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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma
série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes,
sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de
estudo. Em seus 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre acdes gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéo
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Objetivo:
profissionais da

identificar se os

saude influenciam e

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 2

ESCOLHA DE PARTO

esclarecem duvidas quanto as diversas
posicoes de parto para as parturientes.
Métodos: pesquisa de abordagem quantitativa
e descritiva, realizado em uma maternidade
envolvendo 50 parturientes. Resultados:
verificou-se que as parturientes conheciam
e/ou foram orientadas previamente sobre as
posicoes de parto e métodos de alivio da dor
e, que as estas orientacdes foram suficientes
para as tranquilizarem e ajudarem a entender
sobre 0 que estava acontecendo. No entanto
uma parcela das parturientes realizou o parto
na posicéo de litotomia. Conclusdes: o estudo
revelou que os profissionais séo capazes de
influenciar a mulher na hora da tomada de
decisdo, mas que ainda o seu conhecimento
prévio & predominante sobre as questbes que
rodeiam o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parturiente. Assisténcia
ao Parto. Orientagao Profissional. Modalidades
de Posicao.

INFLUENCES FACTORS FRONT OF THE
CHOICE OF CHILDBIRTH

ABSTRACT: Obijectives: to identify if the
multiprofessional team influences and clarifies
doubts about the different different positions for
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the parturients. Methods: research of approach quantitative and descriptive carried
out in a maternity involving 50 parturients. Results: it was verified that the parturients
already knew and / or were previously oriented about the different positions and
methods of pain relief, and that these orientations were enough to reassure them
and help to understand what was happening. However, a portion of the parturients
still performed the birth in the lithotomy position. Conclusions the study revealed that
professionals are able to influence women at the time of decision making, but that
their prior knowledge is predominant about the issues surrounding childbirth.
KEYWORDS: Parturient. Childbirth Assistance. Professional orientation. Position
Modes.

11 INTRODUCAO

Historicamente o nascimento ocorria de forma simples e natural, era um parto
rodeado de habitos e convicgdes pertinentes daquele tempo, reservado e doméstico
realizado por parteiras, mulheres de total confian¢ca da gestante. O parto normal
€ um processo fisiolégico do corpo da mulher, que quando este ndo acarreta em
alguma intercorréncia gestacional, se mostra o mais adequado, seguro e saudavel
para o nascimento do feto, possui diversos beneficios para a parturiente e para o
recém-nascido (NASCIMENTO, 2016).

Quando mencionamos a cesarea, temos relatos histéricos de que a mesma
era apenas utilizada quando ocorria a morte materna no passado, enquanto a
cesarea realizada em vida tem sua datacao em época atual (NASCIMENTO, 2016).
O médico era contatado quando havia alguma intercorréncia no parto, e a parteira
ndo conseguia dar continuidade ao processo e, desta forma houve o interesse cada
vez mais dos profissionais no trabalho de parto, e a institucionalizacdo do mesmo
comecou a ganhar forca (NASCIMENTO, 2016; SILVA; MELO; CRUZ, 2015).

Nessas circunstancias, os profissionais da saude manifestavam um papel
insensivel e indiferente, colocando muitas vezes os anseios da mulher em segundo
plano, a prioridade era depositada na atencdo técnica do trabalho de parto em
detrimento as condicbes emocionais vivenciadas (CARDOSO, 2015). A parturiente
passou a ser vista como um produto, perdendo sua autonomia e nao participa
ativamente das tomadas de decisbes de como o parto serd gerido devido as
inUmeras mudancas elaboradas para dar auxilio a equipe de saude e a gestante
(VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

Com o passar dos anos o Ministério da Saude incentivou o movimento de
humanizacéao do parto, incorporando nas politicas de saude, inclusive com a criagcao
da Politica Nacional de Humanizacdo (2014), Estratégia Rede Cegonha (2014),

sendo utilizado como instrumento de mudancgas, promovendo uma assisténcia
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integral e humanizada, como uma tentativa de empoderamento da mulher neste
momento, podendo também minimizar os problemas que circundam o processo
gravidico. Neste contexto o profissional de enfermagem esta inserido diretamente
na atencéo do processo (BRASIL, 2014).

O incentivo aos profissionais da saude optarem pela da atengcao humanizada,
demonstrando respeito pelo desejo individual, favorecer o acolhimento, o conforto,
transmitir seguranca fisica e emocional para as parturientes por meio da comunicagéo
e do cuidado, abordar questdes sobre as posi¢coes maternas durante o trabalho de
parto, sobre os métodos ndo farmacolégicos da dor, fornecendo informacdes das
vantagens sobre estas, exercendo suas atribuicbes de enfermeiro(a) de maneira
competente para que aconteca o reconhecimento dessas acdes pela gestante (DIAS
et al., 2018).

No inicio do trabalho de parto a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (2016) nos traz como assisténcia no primeiro periodo o questionamento
com a puérpera sobre seus desejos, expectativas e preocupacdes, organizar uma
estratégia de cuidados e orientacbes sobre o que esperar na fase de laténcia do
trabalho de parto e na busca da assisténcia. Em relacdo a posicao no segundo
periodo do trabalho de parto, recomenda-se o incentivo a mulher adotar a posicao
supina, decubito dorsal horizontal, semi-supina ou outras posicdes que a mesma
achar mais satisfatoria incluindo as posicdes de cdcoras, decubito lateral ou quatro
apoios, dentre outras, que podem ser realizadas durante o trabalho de parto sendo
util até mesmo para minimizar as dores e desconfortos (BRASIL, 2016).

Ressalta-se que existem diversos tipos de dor, as quais tem a ver com os seus
atributos particulares, suas manifestacdes, a duracao, poténcia, repeticdes e com os
fatores a ela relacionados, que abrange componentes emocionais, encorajadores,
intelectuais e genéticos (PRATA, 2015).

Distinta de outras experiéncias dolorosas agudas e crbnicas, essa dor nao
estd associada a uma patologia, mas sim ao ciclo fisiolégico reprodutivo da mulher,
posterior a esta concluséo, destaca-se os métodos nao farmacoldgicos no alivio da
dor, que indicam uma notével eficiéncia na assisténcia a mulher no decorrer do trabalho
de parto. O recurso terapéutico inclui a utilizagao de técnicas ndo medicamentosas
conduzida exclusivamente a cada parturiente sempre que possivel. Sendo estas as
principais: deambulacdo, mudancga de posi¢ao, técnicas de relaxamento, bola suica
e, massagens corporais (PRATA, 2015).

Salienta as recomendac¢des da Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal (2016) referente ao apoio e estimulo nas escolhas de preferéncia da mulher,
nas acdes ndo farmacologicas para alivio da dor, sendo elas a¢gdes nao invasivas e
livres de efeitos colaterais, ndo devendo estas serem represadas pelos profissionais
e, uma das alternativas para o conhecimento dessas recomendacgdes € o pré-natal
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(BRASIL, 2016).

O papel da Atencao Primaria a Saude no Pré-natal é ser responsavel por garantir
o minimo de 07 (sete) consultas de pré-natal a gestante, com isso é primordial que
os profissionais da area da saude realizem as boas praticas de atencéo ao parto e ao
nascimento preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma
delas por exemplo o plano individual de parto. Este é realizado pela mulher durante
a gestacdo em conjunto com seu companheiro e a equipe médica, em que podera
expressar suas vontades de como o parto ir4 proceder, quais procedimentos serao
ou nao realizados, como ter a liberdade de deambulacdo, mudanca de posicéao,
ingestao de liquidos e alimentos leves, entre outros (BRASIL, 2014).

Ressalta-se a importéncia de se explorar o conhecimento e orientagcdes das
parturientes em relacdo a escolha de sua vontade entre as diferentes posicdes de
partos que podem ser realizadas caso né&o haja nenhuma intercorréncia previamente
conhecida pela equipe de profissionais, justamente em uma época em que o parto
humanizado € muito abordado de maneira abrangente na area da saude.

Sendo assim, € relevante na obstetricia que os profissionais proporcionam a
autonomia da parturiente, dando-a o direito de seu proprio corpo e de suas decisoes,
0 que implica também em um impacto positivo de empoderamento feminino, em
relacéo fisica do seu corpo, na reducédo do nivel de dor e desconforto, juntamente
com o emocional no aumento da satisfacdo da mulher, vivenciado em um momento
importante em sua vida e na do casal no presente e futuro.

Nesta perspectiva, é necessario conhecer os fatores que geram influéncia da
parturiente na escolha de parto e a posi¢cao da mesma, se esta é orientada quando
realizado as consultas do pré-natal ou nos servicos de saude que procuraram no
momento do parto.

Desta forma, o presente estudo objetivou identificar se os profissionais da
saude influenciam e esclarecem duvidas quanto as diversas posicdes de parto para

as parturientes de uma Maternidade escola dos Campos Gerais.

2| METODOS

O delineamento deste estudo descritivo de abordagem quantitativa, cujo
instrumento para a obtencdo dos dados foi um questionario estruturado com dados
de identificacdo e questbes fechadas. A aplicagcdo do questionario foi efetuada em
uma Maternidade do hospital escola do municipio de Ponta Grossa — PR de referéncia
ao risco habitual pela propria pesquisadora. Este questionario continha perguntas
sobre dados sociodemogréficos, se a parturiente estava com acompanhante, qual
a posicao que a mesma adotou na hora do parto, se ela estava se sentindo segura

e relaxada, perguntas sobre os fatores que a parturiente considerava importante na
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hora da escolha da posi¢ao do parto, se a mesma realizou a¢des para o alivio da dor,
e se as orientagdes que os profissionais passaram a ela foram suficientes para que
a ajudasse e tranquilizassem ela na hora do parto.

A amostra por conveniéncia desta pesquisa foram 50 parturientes que estiverem
internadas em alojamento conjunto da Maternidade entre os meses de marcgo e abril
de 2019, 24 horas apés o parto.

Os critérios de inclusdo foram as parturientes que realizaram seus partos no
hospital escola do municipio de Ponta Grossa — PR, e aceitaram colaborar mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, com os critérios de
exclusdo sendo as parturientes de alto risco, com intercorréncias gestacionais e/ou
as que realizaram o parto cesarea, as que nao aceitaram participar da entrevista ou
gue nao assinaram o termo de consentimento.

Decorreram-se entdo a coleta dos dados, os quais foram compilados e
registrados no software Microsoft Excel 2016, e sua analise se deu por estatistica
descritiva expressas em frequéncia e percentual.

A realizacdo da pesquisa considerou os preceitos da Resolucéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Respeitando o compromisso de manter em sigilo e
anonimato. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Ponta Grossa (UEPG), sob o parecer n° 1.055.927.

31 RESULTADOS

As parturientes participantes deste estudo, 62% estavam na faixa etaria entre
19 a 30 anos, 20% entre 12 e 18 anos e, 18% acima dos 30 anos de idade. Quanto
a situacao conjugal, 40% tinham companheiro em uniédo estavel, 38% eram casadas
e, 20% solteiras. Conforme a escolaridade 32% apresentaram o Ensino Médio
Incompleto, 18% tinham o Ensino Fundamental Incompleto e 14% delas tinham o
Ensino Superior Completo.

As entrevistadas em situacao de desemprego foram de 78% e, 50% com arenda
mensal abaixo de 1 salario minimo. As parturientes que tiveram acompanhantes no
momento do trabalho de parto foram de 94%, destes acompanhantes 52% eram os
Seus esposos, 22% as maes e, 0 14% se dividiam em sogra, irma e namorado.

Na tabela 1, em relacéo a posi¢cao adotada no momento do trabalho de parto,
86% adotaram a posicao litotbmica, 70% relataram que a mesma foi sugerida a
elas, mas que 46% nao souberam identificar qual era o profissional que havia feito
a sugestao da posicdo, destas 70% disseram que a mesma era confortavel e as
ajudava a fazer forca no momento da expulsao do feto.
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Posicédo adotada N %

Litotomia 43 86
Sentada 5 10
Ajoelhada 1 2

Decubito lateral esquerdo 1 2

Posicao sugerida? N %
Sim 35 70
Néo 15 30

Qual profissional

Médico(a) 15 30
Enfermeiro(a) 9 18
Ambos 3 6

Sem resposta 23 46

A posicao adotada era

Confortavel e ajudou nos puxos 35 70
Confortavel, mas nao ajudou nos puxos 8 16
N&o era confortavel, mas ajudou nos puxos 5 10
N&o era confortavel e ndo ajudou nos puxos 2 4

Tabela 1: Consideracao da parturiente sobre a posicdo adotada na hora do parto no Hospital
escola no periodo de marco a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Na tabela 2, das parturientes que ja tinham conhecimento prévio sobre as
posicoes de parto e/ou que foram orientadas anteriormente sobre as mesmas foram
de 68%, as que se referiram a posicao litotbmica foram de 32% e, 28% de que
conheciam mais de uma posicao de parto, em relacdo a de como obtiveram este
conhecimento 30% informaram que foi por mais de uma op¢éo, 20 % por meio do(a)
médico(a) e apenas 18% por enfermeiro(a), 84% relataram que as mesmas foram
suficientes para as tranquilizarem e ajudarem sobre o que estava acontecendo.

Conhecia ou foi orientada sobre as posicoes N %
Sim 34 68
Nao 16 32

Quais ouviu falar

Litotomia 16 32
Quais ouviu falar N %
Sentada 3 6
Cobcoras 1 2
Ajoelhada 1 2
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Em pé 1 2

Mais de uma opg¢éo 14 28
Todas 11 22
Sem resposta 3 6
Onde e/ou por quem N %
Médico(a) 10 20
Enfermeiro(a) 9 18
Doula 1 2
Grupo de Gestante 2 4
Consulta do pré-natal 3 6
Midia 2 4
Livro e/ou internet 4 8
Parente, amiga e/ou vizinha 3 6
Mais de uma opg¢éo 15 30
Sem resposta 1 2

Sobre as orientacdes recebidas

Foram suficientes para tranquilizar e ajudar 42 84
Foram insuficientes e ndo ajudaram 4 8
N&o recebi orientacdes 4 8

Tabela 2: Consideragéo sobre as orientagdes recebidas durante o trabalho de parto no Hospital
escola no periodo de marco a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quanto ao sentimento de seguranca e relaxamento, 92% se sentiram seguras
durante o trabalho de parto, sendo 82% durante a maior parte do tempo e, sobre
estar relaxada 50% disseram que sim e as outras 50% relataram que n&o, sendo
para ambas na maior parte do tempo que estavam em trabalho de parto (46%). Nos
fatores a serem considerados importantes na hora da escolha da posi¢céo do parto,
34% relacionaram a dor como principal fator, 12% o0 medo, 10% a inseguranca e a
vivéncia de gestacao anterior, 16% distribuidas em recuperacgao pds-parto, a falta de
conhecimento e experiéncia de outras mulheres da sua convivéncia.

Na tabela 3, as parturientes que realizaram agdes para o alivio da dor durante o
trabalho de parto foram de 66%, mas 36% nao souberam ou ndo se recordavam das
acoes e, 28% relataram que realizaram mais de uma das a¢des durante o trabalho

de parto.
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Realizou a¢6es para alivio da dor N %

Sim 33 66
Nao 17 34
Caso sim, o que N %
Banho de asperséao 9 18
Massagem 2 4
Bola Suica 5 10
Mais de uma opg¢éo 14 28
Caso sim, o que

Todas 2 4
Sem resposta 18 36

Conhecia ou foi orientada sobre o alivio da dor
Sim 38 76
Nao 12 24

Tabela 3: Acdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor realizadas pelas parturientes em trabalho
de parto no Hospital escola no periodo de margo a abril de 2019.

Fonte: Elaborado pela autora (2019).

Quando questionada sobre as futuras gestacdes, se as parturientes gostariam
de tentar realizar o parto em uma posicao diferente da que foi a atual, 62% referiram
que néo desejariam tentar, mas a mesma estava associada ao desejo de nao possuir
mais filhos no futuro, enquanto 38% tinham o desejo de optar por uma posi¢céo
diferente no momento do parto.

41 DISCUSSAO

Sobre ao perfil sociodemografico das gestantes, um estudo (SILVA, M, 2019)
nos traz que apesar da melhor idade biologica seja entre 18 e 20 anos, por ser
apontado como o periodo de integro desenvolvimento fisioldgico e anatdmico da
mulher, esta idade foi aumentada, passando a ser considerado a partir dos 16 anos
aos 35 anos de idade, o que vai ao encontro com o resultado desta pesquisa em que
foi obtido 20% das parturientes na faixa etaria de 12 a 18 anos e, 18% acima dos 30
anos de idade.

A situacao conjugal se mostra benéfica no progresso da gestacao, pois visa o
suporte e a atuacédo do companheiro no estimulo da seguranga socioeconémica e
psicoldgica ligada ao afeto. Outro estudo refere que a baixa escolaridade influencia no
nao planejamento de uma gestacao, que o conhecimento reduzido sobre sexualidade
e planejamento familiar implicam em uma saude reprodutiva debilitada, geram
também um menor acesso aos servicos de puericultura, favorecendo o aumento
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das estatisticas de morbimortalidade infantil (DIAS et al., 2018). O alto percentual
de mulheres que ndo possuem emprego, vivendo com uma remuneragcao pequena,
sugere relacdo com a baixa escolaridade pois um maior grau de ensinamento
promove alcance do emprego e melhores condi¢des de vida (BARBOSAet al., 2017).

Referente a presenca do acompanhante, podemos relatar a Lei n°. 11.108, de
7 de abril de 2005, aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pelo Presidente
da Republica, que garante as parturientes o direito a presenca de acompanhante
de livre escolha durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude — SUS, reconhecido como uma pratica humanizada,
preconizada pelo Ministério da Saude. Assim, a presente pesquisa corrobora, 94%
das parturientes tiveram acompanhantes no percorrer do processo de trabalho de
parto (BRASIL, 2005).

A pessoa indicada pela mulher para estar presente durante o trabalho de parto
€ encarregada pelo apoio dos sentidos emocionais e alivio fisicos, diminuindo os
sentimentos de solidédo, apreensao, preocupacao, angustia, os niveis de estresse e
dor. Destaca que ac0es feitas pelo acompanhante como o contato, a massagem, o
amparo durante a deambulag&o e a conversa proporciona incentivo para a gestante
e ajudam a mesma na escolha da melhor posicao (PEREIRA, 2016).

Referente a posicéo de escolha pela parturiente o Ministério da Saude preconiza
a promoc¢ao do parto e nascimento humanizado, oferecendo métodos de partos na
posicao vertical como a de cocoras, quatro apoios, sentada e em pé (BRASIL, 2016).
E fundamental que a gestante possua a autonomia de escolha de posicdo de parto
e movimento que melhor Ihe condiz, favorecendo a evolugédo em todos os aspectos
do trabalho de parto, mas que nao se pode descartar que o maior conhecimento
das gestantes é em relacédo a posicao deitada (SILVA, D, 2018), o que pode servir
de influéncia na decisdo, pois consideram que a posi¢cao deitada contribui para a
realizacao da forca, descida e expulsao do feto, sem levar a gravidade como util no
momento da expulsdo do feto. Para alguns dos profissionais da area da saude esta
posicéao € justificada por possibilitar uma monitorizacéo e avaliagdo constante e rapida
do progresso do trabalho de parto para caso seja necessaria alguma intervencao.

Diante do conhecimento ou orientagcdo da gestante, apresenta diferenca
entre o profissional médico e enfermeiro, pois um dispde da formacédo apontada
para 0s processos patoldgicos e fisiologicos do processo de gravidez, enquanto o
outro estabelece a assisténcia e cuidados no percurso fisioldgico particular de cada
gestante, sendo estes apontados como mediadores e detentores de conhecimento
sobre o trabalho de parto e suas particularidades (SANTOS, 2015).

As gestantes precisam dispor deste conhecimento e informag¢ées, como por
exemplo as aplicacbes de diferentes posicdes de parto existentes, para que a
mesma possa envolver-se no processo e compreender que estas posicdes podem
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proporcionar um maior bem-estar a elas, pois diminuem significativamente o tempo
de esfor¢o para a expulsao do feto e principalmente a dor (NASCIMENTO, 2016).

E importante a participacdo do enfermeiro nesta etapa, pois o mesmo
estabelece um vinculo com a gestante quando efetua com énfase a acédo de
orientacdo e educagcao em saude, esclarecem duvidas sobre novas descobertas do
processo de trabalho de parto afim de prepara-la para experenciar o parto de uma
maneira tranquila e saudavel, remetendo também ao sentimento de seguranca e,
este trabalho se inicia deste o pré-natal da gestante na Unidade de Saude onde a
Politica Nacional de Humanizagao proporciona uma recepc¢ao qualificada por meio
da escuta, da receptividade da gestante na plenitude do cuidado, da observacéo de
suas fragilidades e no favorecimento do vinculo (DIAS et al., 2018).

Com relagao aos métodos de alivio a dor, de acordo com as acdes preconizadas
pelo Ministério da Saude para a promog¢éo do parto e nascimento humanizado, deve
ser proporcionado o acesso a métodos nao farmacoldgicos e néo invasivos de alivio
a dor, sendo elas a massagem, o banho de aspersao, e o uso da bola suica. Faz-
se importante a realizacdo das medidas ndo farmacologicas durante o trabalho
de parto, pois amenizam o0s niveis de stress, ansiedade e percepcao de dor da
gestante, sendo medidas favoraveis e satisfatorias, sem efeitos adversos e de facil
aceitacao, ocasionando um maior tempo de relaxamento no decorrer do trabalho de
parto (PRATA, 2015).

Outro aspecto importante € em relacdo ao sentimento de nédo possuiam o
desejo de ter mais filhos no futuro, colaborando com outro autor que traz sobre a
mudanca de posi¢cao da mulher na sociedade atual, a qual esta assumindo diferentes
comportamentos sendo como esposa, mae e profissional, de modo que pode gerar
impacto na sua relagdo com a maternidade, pois a sua prioridade esta voltada a
concluir os estudos e investir na sua carreira profissional, para obter uma estabilidade
financeira, assim adiando o planejamento familiar com filhos futuros (BERNARDI;
CARNEIRO; MAGALHAES, 2018).

Além disso, a introducao da mulher no mercado de trabalho serve de influéncia
para a delonga no planejamento de uma gestacdo, pois para tal muitas vezes a
mesma necessita se afastar do mercado de trabalho para o cuidado da gestacéo e
futuramente ser capaz de conciliar os afazeres do lar, filhos e da carreira profissional,
podendo gerar um ambiente problematico e incompativel, devido aos cuidados que
uma crianga requer e a dedicacdo que as empresas exigem de seus funcionarios
(BERNARDI; CARNEIRO; MAGALHAES, 2018).

51 CONCLUSAO

A pesquisa constatou que o objetivo foi atendido visto a efetivamente do trabalho
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que conseguiu identificar que o sentimento de seguranca esteve presente na maior
parte do tempo em que as parturientes permaneceram no hospital durante o trabalho
de parto, mas que a dor e 0 medo ainda sao fatores importantes na hora da tomada
de decisao sobre a escolha de posicéo de parir.

Também houve a orientacdo por partes dos profissionais quanto as posi¢des
do parto e das acdes de alivio da dor, principalmente pelo(a) médico(a) e do(a)
enfermeiro(a) e que os mesmos conseguiram influenciar as parturientes a realizarem
uma ou mais ag¢des para o alivio da dor que estavam sentindo no momento do
trabalho de parto mas, influenciaram parcialmente na decisao de escolha de posicao
do parto visto que a maior parte das parturientes entrevistadas optaram pela posicéao
de litotomia, a mesma que elas possuem o conhecimento predominante.

O que nos leva a refletir sobre os desafios que as instituicdes e os profissionais
da area enfrentam em relagcdo ao conhecimento prévio que as mulheres possuem
sobre o parto e de como podemos trabalhar para agregar estes conhecimentos com
os saberes teodrico-cientifico que os profissionais possuem, vindo ao encontro com
0 que especifica as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL,
2016).

Por fim, os resultados e a discuss&o apresentados buscam progredir a respeito
de como o conhecimento cientifico dos profissionais e 0os saberes e anseios das
parturientes da maternidade sdo de notavel importancia na influéncia de tomada de
decisdo em um momento impar na vida da mulher.
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