outras, sempre respeitando o protagonismo da mulher e desta
maneira proporcionando uma gravidez saudavel e segura (MARQUES, DIAS E
AZEVEDO, 2006).

O objetivo deste presente trabalho é analisar os sentidos atribuidos ao tipo de
parto vivenciado por puerperas. Diante disso, fica estabelecida a seguinte questao
norteadora: Qual a satisfacdo das puérperas sobre o parto vivenciado? Qual o
conhecimento das mulheres quanto ao tipo de parto realizado?

Neste sentido, o estudo se justifica por conta da importancia do estabelecimento
do vinculo entre os profissionais e as pacientes e a garantia dos direitos destas, como
o de receber cuidado e informagdes necessarios para um conhecimento adequado
sobre o tipo de parto realizado e com isso gerando uma satisfacéo das clientes, parto
seguro, capacidade de ser ouvida e de ndo sofrer maus tratos nem ameacas, dentre
outros.

Arelevancia desta pesquisa consiste em expor a importancia de uma assisténcia
humanizada, de modo a incentivar o protagonismo e autonomia da mulher na condug¢ao
do trabalho de parto. Para as instituicbes de saude promover um estimulo para a
reorganizacao da rede assisténcia obstétrica e neonatal, objetivando a concretizacao
da implantacdo das politicas publicas recomendadas pela OMS e o Ministério da
Saude.

Por finalmente para os profissionais da area da saude proporcionar um incentivo
para promoc¢ao da relacdo respeitosa entre profissional de saude e a mulher, com
acolhimento e garantindo a autonomia e envolvimento da mulher nas decisbes
relacionadas a sua gestacéao e parto.

O estudo tem por objetivo analisar os sentidos atribuidos sobre o tipo de parto
vivenciado por puérperas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério. Este tipo de estudo observa,
registra, analisa e correlaciona os fatos ou fenébmenos sem manipula-los. Ele busca
analisar e desvendar com que frequéncia o evento ocorre, sua relacdo com outras
variaveis, sua natureza e caracteristicas (MANZATO; SANTOS, 2012).

A pesquisa foi realizada em uma unidade de obstetricia do hospital municipal de
Eusébio, no estado do Ceara. No periodo de agosto a dezembro do ano de 2015. Essa
instituicdo é financiada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e tem por finalidades
oferecer servigos de internagdes em clinica médica, pediatrica, ginecoldgica/obstétrica
e cirurgias em geral.

Corresponde a um hospital de atendimento de média complexidade, que
conta com 54 leitos, sendo disponibilizados para a obstetricia 24 e o restante para
pds-cirurgicos em geral. Onde sao realizados em média 150 partos entre normais
e cesareos mensalmente, é disponibilizado para atendimento trés plantonistas por
turno de 12 horas nas especialidades de pediatria, clinica geral e obstetricia.

A populacéao deste estudo foi constituida por puérperas; na fase de puerpério
imediato (do primeiro ao décimo dia pds-parto), inseridas na faixa etaria acima de 18
anos de idade, internadas neste referido hospital.

Como participantes, selecionamos apenas aquelas que preencheram o0s
seguintes critérios de inclusdo: estavam na faixa etaria acima de 18 anos de idade;
na fase de puerpério imediato; que tinham realizado acompanhamento de pré-natal;
apresentaram disponibilidade para participar da pesquisa; concordaram em participar
do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Unico critério
de exclusao adotado para o atual estudo corresponde ao preenchimento incompleto
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. (Apéndice lll).

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro a outubro de 2015,
totalizando participaram do estudo 17 puérperas, porém 4 delas foram excluidas da
pesquisa devido a preenchimento incompleto do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A faixa etaria predominante foi entre 18 e 33 anos e encontravam-se no
segundo dia de p6s-operatério imediato.

Como técnica de coleta de dados utilizamos a entrevista semi-estruturada, as
puérperas foram convidadas a participar do estudo mediante abordagem direta e
individual, na qual foram entrevistadas em seus préprios leitos.

As entrevistas sO6 foram realizadas apds esclarecimento sobre a finalidade e
a importancia da pesquisa, a descricao detalhada de como seriam as questdes do
questionario e da entrevista, e sobre o sigilo das respostas, ap6s a assinatura do um
Termo De Consentimento Livre-Esclarecido (TCLE). Além disso, ap6s o esclarecimento
e concordéancia dos participantes da pesquisa, as entrevistas foram gravadas através
de aparelhos celulares.

O roteiro basico de entrevista foi composto por duas questbes que buscaram
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reconhecer como as mulheres estavam sentindo-se depois do parto e se elas tinham
conhecimento sobre o tipo de parto que elas tinham vivenciado. O questionario foi
aplicado com perguntas acerca: das caracteristicas demograficas das participantes e
dados da gestacao.

ApOs a coleta de dados, passou-se para a fase de analise e interpretacéo de
conteudo. Conforme Bardin, (2011) esse modelo segue trés etapas: a pré-analise que
consiste na organizacdo do material e formulacéo de hipoteses; descricdo analitica
corresponde ao momento de analise aprofundada, para realizagcéo de sua codificacéo,
classificacdo e/ou categorizacéo; e por ultimo, a interpretacdo referencial etapa a
qual ocorre a inferéncia e a interpretacéo. Todas essas etapas foram seguidas na
elaboracao do presente estudo que ora apresenta os resultados obtidos.

A andlise dos dados construidas a partir dos depoimentos das entrevistadas
originou a construcéo de trés categorias: conhecimento das puérperas acerca do
parto normal e cesarea, sentimentos sobre o parto vivenciado e influéncia desses
sobre mudanca de via e satisfacdo das puérperas sobre a assisténcia recebida pelos
profissionais de saude.

O estudo foi submetido a Plataforma Brasil e ao Comité de Etica e Pesquisa,
e aprovado pelo N° Parecer 1.413.129, atendendo aos preceitos ético-legais
(autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica) recomendados na resolu¢ao n°
466/12 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Apresentamos inicialmente os dados sociodemograficos, na sequéncia, 0s
resultados que foram revelados através da pesquisa e classificados em categorias:
conhecimento das puérperas acerca do parto normal e cesarea, sentimentos sobre
o parto vivenciado e influéncia desses sobre mudanca de via e a satisfacdo das
puérperas sobre a assisténcia recebida pelos profissionais de saude.

Participaram do estudo 17 puérperas, porém 4 delas foram excluidas da pesquisa
devido a dados pessoais incompletos. A faixa etaria predominante foi entre 18 e 33
anos e de raga parda, a grande maioria das mulheres relataram viverem maritalmente
com 0s parceiros e serem do lar. Apenas uma relatou estar solteira e desempregada,
e as demais participantes encontravam-se com empregos fixos.

A escolaridade variou entre o ensino fundamental completo e o ensino
superior completo e com renda familiar entre 1 a 3 salarios minimos. Em relacéo as
caracteristicas obstétricas, a prevaléncia das puérperas era multipara sendo elas:
copo de leite, angélica, agucena, orquidea, tulipa, cerejeira, camélia, jasmim, girassol.
E as demais eram primiparas as quais sao: violeta, azaleia, lirio e horténsia.

Em relacdo ao numero de parto cesareas, eles foram predominantes nas
participantes com excecao de violeta, girassol e copo de leite que tiveram parto
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vaginal, durante a entrevista apenas uma das mulheres relatou que ja tinha tido um
aborto.

Verificou-se que as mulheres que tinha realizado cesareas estavam no
segundo dia de p6s-operatério, e as de parto vaginal estavam de pds-parto. Das 13
entrevistadas, todas realizaram entre 7 consultas ou mais durante seu pré-natal no
Sistema Unico de Saude.

Conhecimento das puérperas acerca do parto normal e cesarea

O parto representa uma trajetoria importante na vida da mulher e da familia,
nesse momento a parturiente necessita de informacdes para se sentir segura e
confiante para enfrentar naturalmente o trabalho de parto. Quando essa mulher e bem
orientada, podera gerar-se uma maior autoconfianga, consequentemente ela estara
mais disposta a lidar com os sentimentos vivenciados durante o parto. O medo da dor
e do desconhecido produz o aumento da ansiedade e, com isso, € um potencializador
da dor.

Acreditamos que a autoconfianca dessa mulher durante seu trabalho de parto
e parto, depende da preparagao tanto fisica como psicoloégica para esse evento
durante sua gravidez, e principalmente das orientagdes que recebe do profissional
gue acompanha seu pré-natal. Essas orientacées devem englobar desde a as fases
da parturicdo até os cuidados com o recém-nascido, gerando assim uma seguranca
e devolvendo a mulher o seu protagonismo de direito.

Na fala de copo de leite e tulipa podemos observar que ela obteve todos as
informacdes necessarias, e isso gerou nela um sentimento de segurancga e confiancga.

[...] recebi toda a assisténcia necessaria para tirar todos os meus medos,
insegurancas € minhas duvidas. Foram essenciais para mim sentir mais segura
durante a realizacdo do meu parto (Copo de leite).

[...] recebi todas as orientacGes me explicando os riscos e complicacdes que
poderiam acontecer, tirando todas as minhas duvidas, gostei da assisténcia desde
a primeira consulta do pré-natal até ao ultimo (Tulipa).

Ao refletir sobre as falas de tulipa e copo de leite, notamos uma maior
preparacao das parturientes para o parto, desta forma gerou-se nelas um sentimento
de seguranga, que é imprescindivel para que estas atuem de forma ativa e consciente
no seu parto, por que se elas estiverem perturbadas emocionalmente, isso pode
dificultar o desenvolvimento do trabalho do parto.

Segundo Castro, Moura e Silva, (2010) as gestantes experimentam uma série
de alteragdes em seus corpos, por isso é imprescindivel que estejam preparadas,
acompanhadas e bem orientadas pelos profissionais de saude, assim verificou-se
que as informacdes adquiridas juntamente com um acompanhamento de pré-natal
de qualidade proporcionam as mulheres sentimentos de seguranca, tranquilidade e
autoconfianca. Nesse sentido é necessario que os profissionais possuam uma visao
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biopsicossocial dessa gestante, concedendo-lhes apoio emocional e esclarecendo
suas duvidas para que elas possam vivenciar esse processo hatural da vida.

Sentimentos sobre o parto vivenciado e influéncia desses sobre mudancas de
via

As entrevistadas expuseram seus sentimentos e a grande maioria referenciou a
dor e a recuperacao como fator positivo ou ndo para vivéncia desse evento. A partir
de uma questao norteadora realizada na entrevista (Como vocé se sente em relacéao
ao parto realizado? Mudaria a via?), obtivemos varias perspectivas.

Entre elas a preferéncia a escolha do parto normal por considerar a recuperagéao
mais rapida e a dor permear s6 na hora do parto, diferente do parto cesareo que
gera uma recuperacao mais lenta e dolorosa, acarretando assim maiores cuidados e
restricbes nas acdes nos primeiros momentos. O que foi exposto esta evidente nas
falas citadas.

[...] por que acho que no normal a gente sofre menos é uma dor so, e a recuperacéo
€ rapida. A cesarea tem a recuperacéo todinha, é dificil pra se levantar € um
sofrimento muito grande, por um lado € bom, por que n&o sente dor, mas a
recuperacao é lenta (Violeta).

[...], apesar da cesarea n&o sentir dor em compensacéo a recuperacéo é lenta, e o
normal so sinto as dores aquelas horas e a recuperacao € bem melhor, depois de
algumas horas vocé ja esta andando normal e sem dores (Copo de leite).

Silva, Prates e Campelo, (2014) afirmaram através de seus estudos que a
preferéncia e os beneficios do parto normal para o binbmio mae-filho vao desde
uma cicatrizagdo e uma recuperagdo mais rapida da mulher, até um menor risco de
aquisicao a infeccao hospitalar. Logo o parto normal proporciona uma recuperagao
pds-parto praticamente imediata, favorecendo um retorno precocemente as suas
atividades diarias sem influéncia de anestesias e sem as dores da incisao cirurgica
realizada na cesariana.

As puérperas que relataram preferéncia pelo parto cesareo mencionaram
auséncia da dor na hora do parto, experiéncias vivenciadas de parto anteriores e
medo da dor do parto normal. Apenas cerejeira referiu ter optado pela cesarea por
vislumbrar a laqueadura tubaria.

[...] eu amei meu parto, porque eu queria ter cesarea porque eu tinha muito medo
da dor. Eu ndo mudaria prefiro cesarea (Jasmim).

[...] so fiz 0 cesareo porque queria ligar, mas se nao fosse isso teria tido normal
(Cerejeira).

Velho et al., (2012) constatou em seu estudo que a cesarea foi um grande avanco
na assisténcia obstétrica e quando indicada corretamente produz varios beneficios
para gestacoes de alto risco. Estudos evidenciam que as mulheres associam como
pontos positivos da cesarea eventos fisicos como possibilidade de laqueadura e
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auséncia de dor, além de aspectos emocionais e socioculturais, como medo da dor
do parto normal, maior seguranca para o binbmio mée e filho.

A dor foi um dos fatores que prevaleceu como desvantagem tanto no parto
normal como no cesareo, dessa maneira notou-se a necessidade da assisténcia da
enfermagem agindo no controle ou reducéo da ansiedade através de medidas néo-
farmacolégicas, pois uma parturiente ansiosa tende a intensificar a dor ou diminuir
sua tolerancia a ela.

Estudiosos, Silva et al., (2013) e Carvalho et al (2009), afirmam que o trabalho
de parto € uma etapa muito draméatica, e geralmente associado a dor, logo acaba
gerando na mulher a triade de medo, dor e o temor, os quais juntos geram a ansiedade.
Altos niveis de ansiedade associado com 0 medo podem provocar um aumento da
percepcédo da intensidade da dor e uma reducédo na efetividade das contragbes
uterinas, dificultando assim o trabalho de parto.

Os mesmos autores também citam a importancia do enfermeiro durante o
trabalho de parto, de incluir medidas de conforto, apoio emocional, instrucdes e
informacbes. Sendo assim, o enfermeiro a fim de desenvolver uma assisténcia de
qualidade, deve possuir competéncias e habilidades sobre os diversos métodos nao
farmacoldgicos para o alivio e controle da dor.

Em relagdo a mudanca de via seguindo a ordem constatou-se no estudo atual
que houve uma predominancia da satisfacdo da via de parto vivenciada, e a tulipa,
cerejeira, camélia, horténsia e lirio relataram insatisfacéo pelo parto vivenciado.

[...] Apesar de que nao foi o que planejei, mas estou muito bem, a experiéncia da
cesarea pra mim foi boa entdo ndo mudaria a via de parto e quando eu estiver outro
filno eu gostaria que fosse cesarea (Azaleia).

[...] Sim, mudaria com certeza, gostaria de ter tido normal, por que acho que no
normal a gente sofre menos € uma dor s6, depois que o bebe sai pronto a dor vai
embora (Tulipa).

Domingues, Santos e Leal, (2004) observaram em seus estudos que também
houve uma prevaléncia de satisfacdo ao seu parto vivenciado, e que existem
variaveis que interferem nessa avaliacao positiva de seus partos como: dor intensa
no parto, assisténcia de ma qualidade, complica¢des durante o parto, parto doloroso e
prolongado, essas variaveis produzem nessas mulheres o sentimento de insatisfacao
levando-as até almejar outro tipo de parto.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou perceber que durante o parto
prevalecem os sentimentos e as expectativas positivas, oriundos das mais variadas
percepcdes desse momento. Muitas participantes enfatizaram a sensacédo de dor e a
fase da recuperacdo como critérios para classificar a satisfacéo do parto vivenciado.

Percebemos que as mulheres obtiveram informagdes durante o pré-natal
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em relacédo ao trabalho de parto, verificamos que a seguranca, a tranquilidade e a
calma das parturientes estavam relacionadas com o atendimento e acolhimento que
vivenciaram pelos membros da equipe de saude.

Vale ressaltar a importancia de uma assisténcia humanizada que consiste no
respeito a fisiopatologia do parto, tornando esse momento o mais natural possivel
e significativo na vida da mulher. Sendo os principais determinantes da satisfacao a
rapidez do parto, o tratamento recebido pelos profissionais.

Acreditamos que a busca do conhecimento sobre os sentimentos vivenciados
pelas puérperas no parto e no nascimento de seu filho, € importante para contemplar
os cuidados de enfermagem prestadas de uma forma integral e individualizada,
assim favorecendo o desempenho da mulher no seu papel feminino e maternal com
tranquilidade e seguranca.
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